ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2012 Martina Krechowska



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: OSetfovatelstvi B 5341

Martina Krechowska

Studijni obor: VSeobecna sestra 5341R009

KVALITA ZIVOTA NEMOCNEHO PO NAHRADE
SRDECNI CHLOPNE

Bakalarska prace

Vedouci prace: Mgr. Helena Layerova

PLZEN 2012



Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsem bakaldfskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouzité

prameny jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroju.

V Plznidne: 21.3.2012
vlastnoruéni podpis



Podékovani

Deékuji Mgr. Helené Layerové za odborné vedeni prace, poskytovani cennych rad,
pfipominek a materidlnich podkladu.

Dé&kuji vSem pacientim za ochotu a spolupraci pfi vypliiovani dotaznik.

Dale dé&kuji Kardiochirurgickému oddéleni Fakultni nemocnice Plzen, MUDr.

P. Bo¢kovi a MUDr. Z. Lorencovi za umoznéni dotaznikového Setfeni.



UVOD ...ttt ettt b e et et e e nne s 13
TEORETICKA CAST ...ttt sssss s sssssssssssssssssesns 15
1 ANATOMIE AFYZIOLOGIE SRDCE.......cccociiiiiiiiiieieiese e 15
1.1 Srdecni ChlOPNE......cccviiiiiiiiiiic e 16
1.1.1  TrikuspidaIni ChlOPem .......ccccoiiiiiiiiiiiiiiec e 17
1.1.2  Mitrdlni ChlOpem.......ccoviiiiiiiiiiiicc e 17
1.1.3  Pulmonalni ChlOPemn .........cccoviuiiiiiiiiiiieiece e 17
1.1.4  Aortalni ChIOPEIM ..ovvviiiiii i 17

2 PRICINY A TYPY CHLOPENNICH VAD........cccoconiirirmirmrinrinnnnissinnnsenns 18
2.1 AOTITAINT STENOZA . .veevviiiiie ittt ettt st be e be e neee e 18
2.2 AOITAINT TEZUIZITACE ..ovveeuviiiiiiiieiisee ettt 19
2.3 MItralnd StENOZA......ccueiiiiiiii i 20
2.4 MItralni FEQUITITACE . ......cveiiecieeie ettt e et e e sreesae e eneas 21
2.5  TrikuspidaIni StENOZA .........cociiiiiiiiiici s 22
2.6 TrikuspidaIni rEGUIZILACE ......ceeiviriieiiiiiiie et 22
2.7 Pulmonalni StENOZA ........cevuiiriiriiiiitie ittt 23
2.8 Pulmonalni regUIZItACE ......ccciviiiiiiiiiiii s 23

3 CHLOPENNI NAHRADY .....ccoooooiriiiiimiriinninissssssssssssssssssssssessssssssenns 24
3.1  Mechanické chlopn€ (PrOtEZY) .......cccvirverririieiieiiisie e 24
3.1.1  KuliCkove ChlOPnE ........cccviiiiiiiiiiiieecese s 24
3.1.2  Diskové chlopn€ (monodisky) .......ccccovviiiiiiiiiiiiiiiiicec e 25
3.1.3  Chlopné¢ dvoulisté (dvouktidlé, bileaflet) ..........ccorveeriiiiiiiiiiiiiiice 25

3.2 Biologicke ChlOPNE........ccveiiiiiiiieiiiiee e 25
32,1 BIOPIOEZY ...ttt 26
3.2.2  Alografty (homografty).........cccceeiiiiiiiiiecc e 26
3.2.3  AULOQIATt....ociie e 26

3.3 Vybér optimalni srdecni chlopn€ k nahrade............cccoveviiiiiiiniiiiiicn, 27

4 CHIRURGIE SRDECNICH CHLOPNI ........c.oovvviiiriiiirenineeeseinninns 29
4.1  Historie chirurgie na srde¢nich chlopnich..........cccooiiiiiiiiiiiinis 29
4.2  Soucasnd lécba chlopennich vad...........ccooiiiiiiiiiiiiiis 31
4.2.1  Perkutanni balonkova valvuloplastika (katetriza¢ni metoda)................... 31

4.2.2  Kardiochirurgickd IECha.........ccooviiiiiiiiiiii e 32



5 PERIOPERACNI OSETROVATELSKA PECE .....oooooooeeoeeoeeeeeeeeeeee, 33

5.1  PIedoperaCng PECE .......ccciviiiiiieiiiieiee sttt 33
5.1.1 Piedoperacni ptiprava pred planovanym vykonem ............ccccovevveiivennnnnn. 34
5.1.2 Kratkodoba pfedoperacni priprava .......cccccovveiiiiieniiieiniienniee s 36
5.1.3  Bezprostiedni predoperacni prprava........cccoceveriieiiiiciiienisieseesesee e 37
5.14  Piiprava nemocného na akutni Operaci..........c.ccevvveiriieiiienisieniciese e 38

5.2  Intraoperani 0bAODI ......cccuiiiiiiiiiiie i 39
5.2.1  Anestezie v KardioChirurgii........cccooevveveiiiiiiie e 39
5.2.2  Operac¢ni postup pii ndhrad€ srdecni chlopne.........cccovviiiiiinieiiininenne, 40
523  MImOtEINT ODEN......eiiiiiiiiiiie s 41
5.2.4  Pievoz z operaCniho SAIU ........ccccveiiiiiiiii i 42

5.3 POOPETACHT PECE ..ovvviiiiiii ittt 42
5.3.1 Monitorace a oSetiovatelskd PECe .........ccorvriiiiiiniiiiiii e 43
5.3.2  Pooperacni KompliKace..........ccooveiiiiiiiiiiiiiiese e 44
5.3.3  Propusténi do domaciho OSetrent.......ccovvvviiieeiiiiiiiiie e 45

6 KVALITA ZIVOTA ....cooooniiriiiiininseisseiessssessssssss s ssssssenns 46

6.1 Definice a pojeti Kvality ZIVOta .........ccecviiiiieiiniiiieseeesee e 46

6.2  Faktory ovlivilgjici kvalitu Zivota nemocného............cccceerieiiiniiniiiesieeene, 47

6.3  Kvalita ZIVOta VETrSUS NEIMOC ....c.uviiiiiiiiieiieiiiesiee sttt 47

6.4  Hodnoceni kvality ZIVOta .......ccccooiiiiiiiiiiiiicii s 48

6.5 Moznosti hodnoceni kvality Zivota nemocnych..........ccocovveiiiiiiiiniiciiiienn 48
6.5.1  Genericke dotazniky .......cccocveviiiiiiiiiic 48
6.5.2  Specifick€ dotazniky.........ccceviiiiiiiiiiii s 49

6.6  Vyznam méfeni kvality Zivota nemocnych........ccooveiiiiiiiiiiiiicn 49

PRAKTICKA CAST .....coooiiiiiiiiiiieiinsieessiess it 50
7  CILE PRACE, HYPOTEZY, VYZKUMNE OTAZKY ....cocvoverereeeererenn. 50

0 R O 1 1 o) TSP 50

7.2 HYPOLEZY PIACE.....eiiueiiiiiiiiiieitieii sttt 50

7.3 VYZKUMNE OtAZKY.....ooiiiiiiiiiii s 50

8 METODIKA . et ne e 51
8.1  Metodika VYZKUMUL......oiiiiiiiiiiiiiiie e 51
8.2 Vzorek reSpondentil .........ccceeiiiiiiiiiiiiii e 51

9 VYSLEDKY ..ottt 53

9.1 Vysledky kvantitativniho SEtFreni........ccccovcuveiiiiiiiiiiiiiie e 53



9.2  Vysledky kvalitativniho Setfeni.........ccccovvviiiiiiiiiiic e 77

10 DISKUSE ...ttt tes ettt 81
7. 74 ) OO 88
SEZNAM POUZITYCH ZDROJU ......ooiuiiirirsesreseosiesesesisssseesssessssensessesssssssssnsnes 90
SEZNAM ZIKRATEK ....ooovieieeeeseeteeteees ettt neanens 92
SEZNAM GRAFU ....ooviiieiieeieeeseee s s sttt ases st an st aanensnes 93
SEZNAM OBRAZKU ......coovirriieiieiieiieeseesssssssssessis s sesssssssssssssesssssnsnssnsen s sssnsnnes 95

SEZNAM PRILOH. ..o oo oot ee e e er e e e e e s e e s et e e et eees e ees et eeereseesare s erans 96



Anotace

Pfijmeni a jméno: Krechowska Martina

Katedra: OSetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Kvalita Zivota nemocného po nédhradé srdecni chlopné
Vedouci prace: Mgr. Helena Layerova

Pocet stran: ¢islované 77, neCislované 37

Pocet ptiloh: 4

Pocet titulil pouzité literatury: 26

Kli¢ova slova: srde¢ni chlopné — stendza — regurgitace — chlopenni nahrady — operace

srdce — oSetfovatelska péce — kvalita zivota

Souhrn:

Bakalaiska prace se vénuje pacientim po nahradé srde¢ni chlopné a kvalité jejich
zivota. Prace se skladéd ze dvou casti, z Casti teoretické a praktické.

V teoretické Casti jsou popsdny nejcastéjsi typy chlopennich vad, druhy nahrad
srdecnich chlopni, historie a sou¢asné moznosti chirurgické 1écby onemocnéni chlopni,
perioperacni oSetfovatelska péce a problematika pojmu ,,kvalita Zivota®.

Praktickd ¢ast vyhodnocuje vyzkumné Setfeni, které bylo uskute¢néno
prostfednictvim kvantitativni 1 kvalitativni vyzkumné metody. Kvantitativni vyzkumné
Setfeni bylo provedeno technikou anonymniho dotazniku pro pacienty, kvalitativni
vyzkumné Setfeni bylo uskutecnéno formou rozhovord. Cilem bylo ziskani dat
tykajicich se hodnoceni vlastni kvality Zivota nemocného po nédhrad¢ srde¢ni chlopné.

Z vysledkl vyplyva, ze vétSina pacientli je vySSiho véku a narocna srdecni operace,
kterou podstoupili, je omezila ve vykonévani svych kazdodennich a volnocasovych
aktivit jen docasné. Se svym zdravotnim stavem jsou spokojeni a kvalitu svého zivota

hodnoti jako dobrou.
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Summary:

Bachelour’s work is aimed to QoL of patients after replacement of heart valves.
My work consist of two parts — theoretical and practical.

There are describe the most often types of valve replacements, history and current
possibility of treatment of valve diseases, perioperative nursing and problems of QoL.

Practical part evaluates research, which was performed using quantitative and
qualitative research metods. For quantitave investigation was used anonymous
questionnaire and for qualitaitve investigation was used forms of dialogus. End point
were informations about real quality of live in patients after valve replacement.

From results it’s apparent that majority of patients are old person and after exacting
surgery they are handicap in day activity and leisure time only temporarily, not for

permanent. Patients in my study was satisfied with their condition and quality of life.



UvVOD

Presto, ze je pojem ,kvalita Zivota“ v soucasné¢ dob¢ velmi frekventovany,
je nesnadné ho ptesné definovat. Pro medicinu a zdravotnictvi jsou rozhodujici definice,
které se opiraji o pojeti zdravi WHO (World Health Organization), kdy zdravi neni
chapano pouze jako nepfitomnost nemoci, ale jako stav uplné ,,fyzické, psychické
a socialni pohody*. Kvalitou zivota je potom to, jak jedinec vnima své postaveni
v zivoté v kontextu kultury ve které zije, a to ve vztahu k osobnim ciltim, o¢ekavanim,
zjmim a zivotnimu stylu. V pojeti WHO tedy kvalita zivota vypovidd o vlivu
zdravotniho stavu a podminek na jedince.

Nartst zajmu o problematiku kvality Zivota v oSetfovatelstvi je patrny az v pribéhu
poslednich tii desetileti. Poprvé se termin ,,kvalita Zivota“ objevuje v ndzvu védecké
prace v roce 1975. V nejzndm¢jsi osetfovatelské databazi CINAHL (Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature) se dokonce objevuje az od roku 1983. O dva
roky pozd¢ji periodikum Advances of Nursing Science vénovalo kvalité Zivota specidlni
¢islo. Od tohoto obdobi se obsah a rozsah pojmu déale vyviji v riznych oblastech
oSetrovatelské praxe, vyzkumu a teorie. Kvalita Zivota se v oSetfovatelstvi 1 v medicing
vyuziva nejéastéji jako jeden z ukazatelti hodnoceni efektivnosti 1é¢by (Gurkova, 2011;
Payne et al., 2005).

Téma mé bakalarské prace je vénovano kvalité Zivota nemocného po ndhradé srdecni
chlopnég. Ve své profesni praxi vSeobecné sestry na Korondrni jednotce intenzivni péce
se Casto setkadvam s pacienty, ktefi jsou hospitalizovani pro zdvaznou chlopenni vadu.
Ma préce s témito nemocnymi je vénovana predevsim predoperacni piipravé a edukaci
Vv zéavislosti na jejich celkovém stavu a urgentnosti srdecni operace. Zajimalo mé, zda
srdecni operace, kterou podstupuji, zlepSi nebo zhorsi jejich fyzickou vykonnost
a kvalitu Zivota.

Onemocnéni srdec¢nich chlopni muize probihat dlouho bezptiznakové. U malo
vyznamnych vad lze po wurCitou dobu vystaCit slécbou medikamentozni.
Aby se piedeslo vyraznému zhorSeni funkce srde¢ni chlopné a srde¢nimu selhani, je pak
definitivnim feSenim kardiochirurgicky vykon. V soucasné dobé lze onemocnéni
srdecnich chlopni fesSit bud’ plastikou chlopné, nebo jeji nahradou. Plastiky chlopni

I jejich nahrady jsou operace provadéné s otevienim dutiny hrudni a pouzitim
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24

vyznamnych aortalnich stendz je perkutanni implantace umelé chlopné.

V Ceské republice je celkem 13 kardiochirurgickych pracovist, ktera se zaméiuji
na lécbu vrozenych nebo ziskanych srdecnich vad: Centrum kardiovaskularni
a transplantadni chirurgie v Brn&, Kardiochirurgické oddéleni Nemocnice Ceské
Bud¢&jovice, Kardiochirurgicka klinika FN Hradec Kralové, Kardiochirurgicka klinika
FN Olomouc, Kardiochirurgické centrum FN Ostrava, Kardiochirurgické oddéleni FN
Plzen, Kardiochirurgické oddéleni Nemocnice Podlesi v Ttinci, v Praze jsou to Il.
chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie VFN, Klinika kardiovaskularni chirurgie
IKEM, Klinika kardiochirurgie FN Motol, D¢tské kardiocentrum FN Motol,
Kardiochirurgickd klinika FN Krélovské Vinohrady a Kardiochirurgické oddé€leni
Nemocnice na Homolce.

Chlopenni vady ptedstavuji druhou nejéastéjsi pii¢inu k provedeni srde¢ni operace.
Operace pro chlopenni vady tvofi asi 20 az 30 procent naplné kardiochirurgického
tymu. Roéné se v Ceské republice provadi okolo tif tisic vykonti na chlopni (IKEM,

2011; Kardiochirurgie, 2012).
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE SRDCE

Srdce je duty télesny organ svalové povahy, ktery svou dobrou a spravnou funkci
zajiStuje zivotaschopnost vSem orgdnim a tkdnim Vv lidském téle. Primérna velikost
srdce dospélého Cloveéka je 12 x 9 x 6 cm, hmotnost srdce muze je kolem 300g, zenské
srdce je o néco mensi, proto jeho primérna hmotnost je asi 250g (Fiala et al., 2009).

Srdce je ulozeno v hrudniku, v ¢asti zvané mezihrudi (mediastinum). Od stfedni ¢ary
je vpravo svou jednou tietinou, vlevo svymi dvéma tietinami. Ma tvar nepravidelného
kuzele a je chranéno osrdecnikovym vakem (perikardem). Ten svoji dolni plochou
piirtsta k branici. Uvniti osrde¢niku je malé mnozstvi tekutiny umoziujici srdci jeho
volny pohyb pii stazich srde¢ni svaloviny. Vnitini vrstva srde¢ni stény se nazyva
endokard, svalova vrstva myokard a zevni vazivovy obal epikard (Cihak, 2004; Fiala et
al., 2009).

Anatomicky se srdce rozd€luje na pravy a levy oddil a v obou se nachéazi jedna
pfedsin a jedna komora. Do pravostranné ¢asti pfitéka Zilni krev horni a dolni dutou
zilou, ktera se stahem pravé komory srde¢ni dostava do plic, kde se okyslicuje.
Levostrannd c¢ast rozvadi okyslicenou krev do velkého — systémového obéhu.
Aby mohla byt krev vypuzena do dané ¢asti, musi dojit ke stahu srde¢ni svaloviny, tzv.
systole. Ochabnuti svaloviny, které umoziuje naplnéni srdce krvi, se nazyva diastola.

Rytmické stfidani systoly a diastoly je ddno samovolnou vzruchovou aktivitou srdce,
kterou zajistuji bunky vodivého systému. Ty jsou vzajemné propojeny a vytvareji
anatomicky a funk¢ni celek. Primarnim centrem srde¢ni automacie je sinusovy uzel
(sinoatrialni, SA uzel), ktery je schopen tvofit podnéty o frekvenci 60 — 100 tepd
za minutu nebo i vice. Vzruchy v ném vzniklé se rozptyluji na svalové buiiky obou sini
a z n€kolika smért je nasledné aktivovan uzel siiokomorovy (atrioventrikuldrni, AV
uzel). Ten zajistuje tfi dulezité funkce: fyziologicky zpozd'uje vedeni vzruchii ze sini
na komory, chrani komory filtrovanim nadmérného poctu vzrucha vychézejicich ze sini
a funguje také jako sekundarni — nahradni centrum automacie o frekvenci 40 — 60 tepa

za minutu. Z dolni ¢asti AV uzlu odstupuje Hisiv svazek, ktery je za normalnich

15



okolnosti jedinym mistem, kde dochézi k ptevodu vzruchti ze sini na komory. Z Hisova
svazku odstupuji vldkna pro pravé a levé Tawarovo raménko. To se dale vétvi
do pletené Purkynovych bun¢k, jez aktivuji stahy komorové svaloviny. Komorovy
pfevodni systém je schopen kromé pievodu elektrické aktivity vytvaret i nahradni
vzruchy, tedy funguje jako tercialni pacemaker pii selhani tvorby vzruchu
v nadtfazenych centrech. Frekvence vzrucht je ale pouze 20 — 40 tepd za minutu (Kolaf
et al., 2003).

Frekvence systol podléha vlivu centrdln€ nervového systému a to pfedevSim
vegetativniho nervstva, které je tvofeno sympatickymi a parasympatickymi drahami.
Sympatikus srde¢ni akci zrychluje, naopak parasympatikus ji zpomaluje (Fiala et al.,
2009).

Nepfretrzita ¢innost srdce vyZaduje ke své praci bohaté energetické zajisténi. VyZivu
obstaravaji koronarni (véncité) tepny. Z kotene aorty odstupuji dva arteridlni kmeny
pro pravou a levou polovinu srdce — prava a leva véncita tepna (arteria coronaria dextra
— ACD et sinistra — ACS). Probihaji po povrchu srdce vinovité a tim se Iépe
pfizplsobuji tepovym zmeénam. Pravd korondrni tepna zasobuje nejen pravostranné
srde¢ni oddily, ale také cast srde¢ni prepazky a spodni sténu levé komory srdecni.
Oproti levé koronarni tepné se vétvi do bohatSi pleten€, protoze pravou komorou
protéka krev chuda na kyslik a jeji svalovina tak nedostdvd Zadné Ziviny ani kyslik
zevnitf. Levé srdce a ¢ast mezikomorové piepazky zasobuji dvé hlavni vétve levé
koronarni tepny — vétev piedni sestupna (ramus interventricularis anterior — RIA)
a vétev obkruzni (ramus circumflexus — RC). Zilni odtok je pfevazné drénovan velkou

srdecni Zilou do koronarniho sinu (Cihék, 2004; Kolar et al., 2003).

1.1 Srdec¢ni chlopné

Usmeérnovani toku krve uvnitf srdce je dano plochymi duplikaturami endokardu —
srdecnimi chlopnémi. Maji své typické umisténi a dilezity je i jejich vztah
ke korondrnim tepndm a k pfevodnimu systému. Morfologicky se deli na dvé
atrioventrikularni — cipaté chlopné (trikuspidalni a mitrdlni) a dvé semilundrni —
polomgsiCité chlopné (pulmondlni a aortalni). Oba typy chlopni jsou vyztuzeny

vazivovou ploténkou (Dominik a Za&ek, 2008; Cihak, 2004).
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1.1.1 Trikuspidalni chlopen

Ulozeni trikuspidalni chlopné je mezi pravou sini a pravou komorou. Predni, zadni
i septalni cip se upina pomoci Slasinek K papilarnim svalim. Pfedni cip je nejvétsi,
zadni pak nejmens$i (Dominik a Zacek, 2008). Volné okraje cipii jsou sklopeny
do dutiny pravé komory, coz zabezpecCuje otvirani chlopné¢ a proudéni krve vzdy
jen jednim smérem. Zpétny tok krve z komory do sin€ je znemoznén uzavienim vSech

cipt pfi systole komory (Kopecky a Cicha, 2005).

1.1.2 Mitralni chlopen

Mitralni chlopeni je uloZena mezi levou sini a levou komorou. Tvofi ji dva hlavni
cipy, ty se déli na jednotlivé tfetiny. Normalni funkci chlopné je tzv. domykavost.
Ta je zéavisla na stavu cipil, mitrdlnim anulu, zadvésném aparatu, papilarnich svalech
a spravném tvaru levé komory. Stejné tak jako u chlopné trojcipé jsou cipy spojeny

pomoci §lasinek k papilarnim svalim (Dominik a Zagek, 2008).

1.1.3 Pulmonalni chlopei

Pulmonalni chlopen se sklada ze tfi semilunarnich cipii, které jsou oznaovany jako
pravy, levy a pfedni. UloZena je na konci vytokové Casti pravé komory. Usmériiuje tok

krve z pravé komory do plicnice (Dominik a Za¢ek, 2008).

1.14 Aortalni chlopen

Aortalni chlopenn je uloZena na konci vytokového traktu levé komory a jeji tii
semilunarni cipy zabranuji zpétnému navratu krve z aorty. Uprostied okraje kazdého
cipu je mirné fibroézni ztluSténi, blizko komisur se naopak cipy ztencuji. Sinotubuldrni
junkce — prechod aortalniho kofene do rovného tseku vzestupné aorty a prumér aorty
v oblasti uponu aortalni chlopné¢ maji dilezity vyznam pii posuzovani normalni

geometrie aortalniho kofene a patologickych odchylek (Dominik a Zagek, 2008).
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2 PRICINY A TYPY CHLOPENNICH VAD

Onemocnéni chlopni se daji rozdélit podle doby vzniku na vrozené a ziskané a podle
poruchy funkce chlopné na stenozy a insuficience.

Mén¢é vyznamné byvaji chlopenni vady vrozené. Patii mezi né vrozena aortalni
stendza, vrozena stendza plicnice, prolaps mitralni chlopné¢ a Ebsteinova anomalie
trikuspidalni chlopné. Vétsinou jsou dlouhodobé asymptomatické a k operaénimu
zakroku se pfistupuje obvykle az v dospélosti. Kritickou poporodni vrozenou vadou
chlopné vyzadujici okamzitou intenzivni 1écbu véetné operace je nejcastéji aortalni
stenoza.

Ziskané chlopenni vady maji podklad revmaticky, degenerativni, infek¢ni,
traumaticky, ischemicky a z dalSich vzacnych pficin.

Narusené funkce chlopni vede k hemodynamickym zménédm a nasledné k srde¢nimu
selhévani. Pfic¢inou je bud’ zaZeni jejiho usti — tzv. stendza nebo jeji chybné uzavirani
s nedomykavosti (insuficienci) cipi chlopné se vznikem regurgitace — stavu, kdy se ¢ast
vypuzené krve vraci zpét do srdecniho oddilu. Postizeny mohou byt vSechny srde¢ni

chlopné, avsak trikuspidalni a pulmonélni mnohem vzacnéji (Némec et al., 2006).

2.1 Aortalni stenoza

Stendza aortalni chlopné je nejcastéjsi chlopenni vadou dospélych a starych lidi.
Indikace kK jeji nahradé jsou tedy velmi Casté. Zuzené Usti chlopné mize mit podklad
vrozeny nebo degenerativni. Casto se uvadi také etiologie revmatickd, ale v soucasnosti
je ve vyspélych zemich méné ¢asta (Dominik a Zacek, 2008).

Vada ma typicky dlouhodobé bezptiznakové obdobi, symptomatologicky
se manifestuje az charakteristickou trojkombinaci ptiznakli — dusSnost, stenokardie
a synkopy. Jednoznacnou pfi¢inou symptoml je chronické tlakové pretizeni levé
komory. Zuzena chlopen vede ke vzniku tlakového gradientu mezi aortou a levou
komorou a Kk jeji postupné hypertrofii. V pokrocilém stadiu onemocnéni je sniZena

ejekéni frakce levé komory (dale jen EF LK), sniZzuje se minutovy srde¢ni objem,

zvySuje se plicni hypertenze a rozviji se znamky méstnavého srde¢niho selhani. Pti
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poslechu srdce je slysitelny systolicky Selest ve 2. a 3. mezizebii vpravo u sterna.
Propaguje se do krku a mezi lopatky.

Nahrada aortalni chlopné je indikovana u symptomatickych pacientl, u kterych
je plocha usti chlopné mensi nez lem®/m? povrchu nemocného (normalni plocha je 2,5
— 3,5 cm?/m?) a stfedni gradient na chlopni v&tsi nez 50 mmHg (Némec et al., 2006).
Dominik uvéadi parametry tézké aortalni stendzy zcela odlisné — plocha usti mensi
nez 0,5 cm?/m? (nové doporucené postupy uvadeji hodnotu 0,6 cm?/m?, pii které je vSak
mnoho nemocnych asymptomatickych) a stfedni gradient vétSi nez 40 mmHg.
Asymptomaticky pribeh t€zké aortalni stendzy je tieba vzdy ovéfit zatézovym testem.
Jeho pozitivni vysledek a tim indikace k operaci se projevi poklesem krevniho tlaku,
vznikem arytmie nebo ischemie béhem testu. Zcela bezpiiznakovi pacienti s plochou
Gsti 0,8 — 0,6 cm?/m? a stiednim gradientem 25 — 40 mmHg Se operuji pouze v piipade,
podstupuji — li jinou kardiochirurgickou operaci (nejcastéji pro ischemickou chorobu
srdeCni, dale jen ICHS), pfed jinou rozsahlou nekardiochirurgickou operaci, u Zen

pred planovanym téhotenstvim (Dominik a Zagek, 2008).

2.2 Aortalni regurgitace

Jak uz bylo zminéno, regurgitace znamena navrat jiz precerpané krve. V piipadé
aortalni regurgitace se krev vraci pfes nedomykavou aortalni chlopein zpét do levé
komory, ktera je tak objemové pietéZovana. Stav vede k hypertrofii a dilataci levé
komory. Casté jsou pak arytmie. I aortalni regurgitace mize mit dlouhodobé
bezptiznakové obdobi, divodem je zadaptovand levd komora. Prvnim piiznakem
a diivodem névstévy lékare je az duSnost pii levostranném selhdvani. Objevuji se rovnéz
angin6zni potize. U aortdlni regurgitace se setkavame s tzv. rozsifenim pulzniho tlaku
(rozdilu mezi systolickym a diastolickym tlakem). Z divodu velkého tepového vydeje
dochazi k vzestupu systolického tlaku a sou¢asnému poklesu diastolického tlaku vlivem
zpétného toku krve do levé komory (Némec et al., 2006).

Patologické zmény cipti aortalni chlopné zplsobujici jeji nedomykavost jsou
kongenitalni (vrozené) nebo ziskané. Ze ziskanych pii¢in se jednd o infekéni
endokarditidu, pfi¢iny porevmatické a degenerativni (skleroticko — kalcifika¢ni). Dalsi
pticiny regurgitace jsou rozsifeni aortalniho prstence, prolaps jednoho nebo vice cipti, ¢i

poskozeni cipt turbulentnim krevnim tokem pii subvalvarni aortalni stendze.
19



Akutni stav zplsobi nejcastéji infekéni endokarditida, kdy dojde k perforaci
nebo destrukci cipi. Druhou pfi¢inou je disekce aorty typu A (trhlina v intimé
vzestupné Casti aorty s naslednym krvacenim do médie a rozpolcenim aortalni stény),
kdy je komisura aortalni chlopné odtrzena retrogradné se Sificim kandlem. Treti,
vzacnou pii¢inou je traumatické odtrzeni cipu chlopné (Dominik a Zagek, 2008).

Zavaznost nedomykavosti aortalni chlopné a indikace K opera¢nimu feSeni je dana
celkovym klinickym stavem pacienta a vysledky provedenych vysetieni. Vyznamnym
meznikem jsou symptomatické projevy nemoci: tnava, klidova i noéni du$nost,
stenokardie, poruchy védomi, tachykardie nebo nepravidelny pulz, palpitace, otoky
kotnikd. Z klinickych vySetieni kromé poslechu srdce, kdy je slySitelny diastolicky
srde¢ni Selest ve 3. meziZzebii vlevo u sterna, se provadi elektrokardiografické vysetieni
srdce (dale jen EKG), rentgen hrudniku a pfedevsim echokardiografické vysetieni srdce
(dale jen ECHO srdce). VSechna tato vySetfeni zhodnoti znamky zatizeni a selhavani
srdce (IKEM, 2011). Nahradu aortalni chlopné tedy podstupuji symptomatiéti nemocni
s prikazem vyznamné regurgitace, ale také asymptomati¢ti nemocni s dysfunkci levé
komory (EF LK mensi nez 50%) nebo tézkou dilataci levé komory. Méné zévazna
regurgitace chlopné se operuje, pokud pacient podstupuje i jinou srde¢ni operaci, napf.

pro ICHS nebo aneurysma ascendentni aorty (Némec et al., 2006).

2.3 Mitralni stenoza

Etiologie mitralni stendzy je nejCastéji revmaticka. Ve vyspélych zemich
je ale vsoucasné dob¢ revmaticka horecka se svym klasickym klinickym obrazem
velmi vzicnd. Nicméné je tfeba zminit, Ze kazda infekce beta-hemolytickym
streptokokem skupiny A muze vyvolat imunologickou reakci s naslednym revmatickym
postizenim mitralni chlopné. Cipy mitrdlni chlopné jsou nésledné ztlustélé a srostlé,
pfi déletrvajicim stavu prostoupeny kalcifikaty. Typické jsou také sriisty komisur
a zmény na zavésném aparatu chlopné. Vzacnéjsimi pficinami nerevmatické mitralni
stendzy jsou tézké degenerativni kalcifikace chlopné a maligni karcinoidni syndrom.
U déti byva mitralni stendza soucasti vrozenych vad (Némec et al., 2006).

Uzké mitralni usti vede k méstnani krve vlevé sini a zptsobuje jeji dilataci.
Postupné se zvysSuje plicni hypertenze, u pokrocilého stavu se objevuje fibrilace sini.

V dilatované a fibrilujici sini se mohou tvofit tromby a hrozi nebezpec¢i embolizace
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do systémového obéhu. Pacienti s diagnostikovanou mitralni stenézou a fibrilaci sini
museji byt proto GCinné¢ antikoagulacné léCeni. Vlivem pretlaku v plicnim fecisti
dochazi postupné k selhdvani pravé komory a tzv. trikuspidalizaci mitralni vady
s projevy trikuspidalni regurgitace — otoky dolnich koncetin, hepatomegalii a ascitem.
Namahova dusnost, pozd¢ji 1 klidova, a inava jsou hlavni pfiznaky onemocnéni.
Objevuji se az v souvislosti s méstnanim v plicnim ob&hu a malym srde¢nim vydejem.
Poslechové je slysitelny diastolicky Selest s maximem nad srde¢nim hrotem. Zavaznost
mitralni vady se da vyjadfit podle subjektivnich potizi nemocného dle funkéni
klasifikace NYHA (New York Heart Association). Opera¢ni vykon je indikovan
u nemocnych v kategorii NYHA 11l a IV, tedy u nemocnych schopnych tolerovat
jen malou namahu nebo s potizemi i v klidu. Plocha mitralniho usti byva mensi nez 0,8
cm’/m? a stiedni diastolicky gradient vys$i nez 8 mmHg. Pacienti s potizemi jen pii
vétsi namaze (kategorie NYHA 1) jsou indikovani pii tézké plicni hypertenzi. Fibrilace
sini nebo pifitomnost trombu v levé sini je rovnéz diivodem k urychleni operace mitralni

sten6zy (Dominik a Zagek, 2008).

2.4 Mitralni regurgitace

Operace pro mitralni regurgitaci jsou v kardiochirurgii druhou nejcastéjsi. Na jejim
vzniku se nejvice podileji degenerativni zmény. Dalsi piicinou je etiologie ischemicka,
kdy regurgitace vznika na podkladé ischemického myokardu s poruchou jeho kinetiky
(hybnosti). Akutni ischemicka mitralni regurgitace vyzadujici urgentni operaci mize
vzniknout pifi ruptufe papilarniho svalu pfi akutnim infarktu myokardu. Mitralni
regurgitace miize mit také ptivod funkéni (pfi dilataci levé komory), infekéni a vzacné
revmaticky. Vrozena mitralni regurgitace vznika na zakladé rozstépu predniho cipu
mitralni chlopné pifi defektu atrioventrikuldrniho septa. K vzacnym pfi¢indm akutni
mitralni regurgitace patii iatrogenni 1éze mitralni chlopné zplsobend pii perkutanni
balonkové mitralni valvuloplastice (Dominik a Zacek, 2008).

Pii nedomykavosti mitralni chlopné dochazi k navratu ¢asti krve do levé siné pii
systole levé komory. Regurgitujici objem krve nésledné zvétsi diastolické plnéni levé
komory, pro kterou je to zavazna objemova zatéz. To postupné vede k jeji hypertrofii

a dilataci. Dilatovana je také leva sin, coz zpusobi jeji fibrilaci a objevuje se plicni
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hypertenze. Pokles EF LK a trikuspidalizace mitralni vady jsou uZ projevy progrese
stavu (Kolaf et al., 2003).

Méné pokrocila vada je dlouho bezptiznakova vlivem uplatnéni kompenzacnich
mechanismi. Po jejich vyCerpani se postupné objevuje namahova a pozdé€ji i1 klidova
dusnost, tinava a palpitace. Typicky se vyskytuje systolicky Selest s maximem
nad srde¢nim hrotem. Otoky dolnich koncetin, hepatomegalie a ascites jsou stejné jako
u mitralni stenézy projevy sekundarniho pravostranného srde¢niho selhavani.

Akutni mitralni regurgitace ma vétSinou dramaticky prubéh. Stav se manifestuje
nahle vzniklym edémem plic a nékdy az kardiogennim Sokem.

Operacni feseni této chlopenni vady by mélo byt provedeno jesté diive, nez dojde
K projevim pokro¢ilého stavu. K chirurgické 1é¢bé jsou indikovani symptomatiéti
nemocni s hemodynamicky vyznamnou regurgitaci. Asymptomati¢ti pak s dysfunkci EF
LK mensi nez 60%, s dilataci levé komory Vv systole nad 45 mm, pacienti s fibrilaci sini

nebo s plicni hypertenzi (Némec et al., 2006).

2.5 Trikuspidalni sten6za

Zuzené usti trikuspidalni chlopné je velmi vzacna srdecni vada. Obvykle vznika
sekundarné pfi postizeni jinych srde¢nich chlopni (nejcastéji pfi mitralni stenoze).

Pacienti byvaji dlouhodobé bez potizi. Prvnimi ptiznaky jsou az znamky méstnani
Vv Zilnim systému (zvySena napli krénich Zil, ptekrveni a zvétSeni jater, periferni otoky
a ascites). Poslechové je slySitelny diastolicky Selest s maximem ve 4. — 5. meziZebii
vpravo u sterna, ktery zesiluje pii nadechu.

Chirurgicky zékrok podstupuji pacienti s hemodynamicky vyznamnou trikuspidalni
stenozou, kdy diastolicky gradient je vétSi nez 5 mmHg a plocha usti je mensi

nez lem?/m? (Koléf et al., 2003; Dominik a Zagek, 2008).

2.6 Trikuspidalni regurgitace

Trikuspidalni regurgitace ma ptivod vrozeny nebo ziskany. Do vrozenych vad patii
Ebsteinova anomalie trikuspidalni chlopné a defekty atrioventrikularniho septa. Ziskané

vady maji etiologii primarni (myxomat6zni degenerace, infekéni endokarditida, trauma,
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karcinoid) a sekundarni (dilatace trikuspidalniho anulu). Zpravidla doprovazi chlopenni
vady levého srdce. Trvalé pretézovani pravé komory vede k jeji hypertrofii a k dilataci
trikuspidalniho anulu, ktery je vlastn¢ nejcastéj$im divodem chirurgické intervence. Jde
o kombinovany vykon pii soucasném vykonu na chlopnich levého srdce. Samostatny
vykon na trojcipé chlopni je pomérn¢ dost vzacny. Podstupuji ho pacienti se symptomy
unavy, dusnosti, znamkami malého minutového objemu, pacienti v kategorii NYHA I11
a IV, projevy pravostranného srde¢niho selhani, se zhorSovanim systolické funkce pravé
komory. Infekéni endokarditida s rozvojem sepse a pravostranné srde¢ni slabosti je také

indikaci k operaci (Dominik a Zacek, 2008).

2.7 Pulmonalni stenoza

Stenéza pulmondlni chlopné je téméf vzdy vrozend. Je — li hemodynamicky
vyznamna, byva chirurgicky feSena jiz v détstvi. V dospélosti se objevuje jako vada
bud’ dosud nelécena, nebo v détstvi nedostateéné chirurgicky uvolnéna. Indikaci
K operaénimu feseni je gradient vétsi nez 50 mmHg. U mladych nemocnych, aktivnich
sportovcl, u zen pied planovanou graviditou a u symptomatickych pacientd
se piistupuje k vykonu uz pii gradientu kolem 40 mmHg.

Ziskané vady jsou dle Dominika a Zacka uvadény v literatufe Vv souvislosti
s karcinoidem, revmatickym ptivodem nebo jako obstrukce vegetaci. Jejich vyskyt

je viak velmi vzacny (Dominik a Zacek, 2008).

2.8 Pulmonalni regurgitace

V dospélosti velmi vzacna pulmondlni regurgitace je nejcastéji zpuisobena dilataci
kofene a kmene plicnice jako nasledek vyznamné plicni hypertenze. Insuficience
pulmondlni chlopné mize vzniknout také jako nésledek po operaci Fallotovy tetralogie
(cyanoticka vrozend srde¢ni vada) v détstvi. Vyznamna plicnicovd regurgitace
objemové zatézuje pravou komoru, ktera je postupem casu dilatovana a dysfunkéni.
Sekundarné miize dojit k trikuspidalni regurgitaci. Chirurgicka 1écba by méla byt
provedena jesté diive, nez dojde k rozvinuti pravostranného srde¢niho selhani

s nezvratnou dysfunkci pravé komory (Dominik a Zagek, 2008).
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3 CHLOPENNI NAHRADY

K nahrad¢ srdecni chlopné¢ se pristupuje, jestlize jeji postizeni zplsobuje
hemodynamicky vyznamnou chlopenni vadu a nelze ji vyiesit operaci zaichovnou. Podle
druhu materialu, ze kterého se v soucasnosti umeélé chlopné vyrabéji, je miizeme
rozdélit na chlopné mechanické (viz. obr. 1, 2) a biologické (viz. obr. 3). Oba typy
prochazeji nepfetrzitym vyvojem, ktery by mél vést ke zlepSeni technickych,

hemodynamickych i biokompatibilnich parametrti (Vojacek a Kettner, 2009).

3.1 Mechanické chlopné (protézy)

Mechanickou chlopent tvoii opleteny prstenec, ktery slouzi k naSiti chlopné
do srde¢niho anulu a z mechanismu zabezpecujici jednosmérné proudéni krve. Podle
druhu mechanismu se umélé chlopné rozdéluji na kulickové, diskové (monodisky)

a dvoulisté (Némec et al., 2006).

3.1.1 Kuli¢kové chlopné

Nejznamé;jsi a nejcastéji implantovand v 60. a 70. letech byla kulickova chlopen typu
Starr-Edwards. Uzavirani chlopné zajistovala kulicka ze silastiku, kterd se pohybovala
v stelitové kleci. Dal§im zndmym typem byla chlopeit Smeloff-Cutter. Pacienti vSak
Casto stémito typy chlopennich nahrad trpéli tromboembolickymi komplikacemi,
coz vedlo k vytvoteni tzv. opletenych kulickovych chlopni (model Braunwald-Cuttter
a Starr-Edwrds). Polypropylenovym opletenim klece i kovového prstence béhem
ne¢kolika mésict prorostl endotel a tim se krevni proud kromé kulicky nesetkdval
s cizorodym povrchem. Sice doSlo ke sniZzeni vyskytu tromboembolickych piihod
1 hemolyzy, ale po letech se opleteni rozedielo a byla nutné reoperace s reimplantaci

chlopné. Kuli¢kové chlopné se jiz nepouzivaji (Dominik a Zagek, 2008).
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3.1.2 Diskové chlopné (monodisky)

Diskové chlopné pracuji na principu vyklapéjiciho se disku. Disk je vyroben
z pyrolitkarbonu ve kterém je zabudovan rtg kontrastni krouzek. V soucasné dobé
se nejéastéji u nas i ve svété implantuje chlopen Medtronic Hall, jejiz disk se vyklapi
u aortdlni chlopné¢ do 75° a u mitralni do 70°. V nezménéné podobé s vybornymi

hemodynamickymi vysledky se uziva jiz od roku 1977 (Vojacek a Kettner, 2009).

3.1.3 Chlopné dvoulisté (dvoukridlé, bileaflet)

Mechanické srde¢ni chlopné dvoulisté jsou dnes celosvétové nejpouzivané;si.
K dispozici je jich celd fada, nejznaméjsi a nejcastéji implantovanou je vsak chlopeni
St. Jude Medical (SJM Standard) a to od roku 1977. Chlopenni mechanismus tvoii dva
pyrolitkarbonové polomésicité listy, které se vyklapeji az do 85° a dosedaji v thlu 30°,
vlastni vyklopny pohyb diskl je tedy 55°. Dal§im modelem je SJIM HP (hemodynamic
plus) z roku 1992 a posledni typ SJM Regent z roku 1998. U obou typt z 90. let doslo
k zmenseni naSivaciho prstence, ¢imz se zvétsila efektivni plocha usti. Druhou
nejastéji pouzivanou chlopni je dvoulista chlopeni Bicarbon Sorin s konvexo -
konkavnim tvarem diskd. Vyrabéna je od roku 1990. Dalsi typy dvoulistych chlopni
jsou pouzivany vzacnéji. Patfi mezi né napt. CarboMedics, Edwards MIRA
nebo Medtronic Advantage. Od sebe se navzijem liS§i systémem uchyceni
polomésicitych diskii a jejich uhlem vyklapéni, materidlem a tvarem naSivaciho

prstence (Vojacek a Kettner, 2009).

3.2 Biologické chlopné

Vyvoj biologickych srdecnich chlopni byl dan snahou snizit riziko zévaZnych
komplikaci, které se mohou po implantaci mechanickych chlopni objevit. Patfi mezi
né predevS§im trombdzy, embolizace, krvéacivé projevy zpusobené antikoagulacni
1écbou.

Biologické chlopn¢ vSak mohou postupem casu stejné degenerovat jako chlopné

puvodni. Cilem nepfetrzitétho vyzkumu je tedy eliminovat jejich rozvoj. Slibné se zda
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zavedeni tzv. detoxifikatnich postupti (antikalcifika¢nich, antimineralizac¢nich

a antidegenerativnich) pii piipravé a uchovavani bioprotéz. (Dominik a Za¢ek, 2008).

3.2.1 Bioprotézy

Jako bioprotézy jsou dnes nejCastéji implantovany tzv. xenografty, chlopné
ptipravené z biologickych tkani jiného zivocisSného druhu. Vlastni chlopeni tvofi
xenograft, ktery je vSit do opletené kostry. Kostra bioprotéz je ze stelitu, titanu
nebo umélé hmoty, coz umoziuje jeji mirnou flexibilitu. Opleteni je z teflonu
nebo polypropylenu. Kapsicky z biologického materidlu tvotfi bud’ praseci aortalni
chlopeni, nebo zrekonstruovana chlopenn z hovéziho perikardu. Tento typ bioprtéz
je stentovany. Bezstentové chlopné tzv. stentless bioprotézy nemaji kostru s nasivacim
prstencem. Vyhodou je samoziejmé vétsi fyziologické napodobeni plivodni chlopné,

vvvvvv

firemné a na trhu je jich velké mnozstvi (Némec et al., 2006; Dominik a Z4&ek, 2008).

3.2.2 Alografty (homografty)

Chlopenni alograft je zpracovana lidska kadaverdzni chlopeni, pfedevs§im aortélni,
plicnicova, vzacné mitralni. Odebiraji se nejcastéji pti multiorgdnovych odbérech a dale
jsou oSetieny v roztoku s antibiotiky. Nasledné se zchlazuji a uchovavaji v tekutém
dusiku pii teplot¢ az minus 190°C (kryokonzervace). Aortdlni a plicnicovy Stép
se implantuje spolu s ¢asti aorty nebo plicnice. Vyhodou alograftli je vétsi rezistence
na infekci oproti chlopnim mechanickym a bioprotézdm. Z tohoto divodu
jsou doporucovany pro nahrady pii infekéni endokarditidé zvlasté u starSich pacientd.
U mladych dospélych je méné vhodnd, protoze jejich degenerace je zhruba stejné rychla

jako u bioprotéz (Vojacek a Kettner, 2009).

3.2.3 Autograft

Autograft je biologicka chlopen odebrand operovanému pacientovi a implantovana

do jiné pozice. V klinické praxi se autograft uziva vylucné béhem operace dle Rosse,
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kdy se postizend aortalni chlopenn nahrazuje vlastni pulmonalni chlopni operovaného
a vytokovy trakt pravé komory s pulmonalni chlopni a proximalni plicnici se nahrazuje
pulmonalnim alograftem. Vyhodou Rossovy operace je piedpokladany rust autograftu
a dlouhodobg;jsi trvanlivost oproti chlopni biologické ¢i alograftu. Nevyhodou je jeji
velka Casova a technickéd naroc¢nost. Pouziva se zejména u déti a mladistvych, u kterych

je Kontraindikovana antikoagula¢ni 1é€ba (Némec et al., 2006).

3.3 Vybér optimalni srdec¢ni chlopné k nahradé

Vzhledem ke skutecnosti velkého mnozstvi soucasné vyrabénych srdecnich chlopni
neni jednoduché vybrat tu, ktera je k ndhrad¢ nejvhodnéjsi. Pti vybéru ndhrady se musi
vychazet z jejich vyhod i nevyhod ve vztahu ke konkrétnimu operovanému, kterému
ma byt chlopen operovana.

Moderni mechanické chlopné zarucuji neomezené dlouhou funkci. Nedochazi
K jejich opotiebovani a jsou prakticky bezporuchové. Hlavni nevyhodou je fakt,
ze nemocni po jejich implantaci museji byt celozivotné U¢inné antikoagula¢né 1éCeni.
Tato 1éCba je spojena nejen s jistym rizikem krvacivych komplikaci, ale 1 s problémy
jako jsou napft. Urazy, nutnost jiné operace nebo té¢hotenstvi.

U bioprotéz je antikoagulacni léCba vétSinou poddvana po dobu 3. mésicil
od operace, vysazuje se ale pouze v piipadé sinusové rytmu a nepfitomnosti dalSich
davodu k jejimu uzivani. Dale je pokracovano pouze v 1é¢bé antiagregacni. Zavaznym
a vlastné hlavnim nedostatkem bioprotéz je nejistd doba jejich dobré funkce.
Po nékolika letech mize postupné dojit k rozvoji degenerativnich zmén v listech
implantované protézy, kterd je nejrychlejsi u déti.

Pfi rozhodovani nehraji roli pouze vyhody a nevyhody chlopennich nahrad,
ale je tieba myslet 1 na dalsi dulezité faktory jako jsou: v€k nemocného a jeho vztah
k antikoagula¢ni 1é¢bé, velikost a kvalita anulu operovaného, pfitomnost
nebo nepritomnost rizikovych faktorti tromboembolizace, pfidruzend onemocnéni,
pohlavi a pfedpokladand zivotni progndza nemocného.
pohybuje mezi 60 — 75 lety. Snizeni hranice pod 65 let vyplyva z ptedpokladu podstatné

delsi zivotnosti modernich bioprotéz s antidegenerativni tpravou.
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Pfi rozhodovani o vybéru chlopné¢ je zcela =zasadni vztah nemocného
k antikoagulaéni 1é¢bé. Kontraindikace nebo tam kde ji nelze spolehlivé zajistit
(alkoholici, neukdznéni pacienti, obtizn¢ dostupna zdravotnickd péce) se voli
implantace biologické chlopné.

K rizikovym faktoriim tromboembolizace vyzadujici trvalou antikoagulacni 1écbu
patii predevsim fibrilace sini, dilatace levé sing, pozitivni tromboembolickd anamnéza
nebo tromby v levé sini. Nemocnému s piitomnosti jednoho ¢i vice z vySe zminénych
faktorl je indikovdna mechanicka chlopen. U nemocnych pouze s fibrilaci sini, kterou
1ze Gspésné predoperacné zruSit a pak nemocnym star§im 65 — 70 let Ize implantovat
chlopen biologickou.

Vyznamny vliv na volbu chlopenni nahrady mé& i misto implantace. Velikost
naméhani implantované chlopné je nejvy$§i u mitrdlni chlopné, proto hranice
pro implantaci bioprotéz do mitradlni pozice by méla byt nejméné o 5 let vyssi
nez do pozice aortalni. I pfesto, zZe nadhrady pulmondlni a trikuspidalni chlopné
jsou pomérné vzacné, je tieba védét jakd nahrada je vyhodnéjsi. Za spravnou volbu
se Vsoucasnosti povaZuje bioprotéza, protoZe mechanické chlopné v nizkotlakém
systétmu pravého srdce casto trombozuji a také proto, Ze neumoziiuji zavedeni
kardiostimula¢ni elektrody v trikuspidalni pozici do pravé komory.

Problematicka je také volba chlopenni ndhrady nejen u mladych dosud bezdétnych
zen, ale také u aktivné sportujicich mladych dospé&lych obou pohlavi. Zena, ktera chce
otchotnét, by meéla znat doptfedu vSechna pro a proti ndhrad mechanickych
1 biologickych. U bioprotéz je sice zajisténo celkem bezproblémové téhotenstvi, nutnost
reoperace je vSak nevyhnutelnd. Mechanickd chlopeni je feSenim definitivnim, trvala
antikoagulace je ale velkym problémem béhem t&hotenstvi. Pokud je gravidni Zena
dostatecné seznamena o rizicich jednotlivych postuptl, je rozhodnuti vyhradné zavislé
na jejim ptani.

Pfi vybéru chlopné¢ je také tfeba zvazit piedpokladanou zivotni prognodzu
operovaného. Bioprotézy se zpravidla implantuji nemocnym, jejichz zivotni prognéza
pro velmi vysoky vék nebo pfidruzené zdvazné onemocnéni je kratsi nez 10 let.

Z divodu casné degenerace bioprotézy se pii reoperaci doporucuje ndhrada
za chlopenn mechanickou, naopak pifi trombdéze mechanické chlopné s Gi¢innou
antikoagulacni 1écbou muize byt tato vyménéna za chlopenn biologickou (Vojacek
a Kettner, 2009).
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4 CHIRURGIE SRDECNICH CHLOPNI

ZlepSeni kvality zivota nemocného a Ustup obtizi je smyslem kazdého 1ékaiského
zékroku. Naro¢ny chirurgicky vykon, jakym operace na srdecnich chlopnich bezesporu
je, muze byt spojen s tézS§im pooperacnim prubéhem a vice ¢i méné zavaznymi
komplikacemi. K operacnimu feSeni by se mélo pfistoupit az tehdy, je — li konzervativni
postup nedostacujici nebo chlopenni vada vznikne nahle a ohrozuje nemocného piimo

na zivot¢ (Kolar et al., 2003).

4.1 Historie chirurgie na srde¢nich chlopnich

Prvnim prikopnikem v 1é¢bé chlopennich srde¢nich vad byl pted vice jak 100 lety
Sir Lauder Brunton. V této dob¢ byla velmi Casta mitralni stenoza, jeji dosavadni 1é¢ba
vSak nedokazala chlopenni vadu vylécit. Proto Sir Brunton navrhoval stenotické
mitralni Gsti chirurgicky rozsitit. Svoji myslenku publikoval v roce 1902. K prvni
uspésné operaci doslo az po dlouhych 21 letech v Bostonu zéasluhou Elliota Carra
Cutlera. Operace spocivala v rozfiznuti stendzy tenotomem.

Logictéjsi postup zvolil Sir Henry Session Souttar vroce 1925 v Londyné,
kdy srostlé komisury rozvolnil tlakem ukazovaku. Operace byla Gspé$na, avSak vlivné
lékatské kruhy jeho uspéch nepodpofily.

Prilomovy se stal rok 1948, kdy nezavisle na sobé provedli Charles Philamore
Bailey ve Philadelphii a Dwight Emary Harken v Bostonu prvni uspé€$né mitralni
komisurolyzy. V Evropé mél na tomto typu operace zasluhu Russell Claude v Londyn¢.

Zacatek a rozvoj chirurgie mitralni chlopné u nds se datuje rokem 1951, kdy Jan
Bedrna uskutecnil v Hradci Kralové prvni mitralni komisurolyzu na zavieném srdci.
Operace tohoto druhu se rychle rozsitila na dalsi chirurgicka pracovisté. V roce 1960
pocet odoperovanych pro mitralni stenozu ¢ital neuvétitelnych 3000 nemocnych.

Prvni Gispé$nou valvulotomii pulmonalni sten6zy tenotomem uskutecnil v roce 1947
v Londyné Thomas Holmes Sellors. U nés tuto metodu pouzil jako prvni jiz zminény
Jan Bedrna v roce 1951.

Velkym meznikem v srdecni a chlopenni chirurgii se povazuje 6. kvéten 1953,

kdy John Heysham Gibbon ve Philadelphii poprvé uspésné uzaviel defekt siového
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septa na otevieném srdci za pouziti mimotélniho ob&éhu. U nds jsou tyto operace spojeny
s rokem 1958.

S moznosti operovat uvniti srdecnich dutin na zastaveném srdci v mimotélnim ob&hu
rostlo spektrum operaci na srdec¢nich chlopnich. Byla moznost provadét nejen mitralni
komisurotomie pod kontrolou zraku, ale také plastiky chlopni a pozdé&ji i jejich ndhrady
umélymi nebo biologickymi chlopnémi. Prvni komisurotomii mitrdlni stenozy
na otevieném srdci provedl Karol Siska v ervnu roku 1959 v Bratislavé.

Prvni implantovand uméld srde¢ni chlopeii byla vyrobend z polyuretanu.
Vlastnoruéné ji zhotovila Nina Braunwald spolu s Andrew Morrowem, ktefi ji roku
1960 implantovali do mitralniho usti dvéma nemocnym. Pfeziti nemocnych vSak bylo
kratkodobé a tak prvenstvi je pfipisovano Albertu Starrovi, ktery téhoz roku
implantoval chlopeii kulickovou s dlouhodobym pfezitim nemocného.

Prvni nahrada aortalni chlopné se uskutecnila v roce 1960 v Bostonu. Operaci
provadél Dwight Harken. Kombinovanou nédhradu aortalni a mitralni chlopné uskutec¢nil
v Pittsburgu roku 1961 Robert Cartwright a v roce 1961 Albert Starr dokonce
soucasnou nahradu chlopné aortalni, mitralni i trikuspidalni.

V Ceskoslovensku byla prvni nahrada mitralni chlopng provedena Janem
Navratilem. Chlopné domaci vyroby (Uhlifovy-Altmanovy) implantoval v roce 1963
Sesti pacientlim, ktefi ale do n€kolika mésicli zemfeli na tromboembolické komplikace.
Dlouhodobgjsich vysledkti dosahl az s umélymi chlopnémi Starr-Edwards v roce 1965.

Biologické chlopné na sebe nenechaly dlouho ¢ekat. Prvni implantaci aortalniho
alografu uskutecnil Donald Nixon Ross v Londyné¢ a jesté t€hoz roku 1 druhy zakladatel
a propagator alografii Sir Brian Gerald Barratt-Boyes v Aucklandu.

Alain Frederick Carpentier spolu s Jean Paul Binetem se zaslouzil o vyvoj a pfipravu
prvnich xenografti z prasecich aortalnich chlopni. Prvni pak implantovali v Pafizi
v roce 1965 do aortalni pozice a v roce 1967 s Charlesem Dubostem do mitralniho usti.
Jako autograft k nahrad¢ aortalni chlopné pouzil Donald Ross v roce 1967 chlopen
plicnice operovaného, plicnicovy vytokovy trakt pak nahradil alograftem.

Néhradu aortalni chlopné umélou chlopni Starr-Edwards a soucasné vzestupné aorty
teflonovou protézou publikovali a uskute¢nili v roce 1968 Hugh Bentall a Anthony
DeBono.

Od 80. let minul¢ho stoleti je hlavnim protagonistou zachovnych operaci mitralni

chlopné¢ Alain Carpentier. Rekonstrukéni operace aortdlnich chlopni se dostavaji
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do poptedi zdjmu az na zacatku 21. stoleti zasluhou Sira Magdi Yacouba a Tirone
Davida. Dnes jsou tyto operace provadény na vétSiné kardiochirurgickych pracovist
(Dominik a Zacek, 2008).

4.2 Soucasna lécba chlopennich vad

Lécba hemodynamicky nevyznamnych chlopennich vad, obvykle v pocatec¢nich
stadiich onemocnéni, byva konzervativni (medikament6zni).

Invazivni 1é¢ebny zakrok podstupuji pacienti shemodynamicky vyznamnou
chlopenni vadou. V soucasné dobé je mozné vybrat mezi 1é¢bou katetrizacni
nebo kardiochirurgickou. Volba optimalniho postupu je vSak zavisla na druhu postizeni
srdecni chlopné (Kolar et al., 2003).

4.2.1 Perkutianni balonkova valvuloplastika (katetriza¢ni metoda)

Perkutanni balonkova valvuloplastika je novy zplsob 1écby pfedevsim chlopennich
stenotickych vad. I kdyz se jedna o invazivni vykon, znamend pro pacienta mensi
utrpeni, krat§i dobu samotného zakroku a v neposledni fad€ kratsi dobu hospitalizace
a nasledné rekonvalescence (Stejfa, 2007).

Vykon se provadi v mistnim znecitlivéni v oblasti tfisla, ve kterém se provede
kanylace femoralni tepny. Pfes sheat zavedeny do femoralni tepny je dale zavadén
katétr smérem k srdci. Na jeho konci je balonek, ktery se v misté zuzeni chlopné
nafoukne. Dojde tak rozruSeni stenotické chlopné a k naslednému zlepSeni toku krve
pies chlopeii. Po celou dobu zdkroku je nemocny pii védomi a mize komunikovat
s Iékafem (IKEM, 2011).

K provedeni perkutanni balonkové valvuloplastiky jsou indikovani predevsim
pacienti s pulmonalni chlopenni sten6zou vsech vékovych skupin, aortalni chlopenni
stenozou u déti 1 mladych dospélych nebo mitralni stenézou u pacientti jakéhokoliv
véku. Dale je tato metoda vhodna u pacientl, u kterych je klasicka chirurgickd 1écba
kontraindikovana. Jsou to predevSim starSi pacienti v tézkém stavu, tc¢hotné Zzeny

nebo pacienti s ledvinnym selhanim (Stejfa, 2007).
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4.2.2 Kardiochirurgicka lécba

Chlopenni srde¢ni vady je mozno chirurgicky feSit radikalné a to nahradami
postizenych chlopni nebo Ize provést tzv. zachovné operace (plastiky). Pfi zachovnych
operacich stenotickych vad je chlopen oSetiena komisurotomii, nedomykava chlopen
pak komisuroplastikou, anuloplastikou nebo rekonstrukénimi vykony. Vyhodou plastiky
je zachovani ptivodni chlopné a neméni se ani geometrie srdce. Chlopné, které jsou
postizeny rozséhlou kalcifikaci nebo infekci, nelze upravit plastikou a nahrazuji
se mechanickymi nebo biologickymi chlopnémi (viz. obr. 4, 5). Ob&é moznosti 1écby
se provadéji operaci s otevienim dutiny hrudni s pouzitim mimot¢lniho obéhu (Vojacek
a Kettner, 2009).

Nejnovéjsi metodou 1é€by vyznamnych aortalnich stendz je perkutdnni implantace
umélé chlopnd. Ve svété se pouziva od roku 2002, v Ceské republice byla poprvé
uspésné provedena vroce 2008 v IKEMu. V nasledujicim roce i v Kardiocentru
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (Kubankova a Prachtova, 2009). Osttizkova
se 0 tomto miniinvazivnim zakroku zmifuje také ve Zdravotnickych novinach
vydanych vroce 2010, kdy tuto metodu vyzkouSel tym Kardiovaskularniho centra
Fakultni nemocnice Motol. Setrny zptsob nahrady chlopné dava jedineénou Sanci
na Zivot pfedev§im velmi starym nemocnym, ktefi maji vétSinou jeSté€ jina zavazna
onemocnéni a jsou pro klasicky operacni vykon vysoce rizikovy. I ptes veskeré vyhody
neni zatim katetrizaCni metoda implantace umélé srde¢ni chlopné hrazena z prostfedki

zdravotniho pojisténi (Ostiizkova, 2010).
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5 PERIOPERACNI OSETROVATELSKA PECE

Perioperac¢ni obdobi zac¢ina ve chvili, kdy nemocny souhlasi s operaénim zakrokem,
ktery mu byl Iékatem doporucen a konci jeho propusténim do domaciho prostiedi.
Zahrnuje tedy rizné dlouhou piedoperacni pfipravu S ohledem na urgentnost vykonu,

samotnou operaci a pooperacni péci.

5.1 Predoperacni péce

Cilem ptedoperacni pfipravy je nejen posouzeni zdravotniho stavu nemocného
pied operaci zakladnimi i odbornymi vySetfenimi, ale toto obdobi je také piipravou
nemocného k operaci po strance psychické i fyzické.

Na zéklad€ provedenych klinickych vySetieni se zjiStuji operaéni rizikové faktory,
které by mohly zptsobit v pooperaénim obdobi vazné komplikace. Smyslem piipravy
je pak snaha o jejich odstranéni nebo alespont zmirnéni.

Sou¢asti psychické ptipravy je edukace nemocného lékafem a sestrou. Ukolem
lékafe je seznamit nemocného, ale V piipadé nutnosti i jeho ptibuzné s vySetfenimi,
které je tfeba pred operaci provést, Sprubéhem samotné operace a jejimi riziky,
piedpokladanou dobou rekonvalescence a pobytu v nemocnici, s nutnosti dodrZzovani
obecnych 1 specidlnich rezimovych opatieni bezprostiedné i dlouhodobé po operaci.
Sestra pecuje o uspokojovani potfeb nemocného. SniZzuje uzkost a strach nemocného
rozhovorem a vysvétlovanim, peCuje o klid a spanek, spravnou vyzivu, edukuje
nemocného o oSetfovatelskych postupech v ramci piredoperacni ptipravy.

Ptiprava fyzicka zahrnuje pfedevsim zlepSeni kondice nemocného pied operaci napf.
redukci nebo naopak zvySenim té€lesné hmotnosti a vyzivovych parametrd, nacvikem
pooperacni rehabilitace v oblasti pohybové aktivity a nadcviku spravného dychani.

Délku ptedoperaéni ptipravy lze rozdé€lit na dlouhodobou, kratkodobou

a bezprostedni a kon¢i pfevozem nemocného na operacni sal (Miksova et al., 2006).
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5.1.1 Predoperaéni priprava pred planovanym vykonem

Planovany operacni vykon je indikovan tehdy, jsou — li pfiznaky postizené chlopné
takového razu, Zze neohrozuji nemocného bezprostiedné na zivoté.

Predoperacni piiprava zahrnuje fyzikalni a laboratorni vysetfeni nemocného a fadu
specidlnich vysetfovacich metod. Anamnéza je soustfedéna predevSim na nynéjsi
onemocnéni, jeho zacatek, délku trvani obtizi, zvladani zatéze a ptipadny vyskyt
bezvédomi. Daéle je dilezitd osobni, farmakologickd a rodinnd anamnéza, navyky,
alergie, pracovni a socialni anamnéza. Provadi se fyzikdlni vysetreni, a to pohledem,
poslechem a pohmatem. Jsou monitorovany a zaznamenavany fyziologické funkce,
pfedev§im krevni tlak, srdecni pulz a télesnd teplota. Zakladni vySetfovaci metodou
v ptedoperacni ptipravé je elektrokardiografie (EKG), ktera zaznamenava elektrickou
aktivitu srdce. Je mozno provést EKG vysetieni klidové, zatézové nebo dlouhodobou
monitoraci.

Dalsi metodou je RTG srdce a plic, jednd se o zadoptedni snimek hrudniku. Provadi
se obvykle ve stoje. Hodnoti se kardiothorakalni index, obraz venostazy plic, tvar
srde€niho stinu a ptipadné patologické nélezy.

Dnes jiz zakladni metodou je echokardiografie, ultrazvukové vySetieni srdce,
které zaujima pii diagnostice chlopennich vad nezastupitelné misto. Zobrazuje velikost
srdecnich oddilt, pohyblivost srdce, tloustku srdecnich stén, funkci srde¢nich chlopni.
Umoziuje i hodnoceni hemodynamickych poméri. Muze se provadét pomoci sondy
pres hrudnik, tzv. transtorakdlné a jednd se tak o neinvazivni vySetfeni,
které pro nemocného nepiedstavuje zaddnou zatéz ani piipravu. Semiinvazivni
je echokardiografie jicnova, tzv. transezofagealni. Pro nemocného znamena piipravu
ve smyslu lacnéni nejméné 4 hodiny. Jicnové flexibilni sonda se zavadi do jicnu
po piedchozim znecitlivéni kotfene jazyka. Umoznuje mnohem kvalitnéjs$i obraz srdce,
protoze transtorakalni vysSetfitelnost je omezena velikosti podkozni tukové vrstvy,
tvarem hrudniku a u Zen také velikosti a tvarem prst.

Dale se provadi koronarografické vysetieni, coz je invazivni vySetfovaci metoda,
kterd po nastiiku kontrastni latky umoznuje pod rentgenem zobrazeni koronarnich
tepen. Vyhodnocuje se anatomie véncitych tepen, jejich anomalie, v piredoperacni

ptipravé predevSim vyskyt, rozsah a zavaznost aterosklerotickych zmén. Ne ziidka
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je operace srde¢ni chlopné¢ kombinovana soucasné s provedenim aortokoronarniho
bypassu (déle jen CABG).

Invazivni vySetfovaci metodou, ktera se pouzivd k hodnoceni tlakovych
a pratokovych parametri v malém srdecnim ob&hu je hemodynamické vysetieni pomoci
pravostranné srde¢ni katetrizace.

Mezi neinvazivni metody patii dopplerovskda sonografie karotid, ktera slouzi
ke zhodnoceni pratoku krve krénimi tepnami a zjiSténi piipadného aterosklerotického
procesu. Dobry pritok krve je obzvlasté dilezity pii operacich v mimotélnim ob&hu.
Dale spirometrie, funkéni vysetieni plic, které je dulezité k diagnostice onemocnéni plic
a dychacich cest. Velky vyznam ma pravé v predoperacni pripravé u nemocnych
podstupujici operaci v hrudni duting.

Dal§im neinvazivnim vySetienim je dopplerovska sonografie Zzil dolnich koncetin,
vySetieni priatoku krve v zilach dolnich koncetin, a to k vylouceni pfitomnosti krevni
srazeniny a zjisténi rozméru zil. VySetfeni je stézZejni predevSim v ptipadé operace
pro nahradu srde¢ni chlopné, ktera je soucasné spojena s CABG, kdy se pro pfemosténi
postiZzenych véncitych tepen pouZzivaji $t€py Zil dolnich koncetin.

Mezi laboratorni vysetieni patii odbér zakladniho biochemického screeningu (jaterni
a ledvinné testy, glukéza, lipidogram, kardioselektivni enzymy, BNP — ukazatel
srdecniho selhani, CRP — zanétlivy parametr, mineralogram), hematologické vySetieni
(sedimentace krve, krevni obraz), hemokoagulaéni vySetfeni (vySetfeni koagulacnich
faktorti), odbér krve na krevni skupinu a Rh faktor, sérologické vysSetfeni (panel
hepatitid, antiHIV, VDRL), biochemické vySetieni moce a mocového sedimentu.

Pted operaci na srde¢ni chlopni maji zvlastni vyznam vySetfeni k vylouceni
nebo lokalizaci infek¢niho loziska: ORL vysetreni, stomatologické vySetieni, urologické
vySetieni u muzii a gynekologické vysetieni u Zen. Na vySetfeni kultivace a citlivosti
se posilaji stéry z krku a nosu, dale pak vzorek moce a sputa. (Kolat et al., 2003;
Slezakova et al., 2010).

Ptedoperaéni piipravu fidi chirurg, jehoZz tkolem je nemocného sezndmit se vSemi
nutnymi vySetfenimi, jejich postupem a moznymi komplikacemi. Sestra predevS§im
zajistuje spravnost provedeni vySetieni spadajici do jeji kompetence, pfipravuje
nemocného k vySetfeni — edukuje o dob¢ lacnéni, provede vyholeni mista vpichu,
odebere snimatelnou zubni protézu, umisti nemocného do vhodné polohy, sleduje

nemocného po vySetfeni, pouci nemocného o nutnosti klidového rezimu po uréitych
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vySetienich, kontroluje mista vpichii po invazivnich vySetfenich, zajiStuje rychly
transport krevnich vzorkti do laboratofe. Nedilnou soucésti je samoziejmé psychicka
podpora nemocného vhodnou komunikaci a empatii. VSechna vySetfeni jsou vSak
mozna jen tehdy, jestlize s nimi nemocny souhlasi, zna vSechny davody k jejich
provedeni a mozné komplikace. S invazivnimi vySetfenimi je nutny podepsany

informovany souhlas, ktery je soucasti dokumentace (Slezakova et al., 2010).

5.1.2 Kratkodoba piedoperacni priprava

Kratkodobou ptedoperacni piipravou se rozumi obdobi 24 hodin pied operaci.
Nemocny je obvykle den pied operaci ptijiman K hospitalizaci na standardni odd¢leni
kardiochirurgie.

Osetiujici l1ékar zkontroluje vSechna provedend predoperacni vySetfeni, zopakuje
nemocnému prubéh operace a bezprosttedni pooperacni péci. Poté nemocny podepisuje
souhlas s hospitalizaci a kardiochirurgickou operaci. Sestra zajisti uloZeni osobnich véci
do centrélni Satny a cennosti do trezoru. Provadi se tak proti podpisu nemocného a vse
musi byt dikladné oznafeno. Provede odbér oSetfovatelské anamnézy a spolu
Snemocnym sestavi navrh oSetfovatelského planu. Sezndmi nemocného s reZimem
a usporadanim oddéleni (WC, koupelna, jidelna apod.) a splni ordinace 1ékafe. Odebere
krev na kontrolni biochemické, hematologické a hemokoagulacni vySetieni a zajisti
objednani krevnich derivati na transfuzni stanici. Pfipravi operacni pole oholenim
a odstranénim piipadnych necistot a upozorni nemocného na nutnost lacnéni a zakazu
kouteni od piilnoci dne pted operaci.

Soucasti piipravy by mél byt 1 nacvik prvkll pooperacniho rezimu. Sestra pouci
nemocného o zméné vyprazdiovani v pooperacnim obdobi (mocova cévka, mocova
lahev, podloZzni misa), vyzkousi s nemocnym pohyb na lizku za pouziti hrazdicky,
posazovani s piidrzovanim operacni rany, nacvik odkaslavani a dechovych cviceni
jako prevenci plicnich komplikaci.

StéZejni je vSak piiprava psychickd. Snahou lékare a sestry je co moZnd nejvice
minimalizovat strach a stres z operace. Lze toho dosahnout vhodnou komunikaci,
vstficnosti a respektovanim otazek nemocného, podanim dostatku informaci o 1ékarské

a oSetfovatelské péci, zajiSténim dostatecného odpocinku a neruseného spanku
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pred vykonem. Casto jsou proto podivana na noc pred operaci sedativa a hypnotika
jako soucast premedikaéni pripravy (Nejedla et al., 2004).

Den pied operaci nemocny podstupuje predanestetické vySetfeni. Provadi
ho anesteziolog, ktery shrnuje vysledky provedenych ptedoperacnich vySetieni.
Zam¢ftuje se na podrobnou anesteziologickou anamnézu a fyzikalni vySetieni s ohledem
na volbu anestezie. Dale stanovuje operacni riziko a riziko anestezie podle ASA
(celosveétoveé uzivané schéma Americké anesteziologické spole¢nosti — American
Society of Anaesthesiologists). Hodnoceni se opirda o celkovy stav nemocného
a c¢astecné o urgentnost vykonu. DéEli se do péti zakladnich a dvou rozsifenych
rizikovych kategorii. Vétsina kardiochirurgickych pacientd spada do vyssich rizikovych
skupin (ASA 11l a ASA V). V dalsi ¢asti predanestetického vySetieni anesteziolog
navrhuje premedikaci. Jejim cilem je zklidnéni nemocného, navozeni ¢astecné analgezie
(ztraty vnimani bolesti), usnadnéni uvodu do anestezie a potlaceni nezddoucich reflext.
Jak uz bylo napsano vyse, v piedvecer operace se podava tzv. prepremedikace,
kterd ma zajistit nemocnému klidny spanek. Nejcastéji se uzivaji hypnotika ze skupiny
benzodiazepinli (diazepam, nitrazepam). Vlastni premedikace se podava asi 30 — 45
minut pied zacatkem anestezie. Obvykle jsou to opioidy (morfin) aplikovany
intramuskularné v davce vztazené k t€lesné hmotnosti nemocného a anxiolytika (Iéky
sniZujici uzkost) podavany peroralné.

Anesteziolog zavér svého vySetieni a navrzenou premedikaci zapiSe do dokumentace
nemocného. Za jeji podani a dodrzeni postupu zodpovida oSettujici 1ékar a sestra (Kasal
et al., 2003).

5.1.3 Bezprosti‘edni piedoperaéni priprava

Bezprostifedni pfedoperacni pfiprava je ptiprava v den operace. OSetiujici lékar
by mél nemocného ujistit o planované dobé vykonu podle opera¢niho rozpisu,
s predpokladanym navratem z opera¢niho Salu a pfipomenout, co muze po operaci
ocekavat, tzn. pobyt na nezbytné¢ dlouhou dobu na kardiochirurgické pooperacni
jednotce intenzivni péce, zavedeni ruznych druhi katétri ke sledovani fyziologickych
funkci a podavani 1éku, hrudnich drénd, endotrachealni kanyly v dutiné ustni, operacni
ranu krytou obvazem a jeji moznou bolest. Sestra kontroluje splnéni vSech ordinaci,
ujisti se o dodrzeni doby la¢néni, zajisti ranni hygienu, kontroluje pfipravené operac¢ni
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pole, odlozeni snimatelné zubni protézy a osobniho pradla, kontroluje spontanni
vyprazdnéni mocového méchyie pred aplikaci premedikace, provede zdznam o zméteni
zékladnich fyziologickych funkci pfed vykonem, ujisti se o mnozstvi piipravenych
krevnich derivatii na transfuzni stanici. Vhodnou komunikaci a vlidnosti zmirnuje
obavy nemocného z operace. Podle ordinace anesteziologa, obvykle 30 minut pted
vykonem aplikuje premedikaci. Pou¢i nemocného, ze po jeji aplikaci jiz nesmi vstavat
z lizka a provede zaznam o aplikaci opiati do dokumentace. Na vyzvu operacniho
tymu sestra doprovdzi nemocného s veSkerou dokumentaci na operacni sal,

kde ho ptedava personalu na sale (Miksova et al., 2006).

5.14 Piiprava nemocného na akutni operaci

Ptedoperacni ptiprava nemocného na akutni operaci musi prob&hnout v co nejkratsi
mozné dob&. Nemocny se nachédzi ve stavu bezprostiedniho ohrozeni Zivota a vSechna
potiebnd vySetfeni se provadéji akutné. Pfiprava se omezuje na odbéry biologického
materidlu, zajiSténi zilnitho vstupu, v pfipadé¢ potieby zavedeni permanentniho
mocového katétru, oholeni operacniho pole, vyjmuti snimatelné zubni protézy, odloZeni
a uschovéani cennosti, zajiSténi podepsaného souhlasu s operaci, bud’ samotnym
nemocnym, nebo zidkonnym zastupcem. Bcéhem pfipravy je nutné také sledovat
fyziologické funkce a stav védomi nemocného, které se mohou velmi nahle zhorsit.
Proto u lizka nemocného musi byt stale k dispozici pomticky k zajisténi dychacich cest
a kzahajeni neodkladné resuscitace. Dle ordinace anesteziologa se aplikuje
premedikace, o které se provede zaznam do dokumentace. V piipadé akutni operace
doprovazi nemocného na operacni sal oSetiujici 1€kar a sestra.

V ramci piipravy by se samoziejm& nemélo opomenout na psychicky stav
nemocného, pro kterého znamend nahld zavaznost jeho zdravotniho stavu bezprostredni
ohroZeni na Zivoté. Je tfeba, aby nemocnému byl srozumitelné vysvétlen divod akutni
operace a rychlé ptfedoperacni ptipravy, prubéh samotné operace a bezprostiedni
pooperacni péce. Psychickou podporu, zmirnéni strachu a obav z operace muze l¢kat
1 sestra snizit dostatecnou informovanosti, profesionalnim vystupovanim, komunikaci

a empatii (Nejedla et al., 2004).
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5.2 Intraoperaéni obdobi

Intraoperacni obdobi zacina pifijezdem nemocného na operaéni sal. Po celou dobu
pobytu na opera¢nim sale o nemocného pecuje kardiochirurgicky tym, do kterého patii
hlavni operatér a jeho asistenti, anesteziolog a anesteziologickd sestra, instrumentaika,
obihajici sestra a perfusionista zajistujici funkci mimotélniho ob¢hu.

Nemocny je na operacni sal pfevazen za doprovodu anesteziologické sestry
a anesteziologa. Na predsali je nutné slovné ovéfit totoznost nemocného dle pfilozené
dokumentace a identifika¢niho naramku, ujistit se o dodrzené dob¢ lacnéni, vyjmuté
zubni protéze a nahlaSené piipadné alergii. Anesteziologickd sestra dale zkontroluje
pfipravené operacni pole, zajisti kanylaci periferniho Zilntho katétru a pfipoji
nemocného k monitoraci fyziologickych funkci. Anesteziolog informuje nemocného
o zptisobu uvodu a vedeni anestezie a ujisti se, zda tomu nemocny porozumél. Ukolem
anesteziologa a anesteziologické sestry neni vSak jen precizni piiprava pomicek, 1€kt
a kontrola dokumentace, ale také laskavy a vlidny pfistup, ktery by mél podpofit

nemocného v psychicky naro¢né chvili (Slezakova et al., 2010).

5.2.1 Anestezie v kardiochirurgii

Vlastni anestezie 1 pfes rozvoj modernich anesteziologickych a monitorovacich
technik vyzaduje tizkou spolupraci vsech ¢lenti operacniho tymu.

V kardiochirurgii se pouZiva celkova anestezie s orotrachedlni intubaci a fizenou
ventilaci. Nejpouzivangjsi technikou celkové anestezie je tzv. dopliiovand, kterd musi
splitovat 3 zakladni kritéria: zajistit kvalitni analgezii, sedaci a relaxaci.

K analgezii, tedy k odstranéni vnimani bolesti a nezadouci reflexni odpovédi
na bolest se uzivaji opioidy fentanylové fady (fentanyl, sufentanyl). K jejich pfednostem
patii navozeni vysokého stupné analgezie, zajisténi hemodynamické stability a redukce
neurohumoralni stresové odpovédi.

Ztrata védomi, tzv. hypnotickd slozka anestezie, umoZiluje nevnimat ¢iti vcetné
bolesti. Neodstranuje vSak autonomni reflexy na bolestivé podnéty jako je poceni,
tachykardie nebo hypertenze. Nejcastéji se uzivaji 1éky ze skupiny hypnotickych

benzodiazepinii (midazolam). ZvysSuji Gc¢inek opioidi a maji vyznamny amnesticky
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ucinek. K prohloubeni ztraty védomi lze navic jeSté pouzit jiné intravendzni
anestetikum (propofol) nebo inhala¢ni anestetikum (izofluran, sevofluran).

Operace Vv télni dutin¢ vyzaduje stiedni nebo vysoky stupenn svalového uvolnéni —
relaxace. K jejimu navozeni se wuzivaji myorelaxancia s dlouhodobym ucinkem
(pankuronium, rokuronium).

Béhem anestezie je nemocny pecliveé sledovan a monitorovan. Monitorace zahrnuje
invazivni meéfeni arterialniho krevniho tlaku, invazivni méfeni centralniho Zilniho tlaku,
5 — ti svodové EKG k detekci arytmii a perioperacni ischemie, sledovani centralni
teploty, saturace hemoglobinu kyslikem, vydechovaného CO,, ventila¢nich parametri
a analyzy anestetickych plynti. U nemocnych s dysfunkci levé komory nebo ob&hovou
nestabilitou se navic monitoruje tlak v plicnici a srde¢ni vydej pomoci Swan — Ganzova
katétru. Dale se béhem operace v pravidelnych intervalech odebird krev k vySetfeni
krevnich plyni, acidobazické rovnovahy, iontl, glykémie, laktitu, krevniho obrazu
a hemokoagula¢nich parametrti. Pii operaci na srdecni chlopni se vzdy provadi jicnova
echokardiografie ke kontrole spravné funkce implantované um¢lé chlopné.

Hodnoty vitalnich funkci, aplikované Iéky, infize nebo krevni derivaty
se zaznamenavaji do anesteziologického zdznamu (Kasal et al., 2003; Slezakova et al.,

2010).

5.2.2 Operacni postup pii nahradé srdecni chlopné

Implantace umélé srdecni chlopné je radikalni operacni vykon, ktery zaruci plnou
a trvalou ndhradu srdec¢ni vady. Srdecni operace se nejcastéji provadi na tzv. otevieném
srdci v celkové normotermii nebo v hypotermii. Ukolem celkové hypotermie (sniZeni
télesné teploty pod normu) je snizeni narokti organti na piisun kysliku. Hlavnim cilem
je vsak ochrana mozku pied hypoxii. Po celou dobu je srdce v ischemické srdecni
zastavé a je bezkrevné. Nezbytnou podminkou pro provedeni operace je vyuziti
mimotelniho (extrakorporalniho) obéhu. Operacnim pfistupem pro operace na srdecnich
chlopnich je podélna medialni sternotomie (Slezakova et al., 2010).

Klasicky operaéni zakrok mtize piedstavovat pro star§i nemocné, kteti maji mnohdy
fadu dalSich chronickych onemocnéni vysoké riziko poopera¢nich komplikaci. Velkou
Sanci na zivot dava témto nemocnym relativné nova metoda tzv. perkutanni implantace
umélé chlopné. Perkutdnné je vSak zatim mozné implantovat pouze chlopeni aortdlni.
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Technika implantace nové chlopné je katetrizani cestou, tj. pfes cévni systém.
Nejcastéji pouzivany pristup je pfes stehenni tepnu (tzv. retrogradni transfemoralni

pristup). Vzéacnéjsi alternativou je piistup pres podklickovou tepnu (IKEM, 2011).

5.2.3 Mimotélni obéh

Funkce srdce a plic je po dobu kardiochirurgické operace na otevieném srdci
nahrazovana pomoci pfistroje pro mimotélni ob¢h.

Do pravé sin€ nebo obou dutych zil jsou zavedeny kanyly, které odvadéji Zilni krev
do rezervoaru. Zrezervoaru je pomoci rotacni pumpy desaturovand krev cerpana
do membranového oxygenatoru, kde dochazi k okysliceni krve. Soucasti oxygenatoru
je také vymeénik tepla, umoZilujici ochlazovat nebo ohfivat protékajici krev. Okysli¢ena
krev pomoci rotacni pumpy pod tlakem prochazi arteridlnim filtrem, jehoz dileZitou
funkcei je vychytavani mikrotrombt a jinych mikrocastic. Do tepenného systému se krev
vraci arterialni linkou a kanylou zavedenou obvykle do vzestupné aorty.

K zabranéni tvorbé trombl a sekundarni fibrinolyze v syst¢ému mimotélniho ob&hu
ve chvili, kdy se krev dostane do kontaktu s umélym povrchem mimotélniho okruhu
je nezbytna dostate¢nd uroven antikoagulace. K zajiSténi mohutného protisrazlivého
ucinku se pouzivad heparin, ktery aplikuje chirurg vpichem pfimo do pravé siné nebo
je podavan do centralni zily pfed zavedenim kanyl pro mimotélni ob&éh. Ke kontrole
ucinku heparinu se uzivad metody ACT (activated clotting time) testu.

Béhem mimotélniho ob&hu se sleduji zakladni fyziologické funkce operovaného —
perfuzni tlak, télesna teplota, diuréza, hodnoty acidobazické rovnovéhy a krevnich
plynt, hladina natria a kalia, krevni obraz a uroven heparinizace. Kontroluje se také
funkce systému pro mimotélni obéh.

Vzhledem Kk tomu, Ze po dobu trvani operace a chodu mimotélniho ob&hu je srdce
Vv ischemické srde¢ni zastaveé, miize tento stav a naslednd reperfuze okysli¢enou krvi
vést k poskozeni myokardialnich bun€k. K ochrané myokardu se pouZziva krystalicka
kardioplegie (smés chemickych latek sionty drasliku a hotciku), lokalni ochlazeni
myokardu, pfi normotermii dostatecny piivod zdrojii energie.

Ptipravu a vedeni mimotélniho obéhu ma na starosti perfuzionosta. Pfed napojenim
pfistroje na nemocného prochazi perfuzionista tzv. Pre-bypass Checklist, tedy seznam
krokt, jimiZz kontroluje spravné sloZeni a pfipravu pfistroje. Po ukonceni mimotélniho
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obéhu provadi zaznam o perfuzi, do kterého se zapisuji vSechny dulezité ¢asové udaje
souvisejici s pribéhem operace — doba heparinizace, zacatek a konec mimotélniho
ob¢hu, doba svorky na aorté, zaznamy tlakl, prutoku krve, plyni, teploty, hodnoty
laboratornich vysledki, slozeni a objem naplné a ptfiddvanych roztoka a 1ékt, udaje
0 kardioplegii a udaje z ¢idel v linkdch mimotélniho ob&hu. V protokolu musi byt
zaznamenana kazd4d zména ze sledovanych parametrti. Oba zdznamy jsou po operaci

soucasti dokumentace nemocného. (Lonsky, 2004; Machackova, 2007).

5.2.4 Prevoz z opera¢niho salu

Po ukonceni operace a je operovany pievezen na kardiochirurgickou jednotku
intenzivni péce. Pfevoz pobihd za stdlé monitorace fyziologickych funkci nemocného
a s veskerou pfistrojovou technikou zajiStujici v bezprosttednim poopera¢nim obdobi
zivotné dilezité funkce. Pti transportu nemocného musi byt vzdy ptitomen 1ékar a sestra

specializovand v Gseku intenzivni a resuscita¢ni péce (Nejedla et al., 2004).

5.3 Pooperacni péce

Nemocni s ndhradou chlopné jsou v pooperacnim obdobi sledovani na jednotce
intenzivni péce (dale jen JIP). V prvnich dnech po operaci obvykle nemocni vyzaduji
podporu ¢i nédhradu vitdlnich funkci a proto musi byt JIP adekvatné materialné
1 personalné vybavena. V zazemi JIP by nemély chybét pfistroje k zajiSténi umélé plicni
ventilace, hemodialyzy, mechanické srde¢ni podpory nebo pfistroj k fyzikdlnimu
ovlivnéni télesné teploty — tzv. Warm Touch. K vybaveni patii také diagnostické
pfistroje, jako jsou RTG, echokardiograf a samoziejme¢ EKG.

Hlavnim cilem intenzivni pooperacni péce je vcasné rozpoznani komplikaci
a zahgjeni ucinné 1écby. Piedpokladem je nejen trvalé ptistrojové a laboratorni
monitorovani nemocného, ale predev§sim neptetrzité klinické sledovani sestrou

(Slezakova et al., 2010).
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5.3.1 Monitorace a oSetiovatelska péce

K zakladni monitoraci V pooperacnim obdobi patii — EKG, tepova frekvence,
invazivni monitorovani arteridlniho tlaku, centralniho Zilniho tlaku, dle zdravotniho
stavu i méfeni hemodynamickych parametrti. U nemocnych po operaci v mimotélnim
obéhu je dulezité sledovani télesné teploty, barvy a teploty kiize z diivodu potencidlniho
nebezpeci podchlazeni. Dale je tfeba peclivé sledovat tekutinovou bilanci — tzn. piijem
a vydej tekutin, vcetné ztrat z drént. Kontroluje se stav védomi, obvazy, prichodnost
sond, pecuje se o dychaci cesty. Z laboratornich vysetieni je nutné sledovani oxygenace,
stupné hemolyzy, parametri krevni srazlivosti, krevniho obrazu, iontogramu
a glykémie. V bezprosttednim pooperacnim obdobi se opakované registruje
dvanactisvodové EKG. Provadi se RTG plic a srdce a echokardiografie k posouzeni
spravné funkce srdce a chlopenni nahrady nebo k zjisténi ptitomnosti perikardialniho
vypotku.

Osetrovatelskd a 1écebnd péce je predevSim zameéfena na vcasnou mobilizaci
nemocného a na prevenci pooperacnich komplikaci. Nezastupitelnou tlohu v tomto
obdobi zastava sestra. Jejim ukolem je nejen péce o uspokojovani potfeb nemocného,
ale také edukace a psychicka podpora.

Pomah4d nemocnému zaujmout spravnou polohu na liZku k usnadnéni dychani,
provadi fyzioterapii hrudniku a edukuje nemocného ve spravné technice odkaslavani,
ktera by méla byt doplnéna podavanim mukolytik a expektorancii. K zajisténi
dostatecné hluboké ventilace je vSak nutnd ucinnad analgezie. Rozpinani hrudniku
a odkaslavani je pro nemocného velmi bolestivé a obvykle se jim brani. ZkuSena sestra
proto doporuc¢i nemocnému stisk hrudniku po obou stranach operacni rany, ktery bolest
Vv rang pii odkaslavani zmiriiuje. Tato opateni by méla snizit rozvoj pneumonie.

Dalsi soucasti oSetiovatelské péce je prevence vzniku imobilizaéniho syndromu,
Zilni trombodzy a plicni embolie. Mobilizace za¢ind posazovanim nemocného na okraj
luzka, pozdéji se nemocny postavuje vedle lizka. Pfi mobilizaci je samoziejmé
nemocny monitorovan a pod dohledem sestry. V dalSim pribehu nemocny rehabilituje
do kiesla nejméné dvakrat denné€. K zlepseni zilniho névratu se pouzivaji kompresivni
elastick¢é puncCochy, doporucuji se také aktivni a pasivni pohyby koncetin.
Medikamentézné se zpocatku podkozné aplikuje nizkomolekuldrni heparin.

V heparinizaci se jest¢ soubézné pokracuje i v prvnich dvou dnech 1é¢by warfarinem.
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V prvnich dnech po operaci dochazi vlivem anestetik k pfechodnému snizeni stievni
motility nebo az atonii zaludku a stfev. Tekutiny a ziviny jsou nemocnému dodavany
parenteralné s postupnym pirevodem na enteralni piijem. Pfijem normalni stravy
se zahajuje po obnov¢ stievni pasaze.

Sestra dale peCuje o sobéstacnost nemocného, dopomahd mu pii hygiené
a stravovani. Dba o dostatecny odpocinek a kvalitni spanek. Dilezité je sledovani
intenzity pooperacni bolesti a u¢inku analgetické 1écby.

V Casné pooperacni fazi mize nemocny Casto prozivat znacnou psychickou zatéz.
Dtivodem je neznamé prostiedi s mnoha pfistroji, stala pfitomnost personalu, neptetrzité
kontroly jeho zdravotniho stavu, bolestivost opera¢ni rany, snizend pohyblivost,
omezena komunikace s rodinnymi piislusniky nebo obavy z budoucnosti. Proto nelze
pfi pobytu nemocného na JIP opomijet psychologickou stranku 1é¢by. Empatie,
vzajemnd komunikativnost 1ékafe a sestry s nemocnym, informovanost o planovanych
postupech a vysetienich, povzbuzovani a ubezpeceni v brzké uzdraveni by mélo byt
samoziejmou soucdasti lékafské i1 sesterské péce o nemocného (Kolat et al., 2003;

Slezakova et al., 2010).

5.3.2 Pooperacni komplikace

Intenzivni sledovani klinického stavu muze snizit nebo zcela vyloucit vznik
pooperacnich komplikaci. Mezi nespecifické pooperacni komplikace mizeme zaradit
napf. tromboembolické komplikace, pooperaéni pneumonii, pfechodnou Zalude¢ni
a stfevni atonii, poruchy funkce plic a ledvin nebo poruchy elektrolytového a vodniho
hospodafstvi a acidobazické rovnovahy. Specifické a zavaznéjsi jsou komplikace typu
krvaceni z hrudnich drénti, vznik a rozvoj srde¢ni nedostatecnosti, poruchy srde¢niho
rytmu, vznik trombu nebo selhani funkce implantované protézy, infekéni endokarditida
nebo hemolyza.

Zvlastni komplikaci pfevazné u starSich nemocnych je organicky psychosyndrom

charakterizovany psychomotorickym neklidem (Kolaf et al., 2003).
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5.3.3 Propusténi do domaciho oSetieni

Obdobi rekonvalescence miize byt po operaci riuzn¢ dlouhé. Velky vliv
na jeho pritb¢h mé napi. rozsah operace, vek, pridruzené choroby nebo fyzicka kondice
pted vykonem.

Pii nekomplikovaném prib¢hu je pobyt nemocného na JIP obvykle 24 — 48 hodin.
Poté je nemocny piekladan na intermedidlni pokoj, kde pokracuje péce o pfiméienou
pohybovou aktivitu, dechovou rehabilitaci, oSetfovani opera¢ni rany, vyzivu,
vyprazdinovani apod. Na standardni pokoj je nemocny piekladan, je — li v zékladnich
potiebach zcela samostatny.

Propusténi do domaciho oSetfeni, je pak 6. — 7. pooperacni den. Nemocnému
je predavana propoustéci zprdva a prikaz nemocného ohrozeného infekcni
endokarditidou ( viz. ptiloha 3).

Nemocny by mél byt diikladné informovan o prevenci infekéni endokarditidy, kterou
je ohrozen od operace po cely Zivot. Edukace spocivd v dilezitosti preventivni
antibiotické 1écby vSech horecnatych stavii, pfisnym dodrzovdnim osobni hygieny
a preventivnim podavanim antibiotik po vSech stomatologickych a otolaryngologickych
zékrocich a endoskopickych vykonech. Dale by mél byt nemocny poucen jak pecovat
0 jizvu, o vhodném cvifeni a reZzimovych opatfenich jako jsou napf. koufeni, dieta
nebo fizeni motorovych vozidel. Dllezité jsou samoziejmé pro nemocného i informace
tykajici se ndvratu do sexudlniho Zivota a do zaméstnani. Pracovni neschopnost
se obvykle nedoporucuje ukoncit difive nez za 8 tydn od operace. Pred propusténi
by se m¢l nemocny také dozvédét den prvni kontroly v kardiochirurgické ambulanci,
jak casto bude na kontroly dochdzet a v pfipadé¢ uzivani léku warfarin, v jakych
intervalech je nutné provadét kontrolu G€inné hladiny antikoagulace. Prvni ambulantni
kontrola je asi mésic od operace, dalsi jsou samoziejmé v piipadé komplikaci, nejdéle
vSak za rok s kontrolou funkce implantované chlopné a srdce echokardiografickym
vysetienim.

Kazdy nemocny ma po operaci narok na jednorazovou lazefniskou 1écbu. Nemocny
by ji mé&l absolvovat co nejdfive po operaci. Casné lazetiska 1é¢ba se uskuteéiiuje piimo
piekladem z kardiochirurgického ltizka. Délka lazenské 1é¢by je 4 tydny a po ndvratu

zZ lazni by mél byt nemocny vétSinou v plné kondici (Kolat et al., 2003; Hajek, 2009).
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6 KVALITA ZIVOTA

Pojem kvalita zivota nemé z hlediska uplatnéni v psychologii a mediciné pfili§
filozofii a psychologii, definice o kvalité Zivota se V nejriznéj$i naucné literatuie zacaly
objevovat az na konci 20. stoleti (Gillernova et al., 2011). Pravdépodobnym diivodem
je rozvoj lékaiskych moznosti se zvySovanim efektivity lécebnych metod
a tim k narhstu chronicky nemocnych a starych lidi. Bylo tfeba se tedy zacit zabyvat

otazkou kvality jejich zivota (Kfivohlavy, 2002).

6.1 Definice a pojeti kvality Zivota

V soucasné¢ dobé existuje velké mnozstvi definic kvality zivota, ale zZadnd neni
vSeobecné akceptovana. Nejcastéji je definovana jako ,,subjektivni posouzeni vlastni
zivotni situace®. Zahrnuje tak nejen pocit fyzického zdravi a nepfitomnost symptomi
onemocnéni ¢i 1éCby, ale v celkovém pohledu také psychickou kondici, spolecenské
uplatnéni nebo ndbozenské a ekonomické aspekty (Slovacek, 2011).

Kvalita zivota vychazi z Maslowovy teorie potiecb — naplnéni zakladnich
fyziologickych potieb az k potiebé seberealizace. Potieba je projevem chybéni néceho,
kterd vybizi k vyhleddvani urcit¢é podminky nezbytné k Zivotu. V priibéhu zivota
se potfeby méni z hlediska kvality i kvantity. I kdyz vSichni lidé maji spole¢né potieby,
kazdy je vyjadiuje a uspokojuje svym osobitym zptsobem (Trachtova et al., 2001).

Pojem ,kvalita zivota® je v soucasné dobé velmi frekventované téma. O kvalité
zivota se hovoii v riznych védnich disciplindch. Jsou to ptedevsim psychologie,
sociologie, kulturni antropologie, ekologie nebo medicina.

V ramci vSech pfistupti Ize konstatovat, ze koncept ma dvé hlavni dimenze —
objektivni a subjektivni. Objektivni kvalita zivota zahrnuje splnéni socialnich
a materidlnich podminek Zivota, socidlniho statusu a fyzického zdravi. Subjektivni
kvalita zivota se tyka lidské emocionality a spokojenosti se zivotem (Payne et al.,
2005).

Jak uz bylo napsano, kvalita Zivota ma uzky vztah s zivotni spokojenosti. Podle

definovani kvality zivota mnoha psychologii Zije kvalitné jen ten, kdo je se svym
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zivotem spokojen. A spokojen je, kdyz se mu dafi dosahovat cild, které si predsevzal.
Zivotni spokojenost viak miize narusit nenaddld zména Zivotni situace zpiisobena
naptiklad nemoci, kterd se vyrazné projevi ve zméné kvality zivota (Kfivohlavy, 2002).
Pti hodnoceni kvality zivota obvykle sledujeme, jaky dopad mé onemocnéni na fyzicky
¢i psychicky stav daného jedince, na jeho zpusob zivota a pocit Zivotni spokojenosti

(Slovacek, 2011).

6.2 Faktory ovlivitujici kvalitu Zivota nemocného

Kvalita zivota je ovlivilovana fadou faktort. Patii mezi né fyzicka kondice,
ktera je urovana vyskytem riznych ptiznakti onemocnéni nebo nezadoucimi G¢inky
1é¢by. Dale pak funkcni zdatnost, dana stavem télesné aktivity, schopnosti komunikace
a uplatnénim Vv zaméstnani nebo v rodinném zivoté. Na kvalitu zivota ma vliv
I psychicky stav hodnotici zejména postoj k zivotu a nemoci, zpusob Vyrovnani
se snemoci a lé¢bou nebo prozivani bolesti. Dalsimi dilezitymi faktory jsou také
spokojenost s léchou, kdy nemocny posuzuje prostiedi ve kterém je 1éCen, sdilnost
a zpusob komunikace zdravotnikii snemocnym, vcetné podavani objektivnich
informaci 0 jeho zdravotnim stavu, a socidlni stav, ktery se hodnoti na zaklad¢é udaju
0 vztazich nemocného k blizkym lidem ¢i jeho zpusobech komunikace s lidmi.

Mezi dalsi faktory ovlivilujici kvalitu Zivota patii vE€k, pohlavi, chronicka
onemocnéni, rodinna a ekonomicka situace, vzdélani, kulturni zdzemi, preferované
hodnoty nebo nabozenské vyznani.

Faktory jsou modifikovany podle Klenera, 2002 a Stablové, 2002 (Slovacek, 2011).

6.3 Kbvalita zivota versus nemoc

Prozivéani kvalitniho zivota se v pribéhu nemoci méni a posouva. To co zdravy
¢lovek neoznacuje za kvalitni, dostava v nemoci zcela jiny vyznam.

Vzhledem ktomu, Ze kvalita Zivota souvisi s uspokojovanim potieb, je nutné
pro jeji zjisténi dobfe rozpoznavat potieby v rodiné s nemocnym clovékem a adekvatné

na né reagovat. V zadném piipad¢ neni mozné konstatovat, ze nemocnému k prozivani
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kvalitniho zivota sta¢i pouze to, Ze je bez bolesti nebo dalSich télesnych symptomu

(Markova, 2010).

6.4 Hodnoceni kvality Zivota

Hodnoceni kvality zivota v oSetfovatelstvi a klinické praxi vystupuje do poptedi
zvlasté u pacientd s chronickymi a nevyléCitelnymi chorobami, jako jsou
kardiovaskularni, onkologickd, metabolickd nebo psychiatrickdi onemocnéni.
Tato onemocnéni Casto progreduji nebo mohou vést az k invalidité. Jsou spojena
s celozivotnim dodrzovanim rezimovych zasad a opatfeni, které nemocného omezuji

V béznych, kazdodennich aktivitach (Gurkova, 2011).

6.5 MozZnosti hodnoceni kvality Zivota nemocnych

Kvalitu Zivota lze hodnotit na zéklad¢ objektivnich a subjektivnich pfistupd.
Nejpodstatnéjsi je samoziejmé subjektivni hodnoceni nemocného, tak jak sdm vnima
vlastni zdravotni stav vcetné schopnosti svého uplatnéni v rodinném, pracovnim
a socialnim prostiedi.

V klinické praxi miiZzeme vyuZivat Siroké spektrum nastroji na meéfeni kvality
zdravotniho stavu a kvality zdravi. NejCastéji jsou pouzivany dotazniky, jejichz
vypoveédni hodnota a spolehlivost byly testovany podle soucasnych standarda ,,métent
zdravi.

Dotazniky k zjistovani kvality zivota je moZno rozdé¢lit na dva zakladni typy —
dotazniky generické (obecné) a specifické. Treti typ dotaznikil jsou tzv. standardizované

behaviour testy, které se zaméfuji na funkce fyzické a kognitivni (Gurkova, 2011;

Slovacek, 2011).

6.5.1 Generické dotazniky

Generické dotazniky hodnoti celkovy stav nemocného, kde nehraje roli typ
onemocnéni, které prodelava. Jsou pouzitelné u jakychkoli skupin populace, bez ohledu

na pohlavi ¢i vék.
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K nejznaméjsim generickym dotaznikim patii Sickness Impact Profil (SIP), Short
Form 36 Health Subject Questionnaire (SF-36), Nottingham Health Profile (NHP),
Euro-Qol EQ-5D, The World Health Organization Quality of Life Assessment
(WHOQOL).

U nas je nejcastéji vyuzivan dotaznik WHOQOL-BREF, ktery je zkracenou verzi
dotazniku WHOQOL-100. Je tvofen z 26 polozek, které jsou sdruzené do Ctyt oblasti —
fyzické zdravi, psychicka oblast, socialni vztahy a prostfedi. Dale jsou v naSich
podminkach pouzivany dotazniky SF-36 a EQ-5. VSechny zminéné typy dotaznika

jsou dostupné v ¢eském jazyce (Gurkova, 2011; Slovacek, 2011).

6.5.2 Specifické dotazniky

Specifické dotazniky jsou urcené pro jednotlivé typy onemocnéni a hodnoti uzké
spektrum faktora, které bezprostiedné souvisi s danou nemoci.

Na hodnoceni kvality Zivota pacientl se specifickym onemocnénim byly vytvoreny
dotazniky pro pacienty s onkologickymi, kardiovaskuldrnimi, gastrointestindlnimi
a respiraénimi chorobami, dale pak s diabetes mellitus, s chorobami kozZnimi,
neurologickymi nebo pohybového aparatu.

Existuji také specifické ndstroje méfeni kvality zivota déti, adolescentll, seniorti

a pecuyjiciho o chronicky nebo nevylécitelné nemocného ¢loveéka (Gurkova, 2011).

6.6 Vyznam méreni kvality Zivota nemocnych

Kvalita zivota ma svoje vyuziti nejen v oblasti oSetfovatelského vyzkumu,
ale i v ramci celé klinické praxe.

Hlavnim smyslem méfeni kvality zivota je zjiSténi vnimani vlivu onemocnéni
na Zivot pacientl. Udaje pak mohou byt vyuZitelné pii zhodnoceni efektivnosti 1é¢by,
posouzeni priorit pacienta v terapii nebo naplanovani adekvatnich zakrokd, které vedou

k zlepseni jeho kvality zivota (Gurkova, 2011).
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PRAKTICKA CAST

7 CILE PRACE, HYPOTEZY, VYZKUMNE OTAZKY

7.1 Cile prace

CIL 1: Zjistit, jak pacienti po nahradé srdeéni chlopné hodnoti kvalitu svého Zivota.
CiL 2: Zjistit, do jaké miry ovlivnila srde¢ni operace zménu jejich Zivotniho stylu.

CiL 3: Zjistit, zda byly pacientim pied operaénim vykonem poskytnuty informace
o prubéhu a komplikacich srdecni operace a kdo tyto informace nejcastéji podaval.

CiL 4: Zjistit, zda byli pacienti pfed vykonem dostateéné informovani o dileZitych

rezimovych opatfenich, nutnych dodrzovat po nadhrad¢ srdecni chlopné.

7.2 Hypotézy prace

H 1: Domnivam se, Ze pacienti po nahradé srdecni chlopné hodnoti kvalitu svého Zivota
jako dobrou.

H 2: U pacienttli, ktefi podstoupili ndhradu srdec¢ni chlopné, doslo ke zlepSeni jejich
zivotniho stylu.

H 3: Pacienti ziskali pfed vykonem informace o pribéhu a komplikacich srdecni
operace.

H 4: Pacienti jsou v soucasné dob& dostate¢né informovani o rezimovych opatienich

nutnych dodrzovat po nédhradé¢ srde¢ni chlopné.

7.3  Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jak pacienti vnimaji kvalitu svého zivota po srde¢ni operaci.
Vyzkumna otazka 2: Jak pacienti hodnoti edukaci o prubéhu, komplikacich

a rezimovych opatieni poskytovanou v ramci perioperacni péce.
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8 METODIKA

8.1 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou cast bakalafské prace byla pouzita kombinace kvalitativniho
a kvantitativniho Setfeni. Metodou sbéru dat bylo dotazovani. Pro kvalitativni Cést
vyzkumného Setfeni byli osloveni dva respondenti, jedna Zena a jeden muz ve véku
od 57 do 62 let, ktefi podstoupili ndhradu srde¢ni chlopné. Kvantitativni ¢ast
vyzkumného Setfeni byla realizovana pomoci anonymniho dotazniku (viz piiloha 1).
Respondenti odpovidali na 25 otazek, 19 otdzek bylo uzavienych a 6 polootevienych.
U 5-ti otdzek bylo mozno vybrat z vice odpovédi. Otazky 14, 17, 19, 22, 24 a 25 byly
pouzity z dotazniku Kvality Zivota WHOQOL-BREF. Sbér dat byl uskute¢nén
od prosince 2011 do tnora 2012. Dotaznik obsahoval pokyny pro jeho vyplnéni.

Polostrukturované rozhovory s pacienty byly zaznamenany ve formé kazuistik
s dirazem na informovanost o srde¢ni operaci pred a béhem hospitalizace, na edukaci
V poopera¢nim obdobi a na zjisté€ni, zda srdecni operace zlepsila pacientovi jeho kvalitu
zivota. Rozhovory byly uskute¢nény po kontrole u kardiologa.

Ke zpracovani dotaznikového Setfeni byl pouzit program Microsoft Excel 2007.
Ziskana data byla znazorfiovdna pomoci grafii a hodnoty byly zaokrouhlovany na cela

¢isla vzhledem k relativné malému vyzkumnému vzorku respondenti.

8.2  Vzorek respondentii

Vyzkumny vzorek pro kvalitativni Setieni tvoii 2 pacienti, ktefi podstoupili ndhradu
srdecni chlopné. Jednalo se o zenu a muze a zvoleni byli ndhodné, bez ohledu na druh
chlopenni ndhrady a délku pooperacniho obdobi.

Vyzkumny vzorek pro kvantitativni Setfeni byl uréen pacientim po nahradé¢ srdecni
chlopné, ktefi dochdzeji do kardiologické a kardiochirurgické ambulance ve vybranych
zdravotnickych zafizenich. Celkem bylo rozdano 110 dotazniki, kdy névratnost €inila
93 dotaznikl (85%), z nichz 3 dotazniky byly pro netplnost vyfazeny. K zavére¢nému
zpracovani bylo pouzito 90 dotaznikli. Dotazniky byly rozdany v kardiochirurgické

ambulanci Fakultni nemocnice Plzen (50), dale v soukromé kardiologické ambulanci
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MUDr. P. Bocka (35) a MUDr. Z. Lorence (25). Ve Fakultni nemocnici Plzeni byly
dotazniky rozdany se souhlasem naméstkyné pro oSetfovatelskou péci, zastupujici

vrchni sestrou kardiochirurgického oddéleni a primarem kardiochirurgického oddéleni.
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9 VYSLEDKY

9.1 Vysledky kvantitativniho Setieni

Graf 1 Pohlavi pacientu
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Z celkového poctu 90 respondentt (100 %) bylo 52 Zzen (58 %) a 38 muzi (42 %).

Graf 2 VéEk pacienti
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Graf informuje o vékové kategorii respondentl. Respondenti se mohli zafadit do jedné
z Sesti nabizenych vékovych skupin. Z celkového poctu 90 (100 %) se ve vékové
kategorii 60 — 69 let a 70 — 79 let shodné nachazelo 38 z nich (42 % a 42 %), druhé
nejcetnéjsi zastoupeni 8 (10 %) respondentd bylo ve vékové kategorii 80 a vice
let 8, 4 (4 %) zvolili kategorii 50 — 59 let a 2 (2 %) respondenti pattili do vékové

skupiny 40 — 49 let. Vékovou kategorii 39 a méné let nezvolil zadny z dotazanych.

Graf 3 Pracovni zafazeni pacientt pred operaci srde¢ni chlopné
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Graf popisuje pracovni zafazeni respondenti pied operaci. Z celkového poctu
90 (100 %) méla nejvetsi zastoupeni kategorie starobni diichodce 60 (67 %), 20 (22 %)
respondentll bylo pracujicich, 6 (7 %) uvedlo kategorii pracujici diichodce a 4 (4 %)
byli jiz pted operaci v invalidnim dichodu. Nezaméstnany a jiné neuvedl zadny

zZ respondent.
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Graf 4 Zména pracovniho zaiazeni po operaci (u pracujicich)
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Graf informuje o zméné pracovniho zafazeni po srdecni operaci. Z 90 respondentt jich
bylo 26 (100 %) pracujicich nebo pracujicich dichodct. U 22 (84 %) respondent
nedoslo k zddné zméné po navratu do zameéstnani, 2 (8 %) odesli do invalidniho
dichodu a 2 (8 %) respondenti oznacili moznost jiné. Tito pacienti byli v dobé
vypliiovani dotazniku v pracovni neschopnosti. Zménu nebo ztratu zaméestnani neuvedl

Zadny z pracujicich respondenti.

Graf 5 Doba uplynula od srdecni operace
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Z celkového poctu 90 (100 %) respondentd podstoupilo 38 (42 %) srde¢ni operaci méné
nez pred rokem, 38 (42 %) respondentti bylo po operaci 1 — 5 let, 5 — 10 let uplynulo
od operace u 12 (14 %) dotazanych a vice jak 10 let uvedli 2 (2 %) respondenti.

Graf 6 Nahrada srde¢ni chlopné
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Graf znéazornuje, jakou ndhradu srde¢ni chlopné respondenti podstoupili. U 60 (67 %)
pacientil byla provedena nahrada aortalni chlopné, u 24 (27 %) nédhrada mitralni chlopné
a 6 (6 %) pacientll podstoupilo kombinaci aortalni a mitralni chlopné. Pro onemocnéni

trikuspidalni nebo pulmonalni chlopné nebyl operovan zadny z respondentu.
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Graf 7 Typ nahrady chlopné
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Z grafu vyplyva, ze vzhledem k vys$imu véku respondentt byla nej¢astéji implantovana
chlopeni biologickd a to 60 (67 %) pacientim, mechanicka chlopeii pak 24 (27 %)
pacientim z celkového poctu 90 (100 %). 6 (6 %) dotazanych jiz nevédélo, jaky typ

nahrady srde¢ni chlopné jim byl implantovan.

Graf 8 Informovani pacienta o priubéhu a moZnych komplikacich operace
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Na otazku informovanosti o pribéhu a moznych komplikacich operace mohli
respondenti vybirat z vice moznosti. Nejcasteji byli pacienti sezndmeni o pribcéhu
a komplikacich operace od kardiologa (64 odpovédi), 1ékai v nemocnici byl oznacen
ve 44 odpovédich a prakticky lékat ve 20 odpovédich. VSeobecna sestra byla oznacena
4x. Zadné poskytnuté informace byly oznateny 2x. V obou piipadech byl ditvodem
zavazny zdravotni stav (kardiogenni Sok) pacienti. Moznost nevzpominam si, byla

uvedena 2x.

Graf 9 Ovlivnéni souhlasu s operaci poskytnutymi informacemi
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Poskytnuté informace viibec neovlivnily souhlas s operaci 46 (51 %) pacientim
z 90 (100 %) respondentt. 18 (20 %) pacientd bylo ovlivnéno trochu, 16 (18 %) stfedné

a6 (7 %) hodné. Maximaln¢ ovlivnily poskytnuté informace 4 (4 %) pacienty.
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Graf 10 Edukace pacienta o dodrZovani nutnych reZimovych opatienich

po operaci
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Graf znazoriuje, kym byli osloveni respondenti edukovani o dodrZzovani rezimovych
opatieni po srdecni operaci. Z vice moznych odpovédi byl kardiolog oznacen nejéastéji
a to 64x. Lékat vnemocnici byl oznacen ve 40 odpovédich a prakticky Iékar
v 16 odpovédich. Vieobecné sestie patiilo 6 odpovédi. Zadna piedopera¢ni edukace
byla oznafena 2x, shodné jako u grafu 8. Dodate¢né byli o rezimovych opatieni

informovani az v obdobi rekonvalescence.
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Graf 11 Zpisob ziskani dalSich informaci
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Dopliwjici informace o srdecni operaci a pooperacnich rezimovych opatfeni
si respondenti nejcastéji vyhledali v odborné literatufe, kterd byla oznacena 30x,
12 odpoveédi bylo shodné oznaeno u moznosti internet a spolupacienti. Televize byla

oznacena 8x. MoZnost informace jsem nenalezl/a byla oznacena 6X.

Graf 12 Zpusob poskytnuti informaci o dodrZovani reZimovych opati-eni
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Graf popisuje, jakym zpisobem byli respondenti informovani o nutnych rezimovych
opatieni, ktera budou muset po operaci ndhrady srdecni chlopné dodrzovat.
Z90 (100 %) respondenti ziskalo informace ustné i pisemné (informacni letak)
54 (60 %) pacientt, 24 (27 %) pacientiim byli poskytnuty informace ustné a 12 (13 %)
pacientii bylo informovano pouze pisemné (informaéni letdk). Zadné informace mné

nebyly poskytnuty a jiny zpiisob neoznacil zadny z respondenti.

Graf 13 Omezeni v provadéni kazdodennich ¢innosti po operaci
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58 (64 %) respondentl zastavalo nazor, ze je srde¢ni operace v provadéni kazdodennich
¢innosti omezila jen docasné. 16 (18 %) dotdzanych uvedlo, Ze je srde¢ni operace spise
omezila. Zadné omezeni v kazdodennich aktivitach nepocitilo 6 (7 %) respondent,
stejny pocet tedy 6 (7 %) odpovédélo, Ze je srdeCni operace ovlivnila zcela.

V kazdodennich ¢innostech operace spise neovlivnila 4 (4 %) respondenty.
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Graf 14 Vnimani dostatku energie pro provadéni kaZdodennich ¢innosti
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Graf demonstruje pocit vnimani dostatku energie pro provadéni kazdodennich ¢innosti
po srde¢ni operaci. 30 (33 %) respondentd ma vétsinou dostatek energie, 28 (31 %)
dotdzanych uvedlo stfedni omezeni. Zcela dostateCnou energii ma 20 (23 %)
respondentli. SpiSe nedostatecny pocit energie odpovédélo 8 (9 %) respondentt
a 4 (4 %) dotazani zastavaji nazor, ze vibec nemaji dostatek energie pro vykonavani

kazdodennich ¢innosti.

Graf 14a Vnimani dostatku energie pro provadéni kazdodennich c¢innosti —

rozdéleni — Zeny — muZzi

B Muzi

Podet odpovédi

Zeny B Zeny
Muzi

62



Z grafu vyplyva, ze pouze 10 zen a 2 muzi vnimaji dostatek energie pro provadéni
kazdodennich ¢innosti negativné — 4 Zeny nemaji vibec zadnou energii a 6 zen ji spiSe
nema, vilbec Zadnou energii nema 0 muzi a spiSe energii nemaji 2 muzi. Stfedni pocit
energie uvedlo 16 Zen a 12 muzl. Pozitivné hodnoti dostatek energie 26 dotdzanych zen
a 24 muzl — 18 Zen a 12 muzli ma vétSinou dostatek energie, zcela dostatecnou energii

vnima 8 Zen a 12 muzu.

Graf 15 Nutnost vzdat se po srde¢ni operaci svych zajmovych ¢innosti
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Z divodu operace pro nahradu srde¢ni chlopné se 44 (49 %) pacientd muselo vzdat
svych zdjmovych ¢innosti jen docasné. 20 (22 %) dotazanych odpovédélo, ze se spise
muselo vzdat, 12 (13 %) dotazanych zastavalo nazor, Ze se spiSe svych zajmovych
¢innosti vzdat nemuselo. Operace vibec neovlivnila ve vykonavani zalib 10 (11 %)
respondentti. Pouze 4 (5 %) respondentim zmeénila operace srdce zcela moZnost

vykonévat své konicky.
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Graf 15a Nutnost vzdat se po srde¢ni operaci svych zdjmovych ¢innosti —

rozdéleni — Zeny — muZzi
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Graf informuje, Ze stejny pocet zen a muzl (22 a 22) se pouze doasné muselo vzdat
svych z4jmovych aktivit po operaci, spiSe se vzdalo 12 Zen a 8 muzl. 12 Zen a zZadny
muz se spiSe nemuseli vzdat svych koni¢kl. Operace vibec neovlivnila v provadéni

zdjmovych aktivit 4 zeny a 6 muzil, naopak pro 2 zeny a 2 muze ovlivnila operace

ve vykonavani svych zalib zcela.
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Graf 16 Nutnost vzdat se po srdecni operaci svych sportovnich aktivit
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Graf znazoriiuje vliv srde¢ni operace na vykonavani sportovnich ¢innosti. Z celkového
poctu 90 (100 %) respondentd jiz nebylo sportovné aktivnich 24 (27 %). Docasné
sportovni omezeni uvedlo 24 (27 %) dotazanych. 14 (15 %) respondentiim operace
zcela zménila moznost vykonavat sport a 12 (13 %) dotazanych odpovédélo,
7ze se po operaci spiSe muselo vzdat sportovnich aktivit.  SpiSe neomezeno
ve sportovnich ¢innostech bylo 10 (11 %) respondentti a viibec zddné omezeni oznacilo

6 (7 %) dotazanych.

Graf 16a Nutnost vzdat se po srde¢ni operaci svych sportovnich aktivit —

rozdéleni — Zeny — muzi

Pocet odpovédi

Sportovnich aktivit se po srde¢ni operaci nevzdali 2 Zeny 4 muZi, spiSe se nevzdalo
8 Zen a 2 muZi a jen doCasné omezeni zaznamenalo 10 Zen a 14 muzd. Pouze 2 Zeny
a 10 muzi se spiSe vzadalo sportovéni, zcela operace ukonclila sportovni aktivity
12 zenam a 2 muzim. Z celkového poctu 52 Zen jich nebylo jiz sportovné aktivnich

18 a z 38 muz jich nesportovalo 6.
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Graf 17 Zména sexualniho Zivota po srde¢ni operaci
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Graf informuje 0 mozné zméné v sexudlnim Zivoté po prodélané operaci. 46 (51 %)
respondentll jiz nebylo sexudlné aktivnich, 32 (36 %) dotdzanych nezaznamenalo
zddnou zménu v intimni oblasti. 10 (11 %) respondentii uvedlo snizeni sexudlni

aktivity, zlepSeni v sexualni oblasti odpovédéli pouze 2 (2 %) respondenti.

Graf 18 Problémy s dodorZovanim reZimovych opatireni
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Vyse uvedeny graf vyhodnocuje problémy respondentil s dodrzovanim rezimovych
opatieni. Zvice moznych odpovédi uvedlo 66 respondentli, ze jim dodrZovani
rezimovych opatfeni nedé€ld zadné potiZze. NejvétSim problémem dotdzanych bylo
pravidelné uzivani 1éka, které bylo oznaceno 16x, 8 odpovédi bylo u moZnosti
pravidelné kontroly u kardiologa a zvysend sebekontrola (teplota, krvéaceni...) byla

oznacena 6x. Moznost jiné neoznacil zadny z respondent.

Graf 18a Problémy s dodorZovanim rezimovych opatieni —

rozdéleni — Zeny — muzi
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Z4dné problémy s dodrzovanim reZimovych opatieni uvedlo 42 dotdzanych Zen
a 24 muzi. Nejvice problémt déla jak Zenadm tak muzim pravidelné uzivani 1ékt —
na tuto moznost odpovédélo 6 Zen a 10 muzi, pravidelné kontroly u kardiologa oznacili

2 zeny a 6 muzl a se zvySenou sebekontrolou maji potize 4 Zeny a 2 muzi. MoZnost jiné

neoznacil Zadny z respondentt.
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Graf 19 Podpora rodiny pri zvladani reZimovych opati‘eni

45% /
40% /
35% / 31%
30% /
25% /
20% 16%

15% /

10% 4 7%

o oy

0%

zadna mala stifedni velka maximalni

Graf popisuje nazor respondentd na podporu rodiny pii zvladani rezimovych opatieni.
40 (44 %) dotazanych uvedlo, ze ve své rodiné maji velkou podporu, maximalni
podporu jich vnima 28 (31 %). Stfedné spokojeni s podporou rodiny bylo 14 (16 %)
dotazanych. 2 (2% ) respondenti zastavaji nazor, ze je rodina podporuje malo a 6 (7 %)

ro~r

dotazanych neciti zadnou podporu ze strany rodiny.

Graf 20 Vyskyt neZadoucich u¢inkd u pacientd uZivajicich Warfarin
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Graf informuje, zda se u pacientl uzivajicich Warfarin vyskytly nékteré z nezadoucich
ucinkl 1éku. Z vice moznych odpovédi uvedlo 32 respondentli, ze zadné nezédouci
ucinky béhem lé€by nepocitilo, krvacivé projevy byly oznaceny u 18 odpovédi
a 2X byla oznacena kozni vyrazka. MoZnosti nauzea, zvraceni, prijem a jiné neoznacil

zé4dny z dotazanych respondenti.

Graf 21 Starost pacientii o své zdravi
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Tento graf uvadi, jak moc si respondenti dé¢laji starost o své zdravi. Z 90 (100 %)
dotdzanych si nekdy de€la starosti 48 (54 %) z nich, 16 (18 %) si obvykle o své zdravi
starost nedéla. 12 (13 %) respondentll zastdva nazor, ze si starost o své zdravi obvykle
déla. Témeét zadnou starost nema 10 (11 %) dotdzanych a témét vzdy si délaji starosti

o své zdravi 4 (4 %) respondenti.

69



Graf 21 Starost pacientii o své zdravi —

rozdéleni — Zeny — muZzi
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Celkového poctu 52 zZen sijich o své zdravi déla nékdy starost 28 znich, 10 Zen
si obvykle starost déla a 6 Zen si starosti o své zdravi obvykle nedélaji. Stejny pocet,
tedy 6 Zen si po operaci téméf nikdy starost nedéla. Pouze 2 Zeny Si o své zdravi déla
starost témét vzdy. Z 38 dotazanych muzd si jich 20 déla starost nekdy, 10 obvykle
ne a 4 muzi téméf nikdy. O své zdravi se obvykle obavaji 2 muzi a téméf vzdy také

2 muzi.
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Graf prezentuje ndzor respondentd na otazku, zda Casto prozivaji negativni pocity,
jako napft. rozmrzelost, beznad¢j, izkost nebo deprese. 32 (36 %) respondentd téméer
nikdy neprozivd Zadné negativni pocity, 28 (31 %) dotdzanych je pocituje nckdy.
20 (22 %) respondent obvykle zadné negativni pocity nezaziva a 10 (11 %) dotazanych
zastava nazor, ze se u n¢j obvykle Casto tyto negativni pocity objevuji. Moznost témét

vzdy neuvedl zadny z respondentii.

Graf 22a Prozivani negativnich pociti (rozmrzelost, beznadéj, uzkost nebo

deprese) - rozdéleni — Zeny — muzi
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Graf vypovida o ndzoru muzil a Zen na prozivani negativnich pociti. 16 zen i 16 muzi
témef nikdy nepocit'uji rozmrzelost, beznad¢j, tzkost ¢i deprese. Obvykle tyto pocity
nemiva 16 zen a pouze 4 muzi, n€kdy vnimani negativnich pociti uvedlo 12 Zen
a 16 muzl. Z celkového poctu 52 Zen jich 8 z nich obvykle proziva negativni pocity
a z 38 muzl jsou pouze 2 obvykle negativné naladéni. Moznost téméf vzdy neuvedl

zadny z respondentti.
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Graf 23 PotiZe pacientti po operaci
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Graf informuje, jaké zdravotni potize zaznamenali pacienti po operaci srdce. Nejvice
respondenti pocit'ovali dusnost, ktera byla oznac¢ena 26x. 14 odpovédi bylo u moznosti
bolesti na hrudi a 20x byla oznafena silnd tUnava. Zavraté byly oznaceny
v 10 odpovédich. Do moznosti jiné, které byly oznaceny 18x, zaznamenali respondenti
potize typu mirnd Gnava, nespavost, bolesti zad, palpitace, bolesti kloubli nebo otoky

dolnich koncetin.
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Graf 24 Spokojenost pacientii se svym zdravotnim stavem po srde¢ni operaci
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Vyse uvedeny graf vypovida, jak moc jsou pacienti spokojeni se svym zdravotnim
stavem po srdec¢ni operaci. Z celkového poctu 90 (100 %) respondentti je 30 (33 %)
z nich velmi spokojeno se svym zdravim, 28 (31 %) dotdzanych je vétSinou spokojeno
a 26 (30 %) respondentd je nékdy spokojeno a nékdy nespokojeno. Negativné
je hodnoceno zdravi u 4 (4 %) respondentti, ktefi jsou nespokojeni se svym zdravim

a2 (2 %) respondenti zastavaji nazor, Ze jsou se svym zdravim po prodélané operaci
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Graf 24a Spokojenost pacientii se svym zdravotnim stavem po srdecni operaci -

rozdéleni — Zeny — muZzi
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Graf popisuje ndzor dotazanych zen a muzl na spokojenost se svym zdravotnim stavem
po prodélané srde¢ni operaci. Z 52 zen je jich 18 velmi spokojeno a 18 vétSinou
spokojeno. Nékdy spokojeno a nékdy nespokojeno uvedlo 14 Zen. Negativné se k této
otazce vyjadiily pouze 2 Zeny, které jsou vétsinou nespokojené. Zadna z dotazanych
respondentek neuvedla, Ze je zcela nespokojend. Z 38 muzi pozitivné hodnoti svij
zdravotni stav 22 z nich. 12 muzi je velmi spokojeno a 10 muzi je vétSinou spokojeno.
Nékdy spokojeno a nékdy nespokojeno uvedlo 12 muzil. Zadny z dotdzanych muzi
neuvedl, Ze by byl vétSinou nespokojeny. 4 muzi jsou vSak se Svym zdravotnim stavem

po operaci nespokojeni.
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Graf 25 Hodnoceni vlastni kvality Zivota
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Graf vyjadiuje nazor respondentii na kvalitu svého zivota. Z 90 (100 %) respondenti
pozitivné hodnoti kvalitu svého zivota 80 (89 %) dotazanych. Za dobrou ji povazuje
36 (40 %) respondentu, za velmi dobrou 34 (38 %) a za vybornou 10 (11 %). 10 (11 %)
dotdzanych hodnoti kvalitu svého Zivota negativné a oznacuje ji za spiSe Spatnou.

Jako $patnou kvalitu Zivota neoznacil Zadny z respondent.
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Graf 25a Hodnoceni vlastni kvality Zivota —

rozdéleni — Zeny — muZzi
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Graf znazornuje pohled Zen a muzii na vlastni kvalitu Zivota. Z 52 dotazanych zen
ji 20 hodnoti jako velmi dobrou a stejny pocet respondentek jako dobrou. Negativné
pohlizi na kvalitu svého Zivota 8 Zzen a 4 dotdzané Zeny ji povazuje za vybornou.
Jako $patnou ji neoznacdila zadna z respondentek. Z 38 dotazanych muzi ji 16 vidi jako
dobrou a 14 z nich jako velmi dobrou. 6 respodentti je ptesvédceno, ze jejich kvalita
Zivota je vyborna a 2 dotizani muzi ji hodnoti jako spiSe $patnou. Spatnou kvalitu

zivota neuvedl zadny z respondent.
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9.2 Vysledky kvalitativniho Setieni

Respondent ¢. 1

Identifika¢ni a anamnestické udaje

Zena, 62 let, vdobé srde¢ni operace byla jiz v dichodu. Dfive pracovala
jako ucitelka na zdkladni Skole.

Po operaci srde¢ni chlopné je rok a pil. Do zdravotnického zafizeni byla pfivezena
zachrannou sluzbou, kterou pacientce zavolal manzel. Duvodem byla nahle vznikla
dusnost pfi minimalni nadmaze. Dle ECHO vySetfeni srdce byla zjiSténa
hemodynamicky  vyznamnd  mitrdlni regurgitace. Naélez byl indikovan
ke kardiochirurgické operaci. Pacientce byla implantovana mechanické protéza.

Pied operaci se 1é¢ila s pouze vysokym krevnim tlakem. Na kontroly chodila ke své

praktické lékarce.

Informace o priubéhu a komplikacich operace

Béhem ptedoperaéni ptipravy pacientku navstivil a edukoval 1ékat z kardiochirurgie,
ale udava, Ze byla velmi rozrusena z nahlého sledu udalosti, takZe ji urcité nékteré
zasadni informace zcela unikly.

Prostor pro pfipadné dotazy méla, ovSem vzhledem k akutnosti svého zdravotniho
stavu jen myslela na to, Ze musi néjak dat v&€dét manZelovi a détem co ji ceka.
Informace od chirurga ji v té chvili stacily, domnivé se, Ze by nebyla stejn¢ schopnd jich

vice vnimat.

Informace o dodrZovani reZimovych opatieni

Jesté pred operaci ji chirurg dal na vybér ze dvou moznych typ ndhrady chlopné.
Vybrala si tu mechanickou. Rikala si, Ze ,rad&ji bude brat jedny prasky navic,
nez za par let zazit vSe znovu®. Vzhledem k tomu, jak byla pfedoperacni ptiprava
rychld, informoval ji 1ékat jen o tom nejzasadnéjSim. VSechna nutna rezimova opatieni

se dozvédéla az na standardnim oddéleni.
77



Informace, které dostala, pro ni byly srozumitelné, ale bylo to mnoho novych
informaci, tak byla rada, ze ji byla sestrou poskytnuta pfirucka pro pacienty a také
obdrzela prikaz nemocného ohrozeného infek¢éni endokarditidou. Dostate¢ny prostor
pro piipadné dotazy méla po operaci. S dotazy o pooperacnich reZimovych opatienich
se obracela nejcastéji na sestry. Uvadi, ze mély ,,perfektni ptehled” o problematice
a na vSechny jeji dotazy dokazaly odpovédét.

Kdyz se vratila z 1azni domii, méla strach, aby néco neopomenula, tak se snazila najit

vS§e o rezimovych opatfenich jesté na internetu.

Hodnoceni vlastni kvality Zivota

Zpocatku ji operace omezila v provadéni kazdodennich ¢innosti, bala se d¢lat cokoli
namahavéjsiho. Do béznych dennich cinnosti se zapojila az po kontrole
v kardiochirurgické ambulanci, kde byla ubezpecena, Ze se do nich mize bez problémi
zapojit.

Energie pro kazdodenni zivot mé urcité¢ dostatek, S manzelem stale néco podnikaji.
Zamovych ¢innosti se po srde¢ni operaci vzdat nemusela a sportovnich aktivit jen
docasné. Pred operaci chodila s kamaradkami plavat a s manzZelem jezdili na kole.
Obojiho se musela na ¢as vzdat. V sexudlnim zivoté nedoSlo po operaci k Zadné zasadni
zméng. Problémy s dodrzovdnim rezimovych opatfeni nema a podporu pii jejich
zvladani vnima od manzela, se kterym se o sebe staraji navzajem. Pied péti lety prodélal
infarkt myokardu, tak maji podobnd reZimova opatteni.

O své zdravi si starosti obvykle ned¢la, jen je vice opatrna v obdobi, kdy jsou Casta
nachlazeni a virdzy. Negativni pocity, jako je napf. rozmrzelost, beznad¢j, uzkost nebo
deprese viibec neproziva. Po srdecni operaci se citi dobfe a se svym zdravotnim stavem
je spokojena. V soucasné dobé nemé zadné zdravotni potize, nova chlopeni funguje bez
problémtl. S manZelem vedou aktivnéj$i zivot a ted’ se navic raduji z prvniho vnoucka.

Svou kvalitu Zivota hodnoti jako velmi dobrou.

78



Respondent ¢. 2

Identifika¢ni a anamnestické adaje

Muz, 57 let, vdobé srde¢ni operace pracoval jako realitni maklét. V disledku
srde¢ni operace u respondenta nedoslo k zddné zméné zaméstnani.

Po operaci srdecni chlopné je tii roky. Pred operaci dochazel nékolik let
na pravidelné kontroly ke kardiologovi. Poprvé ho navstivil na doporuceni praktického
Iékate, u kterého se 1é¢il s vysokym krevnim tlakem a hypercholesterolémii.
U kardiologa bylo provedeno ECHO vySetieni srdce s nalezem jesté malo vyznamné
aortalni stendzy. Od stanoveni diagnézy byl respondent upozornén kardiologem
na pravdépodobnou nevyhnutelnost vymény srdecni chlopné. Postupné naristajici
dusnost, stenokardie a ob¢asné synkopy definitivné rozhodly o nutnosti srde¢ni operace.

Pacientovi byla implantovana mechanickd protéza.

Informace o pribéhu a komplikacich operace

O pribéhu operace byl informovan kardiologem, u kterého je registrovan. Celou
operaci a mozné komplikace mu také podrobné vysvétlil oSettujici 1ékat v nemocnici
a také chirurg, ktery ho operoval. Informace byly podany zcela srozumitelné.

Pro ptipadné dotazy mél dostatecny prostor, 1ékai se ho na konci rozhovoru jesté
ptal, zda vSemu rozumél a jestli ma jesté néjaké dotazy. Informace, které obdrzel, byly
zcela vycerpavajici. Dotazy, tykajici se priabéhu a komplikaci operace, probiral nejvice
se svym kardiologem. Informace si zjistoval i z dalSich zdroji, uvadi, ze jiz pii
stanoveni diagndzy si onemocnéni vyhledal na internetu a sledoval také porad v televizi

o srdecnich operacich.
Informace o dodrZovani reZimovych opatieni
O nutnych rezimovych opatfenich po operaci a jejich dodrzovani ho informoval

kardiolog i 1ékaf v nemocnici. Informace byly srozumitelné. Uvadi, ze prostor pro

pfipadné dotazy mél dostatecny, nejvice se obracel na svého kardiologa, ktery ho navic
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odkézal na dal$i informacni zdroje, které se snazil ve spolupraci s dcerou najit

na internetu. V nemocnici mu také byla poskytnuta ptirucka pro pacienty.

Hodnoceni vlastni kvality Zivota

Né&jaky Cas po operaci se citil hodn¢ unaveny a v dobé pracovni neschopnosti byl
omezen V provadéni kazdodennich c¢innosti. V soufasné ma jiz dostatek energie
pro kazdodenni zivot.

Uvadi, ze neni zadny ,velky sportovec”, takZze se po operaci nemusel vzdavat
zadnych sportovnich ¢i zajmovych ¢innosti. Jeho zajmy jsou fyzicky nenaro¢né.
Sexudlni zivot se po operaci nezménil.

ReZzimové opatfeni mu problém ned¢laji, jeho manZelka je vSeobecnd sestra, kterd
mu obcas piipomene, aby si nezapomnél vzit 1éky.

Starosti o své zdravi si ned¢la, vi, ze mu ted’ srdce a implantovana chlopen funguje
dobie. Zadné negativni pocity, jako je napf. rozmrzelost, beznadéj, uzkost nebo deprese
neproziva.

Operace se bal, ale ted’ je rad, ze ji podstoupil. Probéhla bez komplikaci, a jak uvadi,
,,Zbavil se pocitu t€Zkého dechu a zavrati*.

Se svym zdravotnim stavem po srdecni operaci je spokojeny. Citi se dobfe a mize

délat v§e, co ma rad. Svou kvalitu Zivota hodnoti jako velmi dobrou.
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10 DISKUSE

Nemocny, ktery podstupuje srdecni operaci pro implantaci umélé srde¢ni chlopné,
zcela jisté ocekava od vysledku operace ustup obtizi, které jsou spojené s vyznamnou
chlopenni vadou, zlepSeni fyzické kondice a v neposledni fadé zkvalitnéni jeho
dosavadniho Zivota.

Hlavnim zdmérem bakalafské prace bylo zjistit, jak pacienti po ndhrad¢ srdeéni
chlopné hodnoti kvalitu svého zivota a do jaké miry ovlivnila srdecni operace zménu
jejich zivotniho stylu a fyzickou kondici. DalS§im cilem prace bylo takeé zjistit, jak jsou
pacienti informovani o pribéhu a komplikacich srde¢ni operace véetné rezimovych
opatieni, nutnych dodrzovat po ndhrad¢ srde¢ni chlopné. Data byla ziskavana
kvantitativni a kvalitativni vyzkumnou metodou. Na zéklad¢ stanovenych cill, hypotéz
a vyzkumnych otdzek byl vytvofen dotaznik pro pacienty a koncepce rozhovoru
S pacienty (pfiloha 1, 2). Vyzkumného Setfeni se zc¢astnili pacienti po ndhrad¢ srde¢ni
chlopné, ktefi dochéazeli na kontroly do Kardiochirurgické ambulance Fakultni
nemocnice Plzenl a dvou privatnich kardiologickych ordinaci v Plzni. Vysledna data
dotaznikového Setfeni jsou analyzovana a interpretovana pomoci statistickych metod.
Rozhovory s pacienty jsou zaznamenany v kratkych kazuistikach.

Pocatecni datové analyzy byly soustfedény na zjisténi vzorku respondentti. Celkovy
pocet zkoumaného vzorku ¢inil 90 dotdzanych (100%), z nichZ bylo 52 zen a 38 muzi
(graf 1). Vyssi pocetni zastoupeni Zen po srde¢ni operaci bylo pro m¢ piekvapujicim
zjisténim s ohledem na to, Ze kardiovaskuldrni onemocnéni postihuji ve vétSi mife
muze. Tuto skutecnost potvrzuje 1 fakt, ze na Kardiologické jednotce intenzivni péce
kde pracuji, je pfi mé sluzbé obvykle hospitalizovano vice muzl, nez Zen. VE&kové
rozmezi respondentll bylo velmi Siroké (40 — 80 a vice let). Nejvetsi pocet dotazanych
bylo ve véku od 60 do 80 let (graf 2). Vysledky dokazuji, ze onemocnéni srdec¢nich
chlopni je nejcastéji degenerativniho ptivodu a manifestuje se az ve vyssim véku. Pred
60. rokem podstoupilo vyménu srde¢ni chlopné pouze 6 dotdzanych. VEk dotazanych
dokresluje pracovni zatazeni. Vice jak 2/3 respondentli bylo jiz v dichodovém veku
(graf 3) a tudiz v dasledku srde¢ni operace u nich nedoslo k zddné zméné€ v zaméstnani.
Operace méla vliv na zménu v pracovnim zafazeni pouze u 2 dotdzanych, ktefi odesli
do invalidniho diichodu. 2 respondenti byli v dobé vyzkumného Setfeni v pracovni

81



neschopnosti (graf 4). Nahld zména v pracovni pozici i pracovni neschopnost
samoziejm¢é muize ovlivnit ekonomickou situaci pacienta.

Cil prace 1 se vztahuje k subjektivnimu hodnoceni vlastni kvality Zivota. Ke zjiSténi
skutecnosti patfila posledni otdzka v dotaznikovém Setieni. Vysledky ptinesly pozitivni
zjisténi. 80 dotdzanych hodnoti kvalitu svého Zivota velmi kladné. 36 respondentl
ji povazuje za dobrou, 34 za velmi dobrou a dokonce 10 dotazanych uvedlo, Ze jejich
kvalita zivota je vyborna (graf 25). Lze tedy usoudit, Zze i narocna srdecni operace
a nasledna rekonvalescence méla pozitivni dopad na postoj k vlastnimu Zivotu a nelze
nezminit, ze pirevazna ¢ast respondentd podstoupila implantaci srde¢ni chlopné pted
méné nez péti lety (graf 5). Pouze 10 dotazanych zastava néazor, ze jejich pooperacni
kvalita zivota je spiSe Spatna. Je tfeba ale také myslet na to, Ze kazdy jedinec ma jiné
zivotni priority. Déale musime pfi hodnoceni ptihlédnout k véku respondenti. Graf 25a
mapuje hodnoceni Zen a muzd. Pozitivni nazor na kvalitu Zivota je u obou pohlavi
vyrovnany, negativné se k otazce vyjadrilo vice Zen, nez muzi - 8 Zen a 2 muzi. Osobné
bych ocekavala, Ze mén¢ spokojeni budou spise muzi vzhledem k tomu, ze v bézném
omezit nebo zcela vyloucit.

S kvalitou zivota uzce souvisi také odpovédi na otazky tykajici se spokojenosti
se zdravotnim stavem po srde¢ni operaci, starosti o své zdravi a prozivani negativnich
pocitd. Spokojenost respondenti s vlastnim zdravim uvadi graf 24. I piesto, ze dotaznik
pro pacienty neobsahoval polozku vypovidajici o pfidruzenych chorobach, které lze
vzhledem Kk vyssimu v€ku respondenti pfedpokladat, a které mohly mit vliv na postoj
pfi hodnoceni dané otazky, je pohled dotazanych na spokojenost se svym zdravotnim
stavem vice nez kladny. Z 90 oslovenych respondentti je jich 58 vétSinou, resp. velmi
spokojeno. Primérné je spokojeno 26 dotazanych a pouze 6 respondentl je se svym
zdravotnim stavem nespokojeno. Graf 24a vyhodnocuje rozdil spokojenosti se svym
zdravim po srdecni operaci mezi Zenami a muzi. S ohledem na to, Ze rozloZeni obou
pohlavi neni rovnomérné a pocet Zen pfevySuje pocet muzid, nelze jednoznacné
zhodnotit pozitivni pohled respondentii na danou otdzku. Za zminku pak nejvice stoji
negativni hodnoceni spokojenosti, kdy 1 pfes niz§i zastoupeni muzii je jich vice
nespokojeno nez zen. Vysledek tak pfilis nekoresponduje s nazorem na kvalitu Zivota,
kterou, jak uz bylo uvedeno, negativné vidi naopak vice Zen. Pfestoze byla u vSech

respondentll operace UspéSna, zavazné onemocnéni, které je postihlo, se zcela jisté
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odrazilo ve vnimani pohledu na starost o své zdravi jak v bezprostfednim,
tak 1 v dal$im pooperacnim obdobi (graf 21). Vice nez polovina dotazanych (48)
piipousti obcasné starosti o své zdravi. Prekvapujici je vEtsi zastoupeni respondentt,
ktefi si starosti o své zdravi nepfipousti (27). 16 dotazanych si obvykle nebo témét vzdy
o své zdravi starost déla. U téchto pacientl lze vzit v tvahu jesté jina pfidruzena
onemocnéni, kterd ovlivnila nazor respondenti na danou polozku v dotazniku,
¢1 psychicka stranka pacienta, ktera je kardiovaskularnim onemocnénim bezesporu
ovlivnéna v negativnim smyslu. Jak uvadi Kolat (2003), at’ uz si to pacient pfipusti nebo
ne, i po implantaci umélé chlopné a vyfeseni pfi¢iny jeho obtizi, zlstava i po operaci
kardiakem. Pfi zmapovani této otazky z pohledu Zen a muzu, jsou nazory témet shodné.
Graf 22 interpretuje prozivani negativnich pocitd jako napt. rozmrzelost, beznadgj,
uzkost nebo deprese. Ktivohlavy (2002) vénuje pozornost souboru psychosocialnich
faktor jako jsou hostilita, rozmrzelost nebo potlacovani vnitinich konflikti, které
se u kardiaki objevuji. Tyto negativni pocity si vSak dotazani respondenti vétSinou
nepfipousti. 28 dotdzanych proziva negativni pocity n€kdy, 20 je obvykle nema
a dokonce 32 respondentll ma zcela pozitivni pocity a téméf nikdy rozmrzelost, tizkost
nebo deprese neprozivaji. V ndzoru zen a muzu je patrny rozdil v odpovédi obvykle
ano, kdy 8 Zen a jen 2 muzi obvykle prozivaji negativni pocity. Naopak u odpovédi
obvykle ne je viditelny vyrazny rozdil, ve kterém 16 Zen a pouze 4 muzi negativni
pocity obvykle nemivaji. Z vysledku Ize vyc¢ist vétsi emocionédlni zaméteni Zen oproti
muzum, ktefi negativa spiSe skryvaji nebo si je odmitaji pfiznat.

K prvnimu cili se vztahuje hypotéza 1: Domnivam se, Ze pacienti po ndhrad¢ srde¢ni
chlopné¢ hodnoti kvalitu svého Zivota jako dobrou. Kjejimu vyhodnoceni byly
stanoveny Ctyfi otazky v dotazniku pro pacienty (21, 22, 24 a 25). Vypovédmi
respondentl byla tato hypotéza potvrzena. Starost o své zdravi si délaji v nejvétsi mife
jen nékdy, témét nikdy nebo nékdy prozivaji negativni pocity a se svym zdravotnim
stavem jsou vétSinou az velmi spokojeni. Kvalitu svého Zivota po nahradé srdecni
chlopné¢ hodnoti v nejvétsim zastoupeni jako dobrou az velmi dobrou. Pohled
respondentll z kvalitativniho Setfeni se ztotoziuje s ndzory kvantitativniho vzorku
respondenttl.

Cil 2 mél za tkol zjistit, do jaké miry ovlivnila srde¢ni operace zménu zivotniho
stylu respondenti. K odpovédi na tento cil se vztahuji otazky 13, 14, 15, 16 a 17

z dotazniku pro pacienty. Polozka 13 zjistovala omezeni v provadéni kazdodennich
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¢innosti po operaci. 58 respondentid uvedlo jen docasné omezeni. Toto zjisténi lze
ptisoudit dobé bezprostiedn¢ po operaci a nasledné rekonvalescenci po dobu zhojeni
opera¢ni rany a lazenské 1écbe. 22 dotazanych pocitilo vyraznéjsi omezeni v béznych
aktivitach a 10 respondentu spiSe, resp. vubec nezaznamenalo zménu ve vykonavani
béznych aktivit po prod€lané operaci. Pozitivni vysledek vSak muze zkreslovat
domnénka, kdy nelze zcela pfesné zjistit, u kterych respondenti jsou jaké kazdodenni
Cinnosti bézné a jaké ne. Otazka 14 pak mapuje vnimani dostatku energie pro
kazdodenni zivot. V odpovédich na tuto otdzku vyrazné prevySoval pozitivni pocit
dostatku energie nad negativnim. Z 90 respondentli pouze 12 postrada dostatek energie
pro kazdodenni zivot. Uvédomime — 1i si vyS$i veékové zastoupeni respondenti,
je pfinejmensim piijemné zjisténi, Ze 1 v tomto véku se citi dobie a maji dostatek Zivotni
energie. Otazka 15 vyhodnocend grafem 15 pfindsi informace o nutnosti vzdat
se po srde¢ni operaci zajmovych ¢innosti respondenttl. Z vysledki je patrné, ze stejné
jako u otdzky 13 je nejvétsi zastoupeni u odpovédi jen docasné. Celkem tuto moznost
zvolilo 44 respondentd. Spise muselo nebo zcela muselo se vzdat svych volnocasovych
aktivit 24 dotazanych a 22 respondentim operace neomezila vykonavani osobnich
z4yjmovych cCinnosti. 16 otdzka zjiStovala vliv srdeéni operace na vykonavani
sportovnich ¢innosti. 24 respondentiim omezila operace sportovni ¢innosti jen docasné
a stejny pocet dotdzanych jiz nebylo sportovné aktivnich. 16 dotazanych nepocitilo
vyraznéj$i omezeni, ale 26 respondentlim zménila moZnost vykonéavat sport. Z odpovédi
vyplyva, ze z 90 respondentt jich 24 nebylo sportovné zamétenych ani pied operaci
a proto nelze u téchto pacientll jednozna¢né urcit zménu ve fyzické vykonnosti
po operaci. 66 dotazanych bylo sportovné aktivnich, pfi¢emz jiz zminénym
26 dotazanym operace sniZila jejich fyzickou vykonnost a 40 respondentii ji ma naopak
po operaci dobrou. Jejich fyzickou vykonnost je vSak tfeba hodnotit k béznému
standardu, kterou mivaji lidé ve véku respondent a ta je z odpovédi spiSe dobra. Graf
17 odpovida na otazku 17, kterd zkoumala zménu sexualniho Zivota po srdeni operaci.
Vétsina dotazanych (46) nebyla jiz sexualné aktivnich, navazani na predchozi sexualni
zivot uvedlo 32 respondentli. Omezeni az snizeni sexualni aktivity v souvislosti
s operaci srdce uvedlo 10 dotazanych a 2 respondenti zaznamenali zvySeni vykonnosti
Vintimni oblasti. Vysledky je tfeba hodnotit s ohledem na v&k respondentii, nebot
vétsina dotazanych byli seniofi, u kterych mize byt intimni zivot ovlivnén i dal§imi

faktory, nez je pooperacni stav. Dale musime vzit v Givahu fakt, ze otazka tykajici
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se sexualni aktivity je pro vétSinu populace intimni a pfi odpovédich nemuseji byt zcela
otevieni.

Hypotéza 2 byla potvrzena ve vnimani dostatku energie pro kazdodenni Zivot,
tak i Vvkazdodennich, zajmovych a sportovnich aktivitich. Respondenti udavali
dostate¢nou zivotni energii pro kazdodenni zivot, a nejvétsi procentuelni zastoupeni
meéla u otazek 13, 15 a 16 vzdy moznost jen docasného omezeni. Z kvalitativniho
Setfeni si respondenti nejvice pochvaluji dostatek energie, své volnoCasové aktivity
museli podobné jako respondenti z kvantitativni ¢asti omezit jen docasné a jejich
zivotni styl srde¢ni operace vyraznéji neovlivnila.

Cil 3 mél zjistit informovanost pacientdl o priabéhu a komplikacich srde¢ni operace
a kdo tyto informace nejcastéji podaval. K tomuto cili se vztahovala hypotéza 3:
Pacienti ziskali pfed vykonem informace o pribéhu a komplikacich srdecni operace,
ktera méla byt potvrzena nebo vyvracena pomoci otazky 8. Onemocnéni srdecnich
chlopni ma obvykle chronicky prubéh a pacienti podstupuji srde¢ni operaci az ve chvili,
kdy je jiz medikament6zni l1é¢ba nedostacujici. Pacienti tak dochazeji na kontroly
k 1ékafi i n€kolik let, nez je jim doporuceno radikalni feSeni jejich onemocnéni. Lékat
ma tak dostatek Casu na to, aby pacienta informoval o pribéhu a komplikacich operace.
Vyjadfeni respondentdl je vice nez potéSujici. 86 respondentti uvedlo, ze pred operaci
obdrZeli informace tykajici se pribc¢hu a moznych komplikaci kardiochirurgického
vykonu. Z vice moznych odpovédi pak byli pacienti nejcastéji informovani kardiologem
(64x), 44x poskytl informace lékaf v nemocnici, 20x byl oznafen prakticky lékat
a 4 pacienty informovala vSeobecna sestra. Prekvapujici je vyssi zastoupeni kardiologl
pred 1ékaii v nemocnici. Z vysledku lze soudit, Zze i kdyz kardiologové nejsou
kardiochirurgy, maji i v této oblasti patficné znalosti. Poskytnuti kvalitnich informaci
pak muze ovlivnit pacienta pfi rozhodovani se souhlasem k operaci. Pro pacienta
operace vzdy znamend téZkou zivotni situaci a rozhodovani miiZze byt nelehké, 1 kdyz
jsou si védomi vyléceni jejich onemocnéni. Vysledky kvalitativniho Setfeni koreluji
s vysledky respondentl z dotaznikového Setfeni a hypotéza 3 byla potvrzena.

Cilem 4 bylo zjistit, zda jsou pacienti pfed vykonem dostate¢n¢ informovani
o dulezitych rezimovych opattenich, nutnych dodrzovat po nahrad¢ srde¢ni chlopné.
K tomuto cili byla stanovena hypotéza 4. K jejimu ovéfeni poslouzily odpovédi
na otazky 10, 11 a 12 v dotazniku pro pacienty. Prvni otdzka se tykala informovanosti

o nutnych rezimovych opatfenich. 88 dotdzanych bylo pfedoperaéné s touto
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problematikou sezndmeno. 2 respondenty nikdo neinformoval. Z popisu grafu 10 vSak
vime, Ze tito pacienti byli v akutnim stavu a edukovani byli az v pozd¢jsim obdobi.
Nejcastéji  ziskali informace stejné¢ jako u otazky 8 od kardiologa a to 64x,
40 respondentim poskytl udaje o rezimovych opatfeni 1ékaf v nemocnici
a 16 dotdzanym prakticky Iékaf. VSeobecna sestra edukovala pacienty v 6 ptipadech.
Jak uz byla vySe zminéna dilezitost poskytnuti kvalitnich informaci, u pooperacni
edukace je dilezita dvojnasob. Pacienty po operaci cekaji kratkodobé nebo i trvalé
zmény v zivotnim stylu. Neznalost téchto zmén mulze pro pacienta znamenat zavazné
komplikace. Jsou — li pacientovi vysvétlena vSechna dulezita opatfeni, minimalizuji
se tak rizika komplikaci plynouci z nezodpovédného piistupu k léCebnému rezimu.
Dobra informovanost a komunikace s pacienty by méla byt pro lékaie i vSeobecné
sestry samoziejmosti a mize vyznamné ovlivnit spolupraci pacienta pii 1é¢bé. Otazka
11 zjistovala, zda si i pfes poskytnuté informace od lékafe a vSeobecné sestry snazili
doplnit informace jesté z jinych zdroju. I kdyz pomoci internetu mohli pacienti ziskat
nepfeberné mnozstvi dopliujicich informaci, sohledem na vek respondentd
je pochopitelné, ze je nejCastéji vyhledavali v odborné literature (30x), dale byl
nejcetnéjsi jiz zminény internet (12x) a spolupacienti (12x). 8x byl oznacen televizni
potad. Z vypovédi na tuto otazku se lze domnivat, ze respondenti nepokladali
informace, které obdrZeli od Iékafe nebo vSeobecné sestry za nedostacujici, ale Ze spiSe
vyjadiili zdjem o vlastni onemocnéni a pooperacni rezim. I pfes velké moznosti kde
mohou pacienti dopliujici informace ziskat, mél by jich co mozné nejvice poskytnout
zdravotnicky persondl a to jak v astni, tak 1 vpsané podobé (napt. ve formé
informac¢niho letdku). To zjiStovala otdzka 12. Pouze ustné bylo informovano
24 dotdzanych. 12 respondentl uvedlo, ze ziskali informace jen pisemné, coz
je samoziejmé zcela nedostacujici. Kladné jsou vSak tidaje vyplyvajici z moZnosti ustné
1 pisemné, kterou oznacilo 54 respondentli. Pozitivnim zjisténim také bylo, ze zadny
z dotazanych by nebyl informovan viibec a to je vice nez potéSujici. Hlavni smysl, pro¢
by mél byt pacient informovan z vice zdrojli, vidim v tom, Ze pouze pfi Gstnim podani
nemuseji byt vSechny potiebné informace poskytnuty a také proto, ze vétSina
respondentl byla seniorii a ve vysSim veku je jiz snizena schopnost v uchovani novych
informaci. Pro tyto pacienty pak miZze byt pisemna forma objastujici informace
o srdecni operaci, kterou podstupuji a rezimovych pooperacnich opatieni

nepostradatelna. V kvalitativnim vyzkumném Setteni byli respondenti s poskytnutymi
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informacemi spokojeni a povazovali je za vyCerpavajici. Respondentka ¢. 1
si predevS§im pochvalovala znalosti vSeobecnych sester pfi edukaci tykajicich
se rezimovych pooperacnich doporuceni a také ocenila poskytnuti prirucky
pro pacienty. Respondent ¢. 2 byl dlouhodobé ambulantné sledovan, kde mu informace
poskytl kardiolog, ktery ho navic odkéazal na dal$i informaéni zdroje. V nemocnici
obdrzel informace ustné¢ od oSetfujictho Iékate a pisemné v podobé piirucky
pro pacienty.

Hypotéza 4 byla odpovéd'mi z dotaznikového Setfeni 1 z rozhovorii potvrzena. Vice
nez polovina dotdzanych byla informovédna ustni i pisemnou formou, mensi Cast
respondenti pak bud jen ustné, nebo pisemné. Prestoze si néktefi respondenti
vyhledéavali dopliujici informace jest¢ =z jinych zdroji, zrozhovori je patrné,
ze duvodem byl ziajem o vlastni onemocnéni a spravny pooperacni rezim,
nez to, ze by informace poskytnuté kardiology, kardiochirurgy a v§eobecnymi sestrami
byly pro respondenty nedostacujici. Nejvice povzbuzujici je fakt, Ze zadny

z respondentil neztistal zcela neinformovan, coZ je samoziejmé velice pozitivni zjiSténi.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyvala kvalitou zivota nemocného po nahrad¢ srdecni
chlopné. Prace je rozdé¢lena na ¢ast teoretickou a Cast praktickou.

V teoretické Casti se snazim objasnit problematiku onemocnéni srdecnich chlopni,
historicky vyvoj chlopennich ndhrad az po soucasné moderni umeélé chlopné, moznosti
chirurgického fteSeni chlopennich vad, pfedoperac¢ni pfipravu a pooperacni péci
o nemocného po srdecni operaci. Zavér teoretické ¢asti jsem vénovala pojmu ,kvalita
Zivota“.

Cilem praktické casti bylo na zakladé¢ vyzkumného Setfeni zjistit, jak pacienti
po naroc¢né srdecni operaci hodnoti kvalitu svého Zivota, na kolik je operacni vykon
omezil v kazdodennich a volnocasovych aktivitach a zda byli pied operaci seznameni
S jejim pribéhem a poopera¢nim rezimem. Z metod vyzkumného Setieni byl pouzit
anonymni dotaznik a rozhovor. Celkem bylo pouzito 25 otdzek v dotazniku
a 4 tématické okruhy pro rozhovor, které mély potvrdit ¢i vyvratit vstupni hypotézy.

Prvni hypotéza, Ze pacienti po ndhrad¢ srde¢ni chlopné hodnoti kvalitu svého Zivota
jako dobrou, se potvrdila. 40% pacientii po nahradé srde¢ni chlopné hodnoti kvalitu
svého zivota jako dobrou, 38% jako velmi dobrou a 11% jako vybornou. Druha
hypotéza se také potvrdila. VétSina pacienti mad po operaci dostatek energie
a kardiochirurgicky zakrok je nejcastéji omezil ve vykonavani kazdodennich ¢innosti
a volnocasovych aktivit jen docasné. Tieti z hypotéz, kterd se tykala informovanosti
o prubehu a komplikacich srde¢ni operace, se potvrdila. 86 respondentti uvedlo, ze pred
operaci obdrZeli informace tykajici se pribéhu a moznych komplikaci
kardiochirurgického vykonu. Nejcastéji s nimi problematiku operacniho zakroku
probiral kardiolog. Ctvrta hypotéza méla potvrdit nebo vyvratit dostate¢nou
informovanost o rezimovych opatfenich nutnych dodrzovat po nahradé srde¢ni chlopné.
Odpovéd'mi z dotazniku i1 z rozhovorli byla potvrzena. 88 pacientii bylo pfedoperacné
edukovano o pooperacnim rezimu. Nejvetsi pocet pacientll (60%) byl informovan Ustni
i pisemnou formou v podobé informac¢niho letdku a stejné se vyjadfili i respondenti
v rozhovorech.

I presto, ze vétSina pacientl podstupuje nahradu srdecni chlopné az ve vyssim veku,

jsou informace o jejich kvalité zivota, dostatku energie a spokojenosti se zdravim velmi
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pozitivni a i tak naro¢na operace je v dal$im obdobi jejich zivota vyraznéji neomezuje
a zUstavaji aktivni. Neméné pozitivni je i zjiSténi, Ze pacienti jsou diisledné informovani
o prub¢hu a komplikacich opera¢niho vykonu. Jejich spokojenost byla i s podanymi
informacemi tykajicich se rezimovych opatfeni v pooperatnim obdobi. Navic
pacientiim, ktefi jsou hospitalizovani ve Fakultni nemocnici Plzen, je poskytovana
velmi kvalitné zpracovana ptirucka pro pacienty (piiloha 4).

Vysledky vyzkumného Setfeni jisté potési management danych pracovist, kterym

budou dle zdjmu poskytnuty.
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Priloha 1 Dotaznik pro pacienty

Vazena pani, vdZeny pane

jmenuji se Martina Krechowskd, pracuji na Kardiologické jednotce intenzivni
péce ve Fakultni nemocnici v Plzni. Soucasné jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského
studia obor OsSetfovatelstvi na Fakult¢ zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity
v Plzni.

V ramci ukonéeni mého studia zpracovavam bakalatskou praci na téma ,,Kvalita
zivota nemocného po nahradé¢ srde¢ni chlopné.*

S dovolenim bych Vas chtéla pozadat o spolupréci pii vyplnéni dotazniku, ktery
bude slouzit k posouzeni zmén ve Vasem zivote po operaci srdecni chlopné, kterou jste
prodélal/a. Dotaznik je zcela anonymni a jeho vyhodnoceni bude slouzit pouze k
vypracovani mé bakalaiské prace.

Pokud nebude uvedeno jinak, vyberte vzdy jen jednu odpovéd’ a oznacte kiizkem.

Dé&kuji Vam za Vasi ochotu a Cas vénovany tomuto dotazniku. Vyplnéni
dotazniku je zcela dobrovolné, a pokud nebudete chtit, nemusite na nckteré otazky
odpovidat.

Martina Krechowska

1. Jakého jste pohlavi?
O Muz
U Zena

2. Vasvék?

\ 39 a méné
0 40 - 49

\ 50-59

g 60 — 69

0 70-79

O 80 a vice



Jaké bylo VaSe pracovni zarazeni pred operaci srde¢ni chlopné?
Pracujici

Nezaméstnany

Starobni diichodce

Pracujici dichodce

Invalidni dachodce

O 0o o o o o

Jiné, uvedte ProSim......c.ooviiiii i e

V disledku srdecni operace u Vas doslo...(pii odpovédi ,,pracujici u ot.¢. 3):

O Ke zméné€ zaméstnani

O Ke ztrat¢ zamé&stnani

] K odchodu do invalidniho diichodu

] K Zadné zméné nedoslo

O Jing, Uved’te ProSIM. ... ...ouinei i

Jak dlouho jste po operaci srdecni chlopné?

[ Méné nez rok
O 1-5let

[ 5-10 let

O Vice jak 10 let

Podstoupili jste nahradu srdecni chlopné:

O Aortalni

\ Mitralni

\ Pulmonalni

[ Trikuspidalni

\ Kombinace aortalni a mitralni

Byla Vam implantovana chlopeii:

[ Biologicka
O Mechanicka
0 Nevim

Byly Vam poskytnuty informace o priibéhu a komplikacich operace
odpovédi)?

0 Ano, informoval mée prakticky Iékar

...(moZno vice



10.

11.

12.

O o g 0o O

Ano, informoval m¢ kardiolog

Ano, informoval mé 1ékar v nemocnici
Ano, informovala mé vSeobecna sestra
Ne, nikdo mé neinformoval

Uz si nevzpominam

Ovlivnily Vas poskytnuté informace o souhlasu s operaci?

[

o O O o

Vibec ne
Trochu
Stredné
Hodné

Maximalné

Byl/a jste pied Vasi operaci informovan/a o nutnych reZimovych opatienich, které

budete muset po operaci dodrZovat...(moZno vice odpovédi)?

[J

O o O oo

Ano, informoval mé prakticky lékar
Ano, informoval m¢ kardiolog

Ano, informoval mé 1ékaf v nemocnici
Ano, informovala mé vSeobecna sestra

Ne, nikdo mé neinformoval

Snazil/a jste se ziskat informace o reZimovych opatrenich jesté z jinych zdroju...

(mozno vice odpovédi)?

U
\
\
U
\

Internetu

Televize

Odborné literatury
Od spolupacientt

Nikde jsem je nenalezl/a

Jakym zpiisobem Vam byly informace o dodrZovani reZimovych opatieni

poskytnuty?

O Ustné

O Pisemn¢ (informacni letak)

[ Ustné i pisemné (informacni letak)

O Z4dné informace mné nebyly poskytnuty

O Jinym zptisobem, uved’te Prosim.........c.ccoeivviiiiiiiiiiiiiiiiiiiennn.



13.

14.

15.

16.

17.

Omezila Vias operace v provadéni kaZdodennich ¢innosti?
Vibec ne

Spise ne

Jen docasné

SpiSe ano

O O o o o

Zcela

Miyslite si, Ze mate dostatek energie pro kazdodenni Zivot?
Vibec ne

SpiSe ne

Stfedné

Vétsinou ano

o o O o O

Zcela

Musel/a jste se po srde¢ni operaci vzdat svych zajmovych ¢innosti?
Vibec ne

Spise ne

Jen docasné

SpiSe ano

o 0o O o O

Zcela

Musel/a jste se po srde¢ni operaci vzdat svych sportovnich aktivit?
O Viibec ne

\ Spise ne

\ Jen docasné

O SpiSe ano

[ Zcela

\ Nesportuji

Zménil se Vas sexualni Zivot po srde¢ni operaci?
Ano, doslo ke snizeni mé sexualni aktivity
Ano, doslo ke zvySeni mé sexualni aktivity

Navazal/a jsem na predchozi sexudlni zivot

O 0o o o

Nejsem jiz sexualné aktivni



18.

19.

20.

21.

22.

Délaji Vam néktera reZimova opatieni problém...(moZno vice odpovédi)?
Ano, pravidelné uzivani lékt

Ano, pravidelné kontroly u kardiologa

Ano, zvysena sebekontrola (teplota, krvaceni...)

Ne, nic mi problém nedéla

O O o o o

Jiné, uvedte ProSim......c.ovviiiii i e

Jak moc Vas podporuje rodina pii zvladani reZimovych opatieni?

O Vibec ne
N Trochu

O Stredné

O Hodné

O Maximalné

Pokud wuzivate lék Warfarin, zaznamenal/a jste nékterou z nasledujicich
neZadoucich ucinkiu 1é¢by?

Krvéacivé projevy

Nauzea, zvraceni

Prijem

Kozni vyrazka

Jing, Uvedte ProSIM.......oviet ittt

O O o o o o

Zadné nezadouci ucinky jsem dosud nezaznamenal/a

Délate si starosti o své zdravi?

\ Témer vzdy

\ Obvykle ano

O Nekdy

\ Obvykle ne

O Témer nikdy

Prozivate ¢asto negativni pocity, jako je napf. rozmrzelost, beznadéj, uzkost nebo

deprese?

[ Témér vzdy
O Obvykle ano
O Nekdy

O Obvykle ne



Témer nikdy

23. Zaznamenal/a jste nékdy po operaci potiZe typu...(moZno vice odpovédi):

[J

O O o o

Dusnost

Bolesti na hrudi
Silna Gnava
Zavraté

Jiné, uved’te prosim jakeé...........coviiiiiiiiii e

24. Jste spokojen/a se svym zdravotnim stavem po srde¢ni operaci?

25.

[J

O O o d

Jsem velmi spokojeny/a
Jsem vét§inou spokojeny/a
Jak kdy

Jsem vét§inou nespokojeny/a

Jsem nespokojeny/a

Kvalitu svého Zivota povaZujete za:

O O o o O

Vybornou
Velmi dobrou
Dobrou

SpiSe Spatnou

Spatnou



Piiloha 2 Koncepce rozhovoru s pacienty

OBLAST

OTAZKY

Identifikacni a
anamnestické udaje

Kolik je Vam let?

Jaké bylo Vase pracovni zatazeni pied operaci srdecni
chlopné?

Doslo u Vas v disledku srde¢ni operace ke zméné
zamé&stnani?

Jak dlouho jste po operaci srde¢ni chlopné?

Vite, jaky typ ndhrady srde¢ni chlopné Vam byla
implantovana?

Jaké potize Vas ptinutily navstivit 1¢kare?

Chodil/a jste pted operaci pravidelné na kontroly ke
kardiologovi?

Informace o pribéhu a
komplikacich operace

Byly Vam poskytnuty informace o priibéhu a komplikacich
operace a kdo Vam tyto informace podal?

Byly pro Vas tyto informace srozumitelné?

Mg¢l/a jste prostor pro piipadné dotazy?

Na koho jste se nejCastéji sdotazy o prubéhu a
komplikacich operace obracel/a?

Snazil/a jste se ziskat informace o pribéhu a komplikacich
operace jesté z jinych zdroja?

Informace o dodrzovani
rezimovych opatieni

Byl/a jste pfed Vasi operaci informovan/a o nutnych
rezimovych opattenich, které budete muset po operaci
dodrzovat a kdo Vam tyto informace podal?

Byly pro Vas tyto informace srozumitelné?

M¢l/a jste prostor pro piipadné dotazy?

Na koho jste se nejCastéji s dotazy o pooperacnich
rezimovych opatfeni obracel/a?

Snazil/a jste se ziskat informace o nutnych rezimovych
opattenich jesté z jinych zdroji?

Hodnoceni vlastni
kvality Zivota

Omezila Vas operace v provadéni kazdodennich ¢innosti?

Myslite si, Ze mate dostatek energie pro kazdodenni Zivot?

Musel/a jste se po srdecni operaci vzdat svych zajmovych
a sportovnich ¢innosti?

Zménil se Vas sexudlni zivot po srde¢ni operaci?

Délaji Vam néektera rezimova opatieni problém a podporuje
Vs rodina pfi jejich zvladani?

Délate si starosti o své zdravi?

Prozivate Casto negativni pocity, jako je napi. rozmrzelost,
beznad¢j, uzkost nebo deprese?

Jste spokojeny/a se svym zdravotnim stavem po srde¢ni
operaci?

Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého zivota?




Priloha 3 Prikaz nemocného ohrozeného infekéni endokarditidou

Zdroj: Ceska kardiologické spole¢nost ve spolupréaci se Spole¢nosti infekéniho 1ékaistvi CLS JEP, priikaz zaptjéen

MUDr. M. Zarybnickou (Kardiochirurgickd ambulance Fakultni nemocnice Plze)

PRUKAZ NEMOCNEHO OHROZENEHO
INFEKCNi ENDOKARDITIDOU

Pacient:

Rodné ¢islo:

Riziko (zaSkrtnout):
[] vysoké
2vl. chlopenni protézy, stav po infekéni endokarditidé
[] stedni
vétsina ziskanych i vrozenych vad, hypertrofickd
obstrukéni kardiomyopatie
[] nizké
(profylaxe neindikovana): defekt septa sini typu
ostium secundum, nekalcifikované degenerativni vady

Vydal MUDr:

Adresa: ...

e 00 LT

Vydala Ceska kardiologickd spol ve spolupraci se f infekéniho lékarstvi CLS JEP.

Benes J., Kvasnicka J.: Infekéni endokarditida. Cor Vasa 2000; 42(2): k 21 - 28.

Sekretariat CKS, Pekarska 72, 602 00 Brno

PROFYLAXE PRI VYKONECH V OBLASTI
DUTINY USTNI, JICNU A KONECNIKU

(zékroky spojené s krvacenim: extrakce zubu, tonzilektomie, gingivektomie,
sklerotizace varix(i apod.)

amoxycilin 2025 p.o. 1 h. predem
Alergie na PNC: klindamyein | 450 mg? p.o. 1 h. pfedem
Parenteraing: ampicilin 20%iv., i.m. pred vykonem

PROFYLAXE PRI CEVKOVANI A JINYCH INVAZIVNICH

VYKONECH NA MOCOVYCH NEBO ZLUGOVYCH CESTACH

amoxycilin 20%0 p.o. 1 h. predem
Parenteralng: ampicilin 202 i.v., i.m. pred vykonem
nebo vankomyein | 1g infuzf trvajici 60 min.

a) pfi déle trvajicim vykonu nebo krvécenf se za 4 h. podd jeSté polovicni ddvka ATB
b) u nemocnych s vysokym rizikem je vhodné zvysit davkovani ATB o0 50%

PROFYLAXE PRI VYKONECH V OBLASTI
INFIKOVANE KUZE NEBO PODKOZI

(incise abscesu, furunklu apod.) - pfiklady ATB profylaxe

oxacilinGmocan s 2¢2p.0., i.v., im.
cefalosporin............... 1. generace 2¢% p.o., i.v.
klindamyein_........... ... 450 (600) mg? p.o. (i.v.,i.m.)
vankomyein ... 1g infuzi trvajici 60 min.

Na infekéni endokarditidu nutno pomyslet u rizikovjch pacienti
vidy pfi horeéce nejasného piivodu, chiadnuti nebo zavaZném
kardiologickém zhorSeni véetné zmén srdeénich Selesti. Pred
nasazenim antibiotik u horeénatych stavii neznamé etiologie je
nutné odebrat alespoii 2 hemokultury!




Priloha 4 Priklad prirucky pro pacienty pied kardiochirurgickou operaci

Dostupné na: http://www.kardiochirurgieplzen.cz/pred-operaci.pdf

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

—_—= X

CO BYSTE
MELI VEDET

pred operaci srdce

Uvodem

Znalosti a moznosti dneéni mediciny nabizeji fadu Gginnych léceni srdegnich onemocnéni.
Jednou z nich je i chirurgicky vykon na srdci, k némuz se v soucasné dobé pfipravujete.

Tato piirucka by méla byt radcem a privodcem pii nezbylnych vydetienich pied vykonem, ale

i po jeho provedeni — pii kidtkém pobytu v nemacnici a pfi prvnich dnech opét doma.

Po jejim pfeéteni pochopite nejen podstatu svého onemocnéni a vykonu, ktery Vam nabizime, ale

poznate také, jak mazete sami pfispét k nejlepSimu vysledku
Je ovéem tieba piipomenout, #e tato publikace je urlena viem, a tak informace v ni obsaZené
maji obecnou platnost. Je proto moZné, Ze oSetiujici lekar, sestra &i rehabilitaéni pracovnice k nim.

piidaji jesté nékteré daldi pokyny, které budou platit jen pro Vas. Pouze co nejuzdi spoluprace
MUDr. Tomas Hajek

s nimi Vam pfinese co nejrychlej§i zotaveni a navrat k Vasim nejblizSim.

Ischemické choroba srdecni

Co je to ischemicka srdeni choroba?
Nejprve tedy — co je to viasiné ischemicka srdeéni choroba? Je disledkem onemocnéni vénéitych

ch# Ukolem je zasobovat srdecni sval (myokard) dostateénym mnozstvim kive

tepen (obr. 1), jeji
s zivotadarnym kyslikem a Zivinami. Tyto tepny obepinaji srdce

tepny vénéité. Za normalnich okolnosti protéka jejich vnitfinim prisvitem s hladkym povrchem krev

bez jakykoli problému.
= aorta

N - plicni tepna

\\v levé vEnlitd tepna
NN )

\\
A

Obr. 1
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prava vénditd
tepna

jako vénec a fika se jim proto

PRIRUGKA PRO PACIENTY

Jestlize se oviem jejich prusvit z(# — coZ ma nejéastéji na svédomi proces s nelibé znéjicim
jménem ,ateroskloréza® — piestava byt pfislusna cast srdeéniho svalu dostateéng zasobovana

kyslikem a Zivinami, a sou¢asné i zbavovana edpadnich latek, coZ vyvolava sviravé a bolestivé

pocity za hrueni kosti.
Na rozvoji aterosklerotického procesu se podili fada tzv. rizikovych faktor(,



QObr. 2
Srdeéni infarkt

~ Krevni
sraZenng g

Vendile cévy -

Zdravy sval

Qdumiragicl sval

Rizikové faktory

Rizikovymi faktory jsou zejména: nadmémy obsah tukowych latek v krvi, koufeni, zvydeny krevni
tiak, cukrovka, nadvaha a otylost, nedostatek fyzické cinnosti, nadmérny stres atd. Samoziejmé
ve hie jsou i rodinné zdédéné dispozice.

Velkou cést téchto faktord mizZe kazdy z nas aktivné a véas ovlivnit — nekoufit, udrzovat si
optimalni télesnou vahu, dopfat si dostatek pohybu a zbyteéné se netrapit a nerozcilovat, omezit
pfisun kalorii, tukl, cukril, soli a naopak zvysit pfijem zeleniny, ovoce, ryb a potravin bohatych
na viakniny, nechat si pravidelné mérit krevni tlak (je-li zvySen, 1&¢it se).

Angina pectoris a infarkt myokardu

Nedostatecny pfisun krve do srdecniho svalu (myokardu) se projevuje hlavné pii namaze, kdy se
zvy8i nerovnovaha mezi potfebou kysliku v srdeénim svalu a jeho dodavkou zuZenymi véngitymi
tepnami. Z pfechodnych namahovych bolesti se ale mehou vyvinout i trvalej§i, pocitované také
v klidu, a dokonce i akutni infarkt myokardu. K tomu dochazi, jestlize se k aterosklerotickému
zuZeni véncité tepny pfidruZi dalsi komplikace — vétSinou ucpani tepny krevni sraZeninou
(frombem), méné Casto {zv. spasmus, Cili jakysi kfeCovity stah cévy. Krevni pritok se pferusi
docela, a neni-li béhem nékolika minut obnoven, nedokrevnost bunék srdeéniho svalu zpiisobi az
iejich nekrézu &ili odumfent, tj. infarkt myokardu. ZaleZi pak uz jen na tom, jak rychle pfijde pomoc
a jak velka oblast srdeéniho svalu byla postiZzena.

Jak mize pomoci chirurg?

Je Iépe snaiit se tomu viemu pfedejit, kdyz uZ se to nepodafi rozumnéj§i Zivotospréavou, jsou
k dispozici G¢inné léky. V uréitych pfipadech, stanovenych podle pFesnych_kritérii a na
zakladé komplexniho vySetieni, miZe pomoci i chirurgicky vykon. Lidé se &asto divi, co a jak
se viastné mize v srdci operovat. Ve skuleénosti vak jde o vykon na tepnach zésobujicich jeho

stény. Je to jakési pfemosténi &i vytvofeni nahradni cest, objizdky nebo mostu mezi aortou
a srdeénim svalem, jiz se pfeklene ziZené misto. Angli¢tina ma pro takovy most k srdci nazev
bypass (vysl. bajpas), a i tohle jméno mlZete proto pfi rozhovoru o operaci ¢asto zua’sl:echnoeut.
Struéné fedeno, jde o Zilu odejmutou z doini kondetiny téhoZ pacienta, ktera se nasiva dolnim
koncem k aort& a hornim na koronarni tepnu pod mistem uzavéru (obr. 2). Stéle astéji se dmes
uZiva k nahradnimu pfitoku krve do koronarnich cév i jedné & obou prsnich Eili mammarnich tepen
(obr. 3) nebo jinych tepen z pacientova téla. ‘

o
L1t
3 bq O‘:“ Bypass
g pomoci & mammaria
// na vitey levé vinité

lepny

Obr. 3
Aortokoronarni bypass

Bypass
na pravou
vintitos
tepnu
pomsoci
#ilniho Sigpu

Onemocnéni srde¢nich chlopni

Druhou velkou skupinou pacientl pfichazejicich na operaci srdce jsou nemocni s postiZzenim
chiopni.

Srdeéni chlopné

Na tomto misté by zfejmé bylo vhodné se strutné zminit o srdecnich chlopnich a.jejich ﬂ‘mkci.
Srdeéni oddily a velké tepny jsou od sebe oddéleny ctyfmi velkymi chlopnémi, které funguji jako
ventily usmérnujici proud krve spravnym smérem (obr. 4).

Obr. 4
Mechanicka a biologicka chlopefi




Zilni krey z celého téla pfittka obéma dutymi zilami do pravé siné, odkud je pfi stahu sini
vypuzovana do pravé komory srde¢ni. Mezi pravou sini a pravou komorou je trojcipa chlopen
(net{ol[ trskuspidéjni). Pfi stahu srdecnich komor (systole) se tato chloperi uzavira a zabranuje
opacnemu proudéni. Krev déle protéka z pravé komory do plicni tepny a dale do plicniho fecisté
kse[e je oddéleno od komory dal$i chiopni tzv. pulmonaini. Po priitoku plicemi pfitéka krev do Ievé
sing, ktera je o(_:l levé komory oddélena dvoucipou chlopni (bikuspidaini nebo-li mitréini chloper).
Zleve komory je krev vypuzovéana do aorty a dale do tepen celého téla. Mezi aortou a levou
komorou je tzv. aortalni chloperi.

Z:'\/airlym onemocnénim vyzadujicim operaci byvaji nejCastéji postizeny aortalni a mitraini
chlopen.

Obr. 5
aorta plicni tepna
ravé siit
P levi sifi
chlopeft ‘
plicnjcc acrtdlni Chl(}ptﬁ
dvojeipa chlopei
trojcipd levéd komora
chlopeit

pravid komora

Co je pfic¢inou onemocnéni srdeénich chlopni?

Nejéastéjéimiupn"iéinami onemocnéni srdeénich chiopni v nasich podminkach jsou tzv. revmaticka
choroba srdeéni a degenerativni onemocnéni chlopenniho aparatu.

Degenerativni onemocnéni chlopni

Stejny dogad’ pro src{ce ja!(o revmatické onemocnéni ma i druhé nejéastéjsi postizeni chlopni tzv.
degeperahymm zmenami, které jsou jakymsi urychlenym procesem starnuti tkani chlopng,
zejmena pii vrozenych vyvojovych odchylkach.

Vdﬂsledku‘téchto onemo_cnér}i mohou byt srdecni chlopné bud zuZené nebo naopak
nedpmykgye. Mnohdy se jednd o tzv. kombinovanou vadu chiopng, kdy je chioperi z(zena
a zarove je nedomykava.

Pri épatnév fl{chi 'chlopné musi srdce pracovat bud proti zvy§enému odporu (pfi ztzeni) nebo je
naopak prg?gzovanp objemem krve (pfi nedomykavosti chlopné). V dusledku tcho dojde dfive
nebo pozdéji k selhavani srdce.

Chirurgicka lécba chiopennich vad

Existuje nékolik mozZnosti.

NejSetrnéjsi zpusob pro pacienta je tzv. plastika chlopné, coZ je vlastné chirurgickd oprava
poskozené chlopné bez nutnosti nahrady. Plastiku je moZno provést pouze v nékterych pfipadech.
Bohuzel velmi ¢asto jsou chlopné v dobé operace jiz v takovém stupni postizeni, Ze plastiku nelze
provést.

Nejéastéji provadime nahradu nemocné chiopné umélou protézou. Chlopenni protézy ze rozdélit
na mechanické a biologické.

Nahrada mechanickou protézou (obr. 4) je Castou operaci pro postizeni srdecnich chlopni.
Vyhodou této operace je relativné jednoduché provedeni a dobra dlouhodoba funkce protézy.
Pouziti mechanické chlopng ma ale také nékteré nevyhody. Mechanicka chlopen je vyrobena
z velmi lehkych kovovych a karbonovych slitin a prstenec ze syntetickych tkanin — tedy z latek,
které jsou lidskému organismu cizi. Na téchio materidlech za normainich okolnosti dochazi
k tvorbé krevnich sraZenin (tromb), které by mohly zablokovat funikci chiopné nebo embolizovat
do tepenného fecisté. Je proto nutné, aby pacienti s umélou chiopenni ndhradou uZivali doZivotné
1ék, ktery srazeni omezuje (warfarin). Uginnost 1éby warfarinem je nutné pravidelng kontrolovat
krevnimi testy (tzv. Quickuv test) a Iécbu podle vysledku event. upravit.

Nevyhodou je riziko infekce umélé chlopenni nahrady pro béZnych infekénich onemocnénich
dychacich cest apod. nebo pii mensich Iékaiskych vykonech (napf. u zubafe nebo instrumentaini
vysetreni mocovych cest atd.), proto je nezbytné nuiné, aby pacienti s umélou chlopni uzivali
v takovych situacich preventivné antibiotika.

Dal$im typem nahrady jsou chlopné biologické — tzv. bioprotézy, které jsou vyrobeny ze speciainé
upravené vepiové chlopné nebo z hovéziho perikardu (osrdecnik - obr. 5). U nemocnych
s biochlopni odpadé nutnost dlouhodobé lécby warfarinem, ktery se uZiva pouze po dobu ffi
meésicl nebo vibec. .

Jinou moZnosti nahrady aortaini chiopné je tzv. homograft. Jedna se o jakousi transplantaci lidské
chiopné z mrtvéhe darce. Nevyhodou je pomérné narocny operacni vykon a Casto nedostatek
homograftl, které musi velikosti odpovidat pfijemci. Vyhodné u této operace je, Ze neni nutna
1écba warfarinem, riziko infekce je pomérné niz$i a degenerativni zmény nejsou tak vyrazné jako u
biochlopni.

Stoji to za to?

Pacienta ovéem vétSinou nezajima technika a taktika operace, nybrZz zejména jeji vysiedek.
A viomto smyslu jsou zpravy vice neZz potésujici. Operacni riziko je malé, a bezprostiedni
i dlouhodoby osud pacientd velmi dobry, ovSéem za pfedpokladu, Ze pacient dodrZuje zésady
spravné Zivotospravy, diouhodobé 1éCby a udrZuje se v kondici.

Nejméné 95 % operovanych se miize uz bezprestiedné po vykonu radovat z tplného vymizeni ¢i
podstatného zmirnéni obtiZi, jeZ jim znepfijemniovaly normalni Zivot pfed nim — angindznich
bolesti, dusnosti a v disledku toho i niZ§i vykonnosti a psychickych depresi.

Jak pfibyva let od zavedeni metody, prokazuje se navic i dlouhodoby charakter pozitivhich zmén.
Vzdyt' néktefi pacienti Ziji diky bypassu nebo umélé chlopni uz vice nez 20 let. A jejich dobré
subjektivni pocity potvrzuji i objektivni vysiedky nejriiznéjSich vySetieni. Lidé po operaci mohou
vice a déle fyzicky a duSevné pracovat a tak se jich v zemich s rozvinutou kardiochururgickou péci
kolem 80 % vraci i do plvodniho zaméstnani. Ziji vyrazné kvalitnéji se v§im v8udy — mohou si
dovolit i rekreaci s del§im pobytem za volantem automobilu nebo turistikou, mohou uzivat vSech
radosti, v&etné iasky.



Pred operaci

Vage nemoc dospéla do stadia, kdy je pro Vas nejvhodnéjsi lé¢bou operace. Kazdy operaéni
vykon s sebou nese uritd rizika, ale pfinos této 1é¢by pro Va3 dalsi Zivot by mél byt velky —
vymizeni dosavadnich poliZi a navrat k plnohodnotnému Zivotu. Koneéné rozhodnuti, zda
na operaci pljdete, by mélo byt Vade po pohovoru s lékafem, ktery Vam vysvétli celou Vasi
situaci. Aby byl pribéh VaSeho stonani co nejpfiznivéjsi, musi se na lééb& podilet nejen zkuseny
zdravotnicky tym, ale je tfeba i Va$i spoluprace. Svym chovanim a Upravou zivotospravy jiz
v pfedoperaénim obdobi miZete hodné ovlivnit cely pooperacni pribéh:

- NEKURTE! Dobry stav dychacich cest je velmi dilezity pro samotnou operaci i pooperaéni
stonani a i kratkodobé nekoufeni tomu pomlZe. Pokud vite, ze sami nezviadnete s koufenim
skoncovat a cheete pfestat, radi Vam dame kontakt na protikufackou poradnu

- DIETA: snaZte se dodrZovat racionalni dietu (v pfiloze broZurky najdete jeji zasady), zejména
u diabetikl je spravna dieta nutna k udrZeni hladiny cukru v krvi na #&douci trovni, Jje | moznost
konzultace dietni sestry o upravé jidelnicku. )

- POHYBOVA AKTIVITA: pokud Vam to Va$ stav dovoli, je vhodna piiméfena pohyhova aktivita,
jejiz hranice by méla byt stanovena na.zakladé doporuéeni Vaseho osetfujiciho lékare, pripadné
podle vysledku zatéZového vysetieni.

V piiloze brozurky najdete navrh na gymnasticka cvigeni zaméfena pfedevSim na cévni
gymnastiku a dechové cviky, které nezat&Zuji ob&hovy systém a srdce, nevyzaduji tedy zatéZovy
test, a kleré maze cvigit kaZdy. Pravidelné cvigeni denné Vam pomiZe udret si co nejlepdi
fyzickou zdatnost, ta Vam pak pom(ze k rychlej§i pooperaéni rehabilitaci.

- UZIVANI LEKU: Iéky berle podle ordinace Vaseho Iékafe, ped operaci je nutné nékteré z nich
vysadit podle pokyni, které obdrZite pisemné spolu s pozvankou k operaci.

- VYSETRENI: v&t§ina vySetfeni nutnych pfed operaci probihne jiz za pobytt v nemocnici
na internim oddéleni, dalsi budou individualng naplanovana dle potieby.

- REZIMOVA OPATRENI a ostatni: dostatedné odpotivejte, dopiejte si pravideiny spanek, Pokud
pocitujete obavy a nervozitu pfed operaci, je to pochopiteiné. Snazime se Vam proto poskytnout
co nejvice informaci o Vasem stonani, abychom Vas seznamili s tim, co Vas ceka. KdyZ budete
mit pocit, Ze sami stres nezvlddnete, vyhledejte odbornou pomoc (oSetiujiciho Iékare;
kardiochirurgické oddéleni té2 spolupracuje s psychologemy).

U neakutnich nemocnych nabizime téZ moZnost pedoperaéni pfipravy s informaéni schiizkou
v dobé, kdy je rozhodnuto o operatnim feeni. U rizikov&jsich operaci je vhodny téz pohovor
i s nejblizSimi pfibuznymi. Dostanete zakladni informace o povaze Vadi nemoci, zakiadnich
rezimovych opatfenich, instrukiaz cvi€eni vramci piedoperacni piipravy, informace o dietd,
miiZete ziskat kontakt do protikuiacké poradny, zajistime psychologickou pédi dle potfeby.

Pokud to stav vyZaduje, pievezmeme nemocného do péce jiz v pfedaperatnim cbdobi.

V nemocnici

Den prijeti do nemocnice vam pisemné sdélime pozvénkou, kierou zasleme na Vasi adresu.

Pii nastupu do nemocnice se Vas ujme zdravotni sestra, kterd sVami vypini potfebnou
dokumentaci, provede pfedoperaéni nabéry a seznami Vas s chodem oddéleni a reZzimem, ktery je
nutno dodrZovat.

Vyée:?i Vas lékar, ktery Vam upfesni povahu planované operace. Ujme se Vs téZ fyziolerapeutka
a nauti Vas spravné dychat a jak se pohybovat po operaci, abyste si neposkodili operaéni rany.

Pfed operaci Vas téZ navitivi anesteziolog a vy3etfi Vas ohledn& narkézy pfi operaci. V den
operace Vas zdravotnicky personal krok za krokem povede pfi samotné pfipravé pred odjezdem
na operacni sal.

Operace

Na operaénim vykonu se podili tym odbornik( — chirurgts, anesteziclogli, specialistd obsluhujicich
piistroj pro mimotéini obéh, sester instrumentafek a daldiho personalu, celkem asi 11 osob.
Operace trva podle narocnosti vykonu a typu operace asi 3-5 hodin, jeji konkrétni postup se
upfesfiuje v prib&hu vykonu, takZze miZe dojit k malym odchylkam oproti piivodné planovanému
rozsahu. To se napfiklad tyka i pottu planovanych pfemosténi ziZenych cév, v zasadé je podet
urfen pfedem, ale podle nalezu béhem operace se jich provede tolik, kolik je pro Vas nejlepsi.
Individualné se rozhoduje také o tom, zda se k piemosténi pouziji Zily odebrané z dolni konéetiny,
tepny z ruky, nebo prsni tepny — ve vSech téchio oblastech je dostateéné boéné fecisté a Ize
odebrat cévu beztrestné”.

Kazda operace srdce (stejné jako ostatni operace véetn& vynéti mandli &i operace siepého stieva)
s sebou nese urcita rizika, jde o vyznamny zasah do celistvosti organismu. U srdeénich operaci se
operacni komplikace pohybuji primérné kolem 5% a znamenaji vétinou jen prodlouZeni doby
pobytu v nemocnici,

Po operaci

Z narkdzy se probudite na pooperacnim pokoji, budete vnimat nékteré skutecnosti, které nemusi

byt pfijemné, ale jsou nezbytné v pooperaénim obdobi:

- do dychaci trubice budete mit zavedenou hadici (kanylu), ktera umozfiuje dychéani za pomaci
pristroje. Proto nebudete moci mluvit ani pit. Kanylu odstranime tak brzy, jak jen to bude mozné
(aZ budete schopni dychat sami), asi za 4-6 hodin,

- mlZete mit 1€Z pocit nuceni na mog, kiery zplisobuje zavedena cévka do mocového méchyfe
(nemusite si tedy délat starosti s Zadosti o misu, mo& odtéka sama),

- vyZiva a tekutiny do Vés budou proudit infuzi do Zily, protoZe v &asném pooperaénim obdobi
nemZete jist ani pit,

- do pooperacni rany na hrudniku budete mit zavedeny drény, kieré obvykle odstranime den
po operaci.

Pooperacni rehabilitace

zatina obvykle po vynéti kanyly z dychacich cest, probihd u kazdého nemocného jinak rychle
a zévisi na télesné kondici pied operaci. Dlraz klademe na dechova cviéeni a odkadlavani, cévni
gymnastiku a posléze trénink chize.



Operacni vykon je pro organismus velkou zatéZi, budete se proto citit i pfi malé namaze zpocatku
velmi unaveni, obvykle nejvétsi subjektivni potize piichézeji 2. a 3. pooperaéni den, kdy se
nemocni citi hiife nez tésné po operaci. )

Po celou dobu pobyiu v nemocnici o Vas bude peGovat zkugena fyzioterapeutka (fyzioterapeut),
mnoistvi fyzické zatéZe se fidi momentalnim stavem nemocného, je téz konzultovano
s odetiujicim lékarem.

Pii b&Zném prabéhu je nemocny schopen sam chodit 2.-3. pooperacni den, rychlost
rekonvalescence zdvisi na typu operace a komplikujicich pfidruenych onemocnénich. Pak je
pfeloZen na standardni luZkové oddéleni a 6. pooperaéni den miZe byt propuitén do domaciho
oetieni.

Neékdy je nutny pii komplikacich a diouhodobé&jsi rekonvalescenci pfeklad na kardiologické, interni
oddéleni nebe rehabilitaéni oddéleni.

Dalsi alternativou je asnd ldzefiska léEba pfimo prekladem z kardiochirurgického [(Zka.
Po navratu z Idzni je jiz nemocny vétSinou piné v kondici.

KaZdy nemocny mé jednorazové po eperaci narok na lazefiskou 162bu, doporucujeme ji absolvovat
co nejdfive po operaci.

Opét doma

Obdobi rekonvalescence neprobiha u viech nemocnych stejné rychle, zavisi na mnoha faktorach
jako rozsah operace, v&k, pridruzené choraby, fyzicka kondice pred vykonem a dalsi.

Zpotatku doma se budete citit unaveni a budete potiebovat hodné odpocinku. Dopfejte si dostatek
spanku, 8-10 hodin denné, pokud je tieba, odpodivejte i béhem dne.

Rehabilitujte pravideing (cviCeni, chuze), ale nekladte na sebe piehnané naroky.

V €asnem pooperacnim obdobi nezvéte piilis mnoho pfatel na navitévu a navstévy pozadejte, aby
nezistavali déle nez pil hodiny.

Jiz pfed operaci je vhodné prodiskutovat s rodinou, jak bude zajifténa Vase pooperaéni péde
v domacim prostfedi, v prvnim mésici budete poliebovat pomoc 2. osoby pii zajisténi chodu
domacnosti (nakupy, Gklid, pfiprava jidla, prani pradia, apod.).

Operace srdce se provadi vétdinou v mimotélnim ob&hu, v jehoz dusledku miZe u n&kterych
nemocnych dojit k pfechodnym psychickym zménam — tyto zmény v pooperacnim obdobi vymizi
a nezanechaji Zadné nasledky, ale mohou zpo&atku zneklidnit Vas i rodinu. Mohou se projevit
napf. zapominanim, rodina miZe mit pocit, #e ,reagujete jinak®, nékdy depresi nebo naopak euforii
u nemocnych, ktefi k tomu maji sklony,

Léky

| po operaci budete muset pravideiné dlouhodobé uZivat Iéky, protoZe operace odstrani pouze

nasledky, nikoli pfi¢iny Vaseho stonani.

Aby byla G€innost lécby co nejlepsi, je vidy nutné uZivani ekt kombinovat s dalimi lé¢ebnymi

opaifenimi - dietou, cvi¢enim, nekoufenim, apod.

Uvadime nékolik pokyn(, jak s iéky zachazet:

- za voibu 1€kl odpovida vidy Va$ oSetiujici Iékaf, neupravujte si lé&bur sami, kadou zménu
s nim konzultujte

- uchovavejte léky v oznagenych nadobkéch, nedavejie vice Iékir dohromady do jedné lahvicky

- léky se snaZte brat pravideiné dle piedpisu

- Jestlize zapomenete vzit léky, neberte pfisté dvojnasobnou davku

- vZadnem pfipadé svoje léky nenabizejte nékomu jinému ani si neberte Jna zkouSku® léky
od jinych lidi

Osetfovani pooperaénich ran

Nemocni pfi propudténi do domaciho léeni maji vétsinou jiZ jizvy na hrudniku i na kon¢etinach
klidné a téméf zhojené.

Rana na hrudniku

Pfi operaci sidce musi chirurg rozfiznout hrudni kost a hrudnik silou rozeviit, kost po operaci

spoji kovovymi klickami, ta se potom hoji jako zlomenina.

- po operaci miZete mit proto i nékolik tydnii bolesti kolem operaéni rany, kieré nemocni
nepopisuji jako pfimo bolest v jizvé, ale bolest véeho v okoli — prsnich svalli, Zeber, ramennich
kloubt, zad mezi lopatkami, kréni patefe atd.

- nékdy mize byl zmé&néna kozni citlivost na hrudniku (pocit, Ze néktera mista ,nejsou Vade*,
mravenéeni, apod.), potize postupné ustoupi béhem nékolika tydnd

- vdobé proputéni pocit ,pfeskakovani* nebo jakéhosi pohybu v jizvé (kost se stabilizuje az
po nékolika tydnech)

Pro dobré dohojeni hrudni kosti je nutné dodrzovat uréita pravidia:

- noste hrudni pas alespoii 6 tydnd po operaci, po dobu osobni hygieny, doma v klidu nebo pfi
prani pasu miZete zdstat bez ngj

- pfi kasli & kychani si pfidrzujte hrudnik rukama, stabilizujete tak hrudnik a omezite bolest

- po dobu 2 mésicl nedélejte 8231 praci, ktera naméha hrudnik, napf. noSeni t&28ich predmétd
(zhruba nad 5 kg), sekani dfivi, hrabani, odklizeni sn&hu, zametani, vytirani, luxovani, sekani
travy, stlani posteli, apod.

- nechovejte ani déti a 1628i domaci zvifata, nikoho silou neobjimeijte

- nevhodna je po dobu 2 mésicll i jizda na kole v terénu, jizdu na rotopedu doporutujeme

- po 2 mésicich je obvykle prsni kost jiZ pevné srostla a je mozna jiz zatds bez jakychkoli omezeni

Jizvu na hrudniku

- sprchujte viaznou vodou i nékolikrat denné (bez mydia)

- okoli rany (ne samotnou ranul) promagtujte a lehce masiruite, nejvhodnéjsi je prepusténé
nesolené veprové sadio.

- kitze je vétSinou sedita vstfebatelnymi stehy, které neni nutné vyndavat a za idealnich podminek
se hoji pomérné rychle.

- koupani ve vané &i bazénu je nevhodné alespon 2-3 tydny po operaci

- pii_potiZich s ranou (bolest, vytok zkaleného vypotku, tverba boule, horeéky, apod.) kontakiujte
nasi ambulanci, nutno konzultovat dalsi postup_s Iékafem

- pfi praskani a pfeskakovani hrudni kosti, kleré se zhorSuje, nebo nahle vzniklo pfi prudkém
pohybu, je téZ nutna nase kontrola

Jizvy po odebrani $tépli na konéetinach

PTi propusténi jsou vétSinou jizvy klidné, bez wytoku, oetiuji se stejné jako réna na hrudniku —

sprchovanim (bez mydia) a promastovanim okoli jizvy.

Potize mohou nastat pfi vé&tsim zat&Zovani konéetiny, kdyZ nemacni zaénou po operaci chodit:

- koncetina miZe otékat, je tieba ji kazdé rano banda¥ovat, na noc bandaze sundat

- z jizvy miZe vytékat malé mnoZstvi &iré tekutiny, pokud se jizva nezaniti, stadi ji oSetiovat
béZnym zplisobem (sprchovani a prevazy suchym obvazem)

- v okoli jizvy miize byt zménéna kozni citlivost (stejné jako na hrudnilcu)

- koncetinu proma3tovat i nékolikrat denné, popraskana kiize je nachylna k infekci

- pfi zanétu vrané a hordim hojeni u komplikovanéjich nemocnych — diabetikii, fidi s %iinf
nedostateénosti nebo nedokrevnosti kondetin, obéznich — nutno vyhiedat pomoc spadového
chirurga nebo naseho pracoviité



Cviceni

Cvigeni by Vam mélo pomoci k rychlejimu navratu k piné fyzické vyrkoonosfti. V broéurce nvaidgte

vhodné cviky, nékteré znate jiz z rehabilitadniho cvieni v nemocnici. Pfi cviceni se fidte nékolika

pravidly: B o . )

- cvicte pravidelng, zpocatku kratdi dobu (10min) vzcekrfat_ d_enpg

- zatnéte se souborem doporucenych cviceni, postupné jej ‘muzgtg rpzsnova_t 5 )

- dbejte na spravné drzeni i€la (zpotatku je pooperaéni rana citliva, proto je sklon ke Spatnému
drzeni téla) 3 . o ) .

- pokud je vam &patné, cviteni vynechejte nebo omezte, nesnaZte se pak cvicit dvojnasobné

- dbejte hlavné na pravidelné d)'rch_éml' ; )

- cviéeni kombinujte s pravidelnymi prochézkami

Chiize

Chiize je vybornou formou cvigeni, pomizZe vam pii dostalecné intenzité udrzet télesnou hmotnost,
snizit hladinu tukd v krvi, lépe kontrolovat vysi vkrevnihq tla'ku. o
V pfiloze najdete obecné pokyny, kterymi se pfi prochazkach fidit.

Koufeni

Je zcela zasadni, abyste pfestali koufit a abyste se vyhybali i pobytu v zakoufeném prostiedi.

1 1 cigareta denné je pro Vas velmi Skodliva. o o

Puku% sami nedokaZete piestat (koufeni je droga, na .kle'rog je zavislost heroinovéhe typu),

wyhledejte pomoc protikufacké poradny (napf. FN Plzgﬁ, plicni klmlka).u i )

Koufeni zvySuje riziko dal§iho srdeéniho infarktu, vzniku cukrm{ky, zvysuje tepovou fre!wgncn a t]ak

krve a tim zvySuje celkové naroky na srdecni sval. Ni¢i cévy tim, ie p'odpumje gkl?dan: tukovych

latek do cévni stény (zrychluje proces aterosklerézy) a zhoruje funkéni viastnosti cév.

Pokud prestanete koufit: ) ) o

- jiz po 24 hodinach se snizuje riziko vyskytu akutni srdecni pfihody

- po roce se snizuje vyskyt srdeéniho infarkiu o 50%

- teprve po 5 letech se snizuje vyskyt rakoviny plic } o B o o

- !egrve Eo 10-15 letech se nemocny, ktery prestal koufit, stava nekufakem, co se tyka ischemicke
choroby srdeéni .

- koufeni podporuje vznik rakoviny viech organt

Dieta

- snazte se o dodrzovani diety s nizkym obsahem cholesterolu

- obézni jedinci by méli dbat na kalericky pfijem‘ za cgl}r den o ) o

- po operaci miZete pit kdvu v malém mnozstvi (1-2 sa[ky'dennev). i malé mnoZstvi piva (0,5 l/den)
nebo vina (sklenku/den), pokud Vam to oSetiujici Iékar_yyslqvne nezabsazal L

- nékolik tydnli po operaci miZete mit sniZenou chut leQIu jako reakci na operacni zatéz, pokud
nechutenstvi trva nebo vyrazné hubnete, vyhledejte Iékarg
V pitloze najdete prehled vhodnych a nevhodnych potravin.

Rizeni auta

- nejméné po dobu 6 tydnl se fizeni auta nedogomc".uja

- je zékaz fizeni po dobu pracovni neschopnosti L ) R

- pii fizeni vykonavate pohyby, které namahaji operatni ranu na hrudniku a mohou zpUsobit jeji
horsi a pomalej$i hojeni ] . )

- i mala nehoda miZe zpusobit znaéné komplikace pri narazu na hrudnik L o

- reakéni doba nemocného po operaci miZe byt zhorSena viivem pooperagni Gnavy nebo G&inkem
ekl

Pohlavni Zzivot

Skutecnost, Ze trpite srdeCnim onemocnénim, zdaleka neznamend, Ze byste nemohli Zit prakticky

plnohodnotnym Zivotem se v8im viudy, tedy véetné sexu.

- navrat do sexuélniho Zivota by se m&l odehréat na klidném neruseném misté se znamou osobou
— va§im Zivotnim parinerem

- zvolte Cas, kdy se citite dobfe a odpoéinuti

- Je vhodné pockat 2-3 hodiny po jidle, protoZe pii jidle dochazi k pfesunu krve do traviciho traktu
a srdce je potom vice namahano

- nékteré léky na srdce omezuji u nékoho sexudlni funkce, pfi potiZich se poradte se svym
lekafem ohledné zmény terapie

- po operaci srdce je nuiné nepfetézovat zpo&atku rdnu na hrudniku a tomu je tfeba pfizpUsobit
sexualni styk

- pokud maie pii sexudlnim styku potiZe ve smyslu bolesti na hrudi & 3patného dechu, budeni
srdce, vyhledejte svého Iékafe

- 0 viech obtiZich, obavach a pocitech je tieba se svym partnerem (partnerkou) oteviend hovofit,
spolecné hledat feSeni, piipadné vyhledat odbornou pomoc

Navrat do zaméstnani

Rozhodnuti o navratu do prace je nejlépe utinit po dohodé s Vadim oSetiujicim Iékafem
na zakladé aktuainiho stavu. Obecné neni vhodny névrat do pracovniho procesu diive nez za 8
tydnl od operace, zavisi viak na druhu prace a pooperaénim prib&hu.

Dlouhodoba reZimova opatieni

Na zacatku jiz bylo fe€eno, Ze operace odstrani pouze nasledky, ne pfi¢iny Vaseho onemocnéni,
kierymi je postupné uzavirani cév (to miZe pokratovat i po operaci). Ted je z nejvdti casti
na Vas, zda dokaZete piizplsobit a zménit Zivotni styl tak, aby pfiznivy stav, navozeny operaci,
vydrzel co nejdéle. Zadné léky sami o sob& nedokazi zabranit daldimu rozvoji onemocnéni, pokud
nebude 1é¢ba dopinéna i zménou Zivotniho stylu — a to je jiZ zcela ve Vasich rukou.

Jak Zit co nejdéle a nejiépe

- NEKURTE

- dbejte na pravidelnou pohybovou aklivitu

Vhodné jsou napf. prochazky, jizda na kole, plavani, to znamena vytrvalostni pohybové aktivita,

alespoii 3x tydné 0,5 - 1 hodinu, pokud chcete systematicky trénovat, je vidy vhodné doplnit

zatéZovy test na bicyklovém ergometru &i trenazéru b&hu se stanovenim limitli tepové frekvence

pfi zatézi.

Pohybova akiivita Vam pomiZe udrzet nizké hladiny krevnich tukd a cukru v krvi i pfiznivé hodnoty

krevniho tlaku a télesné hmotnosti.

- pravideln& si kontrolujte krevni tlak, je nutné, aby se udrZoval v normalnich hodnotach (. v klidu
do 130/80 mmHg), pokud tomu tak neni, je tfeba upravit i¢cbu

- sledujte svoji hladinu cholesterolu (celkovy cholesterol pod 5,0 mmold, LDL cholesterol pod 3,0
mmol/l), tuki (triglyceridy pod 1,7 mmol/l) a cukru v krvi {(normalni hladina nalaéne 5,6 mmol/l) —
pokud jsou vysoké, je t€Z nutna (prava lécby a jidelnicku

- udrZujte si optimaini télesnou hmotnost — nadvaha zvyduje krevni tlak, zvyuje riziko vzniku
cukrovky a jiz existujici cukrovku zhorSuje, zvySuje hladiny krevnich tukii, pretéZuje klouby
2 urychluje proces artrozy, velké bficho zhorSuje dychani (rizikova je obezita bfisni — tj. obvod
pasu u Zen nad 88 ¢m, u muzi nad 102 cm)

- snaZte se dodrZovat raciondlni dietu s nizkym obsahem tuk a dostatkem vidkniny (v pfiloze
dietni doporucent)

- dlleZita je téZ duSevni hygiena, najdéte si zplsob, jak se uvolnit ze stresii a duSevnd si
odpodinout, pokud to sami nezvladate, nebojte se vyhiedat odbornou pomoc

-



Zavérem

z &dé § § 4 inila cil, pro¢ byla napsana.
Pokud tato broZurka odpovédéia na viechny Vase"o'!azky, ,rlak spinila cil, ¢ 1aps:
ngud cheete védat vice, obratte se na svého osetiujiciho lékare nepo pfimo na nase odde!erji.
Pieieme Vam, abyste se z navracené fyzické a psychické Wkonnosti pe operaci t&&ili co nejdéle.

DIETA, aneb jezte zdravé

Dieta patii k zakladnim i&éebnym prostiedkit u nemoci srdce a cév.

Potraviny vhodné

Tuky vhodne v malém mnozstvi jsou pouze rostlinné tuky, zviasté olivovy a fepkovy

Ryby vSechny druhy netucnych mofskych a sladkevednich ryb

Maso dribeZi (kufe, krita), kralik, zv&fina, teleci, jehn&éi (vie bez kize)

Miééné vyrobky netuéné podmasli, nizkotuény tvaroh, nizkotuéné syry (do 30% tuku), nizkotuéné
jogurly (1,5 - 3% tuku), acidofilni mléko, biokys, netuéné mléko

Vejce vajecné bilky v libovolném mnoZstvi

Ovoce nejlépe v syrovém stavu

Zelenina viechna Cerstva mraZend, susend, dale v riiznych Gpravach (ne smaZena), brambory
LuSténiny a obilniny hrach, fazole, ogka, soja (sojové maso), krupky, pohanka, ryZe, ovesné
vio€ky, misli vyrobky, viakninové kiupky, nizkovajecné téstoviny

Petivo tmavy chiéb, celozmné vyrobky, dalamanky, peivo z tmavé mouky

Potraviny v omezeném mnozstvi ,

Tuky rostiinné oleje, rostlinné tuky

Maso zcela ociSténé hovézi a vepiové (kyta), dribeZi Sunka

Vejee 1-2 tydné (nezapominat na vejce v téstovinach, pedivu, atd.)

Ovoce kompoty pfipravené za pomoci pfirodnich nekalorickych sladidel, dia kompoty, sirupy, dia
dzemy

Pecivo netucné rohliky a netucné pecivo slazené pfirodnim nekalorickym sladidiem

Nevhodné potraviny

Tuky maslo, sadlo, i, vypedeny tuk, margariny, oleje neznamého sloZeni

Ryby rybi vnitinosti, smaZené ryby, kaviar

Maso viditelny fuk na mase, kachny, husa s kiiZi, slepice, tuéné vepfové, vnitinosti, skopové,
prejty, uzeria masa, pastiky, konzervy, veskeré uzenafské vyrobky, mieta masa

Miiééné vyrobky plnotuéné miéko, tuény tvaroh, smetana do kavy, smetana 12%, Slehaéka,
susené tucné a kondenzované mléko, smetanovy jogurt nad 5% tuku, smetanové zmrzliny, tuéné
syry nad 30% tuku v susing, tuéné tvrdé syry

Vejce vajecné Zloutky vice jak 2 tydné, majonézy

Zelenina smaZend

Ovoce kandované, fiky, datle, kompoty a marmelady s cukrem

Pedivo cukrovinky, sladké pecivo, moucniky (s krémy), Eokoldda, maslové vyrobky

Pozor na kupované polotovary, hamburgery, parky v rohliku, smaZena jidla, smaZené brambiirky.



LEH

NAVRH REHABILITACNIHO CVICENI PRO KARDIAKY

kazdy cvik opakujte 20x, dbejte na-pravidelné-dychani, nikdy nezadrZujte dech

[

3

.
&
J

vleZe na zadech silou pritahujte a pfepineile $picky nohou

silou zavirejte a otvirejie pést

sttidavé piitahujte koleno k bfichu, stfidejte levou a pravou
nohu, patu nezvedejte tahnéte )i po pedioice

natahujte a kréte ruce v lokli tak, abyste se pfsl)r dotkh
ramen (hrudniku). pfi natazeni nadech, pii kréeni vydech

pii pokréenych dolnich koncetinach stfidave napinejte
nohy vkelenou a 3pitku silou pfitahujte khlavé

vzpazoval a phpazoval obé paze najednou, pit vzpazeni
nadech. pfi pfipaZeni vydech

fuce polozte do oblasli Kliénich kosti, nadet_:h _poc} (ucef‘,
pii vydechu lehce zatlagit rukama na hrudnik. Slejny cvik
opakoval s dlanémi na prsou, na dolnim Zebernim oblouku
a na pupku (pfi nuceni na kasel, odkasiat nejdiive a po
trech cvicich)

w

Jen pied operaci

pred élem spojte ruce tak, abyste uchopili dianémi foket.
Pohybujte rukama do stran, poté provadéfe krouZivy
pohyb na obé strany

spojle napnuté ruce pfed télem a krufte s nimi na obé
strany {ruce stale napnuté)

ruce vyl fokty stiidavé tlacte k podloZce - zatlacit nadech,
povolit vydech

SED

.

zady se opfeme o opéradio Zidle, diané do oblasti klicnich
kosti, nadech pod ruce” , pfivydech lehce zalladil rukama
na hrudnik. Stejny cvik opakowat s dlanémi na prsou, na
delnim Zebemim oblouku {pfi nuceni na kasel. odkaslat
nejdfive aZ pa tfech cvicich) -viz bod 7. vieze"

sifidave upazi levou a pravou rukuy, 2 upazeni zapail. Pii
rapazeni nadech. vraceni ruky do klina - vydech

uklony hlavy, nezadriovat dech, brada sméfuge sikmo do
kapsicky u kosite"

napinatl sltidavé levou a pravou nohu v koleni, silou
piitahovat Sméku nohy



Obr. 1 Aortalni mechanicka chlopeni Sorin Bicarbon

Zdroj: http://www.ikem.cz/www?docid=1004155

Obr. 2 Mitralni mechanicka chlopen Sorin Bicarbon

Zdroj: http://www.ikem.cz/www?docid=1004155

Obr. 3 Biologicka aortalni chlopeni Sorin Soprano

Zdroj: http://www.ikem.cz/www?docid=1004155
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Obr. 4 Implantace mechanické chlopné

Zdroj: http://www.kardiochirurgieplzen.cz/?page=cz-nahrada-chlopni

Obr. 5 Implantace biologické chlopné

Zdroj: http://www.kardiochirurgieplzen.cz/?page=cz-nahrada-chlopni
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