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UVOD

Aortdlni sten6za je v soucasné dob& nejCastéjsi chlopenni vadou. Vyskytuje se
hlavné u starSich pacientii, ktefi jsou vétSinou polymorbidni. Diive bylo jedinym a
standardnim feSenim chirurgicky vykon, ktery ovSem pro tyto pacienty sebou nesl vysoké

riziko komplikaci.

Perkutanni implantace aortdlni chlopné neboli ,,TAVI” se v naSem Kardiocentru
Fakultni nemocnice Plzen, kde pracuji jako vSeobecnd sestra na Kardiologické jednotce

intenzivni péce, provadi od roku 2012.

Ptfed indikaci k implantaci musi pacient podstoupit poZadovand vySetfeni. I u
tohoto vykonu existuji kontraindikace. Kontraindikovani jsou napiiklad pacienti, u kterych
byla zjisténa ejekéni frakce levé komory pod 20% nebo pfitomnost siiového C¢i
komorového trombu. JestliZze je pacient vhodny k implantaci aortdlni chlopné perkutanné,

vykon se provadi na naSem katetrizaCnim sdle ve spolupréci s kardiochirurgickym tymem.

Po vykonu je pacient sledovan na na$i kardiologické jednotce intenzivni péce, je

nutna rozsahla pooperacni monitorace a péce.

Toto téma jsem si vybrala, protoze metoda v nasi republice patii k nejnovéjSim
a v nasi nemocnici je zatim spiSe v pocatcich. Je velmi diilezitd i z hlediska kvality Zivota
téchto pacientli. Jednd se o minimdln¢ invazivni metodu a to zna¢n¢ usnadiiuje pacienttiim

rekonvalescenci a opétovny navrat do plnohodnotného Zivota.
Vykon se provadi za ucelem zlepSeni kvality a délky Zivota.

O kvalité Zivota se dnes v souvislosti se zdravotnictvim hodn€ mluvi. Kazdy z nés
ji ale chépe jinak, protoZe jsou pro n¢j dulezité jiné hodnoty nez pro ostatni. Ale zdkladn{
oblasti jsou pro kazdého stejné: fyzickd, psychickd, socidlni a spiritudlni kvalita Zivota.
Nejdulezitéjsi je schopnost vést normdlni Zivot, byt Stastny a spokojeny. Déle ndsleduje
dosahnuti stanovenych cilt, télesnd a mentalni kapacita na dobré drovni, socidlni uplatnéni

ve spolecnosti.

V mé bakalédrské praci bych chtéla poukdzat na to, na jak vysoké trovni je tato

metoda a jak dokdzala zvysit Zivotni Groven pacientd, ktef{ ji podstoupili.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE SRDCE

1.1 Srdce

Srdce je duty svalovy organ, ktery pod tlakem pohani krev v obéhu krevnim tim, ze
rytmicky smrs$tuje a ochabuje. Systola je stah srdce. Diastola je ochabnuti — uvolnéni
stahu. Uvnitf srdce jsou mechanicka zatizeni — chlopné srde¢ni, které jsou upraveny tak, ze
pfi systole je krev vrZena do tepen, pfi diastole je zabrdnéno zpétnému proudéni a krev ze
zil je nasdvdna do srdce. Vedle srdce se na pohonu krve ucastni i tepny, €ast z nich
schopnosti stahu své stény, Cast pruznosti stény, a zily upravou svych chlopni, které

dovoluji jen jednosmérny tok krve. (Sovova a Jukl,2005,s.12-13)

Srdce dospélého Cloveéka ma hmotnost 230 az 340 g. Hmotnost srdce zavisi na
objemu srde¢ni svaloviny, ktery se zvétSuje také podle mnoZstvi a intenzity dlouhodobé

svalové prace ¢lovéka. (Spinar a Vitovec,2007,s.13-14)

Srdce je uloZeno v mediastinu, za sternem, svou jednou tfetinou je vpravo od
sttedni Cary, dvéma tfetinami vlevo od stfedni Cary. Otisk srdce, prostfednictvim obalu
srdce — perikardu — je patrny na obou plicich. Prostiednictvim perikardu naseda srdce na

branici.

Srdce je uloZeno v obalu zvaném perikard — osrdecnik. Dutina perikardu obsahuje malé
mnoZstvi serosni tekutiny. Osrde¢nik ma dva listy : lamina parietalis — ndsténny list — je
tenkd, leskld, jednovrstevnym plochym epitelem krytd bldna, pokryvajici vnitini, k srdci
piivraceny povrch dutiny perikardu. Vnitini list lamina visceralis — epikard je srostly
s povrchem srdce, tvofi leskly povrch srdecni stény. Na sténé srdecni se rozeznavaji tfi
vrstvy : endokard - tenkd leskld blana vystylajici nitro srdce, myokard - svalova vrstva
tvofend pricn€é pruhovanou svalovinou srdecni a epikard - serosni povrchovy povlak

srde¢ni stény. ( Cihdk, 2004, s.10-1 4)
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Srdce jako celek mé tvar nepravidelného kuZele sbazi obriacenou dozadu vzhiru
a s hrotem smétujicim doptedu dold a doleva. Baze srdecni — je kranidlni Sirsi Cast, kde
jsou uloZeny piedsiné srdecni a kde do piredsini vstupuji velké zZily a z komor vystupuji

hlavni tepny — aorta a plicnice.

s Wz

Hrot srde¢ni — zaobleného tvaru — je na komorové ¢asti srdce, smétuje doleva dola vpred a

jeho tder miZze byt hmatny vlevo v 5. meziZebfi.

Srdce je ulozeno Sikmo, podélnd osa srdce probihd zprava shora zezadu nalevo dola

doptedu. (Cihdk, 2004, s.15)

1.2 Srdecni chlopné

Lidské srdce je po bezchybném dokonceni embryondlniho vyvoje skvéle
vytvofenym &erpacim orgdnem se dvéma funkénimi jednotkami. Ctyfi srdeéni chlopné —
ventily — jsou nezbytnou soucdsti tohoto celku. Morfologie srde¢nich chlopni si vyZaduje
obdiv pro dokonalou funkci a trvanlivost. Nejen vlastni architektura srde¢nich chlopni, ale
i jejich vzdjemné usporné uloZeni v centru srdce a spirdlovité zaklinéni vytokovych traktt
a velkych tepen je z pohledu technického uspofddani mimotadné kompaktnim feSenim. Pro
kardiologa je nezbytna dobrd znalost prostorovych vztahi mezi srdeCnimi chlopnémi a

ostatnimi srdecnimi komponenty.

Ctyfi srdeéni chlopné jsou z topografického a funkéniho pohledu uloZeny
v pravostrannych srdeCnich oddilech (trikuspiddlni a pulmondlni) a levostrannych
srdec¢nich oddilech (mitrdlni a aortdlni). Z morfologického hlediska se srde¢ni chlopné déli
na dvé atrioventrikularni (mitrdlni a trikuspiddlni) a dvé semilundrni (pulmondlni
a aortdlni). Chlopné maji za normdalnich okolnosti své typické umisténi a vztah
k centrdlnimu fibréznimu srdecnimu skeletu. Neméné¢ dulezity je jejich vztah
k pfevodnimu  systému a vénlitym tepndm. (Dominik a Zadek,2008,s.23;

Kolért et al.,2003,s.22)
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1.2.1 Aortalni chlopein

Aortdlni chlopen (viz obr. 1) uloZend na konci vytokového traktu levé komory je
tvofena funkénim komplexem tif polomésicitych cipt a k nim piiléhajicich Valsalvovych
sinll. Valsalvovy siny jsou oznaeny podle odstupujicich véncitych tepen jako levy
koronarni, pravy korondrni a nekoronarni. Cipy chlopné v diastole vzdjemné centralné
koaptuji a tomu odpovidd mirné fibrézni ztlusSténi uprostied okraje kazdého cipu. Naopak
blizko komisur se cipy ztencuji a Casto obsahuji i drobné fenestrace. Aortalni chlopen
nemd anatomicky definovany anulus, vlastni linie Gponu cipll je polomésiCit¢ zvInéna
snejvyssimi body v mist¢ styku se sousednimi cipy a nejniz§im bodem uprostied
vzdalenosti mezi obéma komisurami. Pfechod aortdlniho kofene s vyklenujicimi se
Valsalvovymi siny do rovného tubuldrniho tseku vzestupné aorty se nazyv4 sinotubuldrni
junkce. Primér aorty v oblasti dponu aortdlni chlopné a sinotubuldrni junkce jsou

vyznamnymi udaji charakterizujicimi geometrii aortdlniho kofene i patologické odchylky.

Aortdlni chlopeii je uloZena v centru srdce a ma intimni vztah k ostatnim srde¢nim
dutindm. V oblasti nekoronarniho a levého korondrniho cipu aortdlni chlopefi piimo
souvisi s obéma fibréznimi trigony srdecniho skeletu a pfes n€j s prednim cipem mitralni

chlopné. (Dominik a Zacek, 2008, 5.25-29)

1.2.2 Pulmonalni chlopei

Z pulmondlni chlopné nejsou odstupy véncitych tepen. Je uloZena na konci
vytokového traktu pravé komory. Sklada se ze tif semilundrnich cipti a sinti, ma obdobnou
morfologii jako aortalni chlopen. Cipy oznacujeme jako pravy, levy a pfedni. (Dominik

a Zacek, 2008, s.35)

1.2.3 Mitralni chlopen

Mitralni chlopen je dvojcipd chlopen mezi levou sini a levou komorou. Chlopen se
sklada z vétsitho predniho a mensiho zadniho cipu. Aby chlopen spravné domykala je
nutna Sirokd zéna koaptace obou cipt.
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Funkce chlopné je zavisld na stavu cipd, ale i na dalSich komponentach : zavésném
apardtu chlopng, spravné geometrii levé komory, papilarnich svalech. Cdst anulu mitraln{
chlopné je ukotvena ve fibréznim srdecnim skeletu a pfimo souvisi s aortdlni chlopni.
Klinicky vyznamné je i sousedstvi ramus circumflexus levé koronarni tepny. (Dominik

a Zacek, 2008, 5.29-30)

1.2.4 Trikuspidalni chlopeii

Trikuspidélni chlopenl se skldda z ptedniho, zadniho a septdlniho cipu. Nachézi se
mezi pravou sini a pravou komorou. Slafinky ji upinaji k pfednimu a medidlnimu
papilarnimu svalu. Pfedni cip je nejvétsi a zadni nejmensi. V blizkosti septdlniho cipu se
nachdzi atrioventrikularni uzel pievodniho systému a prinik Hisova svazku.
Anteroseptdlné je blizko aortdlni chlopné, z hlediska zadniho cipu je to prava koronarni

tepna. (Dominik a Zacek, 2008, s.34)
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2 TYPY CHLOPENNICH VAD A JEJICH PRICINY

Chlopenni vada znamend, Ze nefunguje spradvné¢ jedna nebo vice chlopni. Chlopenni
onemocnéni miiZzeme rozdélit na vrozené a ziskané vady. Vrozené vady nejCastéji
nachdzime na aortdlni a pulmonalni chlopni. Ziskané chlopenni vady vznikaji v prubéhu
Zivota a postihuji hlavné€ aortdlni a mitralni chlopen. Diisledkem téchto vad je nedostate¢né
otevieni nebo naopak uzavieni ventilu. Srdce md omezené pieCerpdvaci schopnosti a je
celkové pretéZzovano. Podle principu chlopenni vady rozliSujeme na: regurgitaci — zpétny
tok zplsobeny nedostatenym uzavienim chlopné a stendézu — zizeni zplusobené

nedostateCnym otevienim chlopné.

Nékteré chlopenni vady mohou zustat dlouho bez povS§imnuti. Je moznost, Ze s ni
Cloveék proZzije cely Zivot bez obtizi. Pokud to neni tento pfipad, dochdzi ke zvySovéni
zdvaznosti vady a rozviji se pfiznaky. Neni-li 1éCena, miize vést k srde¢nimu selhdnd,

embolii az srde¢ni zastave.

Zékladni ptiznak u tohoto onemocnéni je srdecni Selest. Ne kazdy Selest, ale musi
provazet chlopenni vadu. K dal$im ptiznaktim patfi: bolest na hrudi, otoky nohou, dusnost,

zavrate, ztrata védomi.

Nejlepsi diagnostikou tohoto onemocnéni je echokardiografie — transthorakdlni ¢i
jicnova. Lécba byla dosud pouze chirurgickd. Pfi tomto typu vykonu je bud’ chlopen
kompletné¢ vymeénéna nebo pouze opravena stdvajici. V soucasnosti lze jiz v nékterych
piipadech felit onemocndni chlopnd i Kkatetrizatngé. (Stejfa et al.,2007,5.36;

Fiala et al.,2009, s.24)

2.1 Aortalni stenoza

Aortélni stenéza miiZe byt vrozenou vadou nebo je disledkem revmatické horecky ¢i
degenerativni zmény chlopné s kalcifikacemi. Ve vétsSing piipadl jsou postizeni muzi. Tato
sten6za znamend piekdzku toku krve do aorty, coz vede k vysokému tlaku v levé komote a

k hypertrofii levé komory. Ta neni adekvatn€ prokrvovédna a vznikd subendokardidlni
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ischemie. Pfi zhorSeni této vady se objevuji bolesti na hrudi, duSnost a synkopy pfii
ndmaze. Poslechové se objevuje systolicky Selest s maximem nad aortou, mizZe propagovat
do jugula a karotid. Pacient md slabé hmatny a pomalu narastajici puls. Na
elektrokardiografii (ddle jen EKG) jsou zfejmé zndmky hypertrofie levé komory. Tento
obraz nachazime i na rentgenu srdce a plic. Nejlépe zhodnotime morfologii chlopné pii
na echokardiografii. ZavaZznost vady stanovime i dopplerometricky. Pted operaci
provadime katetrizaci ke zhodnoceni koronarniho ftecisté a kuptesnéni vysledku

echokardiografie pii dysfunkci levé komory. (Sovova a Sedlarova, 2014, s.46)

Lécba je zpravidla chirurgickd, provadi se ndhrada aortdlni chlopné. Je indikovéna
u symptomatickych pacientd, u kterych je plocha usti chlopné¢ mensi nez 1 cm?/m?2 povrchu
nemocného (norma 2,5 — 3,5 cm?m?) a stfedni gradient na chlopni vétsi nezZ 50 mmHg.

( Stejfa et al., 2007, 5.38).

Asymptomaticky prab¢h tézké aortdlni stendzy se lze ovéfit zat€Zovym testem. Jestlize je
pozitivni a tim vznikd indikace k operaci, objevi se pokles krevniho tlaku, arytmie nebo
ischemie béhem testu. Zcela bezpfiznakovi pacienti se operuji pouze v piipad¢, ze

podstupuji jinou kardiochirurgickou operaci. (Dominik a Zagek, 2008, s.101)

2.2 Aortalni regurgitace

Aortdlni regurgitaci zplisobuje postizeni chlopné degenerativnimi zménami,
traumatem, revmatickou horeckou a casto infekéni endokarditidou. MuzZeme ji délit

na akutni a chronickou.

Akutni je vyvoland nejCastéji infekéni endokarditidou. Navratem krve z aorty
nedomykavou chlopni v diastole do levé komory dochazi ke zvySeni tlaku v levé komote
a nasledné v levé sini. Mitrdlni chlopen je oteviena kratS$i dobu, tim se sniZuje ejekéni
frakce, vznika tachykardie a n¢kdy i hypotenze, zvySuje se i tlak v plicnich Zilach a pacient

je ve stavu akutniho selhani.

Chronické regurgitace je kompenzovédna levou komorou, zvétSuje se jeji objem
a dochazi k hypertrofii stény. Tato regurgitace ma ze vSech chlopennich vad nejvétsi objem

na konci diastoly a nejvétsi levou komoru. Tato regurgitace je po dlouhou dobu dobie
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snaSena a nemocny je obvykle pln€¢ vykonny. Prvni potiZe jsou jiZ pozdnim pfiznakem.
Nemocny je dusny a m4 stenokardie pfi ndmaze, synkopy jsou méné Casté. Nemocny ma
tepenny puls mrStny a velmi dobfe hmatny. Na elektrokardiografii (didle jen EKG)
pretrvava sinusovy rytmus do pozdnich stadif nemoci. Prvnim ptfiznakem zhorsené funkce
levé komory jsou komorové arytmie. Echokardiografie zhodnoti velikost regurgitace,
posoudi funkci levé komory, jinou moZznou vadu a plicni hypertenzi. Dopplerovské
vySetfeni zjisti rozsah a zdvaZnost regurgitace. U mladSich pacienti toto postacuje
k indikaci ke kardiochirurgickému vykonu. U pacientl starSich 40 let nebo u téch, co trpi
syndromem anginy pectoris, je nezbytnd srdeCni katetrizace k zobrazeni korondrniho

reciste. (gtejfa et al., 2007, s.39; Vojacek a Kettner, 2009, s. 22)

2.3 Pulmonalni stenoza

Pulmondlni stenéza je skoro vzdy vrozené etiologie. Pokud je stendza
hemodynamicky vyznamnd, je jiZz vdétstvi vyfeSena perkutdnni balonkovou
valvuloplastikou. Ziskané pulmonalni stendzy jsou sice v literatufe uvadény, ale vyskytuji
se pouze vzidcné a indikace k operaci jsou tedy raritni. Setkdme-li se s vrozenou
pulmondlni sten6zou v dospélosti, jde o vadu dosud neléCenou nebo nedostatecné
uvolnénou stenézu perkutdnn€ ¢i chirurgicky. Dospéli pacienti jsou indikovani
k perkutanni balonkové valvuloplastice, 1 kdyZ jsou asymptomati¢ti a maji vrcholovy
gradient vys$i nez 50 mmHg. Pokud neni intervence mozn4, je nutné chirurgické feSeni.

v

(Dominik a Zacek, 2008, s.321)

2.4 Pulmonalni regurgitace

Pulmondlni regurgitace mé také z velké miry vrozenou etiologii. Jednd se
o regurgitaci, kterd vznikla po chirurgické nebo balonkové valvulotomii vrozené stendzy.
Nejcastéji ovSem vznikd po radikdlni operaci Fallotovy tetralogie v détstvi. Regurgitace

pulmondlniho usti se na zacatku dobfe sndsi, ale je-li vyznamna a trvd mnoho let, nastava

dysfunkce pravé komory a rozvoj trikuspidalni regurgitace. Méla by byt vcas indikovana
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chirurgickd 1é¢ba, nez dojde k pravostrannému srdecnimu selhani a nezvratné dysfunkce
pravé komory. Je Zadouci nahradit pulmondlni chlopenn bioprotézou ¢i alograftem.

( Dominik a Z4acek, 2008, s.276: Sovova a Sedlarova, 2014, s.40)

2.5 Mitralni stenoza

Mitrdlni sten6za ma svou dominantni etiologii a tou je revmatické postizeni,
literatura uvadi skoro 98% ptipadi. Pomér Zen k muzim je 2:1. Tato vada se projevi ve
vySSim veku, jelikoZ na zacatku je sttedn€ vyznamna. Nasedd na ni degenerativni proces a
ten z této vady udéld vadu vyznamnou. Chlopen je zna¢né kalcifikovand. Star$i pacienti

maji k této stendze jiz i ischemickou chorobu srde¢ni. Mezi dal§i méné obvyklé piiCiny

patii napiiklad mykotickd endokarditida nebo karcinoid.

U cca 25-30% nemocnych, ktefi trpi mitralni stenézou dochazi k rozvoji systolické
dysfunkce levé komory. Pfi¢inou je porevmatické postizeni myokardu levé komory,

dlouhodobé nedotizeni levé komory pfi mitralni obstrukci.

U pacienti se objevuje dusnost pti béZné Cinnosti a vyznamnym zlomem byva
vznik fibrilace sini. Fibrilace sini s dilataci levé sin€¢ zvySuji riziko embolizacni piihody,
kterou prodé€la az 20% pacienti. Embolizace se miiZe objevit i u pacientii se zachovalym
sinusovym rytmem, pokud je sten6za vyznamnd. Ve stadiu NYHA III-IV preziva 10 let
méné nez 15% pacientli. NejdulezitéjSim fyzikdlnim vySetfenim je auskultace. Nejlépe se
poslouchd na hroté¢ srdeCnim a pacient leZi na levém boku. Rentgenovy obraz zdavisi

Vv s

na typu a stupni mitrdlni vady. Stenéza bez vyznamné&jsi plicni hypertenze se projevuje
zvétSenim stinu levé sin€. Pokrocilejsi stendza vede k rozsiteni stinu truncus pulmonalis
a ke zménéné plicni kresbé: od zndmek méstndni aZ po znadmky chronického plicniho
meéstnani. EKG nélez neni specificky pro tuto vadu. Echokardiografie popisuje vyznamnost
sten6zy. V¢étSina pacienti je indikovdna k chirurgickému feSeni na zakladé
echokardiografie a selektivni koronarografie. Medikace u téchto pacientl je z velké ¢asti
symptomatickd, jsou dtlezitd diuretika ke kontrole plicntho méstndni a antibiotickd 1écba
jako prevence infek¢ni endokarditidy a revmatické horecky. Pacienti, ktefi jiZ maji fibrilaci

sini, maji trvale u¢innou antikoagulacni 1écbu. ( Kolbel et al., 2011, s.56-57; Cerbak,2007,
$.74-82)
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2.6 Mitralni regurgitace

4

Mitrdlni regurgitace je vadou nejkomplikovanéjsi. Systolickd dysfunkce levé
komory je ireverzibilni, proto je vadou zdludnou a velice problematickou. Rozdélujeme ji
na primarni a sekunddrni. Primérni je zplsobena postiZzenim systému mitrdlni chlopné.
Sekundarni je zpusobena remodelaci levé komory, poruchou geometrie levé komory
srdecni. Vadu miZeme rozliSit i podle rychlosti vzniku na akutni a chronickou. Dle

etiologie na ischemickou a neischemickou.

Tato regurgitace pii plném rozvinuti zatéZuje ob¢ srdecni komory a levou sin.
Chronickd mitrdlni regurgitace zpisobuje hypertrofii levé komory, ta je skoro vzdy
ireverzibilni. Vznikne-li jeSt¢ pred operaci systolickd dysfunkce levé komory, nedd se
zvrétit. Proto pacienti musi byt operovani jesSté¢ pfed rozvojem systolické dysfunkce levé
komory. Dle adaptace srdce na chronickou mitrdlni regurgitaci jsou projevovany
symptomy. Tyto symptomy se bohuzel objevuji az v pokrocilé fazi onemocnéni a je to
hlavné tnava a duSnost z nizkého minutového srde¢niho vydeje, otoky dolnich koncetin,
nechutenstvi. Opakem jsou nemocni s malou a tuhou levou sini, tam je problémem
postkapilarni plicni hypertenze a stim spojené =zatizeni pravé komory. Toto je

prognosticky nepfiznivy faktor.

U pokrocilé regurgitace stejné jako u stendzy se Casto objevuje fibrilace sini. I zde
je spojena s rizikem embolizace, které je mensi neZ u mitrdlni stendzy, ale antikoagulacni
1é¢bu presto podavame. Nejdulezitéjsi fyzikdlni vySetfeni je auskultace. Je slySet Selest
s maximem na hroté srde¢nim, nejcastéji propaguje do axily. Na rentgenovém vysetieni je
nejdilezitéjsi rozsah plicni kongesce a znamky pokrocilé plicni hypertenze. EKG vySetfeni
je piinosné az u termindlnich stddii, kde jsou cast¢é komorové extrasystoly ¢i b&hy
komorové tachykardie. V klinické praxi je nejkvalitn€jSi metodou echokardiografie (dale
jen ECHO). Vyznamnd dle ECHO je vada, kterd ma regurgitacni objem vétsi nez 60 ml
a regurgitacni otvor o velikosti 40 mm? a vice. Ischemickd mitrdlni regurgitace je
vyznamnéjsi vada a tak jsou zde kritéria piisnéjsi, prognéza je horsi. Dle echokardiografie
posuzujeme funkci a velikost levé komory srde¢ni, vyznamnost plicni hypertenze, funkci

pravé komory a trikuspiddlni regurgitaci.
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Z invazivni diagnostiky se dnes vétSinou provadi selektivni koronarografie nebo lze

pouzit levostranna ventrikulografie.

Farmakologickd 1é¢ba se u riznych nemocnych lisi. Vazodilata¢ni 1écbu pouzivame
u dilatace mitrdlniho anulu. Pokud se jednd o prolaps mitrdlni chlopné, je tato 1écba
nevhodnd. Betablokatory i ACE inhibitory jsou dle experimentdlnich dat nevhodné. Jako
symptomatickou 1é¢bu uzivame diuretika a digitalis. Samoziejmé¢ je zde také dulezita

prevence infek¢ni endokarditidy.

Pacienti s vyznamnou mitralni regurgitaci a NYHA (New York Heart Association)
II-IV nebo se systolickou dysfunkci levé komory jsou indikovani k chirurgické 1é¢be.
Pacienti s dysfunkci levé komory jsou problematicti, jelikoz dysfunkce je nezvratnd a
chirurgické feSeni je nc¢kdy kontraindikovano. Chirurgickd 1éc¢ba znamend implantaci
chlopenni ndhrady nebo plastiku mitrdlni chlopné s implantaci prstence do mitrdlniho
anulu, tato metoda je povazovdna za vhodnéjSi. Nemocni se systolickou dysfunkci pravé
komory maji hor$i pooperacni prognézu. Konzervativné se zatim doporucuje postupovat u
pacientl s normalni systolickou funkci levé komory srdecni, sinusovym rytmem, bez plicni
hypertenze, asymptomatic¢ti a normélni systolickou funkci pravé komory. Tito pacienti

dochézeji na pravidelné klinické a echokardiografické kontroly po Sesti mésicich. ( Kolbel

et al., 2011, s.58-62; Kolér et al.,2003, s.24-28)

2.7 Trikuspidalni sten6za

Trikuspiddlni stenéza je onemocnéni revmatického puvodu, méné cCasto pii
karcinoidu, je pomérné vzacné. Pouze ojedinéle je vrozend. Z klinického obrazu se zde
vyskytuje zndamka pravostranného méstnani — zvySend ndplit krénich Zil, otoky dolnich
koncetin, hepatomegalie s pulsaci jater, ascites, zndmky nizkého srde¢niho vydeje
(duSnost a unava). Z hlediska fyzikdlniho vySetfeni je ziejma pulsace krcnich zil, pokud
mé pacient sinusovy rytmus. Echokardiografie je i zde nejkvalitnéjs$i diagnostickou
metodou. Hemodynamicky vyznamnd sten6za md stfedni gradient 5 mmHg a vice,
trikuspidalni dsti 1,5 cm? a méné. U symptomatickych sten6z je feSenim chirurgickd 1écba

— nahrada chlopné umélou chlopni. ( Kélbel et al., 2011, s.60-61)
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2.8 Trikuspidalni regurgitace

Za nejcastéjsi pravostrannou chlopenni vadu oznacujeme trikuspidélni regurgitaci.
Tato vada je predevSim sekundarni vadou, vznikld v disledku postizeni pravé komory.
Pti¢inou je objemové ¢i tlakové pretiZzeni pravé komory nebo poskozeni myokardu
u ischemické choroby srde¢ni, u kardiomyopatie. Z velké miry se jednd o sekundarni
poskozeni. Mén¢ cCasté jsou primdrni pfiCiny, mezi které patii revmatické postizeni,
endokarditida u intravendznich narkomanti. Mize vzniknout také na podkladé iatrogennim.
U pacientl s kardiostimuldtorem a defibrildtorem to miZe byt elektroda jdouci do pravé
komory a odtlacujici cip trikuspidélni chlopné. Prava komora postupné dilatuje a zhorSuje

svoji funkeci.

MoV

MoV

nepiiznivym prognostickym faktorem. KdyZ provadime anamnézu, patrame po pfiznacich
nechutenstvi, malé vykonnosti, celkové unavy a otocich dolnich koncetin. Je pfitomen
systolicky Selest za dolni ¢asti sterna. Elektrokardiografie nema specifické zndmky. Az
u dilatace pravé siné se vyskytuji silové arytmie. Echokardiografie je zde opét velice
vynosné vySetfeni — popisuje morfologii trikuspidalni chlopné, funkci pravé komory, plicni
hypertenzi a vyznamnost vady. MiZe odhalit i dal$i srde¢ni patologie. Z hlediska
invazivniho vySetfeni se provadi hemodynamické méfeni plicni hypertenze, tlaku v pravé

sini a plniciho tlaku pravé komory. Angiografie pravé komory se neprovadi.

Farmakologicka 1écba je zde opét symptomatickd a spocivd v podavani kalium
Setficich diuretik na zdklad¢ pravostranného meéstnani. Pokud vznikne fibrilace sini,
kontrolujeme komorovou frekvenci. Prevence infek¢éni endokarditidy se rutinné neprovadi.
Chirurgicka 1écba je indikovéna u stifedné vyznamné a vyznamné regurgitace jako soucast
jiného kardiochirurgického vykonu. Izolovany vykon je indikovany u symptomatické
trikuspidalni regurgitace primarni. Pokud je mozZnost, provadi se pouze plastika
trikuspiddlni chlopné, hlavné u pacientd s plicni hypertenzi. Druhé feSeni je ndhrada
chlopné bioprotézou. Mechanické chlopné se nepouzivaji, maji vyssi riziko trombdzy
a neumoZziuji kardiostimulaci z pravé komory. (Sovova a Sedlafova, 2014,s.55-59; Kolbel

etal.,, 2011, s.61-63)
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3 MOZNOSTI CHLOPENNICH NAHRAD

Spatnou prognézu pacientdi se zavaznymi a progredujici chlopennimi vadami lze
vyfesit srdecni operaci. PostiZené chlopné, které zptisobuji vyznamné chlopenni vady, jsou
rozséhle kalcifikované, po prod€lané infekci nebo maji vrozenou malformaci. Je nutné
nahradit chlopnémi biologickymi nebo umélymi. Operace srdeCnich chlopni je naro¢ny
chirurgicky vykon. Pooperacni obdobi muiZe byt komplikované a mit horSi pribéh.
U starsich, ale samoziejm¢e i u mladSich pacienti miiZe dochdzet k zdvaznym komplikacim.
Snazime se pouzit farmakologickou terapii, pokud to ovSem lze. Ve vétSin¢ piipada je
nutnd chirurgickd 1écba, jelikoZ nemocného tyto chlopenni vady mohou ohroZovat na
zivoté. Chlopenni nédhrady délime na dvé skupiny dle materidlu: chlopné biologické

a chlopné mechanické. ( Dominik a Zacek, 2008, s.67-74; Kolat et al., 2003, $.85-92)

3.1 Biologické chlopné

Biologické chlopné se zaCaly vyvijet na zdklad¢ toho, abychom snizily riziko
komplikaci, které se objevily u mechanickych chlopni. Byla to hlavné embolizace,
krvdceni zplisobené antikoagulacni 1écbou a trombézy. Na druhou stranu biologické
chlopn¢ degeneruji jako nase chlopné ptvodni. Je snaha o zavedeni detoxifikaCnich
postupil pii piipravé a uchovani bioprotéz. Jedna se o antimineralizaci, antidegeneraci

a antikalcifikaci.

Bioprotéza je vyhodnéjsi z divodu jeji fyziologické podoby, ale jejich implantace
je déletrvajici a obtizn¢j$i. Jsou vyrdbény firemné a je jich velké mnoZstvi.
Nejcastéji jsou dnes implantovany tzv. xenografty, piipravené z biologickych tkani jiného
zivoc¢iSného druhu. Xenograft je vSit do opletené kostry, tato kostra je ze stelitu, um¢lé
hmoty ¢i titanu, coZ ji umoZznuje flexibilitu. Opletend je z polypropylenu ¢i z teflonu.
Biologicky materidl tvoii zrekonstruovand chlopen z hovéziho perikardu nebo praseci
aortdlni chlope. Tento typ je stentovany. (Dominik a Zacek, 2008, s.74-76; Stejfa et

al.,2007, s.91-93)
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Dadle miiZzeme pouzit chlopenni alograft — jednd se o zpracovanou lidskou
kadaverdzni chlopen plicnicovou nebo aortdlni, malokdy mitrdlni. Jsou odebirany pfi
multiorgdnovych odbérech a jsou oSetfeny v roztoku s antibiotiky. Jejich vyhodou je vétsi
rezistence na infekci oproti bioprotézdm a mechanickym chlopnim. Jsou doporuc¢ovany pro

nahrady pfii infekénich endokarditidach. (Vojacek a Kettner, 2009, s.100-110)

Posledni biologickou chlopni je autograft. Tato chlopeii je odebrand operovanému
pacientovi a implantovana do jiné pozice. V praxi se uzivd jen béhem operace dle Rosse,
kdy se postizend aortdlni chlopeinl hradi vlastni pulmondlni chlopni a vytokovy trakt pravé
komory s pulmondlni chlopni a proximdlni plicnici se nahrazuje pulmondlnim alograftem.
Nevyhodou této operace je jeji technickd a Casovd ndro¢nost. Je pouzivana u déti

a mladistvych, z diivodu kontraindikace antikoaguladni 1é&by. ( Stejfa et al.,2007, 5.95-98)

3.2 Mechanické chlopné

Tyto chlopné tvoii opleteny prstenec, ktery ndm slouzi k naSiti chlopné do
srdecniho anulu a mechanismus zabezpecujici jednosmérné proudéni krve. Podle tohoto

mechanismu se chlopné d¢li na diskové (monodisky), dvoulisté a kulickové.

Chlopné diskové pracuji na principu vyklapéjiciho se disku. V disku je zabudovan
rtg kontrastni prouzek. NejCastéji se u nds implantuje chlopenn Medtronic Hall. Jeji disk se
vyklapi u mitralni chlopné do 70°, u aortdlni do 75°. Tyto chlopné& uz se uzivaji od roku

1977. ( Vojacek a Kettner, 2009, s.115-120)

Chlopné dvoulisté jsou celosvétoveé nejpouzivanéjsi. Je jich celd fada, ale nejCasté;ji
implantovand chlopen je St. Jude Medical, pouzivand od roku 1977. Mechanismus tvofi
dva polomésicité listy, které se vyklapé&ji do 85° a dosedaji v ihlu 30°, vyklopny pohyb
diskd je tedy 55°. Druhou nejcastéji pouzivanou chlopni je dvoulistd chlopen Bicarbon
Sorin s konvexo — konkdvnim tvarem diskti. Vyrdbéna je od roku 1990.. (Vojacek

a Kettner, 2009, s.115-120)

Poslednim typem jsou nejcastéji implantované v 60. a 70. letech a nejzndmé&;jsi
kulickové chlopné typu Starr-Edwards. Chlopent obsahuje kulicku ze silastiku, ktera

zajistuje uzavirani chlopni a pohybuje se v stelitové kleci. S timto typem chlopennich
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nadhrad vSak pacienti trp€li tromboembolickou nemoci, doSlo k vytvoreni tzv. opletenych
kulickovych chlopni. Polypropylenovym opletenim prstence i klece b&hem nékolika
mesicit prorostl endotel a krevni proud se kromé kulicky nesetkdval s cizorodym
povrchem. Doslo ke snizeni tromboembolickych piihod, ale po letech se opleteni rozedielo
a byla nutnd implantace nové chlopné. Proto se kuliCkové chlopné uZ nepouzivaji.

( Dominik a Za&ek, 2008, s.48-49)
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4 LECBA VYZNAMNE AORTALNI STENOZY

4.1 Chirurgicka nahrada chlopné

Chirurgicka ndhrada aortdlni chlopné se provadi na otevieném srdci, nedochézi, ale
k z4stavé srdeCni. Pacient je napojen na mimotélni obéh a na dychaci pfistroj. Provede se
otevieni hrudniku fezem o délce cca 18 cm uprostied hrudni kosti (sternum). Poté se
hrudnik otevie specidlnimi retraktory, takZe se odhali plice a tuhy srdec¢ni obal perikard,

ktery chrani srdce.

K této ndhrad¢ jsou pouzity chlopné¢ mechanické nebo biologické. Pii vybéru
chlopné musi byt brdn ztetel na jejich vyhody a nevyhody ve vztahu ke konkrétnimu

nemocnému, kterému bude chlopen operovana.

Mechanické chlopné maji neomezené dlouhou funkci. Jsou bezporuchové
a nedochézi k jejich opotiebeni. Nevyhodou je, Ze nemocni po jejich implantaci musi byt
celozivotné ucinn¢ antikoagulovadni. Antikoagulacni 1éCba je spojena s jistym rizikem
krvéacivych komplikaci, problémem je také potieba jiné operace, téhotenstvi ¢i drazy. Tyto

chlopné se pouzivaji vétSinou u mladsi generace.

U biologickych chlopni je antikoagula¢ni 1é€ba poddvdna po dobu 3. mésict od
operace, vysazujeme ji, ale pouze v ptipadé sinusového rytmu. Tito pacienti maji 1éCbu
antiagrega¢ni. Hlavnim problémem bioprotéz je nejistd doba jejich funkce. Za nékolik let

muze dojit degenerativnim zméndm v listech této protézy.

Pfi rozhodovani musime myslet i na dals$i faktory jako jsou: piidruZena
onemocnéni, pohlavi, vék nemocného, vztah k antikoagulacni 1€¢b¢€, Zivotni progndza
nemocného, velikost a kvalita anulu operovaného. V&kovd hranice pro implantaci
bioprotézy se pohybuje mezi 60 — 75 lety. Vztah k antikoagula¢ni 1é¢bé je zdsadni.
U pacientl, kde ji nelze spolehlivé zajistit ma piednost implantace biologické chlopné.
Také je tteba zvazit predpoklddanou Zivotni prognézu nemocného. Pacienti, jejichz Zivotni
prognéza je kratSi nez 10 let pro pfidruZend onemocnéni ¢i vysoky vék dostdvaji chlopen

biologickou. ( Koléf et al., 2003,s.220-228; Vojacek a Kettner, 2009, s.180-192)
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4.2 Implantace aortalni chlopné pomoci katétru

Implantace aortdlni chlopné pomoci katétru umoZnuje implantaci chlopné bez
otevieni hrudniku. Tento méné¢ invazivni postup je provadén u pacientli, u nichZ je

chirurgicky zakrok s potiebou mimotélniho obéhu kontraindikovén nebo je velmi rizikovy.

Tato u nds nova metoda se ve svété pouZiva jiz od roku 2002. V Ceské republice ji
jako prvni uspéSné provedla klinika IKEM v roce 2008 a ndsledné 1ékafi ve FN Hradec
Kralové. V dubnu roku 2009 ji zacalo provadét Kardiocentrum Kralovské Vinohrady. A od

fijna 2012 ji provadi i Kardiocentrum Fakultni nemocnice Plzen.

Treti nejCastéjsi kardiovaskularni choroba je aortdlni sten6za (viz obr. 2) a pokud
se stane symptomatickou a hemodynamicky vyznamnou, je progndza zdvazna. Jednorocni
mortalita téchto pacienti je kolem 60%. Stale zdkladni 1é€bou je kardiochirurgickd ndhrada
aortdlni chlopnd. Rada pacientli je oviem kontraindikovdna ke kardiochirurgickému
vykonu pro cetné komorbidity a vysoky veék. Ktomuto tucelu se hodnoti tzv.

EUROSCORE - European System for Cardiac Operative Risk Evaluation (viz pfiloha 2).

Pfed vykonem se provadi echokardiografie, je-li mozné transezofagedlni
echokardiografie pro dokonalé zmapovani anatomickych pomért. CT angio hrudni a bfiSni
aorty a angiografie znaCenym katétrem — pro zobrazeni vlastni chlopné¢, panevniho feciSté

a zmgéfeni Sife ascendentni aorty.

Vykon je provadén na operatnim ¢i KkatetrizaCnim sale za pritomnosti
anesteziologa, ktery nemocného uvede do hluboké analgosedace. Po celou dobu vykonu je
v pohotovosti kardiochirurgicky sil. Vykon trvd pfiblizn¢ dvé hodiny. Cesta pfistupu je
perkutdnné pies ob¢ femordlni tepny. Prvni je zavedeno vlastni instrumentarium — velikosti
18 Fr, k rozruSeni staré stenotické chlopn¢ balonkovou valvuloplastikou a k implantaci
nové chlopné¢ CoreValve. CoreValve je trojcipd samoroztaZitelnd chlopenn z praseciho
perikardu v rozméru 29 ¢i 26 mm (viz obr. 4). Druhd femordlni tepna je pouZita pro
kontrolni néstfiky, které jsou provadény sheathem ve velikosti 6-9Fr. Vpichy v obou
femoralnich tepnich jsou na konci vykonu uzaviena. Sir§i vpich je zaSit predem
nalozenymi stehy a v druhém zustdva zaveden sheath, ktery je vytaZzen s odstupem casu na

kardiologické jednotce intenzivni péce.
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I u tohoto méné¢ invazivniho vykonu existuji komplikace. Mezi zdvazné komplikace
muzeme zafadit srdecni tamponddu, perforaci srdce, infarkt myokardu, disekce aorty. Dale
muze dojit k tranzitorni ischemické atace, k cévni mozkové pithod¢ a k lokdlnim
komplikacim v tiisle — vétSinou krvéaceni. Pozdé&jsi komplikaci — béhem prvnich dnii po
tomto vykonu se miZe objevit blokdda A-V (atrioventrikuldarniho) uzlu vyssiho stupné
v disledku mechanického utlaku, zde je zapotfebi implantace trvalého stimulétoru.

(Kubankova a Prachtova,2009, s.49-50; Kardiocentrum, 3.LF FN KV ,2013, s.13-14)
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5 SPECIALIZOVANA OSETROVATELSKA PECE

Kazdy operaéni zdsah je nefyziologicky, organismus na ngj reaguje a to jak
v obdobi ptfedoperacnim, tak v obdobi pooperacnim. Proto je tfeba vénovat zvySenou
citlivost jak fyzickym, tak psychickym potfebam pacienta. Doba pied, béhem a po operaci
se nazyva perioperacni obdobi. K operaci je tfeba zajistit pfipravu a oSetfeni pacienta,
operacni skupiny, operacniho salu a operacniho pole. Pfed anesteziologickym vykonem je
nezbytné poucit pacienta o piipadnych rizicich a vyhodéach, které anesteziologicky vykon
provazi, a ziskat souhlas s celkovou anestezii, ve které se implantace aortdlni chlopné
provadi. Pacient musi samoziejm¢& potvrdit svym podpisem i souhlas s vykonem. Toto
pouceni je soucdsti pacientovi dokumentace. Pred operaci provddime klinické vySetieni
pacienta k posouzeni zdravotniho stavu. Pfi tomto vySetfeni se urCuji operacni rizika
a ziskavaji se informace potiebné pro predopera¢ni hodnoceni. Pfedoperacni posouzeni je
brano jako prevence piihod a moZnych pooperacnich komplikaci. Patrdme po vSech
odchylkach od normdlniho zdravotniho stavu, a pokud jsou, zamé&fime piipravu na jejich
odstranéni. Nejdulezitéjsi je ziskat informace o zdkladnich Zivotnich funkcich organizmu.
Jde o kardiovaskuldrni, urogenitdlni a respiracni apardt, neurologickd onemocnéni,
endokrinni systém, vyZivu a metabolismus, onemocnéni jater, stav tekutin a elektrolyti,
vySetfeni krve, 1ékovou medikaci, duSevni zdravi a postoje, celkové zdravi. Sou€asné s tim
se provadi specidlni vySetfeni, kterd jsou urCena k upfesnéni diagnézy samotného

onemocnéni. (MikSova et al., 20006, s.88-92; Kasal et al.,2003, s.50-55)

5.1 Predoperaé¢ni oSetirovatelska péce

Jak dlouhé bude predoperacni obdobi zdvisi na predoperacni péci a planovani.
Hlavnim cilem tohoto obdobi je pfipravit pacienta po strdnce psychické i1 fyzické na
operaci. Pokud je moznost, tak se zdkladni a ¢asteCn¢ i odbornd vySetfeni provadéji jiz
pfed nastupem k operaci. Pfedoperacni piiprava zahrnuje: fyzickou ptipravu — ptipravu
organismu na operaci, medikamentdzni terapii, vysvétleni poopera¢niho rezZimu; pouceni

pfed operaci s psychickou pfipravou — pacient a jeho blizci ziskaji potiebné informace
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o vykonu (termin a druh operace, zjiSténi socidlni, rodinné a pracovni situace, zmirnéni

obav z vykonu).

Vseobecnd operacni piiprava zahrnuje tkony tykajici se vSech pacientll bez rozdilu
onemocnéni a operovaného orgdnu. Je slozena z : souhlasu pacienta s vykonem
(viz ptiloha 3), psychické piipravy, komplexniho interniho vysetfeni (RTG snimek, EKG),
biochemického, hematologického a sérologického vySetfeni krve, chemického vySetfeni

moce, celkové oCisty pacienta, méteni fyziologickych funkci, ptipravy opera¢niho pole.

K predoperacni péci patii také provedeni vizity u pacienta anesteziologem. Tato
vizita posoudi, zda je pacient schopen anestezie, posoudi rizika a piedepiSe premedikaci.
Premedikaci poddvame pacientovi pied anestezii s cilem: potencovat hypnoticky efekt
celkovych anestetik, zmirnit strach a izkost z operace, snizit sekreci v dstech a dychacich
cestdach, snizit vyskyt pooperacni nauzey a zvraceni, oslabit vagové reflexy, sniZit objem
a kyselost zalude¢niho obsahu, navodit bazalni analgezii. K premedikaci se pouziva
kombinace — analgetika, benzodiazepiny, anticholinergika. Vlastni premedikace znamena
podani 1€ka pfiblizné 1 hodinu pied operaci, nejlépe 45 minut pfed ivodem do anestezie.
U pldnovanych vykonu je premedikace doplnéna jesté tzv. prepremedikaci, coZ znamena
podéani 1€kt k navozeni spanku vecer pied zdkrokem. Nejcastéji jsou k tomu vyuZivany

benzodiazepiny, neuroleptika ¢i barbituraty ve formée tablet.

V den vykonu je pacientovi zaveden centrdlni Zilni katétr, docasnd kardiostimulace,
arteridlni katétr na monitoraci invazivniho krevniho tlaku a permanentni mocovy katétr.
Tyto katétry se zavadi dle zvyklosti oddéleni na kardiologické jednotce intenzivni péce

nebo az na opera¢nim sédle. Ob¢ tiisla musi byt vyholena. Pacient musi byt nalacno.

Po premedikaci je pacient transportovan na operacni sél a pfeddn anesteziologické
sestfe s kompletni dokumentaci.

(Miksova et al.,2006, s.92-97; Kubankova a Prachtova,2009, s.49-50)

5.2 Intraopera¢ni oSetrovatelska péce

V intraoperani fézi je oSetfovatelskd péce zabezpeCovdna zdravotnickym

odbornym persondlem operacniho salu.
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V této oSetfovatelské fazi je kladen diiraz na monitorovani fyziologickych funkci
pacienta, na oSetfovatelské vykony, na udrzovani spravné polohy, na ochranu kize pred
poranénim pii pohybu a zméné polohy, na pouzivani vhodnych ochrannych pomitcek, na
vedeni piislusné dokumentace, na soupis pouzitych néstrojii a materidlu a na operacni
protokol, ktery vypisuje operdtor po skonceni operace. (MikSova et al., 2006, s5.98-99;
Slezdkova,2010, s.61-89)

Tento vykon je provddén na katetrizaCnim sale za pfitomnosti anesteziologa, ten
pacienta uvede do hluboké analgosedace. Zaroven musi byt celou dobu v pohotovosti
kardiochirurgicky sal. Vykon trvd vétSinou 2 hodiny. Provadi se na docasné
kardiostimulaci a po celou dobu je zavedena jicnova echokardiografickd sonda. Po
ptipravé ttisel se zavede 8F sheath vlevo a 18F sheath vpravo po pfedchozi chirurgické
preparaci tepny. 6F katetr pig tail se zleva zavede do kotfene aorty ke kontrolnim néstiikiim
kontrastni latky a zprava vodi¢ pfes ztuzenou aortdlni chlopent do levé komory. Po tomto
vodici se nasledné zavede dilatacni balonek, kterym se predilatuje ziZend chlopen. Potom
se zavede vlastni chlopen, umisténd v zavadécim systému (viz obrazek 3). Po presné
implantaci nové chlopn¢ do mista pivodni se zavadéci systém odstrani. PouZivané chlopné

jsou samoexpandibilni. (Serruys et al., 2010, s.60-71)

5.3 Pooperacni oSetiovatelska péce

Tato faze nastivd probuzenim pacienta z anestezie, kterd zhorSuje schopnost
reagovat na vngjsi podnéty. VSechny funkce organismu se postupné vraceji k vychozimu
stavu. OSetfovatelska péce je zamétena na pievezeni z operacniho — katetriza¢niho salu po
stabilizovani stavu, kdy mad nemocny stabilizovany obé&h. Pacient je pfevezen na
kardiologickou jednotku intenzivni péce, kde sledujeme: zotaveni z anestezie, dychdni,
kardiovaskuldrni aparat, polohu, rovnovéhu v pfijmu a vydeji tekutin, bolest, neurologicky
stav, psychicky stav, poskytujeme bezpecnost a pohodli, sledujeme operacni ranu (drény,

kanyly, kryti) a predchdzime komplikacim. (MikSova et al.,2006, s.100-105)

Echokardiografickd kontrola je provddéna za 2 hodiny po vykonu, 2. den a pted
dimisi. Provadime kontroly laboratornich vysledti. Poddvame medikaci dle indikace Iékafe.

Kontinudln¢ zaznamendvame EKG kiivku. Invazivné méfime arteridlni tlak pies arteria
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radialis. Aplikujeme kyslikovou terapii a kontrolujeme saturaci arteridlni krve. Centralni
Zilni tlak méfime kontinudlné. ReZim provadime dle protokolu o implantaci. Neni-li vstup
do levé femordlni tepny uzavien jiZ na sidle Angiosealem, pacient musi dodrZovat klidovy
rezim: nesmi hybat koncetinou se sheathem, nesmi se otadcet, sedat si. Sheath se odstrani po
poklesu APTT pod 50 s s naslednou 10-12 hodinovou kompresi tiisla. Béhem komprese
tfisla sestra sleduje pulsaci a barvu komprimované koncetiny, krvaceni. T¢lesnou teplotu

méiime 4x denné. Antibiotika poddvame intraven6zn¢ alespon tfi dny.

U stabilizovaného pacienta bez komplikaci je arteridlni katétr, permanentni
mocovy katétr i doCasnd kardiostimulace odstranéna do 48 hodin po vykonu. Nejméné tti
dny je pacient monitorovdn na kardiologické jednotce intenzivni péce kvuli moznému
vzniku A-V blokad. Pokud je vSe v pofddku je pteloZen na kardiologické standardni

odd¢leni. (Serruys et al., 2010, s.70-74; Kubdnkova a Prachtova, 2009, s.49-50)
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6 KVALITA ZIVOTA

Historie pojmu kvality Zivota za¢ind ve 20. letech minulého stoleti v USA. Zde byl
také poprvé pouzit termin v oblasti podpory nizSich spoleCenskych vrstev. Zacatky
vyzkumu sahaji do konce 60.tych let. Tehdy se zkoumaly hlavné¢ indikatory blahobytu. Ve
sttedu byly socidlni a ekonomické indikatory kvality Zivota — pravni jistoty, socidlni
spravedlnost, materidlni zajiSténi, nezavislost. V poslednich 20-letech jsou v centru
pozornosti subjektivni indikdtory kvality Zivota. Koncept se zafind vztahovat vice na
individudlni osobu neZ na socidlni a ekonomické podminky. V Ceské republice se objevil
pojem kvalita Zivota po roce 1989 a zdsluhy na rozsiteni jsou spojovany s Psychiatrickym
centrem v Praze a také s Jaro Ktivohlavym, ktery se tomuto problému vénuje uz od 80. let.

lidi a chronicky nemocnych. Je tedy dulezité zabyvat se otdzkou jejich kvality Zivota.

( Ktivohlavy,2002, s.15-16; Gurkov4,2011, s.15-23)

6.1 Definice kvality Zivota

Neni snadné definovat pojem kvalita Zivota. V souCasné dobé& existuje spoustu
definic o tomto pojmu. Kvalitu Zivota miiZeme vysledovat v mnoha spolecenskych

oblastech ¢i védnich oborech. Je na ni nahlizeno jako na vicerozmérnou veli¢inu.

Definice kvality Zivota si bere piiklad z Maslowovy teorie potieb, nejdilezitési je
naplnit nejdiive zdkladni fyziologické potteby. VSechny tyto definice obsahuji udaje

o psychickém, fyzickém a socidlni stavu jedince.

WHO definuje kvalitu Zivota jako jedincovu percepci jeho pozice v Zivoté
v kontextu své kultury a hodnotového systému a ve vztahu kjeho cilim, norméam,

oCekdavanim a obavam. (Trachtova et al., 2001, s.15)

, Problematika  kvality  Zivota se zkoumd v téchto veédnich oborech:

v oSetrovatelstvi, sociologii, medicine, filozofii, psychologii, pedagogice, ekonomii
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a andragogice. Koncept kvality Zivota nemd doposud vSeobecnée akceptovanou definici,

metodologii. Kvalita Zivota je oznacovdna jako multidimenziondlni. “ (Gurkova,2011, s.23)

6.2 Meéreni kvality Zivota

Metod, kterymi se méfi kvalita Zivota je opét velké mnoZstvi. Mizeme je rozdélit
do tff skupin: metody méteni kvality Zivota, kde tuto kvalitu hodnoti druhd osoba; metody
meéfeni kvality, kde hodnotitelem je sama dana osoba; metody smiSené vzniklé kombinaci

metod.

U metody meéreni kvality Zivota, kde tuto kvalitu hodnoti druhd osoba je mozné, ze
prfedchiidcem byly tzv. HS — Health State (Rejstiiky zdravotniho stavu daného pacienta).
Dnesni zdokonalenou formou jsou tzv.HSP — Health States Profiles (Profily zdravotniho
stavu pacienta). V téchto profilech Slo o pokus nastinit zdravotni stav pacienta zryze
Iékatského a fyziologického hlediska. Ptikladem piistupu, ktery méfi vdZnost nemoci je
metoda APACHE 1II., coz je hodnotici systém akutnitho a chronicky zménéného
zdravotniho stavu. Tato metoda je odvozena z predpokladu, Ze na vaznost daného
onemocnéni miiZeme usuzovat podle toho, jak se kvantitativné odchyluje dany stav
pacienta od normdlniho stavu. Méfime odchylky od abnormadlnich fyziologickych funkci
a vysledek vyjadfujeme jednim ¢islem. Tato metoda je Casto pouzivdna ve Velké Britanii
na jednotkdch intenzivni péce. Zjistuje se zdvaznost stavu pacienta pii piijmu a do 24h
od pfijeti na jednotku intenzivni péfe. Mnoho pacientll pfichdzi s obtiZzemi v oblasti
kardiovaskuldrniho systému a tak jsou do APACHE II zaznamendvany udaje o srde¢nim
tepu, krevnim tlaku a arteridlnim ph. V celkovém kritériu jsou i tudaje o chronickém

onemocnéni, véku, jelikoz i ty se podileji na mortalit¢.

Zpusob subjektivné hodnoceného meéreni kvality Zivota ma své nesporné vyhody.
Pacientiiv Zivot hodnoti on sdm a jeho blizci (rodinni pfislusnici, 1ékafi, zdravotni sestry).
Tyto externi piistupy zkoumaji chovani a jednani jedinct, které je objektivné mefitelné. Je
to tzv. model ,,obecného pacienta”, ktery ddva moznost srovnavani kvality Zivota pacient
na ruznych odd¢€lenich, v rtiznych stddiich nemoci, pfi zhorSovani i zlepSovéani stavu.
Ciselné jimi vyjadiujeme celkovy stav pacienta. Na druhé strané mé tato metoda fadu

nedostatkl. (Dragomireckd a Bartoiova,2006, s.39-44)
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Dnes nejrozsifenéj$i metoda diagnostikovani kvality Zivota tzv.SEIQoL (Schedule
for the Evaluation of Individual Quality for Life) — systém individudlniho hodnoceni
kvality Zivota. Tento systém zjiStovani kvality zivota neklade pifedem kritéria, co je
spravné, dobré a zadouci, ale vychazi z osobnich piedstav dotazovaného, co on povazuje
za dulezité. Zakladem je vypovéd dotazované osoby. Zdlezi na jejim systému hodnot, které

aspekty jsou v danou chvili podstatné. (Gurkova, 2011, s.76-87)

Jako treti méfeni kvality mame metodu smisSenou, vzniklou kombinaci metod. Toto
meéfeni ma jesté SirSi dimenze nez ty, na které jiz bylo upozornéno. Napfiiklad to mtiZze byt

pojeti metody MANSA a LSS.

MANSA - kratky zpisob hodnoceni kvality Zivota vypracovany univerzitou
v Manchesteru. Zde métime tim zpiisobem, zZe hodnotime nejen celkovou spokojenost se
Zivotem, ale i spokojenost s fadou presné stanovenych dimenzi Zivota. Jde o zjiStovani
spokojenosti s rodinnymi a socidlnimi vztahy, prdvnim stavem, Zivotnim prostiedim,
finanCni situaci, zaméstndnim, sebepojetim, vlastnim zdravotnim stavem. Cilem je

vystihnout obraz Zivota v dané chvili.

LSS — méteni spokojenosti (Life Satisfaction Scale) — Skéla spokojenosti. Ma sedm
stupiii. Ty jsou uvedeny na vodorovné ose od maxima po minimum — nemuze to byt lepsi

az nemuZe to byt horsi. (Ktivohlavy, 2002, s.72)

6.3 Objektivni versus subjektivni kvalita Zivota

Da se fici, Ze kvalita Zivota je definovand hlavné jako subjektivni fenomén.
Zdravotni stav neni vymezen jako objektivni, ale jako prediktor kvality Zivota. Je
nejcastéji operacionalizovand prostfednictvim spokojenosti se specifickymi oblastmi
Zivota. Zdravotni stav je povaZovan za prediktor, nikoliv za soucast Zivota. Posuzujeme
podobné jako v medicinskych konceptualizacich jen subjektivni percepce zdravotniho
stavu, nikoliv jeho objektivni ukazatele. Kvalita Zivota ma jiny vyznam neZ zdravotni stav.
Z tohoto divodu nepouZivame generickou percepci zdravotniho stavu k ucelu meéfeni
kvality Zivota. Jak tedy mcfit kvalitu Zivota? Prostfednictvim ratingu jinych osob,
objektivnich znakt ¢i dotaznikovych metod? Nyni dominuji self-report metody, ve kterych

jsou vyuzivany psychometrické nastroje k méteni kvality zivota. U zdravotniho stavu jsou

36



to metody, kde hodnotitelem je druh osoba. Udaje piimo od pacienta self-report metodami
jsou zdrojem primdrnich informaci o jeho kvalité Zivota. Posledni vyzkumy dokazuji, Ze
posuzovana kvalita Zivota samotnym pacientem se lisi od té, jakou u né&j predpokladaji jeho
blizci. Také je potvrzené, Ze zdravotnici pti hodnoceni kladou vétSi diraz na fyzické
aspekty. VyuZiti self-reportu metod v kontextu oSetfovatelstvi m4 tak svoji nezastupitelnou

pozici. (Gurkova,2011, s.57-65)

6.4 Hodnoceni kvality Zivota pacienti s kardiovaskularnimi chorobami

.,V rdmci hodnoceni kvality Zivota pacientii s kardiovaskuldrnimi chorobami jsou
podobné jako u Diabetes Mellitus a jinych chronickych onemocnénich vyuZivdany generické
ndstroje.” (Gurkov4,2011,s.156) U generickych néstroji hodnotime: fyzické zdravi,
mentalni zdravi, vSeobecné mentdlni zdravi, mobilita, komunikace, spinek, stravovéni,
prace, bolest, socidlni izolace, emociondlni reakce, péce o t€lo. Specifické néstroje jsou
pouzivany pro riznd kardiovaskuldrni onemocnéni s cilem zjistit, jaky dopad maji tyto

onemocnéni a 1é€ba na denni aktivity a psychosocidlni aspekty Zivota.
Nejvice pouzivané dotazniky jsou:

pro pacienty s ischemickou chorobou srdecni — znamy Dotaznik kvality Zivota s anginou

pectoris nebo MacNew dotaznik onemocnéni srdce.

pro pacienty po prekondni akutniho korondrniho syndromu — Dotaznik kvality Zivota po

pfekonaném akutnim infarktu myokardu.

Vv s

pro pacienty se selhdnim srdce — nejzndméjsi je Minnesotsky dotaznik kvality Zivota se

selhanim srdce, ktery hodnoti miru dopadu selhédni srdce na kvalitu Zivota.

pro pacienty s ischemickou chorobou dolnich koncetin — znamy dotaznik Peripheral Artery

Questionnaire nebo Intermittent Claudication Questionnaires.

Dobrou konceptudlni bazi ma Minnesotsky dotaznik Zivota se selhanim srdce. Je to
validni a reliabilni néstroj, ktery vznikl z projektu Minnesotské univerzity v USA. Tato

instituce je i drzitelem autorskych prav.
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Vyhodou tohoto dotazniku je, Ze hodnoti vahu a vyznamnost jednotlivych polozek pro
pacienta. Dotaznik je dostupny jak ve slovenském, tak v ¢eském piekladu. Nastroj je
doporucovén i pro pouZziti v klinické praxi — napiiklad v ramci rozhodovani tykajiciho se

vybéru adekvitni terapie. (Gurkovd, 2011, s.156-158; Trachtova et al., 2001, s. 96-99)
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PRAKTICKA CAST

7 METODIKA PRACE

7.1 Kbvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum je nematematicky analyticky postup. Vyzkum se muize tykat
Zivota lidi, ptib&hu, chovéni, vzdjemnych vztahii, spoleenskych hnuti a nebo tfeba chodu

organizaci.

Tento vyzkum spociva v analyze zkoumanych jevii, odhaleni spojeni a zavislosti,
elementarnich slozek, v charakteristice celostni struktury, interpretaci funkce nebo smyslu,
ktery plni. Kvalitativni popis faktl, analyza jevl nebo procesi probihd nejcastéji
v narativni nebo esejistické formé&, pricemZz vyloucime vSechny CcCiselné a statistické
vypocty. Kvalitativni vyzkum ndm umoznuje poznani SirStho kontextu jevii, které nds
zajimaji a jejich poznéni v piirozenych podminkich. Udaje maji charakter textu, coZ
vyZaduje od vyzkumnika jejich sbér a pteformulovani do jinych textl, které se stavaji
Zivotnimi piibéhy ¢i pfipadovymi studiemi. Velmi se liSi od kvantitativnitho vyzkumu.
V kvalité vystupuji osoby, které jsou zasvéceny do vSech tajemstvi vyzkumného zaméru

a soustied’uji idaje. Mohou modifikovat plan sbéru idaji v mife postupujici prace.

Kvalitativni vyzkum probihd v mistech, kterd maji pro badatele ustdleny smysl.
Respondenti jsou vybirdni na zdkladé urcitého konceptu a jejich soubor se béhem vyzkumu
rozSituje €1 zuZuje. Tento vyzkum je hlavné velmi ndro¢ny na €as, dovednosti, védomosti,
také na cit pro analyzu dat, schopnost syntézy, kreativniho mysleni a velmi dllezita je

socidlni imaginace.

V kvalitativnim vyzkumu je vyzkumnik zahlcen velkym mnoZstvim informaci
a musi se umét rozhodnout, které z nich jsou ty vhodnéjsi. K tomu jsou zapotiebi patiicné
teoretické znalosti v oboru. Badatel musi v socidlnim svét€ vyhledavat pravidelnosti

a struktury. (Bartlova,Sadilek, Téthov4,2005,s.41-50)
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Hlavni pfedpoklad k osvojeni kvalitativnich metod je prostudovat postupy a fidit se
jimi. Procviovanim téchto postupt ziskdme zkuSenosti, dovednosti a schopnosti, které
jsou nezbytné k dspéSnému pouzivani kvalitativnich technik. Vyzkumnik musi byt

otevieny a pruzny a také ptizpisobivy k riiznym situacim a jevim.

Soubor respondenti byvd pomérné maly, neklade si ndroky na statistickou
reprezentativnost, vyuziva hloubkové individudlni a skupinové rozhovory. Systematicky

sbirdme data a provddime analyzu subjektivné ziskaného materiélu.

Kvalitativni vyzkum vyzdvihuje individualistické, dynamické a holistické aspekty
lidské cinnosti a pristupuje k obsdhnuti aspekt z jejich celostniho hlediska. Hlavni
vyzkumnou slozkou je zde clovek, lidé nebo i lokality, ve kterych lidé Ziji ¢i pracuji.
Cilovy problém neni nikdy zcela ohrani¢eny — béhem vyzkumu je stdle pribézné rozvijen
a vyjasiovan. Jev je fenomén, ktery je predmétem vyzkumného zdjmu. Je zkoumdn ve

svém prirozeném kontextu a projevu. Zde je kazda zkuSenost vyznamna a potfebnad.

Ke kvalitativnimu vyzkumu potfebujeme — mit dobré komunika¢ni schopnosti,
umcét se vyhnout zkresleni, byt empaticky, byt v§imany pozorovatel, mit schopnost kriticky
analyzovat situaci, mit schopnost abstraktniho mysleni, mit schopnost udrZet si analyticky
odstup, ziskavat platné a spolehlivé uidaje, mit schopnost socidlni a teoretické vnimavosti,

vyuzivat diivéjSich zkuSenosti.

Dlvod pro vybér kvalitativni vyzkumné metody je hlavné v pfesvédceni
vyzkumnika upfednostnit kvalitativni vyzkum, ktery vychazi z jeho vyzkumné zkuSenosti.
Tento typ vyzkumu ndm poméhd ziskat o jevu detailni informace, které kvantitativnimi
metodami obtizné zjistujeme. Kvalitativni pfistup ndim umoziiuje prozkoumat problémy
do hloubky. Ve vyzkumu pouZivame techniky sbéru dat, jako jsou polostrukturované
rozhovory, nestrukturované rozhovory a pozorovéni Géastnikil. Uastnici vyzkumu mohou

prezentovat své mySlenky svymi vlastnimi slovy.

Vybér vzorku pro kvalitativni vyzkum je ucelovy nebo expertni. To znamena, Ze
byl proveden za urcitym tc¢elem nebo dle vyzkumnikova posouzeni. Vyzkumnik si vybere
takovy vzorek, ktery mu umoZzni, co nejdikladnéji prozkoumat otdzky vztahujici se k jeho
stanovenym cilim. Vybrany vzorek musi charakterizovat problém. Vzorek je vybirdn

zamérn€. Kvalitativni vyzkumnici by méli objasnit své ivahy vedouci k vybéru vzorku.
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Ucastnik 1 vyzkumnik Ziji soucasné v urCitych vztazich, v ur€itém kulturné
spoleCenském kontextu. Jeho zkuSenosti, znalosti, prozitky formuji jeho schopnost
porozumét vnéjSi i vnitfni realité. Proces pozndvani chapeme jako proces kontinudlni

interpretace vnitiniho i vnéjs$iho svéta jedince.

Vyzkum kvalitativni zkouma osoby v pfirozeném prostiedi. Je pouzivan holisticky
(celostni) piistup a nezamétuje se jen na nékterou jeho c¢ast. DuleZitou ulohu hraje lidska
interpretace zkuSenosti a udélosti. Informace sbird bez formdlnich, nafizenych instrukci.
Vysledky prezentujeme slovné jako zdpisy rozhovorti a vyzkumné poznamky. Dé¢lime je
do tematickych kategorii pouZivanych jako zdklad pro dalsi diskusi. (Kutnohorskd, 2009,
s.12-28)

Tento typ vyzkumu jsem si vybrala, protoZe velmi rdda komunikuji s pacienty a

zajimdm se o jejich potieby, pocity a pténi.

7.2 Formulace problému

Perkutdnni implantace aortdlni chlopné. Je to metoda, kterd se v Ceské republice
pouzivd od roku 2008 a predstavuje jednu z novych moznosti v 1é¢bé aortdlni stendzy

u vysoce rizikovych pacientt.

Provadi se ve vysoce specializovanych Kardiologickych centrech v Praze, Brné,

Hradci Kralové a noveé od roku 2012 také ve Fakultni nemocnici Plzen.

Timto tématem se zabyvam, jelikoZ se jednd o novou metodu v naSi Fakultni
nemocnici Plzeit a piedstavuje velky pokrok v 1écbé kardiologickych pacientii. Pocet
téchto vykont v Ceské republice neustdle stoupd a predpokldda se, Ze v budoucnosti se

bude vyména aortdlni chlopné provadét pievazné perkutanné.

Téma jsem si vybrala, protoze tato metoda je obdivuhodnd, dokdze poskytnout
pomoc i tém pacientim, ktefi jiz jinou Sanci na lepsi Zivot nemaji. Kvalita Zivota pred
podstoupenim 1écby neni dobrd, pacienti jsou vétSinou psychicky deprivovéani a neZiji
naplno. Problematika kvality Zivota pfed a po vykonu je velice zajimavé srovnani

a dilezité pro nové pacienty, kteii budou tento vykon podstupovat.
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7.3 Cile vyzkumu

Hlavni cil vyzkumu — zmapovat Zivot kardiologickych pacientti pfed a po perkutanni

implantaci aortalni chlopné¢.
Diléi cile vyzkumu

1) zjistit v ¢em tkvi negativa pted vykonem a pozitiva po vykonu

2) zjistit, jak tento vykon zvysil kvalitu Zivota pacientl

3) zhodnotit informovanost pacientti o podstupujicim vykonu

4) zmapovat subjektivni pocity pacientl pted a po vykonu

5) zda bude vhodné zpracovat edukaéni brozuru, kterd bude slouZzit dal§im pacientiim.
Operacionalizace pojmi

TAVI — Transaortdlni implantace aortdlni chlopné. Je to méné invazivni vykon, bez
nutnosti otevieni hrudniku. Vykon se provadi perkutdnné, vétSinou pres tiislo. (viz dale

v textu)

Vyzkumné otazky

1) Jaké fyzické a psychické potiZe pacienti proZivali pted operaci?

2) Byli dostate¢n¢ edukovéni zdravotnickym persondlem o prib&hu vykonu?
3) Jaké subjektivni pocity prozivali pacienti pted vykonem?

4) Jaké subjektivni pocity proZivali pacienti po vykonu?

5) Pomohla by edukac¢ni brozura pacienttim ke zmirnéni obav z operace?
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7.4 Druh vyzkumu a vybér metodiky

Pro ziskdvani informaci do mé odborné prace jsem si vybrala kvalitativni vyzkum.
Kvalitativni vyzkum mi umoziiuje, abych se do hloubky zajimala pouze o dva pacienty

a provedla jejich srovnéni.

Do vyzkumu jsem zahrnula dva pacienty sindikaci k tomuto vykonu. Budu

provadét polostrukturované rozhovory s t€émito respondenty pfed a po vykonu.

7.4.1 Metoda

V odborné préci popisuji stav klienta dle analyzy dokumentace, nejvice kladu dtiraz
na anamnézu, fyzikalni vySetfeni, diagnostiku a psychicky stav pacienta. Tyto informace
jsou diileZité pro konecné zpracovéani s ndslednymi provadénymi rozhovory. V katamnéze
se soustiedim na stav klientd ve dvou obdobich. V piedoperacnim obdobi a pooperacnim

obdobi.

7.4.2 Vybér pripadu

Vybér ptipadu byl zdmérny, protoze pro problematiku, o kterou se zajimam, bylo
nejvhodnéjsi, abych si vybrala pacienty, ktefi tento vykon podstoupili. JelikoZ pracuji na
Kardiologické jednotce intenzivni péce, milj vybér probihal pii oSetfovatelské péci o tyto
pacienty. Vybrala jsem si jednoho muZe a jednu Zenu pro jisté¢ zajimavé srovndni jejich
prozitkii. Oba dva s rozhovory se mnou nadSen¢ souhlasili, byli radi, Ze své zazitky mohou

s nékym sdilet.

Aortdlni sten6za se vyskytuje hlavné u starSich pacientti, ktefi jsou polymorbidni.
Mym pacientim je vice nez 80 let. Po operaci jsou oba, ale vitdlni a v dobré psychické

kondici.
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7.4.3 Zpisob ziskavani informaci

Informace do odborné prace jsem ziskdvala polostrukturovanym rozhovorem.
Oslovila jsem k provedeni rozhovoru dva pacienty z Kardiologické jednotky intenzivni
péce. Oba pacienti podepsali informovany souhlas, ve kterém se zmifuji i 0 anonymit¢.

Tento informovany souhlas se nachazi v ptiloze.

Rozhovory jsem provadéla u pacientli v jejich domacim prostiedi, aby byli v klidu
a soukromi domova. Pfed zahdjenim rozhovoru jsem je informovala o tom, Ze pokud bude
n¢jakd otdzka nepiijemnd, nemusi odpovidat. S jejich svolenim jsem nahrdvala rozhovory
na diktafon. Subjektivni pocity obou pacientl jsem si zapisovala. Setkdni trvalo 60 minut

a zodpovézeny byly vSechny moje otdzky. Navic jesté zajimavé postfehy mych pacientt.

Dalsim stylem jak jsem ziskdvala informace, byla analyza dokumentt, tykajicich se
mych pacientl. Analyzu jsem provadéla se souhlasem ndméstkyné pro oSetiovatelskou
péci Fakultni nemocnice Plzen. V dokumentaci byly zdznamy oSetfovatelské péce, zdznam

operace, podstoupend vySetfeni a laboratorni vysledky.

7.5 Organizace vyzkumu

Na zacatku kapitoly budu popisovat anamnézu prvniho pacienta. Poté zatadim

katamnézu, kterou rozd€lim na dvé obdobi.

Prvni obdobi, je obdobi pted vykonem. V tomto obdobi se zamétuji na fyzické

a psychické problémy pacienta pied operaci.

Druhé obdobi, je obdobi po vykonu. V tomto obdobi se vénuji dobé

rekonvalescence a zvySeni €i sniZeni kvality Zivota pacienta po vykonu.

Déle se zajimam o to, jak vSe nesla pacientova rodina. Na konci rozhovoru

zhodnotim Zivotni droven a kvalitu vybraného pacienta.

Poté nésleduje anamnéza druhého pacienta a 1 zde za ni zafadim katamnézu, kterou

rozdélim stejnym zplisobem na dvé obdobi.
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Veskeré stanovené cile zhodnotim v zavéru své bakalafské prace. Vyzkum jsem
provadéla 10 mésict, od dubna 2014 do ledna 2015 na Kardiologické jednotce intenzivni

péce se souhlasem zdravotnického zatizeni.
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8 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Struktura rozhovoru je rozdélena na tyto Casti:

1) anamnéza

2) katamnéza

3) rozhovor pfed vykonem

4) rozhovor po vykonu

5) shrnuti subjektivnich pocitl a posttehti a ndvrh pro praxi
Prvni rozhovor jsem provad¢la s pacientem — muzem.
Druhy rozhovor s pacientkou — Zenou.

Prvni 1 druhy rozhovor byl velice piijemny a zajimavy. Oba dva respondenti neméli
74dné zabrany a pln¢ mi divérovali. Rozhovor probihal v jejich domacim prostredi a trval

60 minut. S rozhovorem souhlasili, byl podepsan informovany souhlas (viz piiloha ¢.3).

8.1 Prvni rozhovor

Anamnéza

Pacient Zije ve velkém mésté v panelovém domé, ve tietim patie bez vytahu. Zije
s manZelkou, o kterou se musi starat, jelikoZ ji v neddvné dob¢ postihla cévni mozkova
pithoda. Je mu 81 let a je ve starobnim dichodu, diive pracoval jako stavebni technik.
Neni Zadného vyznani. Pacient je velice komunikativni, pozorny, s dobrou paméti. Je
schopny hovoftit o svém zdravotnim stavu a o obavach, které mu dé€la zdravotni stav jeho
manzelky. Stanovuje si rad kratkodobé, ale 1 dlouhodobéjsi cile. Dokaze jsi ze sebe 1 udélat

legraci a dava najevo své city.

Rodinnd anamnéza — otec zemiel v 56. letech, mél astma bronchiale. Matka
zemfela v nedozitych 100. letech stafim. Bratr 81 let a sestra 67 let Ziji, zdvaZzn¢ nestonaji.
Déti — dvé dcery zdravé.
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Osobni anamnéza — arteridlni hypertenze 1écend jiz né€kolik let, arytmie, stav po
slabsi cévni mozkové piithod¢ bez rezidua, diabetes II. typu na PAD, posledni hospitalizace

s krvacenim z konec¢niku bez pritkazu zdroje.

Abusus — koufil do 50 let asi 3 cigarety/den, alkohol pfilezitostn¢, Cernd kava také

piilezitostné.

Léky — Anopyrin 100 mg 1-0-0, Tritace 5 mg 1-0-1, Rilmenidin 1-0-0,
Glimepirid 2 mg 1-0-0, Tulip 20 mg 0-0-1, Prostakan Forte 1-0-1,
Fraxiparine F 0,6 ml 1-0-0 s.c.

Alergie — kovy, Omnic tablety, jablka.

Fyzikalni vySetifeni pied vykonem - krevni tlak 145/75 mmHg, hmotnost 71 kilogramd,
vySka 165 centimetrd, orientovany, afebrilni, lucidni, eupnoe, bez cyandzy, aniktericky,
spolupracuje, spojivky rizové, zornice izokorické, karotidy tepou symetricky, uzliny
nehmatné, dychani sklipkové cCisté, bficho mékké, jatra nezvétSena, puls hmatny do
periferie, dolni koncetiny bez otoku — klidné varixy, akce srdecni nepravidelnd, systolicky

Selest nad celym prekordiem s maximem nad aortou.

Katamnéza
1) obdobi pied vykonem

Jako prvotni pifiznaky se u pacienta objevila dusnost a buseni srdce. Diive byl
velmi sportovné aktivni, lyZoval, chodil béhat, jezdil na kole. Nyni se zacal pfi vétsi
namaze zadychdvat a nebylo mu dobfe. Dychdni se zacalo zhorSovat pfiblizné pted 5 lety
a bylo stdle horsi. Pacient si myslel, Ze u n¢j propuklo astma bronchiale, na které trp€l jeho
otec a tak se svym podezienim navstivil praktickou lékatku. Prakticka Iékaika provedla
krevni testy a odeslala pacienta na spddovou interni ambulanci k provedeni interniho

vySetieni.

Na ambulanci bylo pacientovi registroviano EKG, kde se zjistila fibrilace sini
s rychlou komorovou odpovédi. Tato arytmie se na n&jakou dobu vyfeSila provedenim
elektrické kardioverze. Astma bronchiale se neprokdzalo. Pacient zacal opét sportovat

a uzivat si Zivot.
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Arytmie se vratila za dva roky. Opét podstoupil elektrickou kardioverzi. Tentokrdt mu
sinusovy rytmus vydrZel pouze pul roku. Nasledovala dalsi elektrickd kardioverze, kterd uz

byla bohuZzel netdspésna.

Pacient trpé€l perzistujici fibrilaci sini, byla tedy nutnd antikoagulac¢ni peroralni
1écba Warfarinem, jeho hodnota se fidila dle laboratornich hodnot protrombinového casu.
Zacal dochazet do kardiologické ambulance, kde mu kardiolog provedl echokardiografii
s vyslednou diagnézou — vyznamna degenerativni aortdlni stendza. Poté pacient podstoupil
jeste spoustu dalSich vySetfeni vzhledem k diagnéze. Byla provedena také selektivni
koronarografie s nutnosti implantace 1ékového stentu do arteria coronaria dextra. Dle

provedenych vySetfeni byl pacient indikovan k vyméné aortdlni chlopné.

Jelikoz je pacient polymorbidni mohl by byt vhodnym kandididtem na vyteSeni jeho
diagn6zy metodou TAVI. Jednim kritériem k vybéru této metody je Euroscore, které
slouzi k odhadu opera¢niho rizika u pacienta (viz ptfiloha 2). Pokud vSechna kritéria
spliiuje, je unosny k operaci a pojiStovna schvéli tento postup, miiZze byt indikovan

k vykonu touto metodou.

U mého vybraného pacienta vSe vyslo a tak zaCaly ptfedoperacni piipravy.

Rozhovor s pacientem pied vykonem

Jako predloha k provadénému rozhovoru byl vyuzit dotaznik kvality Zivota dle
WHO a mé otazky tykajici se hospitalizace a edukace pacienta (viz piiloha 1). VSechny

otazky byly oteviené a pacient k nim s velkou ochotou ptiddval 1 své subjektivni pocity.

Do vyzkumu pacient vstoupil dobrovolné a souhlas srozhovorem podepsal

(viz pftiloha 4). Pacienta jsem oslovila piimo.

V rozhovoru respondent odpovidd na otazky v ¢asovém sledu 1 mésic pred 1écbou.
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Jak by jste zhodnotil kvalitu svého Zivota pred zdkrokem?

Respondent: ,,Miij Zivot nebyl Spatny, Zit se ho dalo. Nemél jsem velké problémy, ale
nemohl jsem délat jiZ to, co jsem deélal drive. Pri véetsi ndmaze jsem se zadychdval a tak
jsem se ji radeji vyhybal. Miij Zivotni eldn, kterym jsem drive prekypoval byl pryc. Vedel
Jjsem o mé arytmii — fibrilace sini a bylo jasné, Ze jiZ nikdy nebudu zcela zdrdv. Musel jsem
uZivat denné léky z ceho? jsem nadseny nebyl. A pak jsem se jesté od pana doktora na
kardiologii dozvedeél, Ze bych mél podstoupit operaci na srdecni chlopni, jelikoZ ji pry mdm

zuZenou a zdegenerovanou.
Jak jste byl spokojeny se svym zdravim?

Respondent: ,,Se zdravim jsem samoziejmé spokojeny nebyl. Cely Zivot jsem si vilastne
delal, co jsem uznal za vhodné, aZ najednou béhem 5 let se zdravi rapidné zhorsilo a musel
Jjsem na sebe ddvat pozor. Premyslel jsem, jestli pojedeme s manZelkou lyZovat nebo radéji

stravime vikend v klidu domova. Mél jsem o sebe strach. *
Do jaké miry jste m¢l pocit, Ze Vam fyzicka bolest brani d€lat to, co pottebujete?

Respondent: ,, Fyzickou bolest nepocituji, je spise psychickd, ta dusnost mne velmi omezuje
a vycerpdvd. Fyzickou bolest pocituji pouze pri velké ndmaze. Je spojend s dusnosti a je to
bolest na hrudniku. Radéji jsem tedy nedélal nic namdhavého, abych si neubliZil. JelikoZ
bydlim ve tretim patre a nemdme vytah, trvalo mi mnohem delsi dobu, ne? jsem vysel

schody, kdy? jsem Sel z ndakupu. Sice mi vse trvalo déle, ale zvlddl jsem to.“
Jak moc jste potfeboval n¢jakou 1é¢bu, abyste fungoval v bézZném zivoté?

Respondent: ,, Ze bych potieboval néjakou specidlni léc¢bu, abych mohl fungovat, to urcité
ne. Musim uZivat pravidelne Warfarin kviili své arytmii, léky na vysoky tlak a léky na

cukrovku. “
Jak moc Vas bavil Zivot?

Respondent: ,, Zivot mne bavi moc, proto chci podstoupit tuto operaci, abych si ho jesté
mohl uzit. Cely Zivot jsem byl Stastny, nemuZu si na nic stéZovat, mdm uZasnou Zenu
a skvelé dve dcery. Miluji hory a lyZovdni, to jsem ted musel vynechat, bdl jsem se a lékar
mi to potvrdil. A tak jsem vlastné prisel o svou nejvetsi zdlibu. Byl bych stastny, kdybych si

Jjeste nekdy mohl zalyZovat. Jsem optimista a tak tomu vérim, Ze se to povede. *
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Do jaké miry mél Vas Zivot podle Vas smysl?

Respondent: ,,Miij Zivot meél pordd velky smysl, mdm velkou rodinu, 6 vnoucat
a 2 pravnoucata. Mdam je velice rdd. Pro tuto operaci jsem se rozhodl po porade s moji
dcerou, kterd pracuje jako zdravotni sestra. Cetl jsem o metodé TAVI v odborném casopise
fakultni nemocnice, ktery mi donesla dcera a metoda se mi libila. I kdyZ jsem védél, Ze je
teprve v pocdtcich, velmi jsem veril, Ze mi pomiiZe muj Zivot opét zplnohodnotit. A tak jsem

se mohl tesit, Ze prijdou lepsi casy.
Jak dobfe jste byl schopen se soustiedit?

Respondent: ,,Byl jsem schopen se soustredit, i kdy? jsem samoziejmé mél obavy
Z budoucnosti a tak jsem ve vsem trochu zmirnil. Je pravda, Ze o svém zdravotnim stavu
Jjsem nejdrive moc mluvit nechtél, mél jsem pocit, Ze to musim zvlddnout sam a nechtél
jsem nikoho obtéZovat svymi myslenkami. Pozdéji jsem byl rdd, kdyZ jsem si mohl

o nadchdzejici operaci s nekym promluvit. NetiZily mne zbytecné myslenky.
Jak bezpecné jste se citil ve svém kazdodennim zivoté?

Respondent: ,,KdyZ jsem byl doma sam, radéji jsem nedélal nic ndrocného, ani jsem se
sdam nepoustel na Zddné delsi trasy, bdl jsem se dusnosti. Byl jsem rdd ve spolecnosti jinych
lidi.

Jak zdravé bylo Vase fyzické prostiedi, ve kterém jste Zil?

Respondent: ,, Drive jsme s manZelkou Zili na vesnici v domku. Tam bylo velice zdravé
Zivotni prostredi a byl jsem tam spokojeny. Pak jsme se prestehovali do mésta a domek
Jjsme nechali dceri a jeji rodiné, pro nds dva byl velky. Nyni Ziji v cihlovém byté ve velkém

meéste, takZe pohybu mdm urcite méné nez drive a to nejen kvili onemocnéni, ale je to tim,

Ze jsem rdd chodil na zahradu a do lesa a ten tu nent.
MEéI jste dost energie pro bézny Zivot?

Respondent: ,, Zdkladni bézné véci jsem zvlddal, dokdzal jsem se o sebe v pohodé postarat.
Energie samoziejmé ubyvd s vekem, drive jsem mél spoustu energie na cokoli, nyni jsem

byl rdd, Ze se o sebe dokdZu postarat. Je to smutné. “
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Byl jste schopen pfijmout sviij fyzicky vzhled?

Respondent: ,,Na mém fyzickém vzhledu se nic nezmeénilo, jen jsem byl vice unaveny
a rodina rikala, Ze jsem trochu ,,sesel“.. Ale ani predtim a ani nyni jsem fyzickému vzhledu

neprikladal velky vyznam.
MEéI jste dost pencz, aby jste uspokojil své potieby?

Respondent: ,,Nemdm velké potreby, vystacim s mdlem. LyZovdni a vylety nyni nebyly
dostupné a na udrZbu bytu, jidlo a piti mi miij diichod stacil. Jsem skromny clovek po svém

otci.
Jak dostupné byly pro Vds informace, které jste potteboval pro svlij kazdodenni Zivot?

Respondent: ,, Informace byly pro mne dostupné dobre, chodil jsem si denné pro noviny
a rdad poslouchdam rddio. Na televizi s manZelkou koukdme pouze vecer, na zprdvy. Jinak

mne chodily navstévovat dcery a ty mne vZdy informovaly o vS§em mozZném.
M¢l jste dostatek piilezitosti pro rozvijeni svych zjmu?

Respondent: ,, Samozrejmé jsem dostatek prileZitosti nemél. Rdd bych je rozvijel, ale to
bych se musel citit zdrdv. KdyZ se clovek neciti zcela zdrdv, jeho zdjmy jdou stranou.

Myslel jsem hlavné na to, Ze snad budu zase zdradv, Ze se bude citit zase dobre.
Jak velké potize Vam délalo pohybovat se mimo domov?

Respondent: ,,Zviddl jsem dojit k lékari, zvlddl jsem nakoupit, zdkladni véci jsem zvlddal
dobre, sice pomaleji, ale Slo to. Na tramvaj jsem samozrejmé jako drive jiZ nepospichal.
Vedel jsem, Ze bych to nezkorigoval s dechem. Byl jsem zodpovedny a snaZil jsem se na

sebe ddvat vetsi pozor.
Byl jste spokojeny se svym spankem?

Respondent: ,, Se svym spdnkem jsem vcelku spokojeny byl. KdyZ jsem byl v klidu, dychalo
se mi dobre. Spdanek mi narusovala pouze zvétSend prostata, kterd mne nutila nékolikrdt za

noc pouZit toaletu, ale to je asi v mém veku prirozené.
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Jak jste byl spokojeny s tim, jak jste schopen vykonavat kazdodenni aktivity?

Respondent: ,, KaZdodenni aktivity jsem vykondval naddle, ale samozirejmé jejich okruh se
zuZil, jen na ty zdakladni. UZ to nebylo ono. Nejak mne nic nebavilo, nenaplnovalo. Vse jsem
delal jen proto, Ze to bylo nutnost. Miyj Zivotni eldn byl pryc. Chtél jsem zpdtky sviij
plnohodnotny Zivot. Bylo to pro mne psychicky velmi ndrocné, to cekdni na operaci a na

nadeéji, Ze budu zase Zit jako driv, ale alespon jsem mél tu nadeéji.
Jak jste byl spokojeny se svou schopnosti pracovat?

Respondent: ,,JiZ jsem v diichodu, takZe pokud se ptdte na zaméstndni, tak to uZ jsem
ddvno opustil. Pracoval jsem jako stavebni technik a jesté neddvno jsem pomdhal mé dceri
postavit dim. To mne bavilo, pripadal jsem si potrebny. Tady ve mésté nemdme ani
zahrddku, takZe vlastné nemdm, kde pracovat. Jen pomdhdm manZelce doma s tiklidem

a chodim nakupovat.
Byl jste spokojeny sam se sebou?

Respondent: ,,Nebyl jsem spokojen. Vidy jsem mél na sebe velké ndroky a ty jsem nyni ani
zdaleka nespliioval. Byl jsem z toho velmi smutny, ale nedalo se bohuZel nic délat, jen

Cekat, jestli se operace povede. SnaZil jsem se spokojit s mdlem. *
Byl jste spokojeny se svymi osobnimi vztahy?

Respondent: ,V zdsadé byl, rodina mne podporovala. Povidali si se mnou o mém
zdravotnim stavu, zajimali se, jak mi je. KdyZ jsem rekl, Ze jsem se rozhodl podstoupit tuto
operaci, snaZili se mne podporovat. Rekli mi, Ze jestli si myslim, Ze tento vykon moji kvalitu
Zivota zlepsi, at’ ho urcite podstoupim. ManZelka a prdtelé mi také doddvali energii a verili,

Ze se vSe urcité povede.
Byl jste spokojeny se svym sexudlnim Zivotem?

Respondent: ,, Diive ano, ale ten jiZ ddvno skoncil.
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Byl jste spokojeny s podporou, kterou Vam poskytovali Vasi pratelé?

vZdy byla rodina a ta za mnou stdla. Mezi prdteli jsem mél jednoho kamardda, ktery také

podstoupil operaci na srdecni chlopni, ale klasickym zpiisobem. Tento kamardd mne

vev,

«

on.
Jak jste byl spokojeny se svym bydlenim?

Respondent: ,,Se svym bydlenim jsem v tuto dobu spokojeny byl. Vyhovovalo mi, Ze
bydlime v byté a Ze se nemusim starat o zvirata, zahradu a diim, to bych asi nezvlddl. Nds
byt je na klidném miste, iitulny, mame tistredni topeni, zajistenou teplou vodu, energie, to

vse cloveku ulehci prdci.
Jak jste byl spokojeny s dostupnosti zdravotni péce?

Respondent: ,,S dostupnosti zdravotni péce jsem byl velmi spokojeny. Blizko bydlisté mdm
dvé nemocnice a svoji praktickou lékarku. A v pripadé nutnosti i rychld zdchrannd sluZba
md sidlo v okruhu 1 kilometru. Tato skutecnost mne uklidinovala, nebdl jsem se, Ze bych se

nedovolal pomoci.
Jak jste byl spokojeny s tim, jak se Vam dafi dostat se tam, kam potiebujete?

Respondent: ,,S timto jsem byl také velice spokojeny, vyuZival jsem méstskou hromadnou
dopravu. Drive kdyZ jsem byl ,.fit“, chodil jsem vSude pesky nebo jezdil na kole, to mne

bavilo. Ale v tomhle stavu jsem byl rdd, Ze miiZu jet tramvaji ¢i trolejbusem.
Jak Casto jste m¢l negativni pocity, jako je Spatnd nédlada, zoufalstvi, uzkost, deprese?

Respondent: ,, Uzkost jsem obcas pocitoval, $patnd ndlada se také cas od casu objevila, ale
deprese jsem nemél a zoufalstvi jsem nepropadal. Veril jsem lékarum, Ze mne zase daji
dohromady. Vadilo mi jen to cekdni, to bylo nejhorsi. Clovéka pak napadaji riizné
myslenky, na které by drive ani nemél cas. Md operace byla nakonec napldnovdina na
duben a tak to cekdni bylo jesté zhorseno zimnim obdobim a spatnym pocasim, které

neprdlo prochdzkam. Prochdzky mne vZdy uklidnily.
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Dopliujici otazky:
Byl jste dostate¢né informovan o vykonu, na ktery jste se ptipravoval?

Respondent: ,, Musim rici, Ze pan doktor v kardiologické ambulanci mi vse radné vysvetlil,
i kdyZ nejakym odbornym sloviim jsem nerozumeél, ale nechtél jsem pana doktora zdrZovat,
tak jsem vse odkyval. Myslel jsem, Ze mi to bude vysvétleno jesté jednou pred vykonem.
Pred vykonem mi nikdo nic nevysvétloval, tak jsem se na to doptal sestFicek, které byly

velmi ochotné. “
Dokazal zdravotnicky persondl zmirnit Vase obavy z vykonu?

Respondent: ,,Ano, dokdzal. Sestricky byly opravdu velmi ochotné a milé, mohl jsem se jim
se v§im sverit. Pan doktor se mne také casto ptal, jestli je vSe v porddku. Strach jsem urcite

mel, ale snaZil jsem se byt klidny.
Duvétoval jste zdravotnickému persondlu?

Respondent: ,,Ano, duveroval. Myslim, Ze je zapotiebi mu duverovat, jinak bych se
k operaci neodhodlal. Vérim, Ze pro mne chtéji to nejlepsi. V kaZdém pripade, je to i vizitka
Jjejich prdce. Videl jsem, Ze svoji prdci délaji opravdu poctivé a maji ji rdadi.
MEéI jste obavu z toho, Ze tento vykon je v naSi nemocnici teprve v pocatcich?
Respondent: ,,Obavu jsem nemél, precetl jsem si v casopise fakultni nemocnice, Ze

u tohoto vykonu je spoustu odbornikit a jeste sem dojiZdi pan doktor, ktery se timto

vykonem zabyvd jiz dlouhou dobu. Duvéroval jsem jim.

VvV,

Respondent: ,,Jednoznacné cekdni. Trvalo dlouho, neZ jsem podstoupil vsechna vySetreni
a nez s mym vykonem souhlasila pojistovna. Cekdni asi nemd rdd nikdo, byl to prosté béh

T3

na dlouhou trat'.
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Katamnéza
2) Obdobi po vykonu

V dubnu 2014 provedena implantace chlopné CoreValve 29mm. Vykon prob¢hl
bez komplikaci, kontrolni ECHO nésledujici den bez patologii. V pribéhu hospitalizace se
sttidd AV blokada 3.stupné a l.stupng, poté junkéni rytmus, proto zatim ponechdna
docCasnd kardiostimulace, kterd se zavadi pfi vykonu. Porucha rytmu pfetrvavala, proto
provedena implantace kardiostimuldtoru zleva. Pacient je subjektivné bez potizi, obehové

1 ventilacné stabilni, 100% stimulovany rytmus, tfisla klidn4.

Po tydnu pacient pfeloZen z jednotky intenzivni péce na liZkové standardni

oddé¢leni, kde pokracuje rehabilitace.

Jeden mésic od vykonu se subjektivné citi dobte. Od vykonu velkou zitéz jesté
nezkousSel, ale vySel tfi poschodi bez zastaveni. Nevnima palpitace a neprodélal synkopu,

pouze obc¢asné vecer miva otoky dolnich koncetin.

Rozhovor s pacientem po vykonu:
Jak byste zhodnotil kvalitu svého Zivota nyni?

Respondent: ,, Musim Fict, Ze se citim velice dobre, zacindm opét Zit. Zapojuji se zpét do
bezného Zivota. Muj ndvrat z nemocnice mi ovSem zkomplikovala manZelcina tézkd nemoc,
kterd probéhla behem mé hospitalizace. Je nyni cCdstecné ochrnutd a tak se o ni musim
starat. Kvalita mého Zivota se nesmirné zvysila a za to musim podékovat vsem lékarim a

sestrickdam.
Jak jste spokojeny se svym zdravim?

Respondent: ,,Jsem nesmirné spokojen. Mohu zase chodit na ndkupy pésky, ani bych se
zadychadval. Vyjdu i do tretiho poschodi bez zastaveni. Rdd chodim na prochdzky

s prateli.
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Do jaké miry mate pocit, Ze Vam fyzickd bolest brani d€lat, co potiebujete?

Respondent: ,,Jediné, co mne jesté obcas boli je levy podklicek, kde mdm implantovany
kardiostimuldtor. Nesmim délat krouzivé pohyby s levou rukou a ddvat na ranu pozor, aby
se nezanitila. Jinou fyzickou bolest nemdm, rdny v tiislech se mi zahojily dobre. Md bolest
je nyni spise psychického rdzu, kdy? vidim manZelku, co ji cévni mozkovd prihoda

zpusobila.
Jak moc potiebujete n¢jakou 1€cbu, abyste fungoval v béZném Zivoté?

Respondent: ,,Lécbu mdm prakticky stejnou jako pred vykonem. Warfarin mi lékari
ponechali a jeste mi pridali Trombex, ddle beru naddle tablety na vysoky tlak a ,,néco na

prostatu“. Jinou lécbu vlastne nepotiebuji a jsem velice rdd.
Jak moc Vs bavi Zivot?

Respondent: ,, Zivot mne bavi moc, tésil jsem se, aZ budu zase sobéstacny a budu si moct
deélat, co uzndm za vhodné. Jd jsem ted v porddku, ale manZelka je cdstecné ochrnutd,
takZe se o ni musim starat. Pldnoval jsem, jak budeme opét jezdit na hory, ale nepujde to.

ManZelka potiebuje moji pomoc skoro 24 hodin denné. Je to smutné. “
Do jaké miry méa V4&s zivot podle Vs smysl?

Respondent: ,, Miij Zivot md nyni obrovsky smysl, manZelka mne potrebuje, sama se o sebe

postarat nezvlddne. Musim tu byt pro ni.
Jak dobfte jste schopen se soustiedit?

Respondent: ,,Jsem Spatny z manZelcina stavu a obcas mdam problém se soustredit na néco
jiného. ManZelka mivd casto deprese a uizkostlivé ndlady, rad bych ji pomohl, ale bohuZel

to nejde.
Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim Zivoté?

Respondent: ,,Jd se citim naprosto bezpecne, ted’ uZ o sebe strach nemdm, vim, Ze se
operace povedla, mam novou fungujici chlopen, kterd mi zajisté par let vydrZi. Musim byt

silny kvilli manZzelce.
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Jak zdravé je VaSe fyzické prostiedi, ve kterém Zijete?

Respondent: ,, Zijeme s manZelkou pordd ve stejném byté na okraji mésta, je to cihlovy byt
plny slunce, tak si myslim, Ze prostredi je vcelku zdravé. Samozrejmé bych radéji Zil na

vesnici, ale to je ted u? zcela nemyslitelné.

s

Mite dost energie pro béZzny Zivot?

Respondent: ,,Energie mdm daleko vice neZ pred vykonem, to je nesrovnatelné. Nekdy
energii primo prekypuji. Energie je ted velice potrebnd, péce o manZelku je velice

ndrocnd. “
Jste schopen pfijmout sviij fyzicky vzhled?

Respondent: ,, Vypaddm ted urcite lépe, chodim vice na cerstvy vzduch a to mi ddvd silu do

Zivota. I kdyZ si nékdy prijdu unaveny k smrti.
Mite dost penéz na to, abyste uspokojil své potteby?

Respondent: ,, Muj a manZelcin diichod ndam na nase zdkladni potieby stact, kdyZ ndhodou

potrebujeme vice penéz na léky ¢i na néjakou investici do bytu, vypomitZou ndam dcery.
Jak dostupné jsou pro Vas informace, které potitebujete pro sviij kazdodenni zivot?

Respondent: ,, Informace jsou pro nds dostupné velmi dobre. Poslouchdme cely den rddio,
vecer sledujeme televizi a chodim kaZdé rdno pro denni tisk. ManZelka ted’ zvlddne jen

sedet, tak se snazi zabavit ¢tenim a lustéenim kriZovek.
Mite dostatek piileZitosti pro rozvijeni svych z4jmu?

Respondent: ,, Tésil jsem se, Ze po operaci budu mit dostatek prileZitosti, Ze budu opét plny
sily. Plny sil opravdu jsem, ale prileZitosti na rozvijeni svych zdjmit moc nemdm, manZelka
mne potiebuje. Pokud potrebuji nekam odejit na delsi dobu, musim zajistit nékoho jiného,

kdo se o ni postard. “

Jak velké potize Vam d¢la pohybovat se mimo domov?

v,

Respondent: ,, Nyni se mimo domov pohybuji bez potiZi. Ale paradoxné zase nemohu byt
dlouho pryc, kvilli manZelce. Jinak jsem mimo domov rdd, prijdu alespon na jiné

myslenky.
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Jak jste spokojeny se svym spankem?

Respondent: ,, Spim dobre, ale nékolikrdt za noc mam nuceni na malou stranu nebo mne
vzbudi manZelka, Ze néco potrebuje. KdyZ jsem byl mlady, usnul jsem na zddech a také

Jjsem se na zddech probudil, tomu uz? ted’ ani nemiizu uverit.
Jak spokojeny jste s tim, jak jste schopen vykondvat kazdodenni aktivity?

Respondent: ,,Tak stim jsem spokojeny velmi, zvlddim se nyni postarat o sebe
i o manZelku, jsem na sebe hrdy, jak to vse zvldddm. Mdme to v domdcnosti uz celkem

sehrané. Je mi jen lito, Ze manZelce nedokdZu zvednout ndladu.
Jak jste spokojeny se svou schopnosti pracovat?

Respondent: ,,Se svou schopnosti pracovat jsem spokojeny, rdd pomdhdm dceri na
zahrddce, ted’ uz to zvlddnu bez zadychdni. Také me bavi kutilstvi, rdd vse opravim, pokud
je treba. Pracuji rdd a svoji prdci stavebniho technika jsem miloval. Do diichodu jsem se

tesil, Ze budu mit vice casu, ale po prdci se mi styskalo.
Jak spokojeny jste sim se sebou?

Respondent: ,,Jsem spokojeny, vdZim si Zivota a jsem rdd na svete. Jsem optimisticky
a verim, Ze stav manZelky se diky rehabilitaci urcité zlepsi a zase bude vse ruZovejsi. Jsem

hrdy na to, Ze ted jd jsem ji oporou.
Jak spokojeny jste se svymi osobnimi vztahy?

Respondent: ,,Osobni vztahy v rodiné se hodné utuZily po mé operaci a manZelciné
onemocneni. Dcery nds navstévuji castéji, pomdhaji ndm, maji o nds obavy. Vice viddme
i vnoucata, to je nase velkd radost a chlouba. Rodina se velmi diilefitd, je to vlastne

vSechno, co na tom sveté mdame. Bez rodiny neni starosti, ale hlavné radosti. “
Jak jste spokojeny se svym sexudlnim Zivotem?

Respondent: ,, Jak uZ jsem rikal, tak za mych mladych let jsem byl spokojeny. V mém véku

uZ je tato otdzka bezpredmétnd. “
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Jak spokojeny jste s podporou, kterou Vam poskytuji Vasi pratelé?

Respondent: ,,Jsem rdd, Ze mdm prdtele, s nimi se zdd hned vse jednodussi. Mdam dobré
prdtele. Kamardd, se kterym se zndm uZ z vojny, md také implantovany kardiostimuldtor,
tak s nim rdd hovorim na toto téma a uklidnuje mne, Ze si o tom mdm s kym promluvit.
Nejlepsi je povidat si o tom s nékym, kdo o tom néco vi nebo md stejny problém. Rodina mé

pocity nepochopi. “
Jak spokojeny jste se svym bydlenim?

Respondent: ,,V celku ano, ale jak uZ jsem predesilal, tak bych radéji zbytek svého Zivota
stravil v domku na vesnici, na cerstvém vzduchu a se spoustou zvirat. Ale vim, Ze tohle

prani uz se mi nesplni.
Jak spokojeny jste s dostupnosti Vasi zdravotni péce?

Respondent: ,, Zdravotni péce je u nds velmi dobie dostupnd. V blizkosti naseho domova
stoji dvé nemocnice. Za rohem mdm svoji praktickou lékarku a stanice zdchranné sluZby
také neni daleko. V nemocnici se nachdzi i lékdrna, kam chodim vyzveddvat manZelce

i mne léky.
Jak spokojeny jste s tim, jak se Vam daii dostat tam, kam potiebujete?

Respondent: ,, Ve mésté je vse jednodussi, lehce se dostanu pésky tam, kam potrebuji a kdy?Z
pospichdm, tak se svezu méstskou hromadnou dopravou, kterou mdm jako diichodce

zdarma. Tohle se s Zivotem na vesnici nedd srovnat, to je velky klad mésta.

Jak casto jste m¢l negativni pocity jako Spatnd ndlada, zoufalstvi, uzkost, deprese po

vykonu?

Respondent: ,,Jd jsem byl se svym zdravotnim stavem po vykonu nadmiru spokojen.
Deprese a tizkost ted mdm casto, ale z ditvodu manZzelcina ochrnuti. Ona byla vidy také
velice aktivni a sportovné zaloZend Zena a ted’ sama nezvlddne ani pouZit toaletu. Je mi to

moc lito.
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Dopliujici otazky:
Byl jste dostatec¢né edukovan zdravotnickym persondlem o specifické pooperacni péci?

Respondent: ,,Jak bude probihat operace mi bylo vysvetleno panem doktorem na
ambulanci. KdyZ jsem nastoupil k hospitalizaci, jeden den pred vykonem jsem leZel na
luzkovém oddéleni, zde jsem jiZ Zddné blizsi informace nedostal, jen se o mne bavili lékari
pri vizite, ale bylo to spoustu odbornych slov, kterym jsem ani nerozumél. Poté jsem dostal

k podpisu informovany souhlas, na ktery jsem nemél dostatek casu si ho v klidu procist.

Dokéazal Vas zdravotnicky persondl zbavit deprese v neosobnim prostiedi jednotky

intenzivni péce?

Respondent: ,,Prostrredi bylo sice neosobni, ale Zddné deprese jsem z ného nemél. Byl jsem
zde spokojeny. VSichni se o mne vyborné starali. Mél jsem asi Stésti na zdravotnicky
persondl. Sestricky byly velice komunikativni a milé a lékari se zajimali o mij zdravotni

stav. “
Zdala se Vam pooperacni péce vyhovujici?

Respondent: ,, Pooperacni péce byla vybornd, citil jsem se dobre. Jen jsem dodnes
nepochopil, pro¢ jsem musel jit na trvaly kardiostimuldtor, kdy? spolupacient nemusel
a mohl jit diive domii. Musel jsem leZet na zddech a mel omezeny pohyb, abych si nevytdhl

ten docasny kardiostimuldtor.
Co by jste vzkdzal pacientim, ktefi budou tento vykon také podstupovat?

Respondent: ,, Vzkdzal bych jim, aby se nebdli a verili specialistiim, chteji ndm pomoct
a usnadnit rekonvalescenci. Chteji nam jen z preZivani udélat zpét Zivot a dari se jim to.

Jsem vdécny za to, Ze medicina jde dopredu a Ze dnes dokdZe zachrdnit stdle vice Zivoti.
Chcete jesté néco dodat?

Respondent: ,, Chtél bych vsem, co se o mé starali podékovat a vzkdzat jim, Ze si jejich

prdce nesmirné vdazim a obdivuji, s jakou eleganci ji délaji. Kdyz? se na mne rdno sestricka

usmdla, védel jsem, Ze zvlddnu vse.
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Shrnuti subjektivnich pociti a postiehi

Mé subjektivni pocity z tohoto rozhovoru byly velmi pi{jemné. I ptesto, Ze jsme se
s respondentem znali pouze v rdmci oSetfovatelské péce po dobu hospitalizace, byl velmi

mily a pratelsky. Po skonceni rozhovoru jsme jesté¢ dlouhou dobu debatovali o Zivoté.

Pro pacienta je velmi t€Zké vyrovnat se s ochrnutim své manzelky. M4 Spatny pocit
z toho, Ze on se nyni citi v iZasné kondici a manzelka je psychicky deprivovana ze svého
ochrnuti. Na druhou stranu si uvédomuje, Ze diky své dobré kondici, se o ni dokdze

postarat sdm a to je ted’ dileZité.

Navrh pro praxi

Pro pacienty je velmi dulezité, aby byli dostate¢n¢ informovéni o prubéhu vykonu,
pooperacni péci a moznych vedlejSich nasledcich. Bylo by vhodné, kdyby si l1ékaf, ktery
bude vykon provadét ud€lal prostor a vSe jim vysvétlil a uklidnil je. M€li by mit moZnost si
své myslenky peclivé utiidit a ¢as na to si promyslet, jaké otdzky ho k vykonu napadaji a
pak si s Iékafem jest¢ jednou promluvit. VétSina pacientti nerozumi odbornym vyraziim a
tak by bylo vhodné je v rozhovoru s nimi pfili§ nepouzivat. Nejen, Ze jim nerozuméji, ale

boji se zeptat a maji zbytecné obavy.
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8.2 Druhy rozhovor

Anamnéza

Pacientka Zije na vesnici v rodinném domku. Je ji 80 let a je velice vitdlni a plna
Zivota. Je ve starobnim diichodu, pfedtim pracovala jako ekonomka v nedalekém
meésteCku. V domku Zije nyni sama, jeji manzel jiz neZije. Velmi miluje zvifata a piirodu.
Je inteligentni a vnimava. Neni Zddného vyznani. Dava si spiSe kritkodobé cile, Zije

pritomnosti, snazi se zit kazdy den naplno. Je spolecenskd, vyhledava socidlni kontakty.

Rodinna anamnéza — otec zemfel v 63 letech na srdecni selhani, matka v 88 let na
urolitidzu. Sourozence nemd. Déti - tfi dcery - zdravy. Manzel zemfel v 52 letech na cévni

mozkovou piithodu, od té€ doby vdova.

Osobni anamnéza — né¢kolik let 1éCend arteridlni hypertenze, ndmahova duSnost
NYHA II. stupen, chronickd obstrukéni plicni nemoc, stav po tuberkuléze. Ve 30. letech

pacientka nedolécila chiipkové onemocnéni a prodé¢lala revmatickou horecku.
Abusus — nekuracka, 1 x denné ¢ernd kdva, obasné malé mnoZzstvi piva.

Léky — Anopyrin 100 mg tbl. 1-0-0, Trombex 75 mg tbl. 1-0-0,
Furon 40 mg tbl. 1/2 —1/2 — 0, Verospiron 25mg tbl. 1-0-1, Torvacard 20mg tbl. 0-0-1,
Quamatel 20mg tbl. 1-0-0, Cordarone tbl. 1-0-0, Tritace 2,5mg tbl 1-0-1, Atrovent inh. pfi

potizich, Foradil inh.pfi potizich.

Alergie — jiz pted dlouhou dobou méla bolesti Zaludku po néjakém ATB, jinak

alergie neguje.

Fyzikalni vySetieni pired vykonem — Krevni tlak 140/80mmHg, akce srde¢ni pravidelnd,
frekvence 100/min. Orientovand, eupnoe, bez cyandzy, anikterickd. Spojivky riizové,
zornice izokorické, jazyk vlhky. Karotidy tepou symetricky, Selest neni slySet, uzliny
nehmatné. Hrudnik soumérny, dychéni sklipkové, Cisté, ozvy ohranicené, systolicky Selest
v celém prekordiu. Bficho dycha volné, poklep diferencovany bubinkovy, mékké, palpacné
nebolestivé, bez znamek peritonedlniho drazdéni. Na dolnich koncetindch pulsace hmatnd,

bez otoku.
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Katamnéza
1) obdobi pi‘ed vykonem

Prvotnim pfiznakem u pacientky byla dusnost a dlouhotrvajici kasel. Neptikladala
tomuto stavu velkou véhu, jelikoZ od mladi po prodélané tuberkul6ze se 1€¢i na obstrukéni
plicni nemoc a bronchitidy mivd velice Casto. V poslednim roce se, ale duSnost velice

zhor$ila a vlhky kaSel méla Casto, byla zahlenéna a musela pouZivat expektorancia.

Navstivila svoji lékatku v plicni ambulanci, kam dochdzela a ta ji poslala na
vySetieni do Fakultni nemocnice. Zde ji kardiolog po provedeni echokardiografie
doporucil operaci — vyménu aortdlni chlopné. PacientCina aortdlni chlopen byla téZce
stenotickd (tfi cipy). Po konzultacich mezi lékafi a pacientkou a pojiStovnou bylo

rozhodnuto pro operaci metodou ,,TAVI®.

Vinoru 2014 byla pfijata na standardni ldZkové oddéleni k pfedoperacnimu
vySetieni. Jednalo se o koronarografické vySetfeni, sono tepen a stomatologické vysetieni.
Koronarografické vysetieni bylo v pofddku — bez ndlezu, sono tepen také, ale stomatolog
se rozhodl pro extrakci nékolika zubti. Druhy den byly provedeny fokusy, extrakce 3 zubd,
vyoperovan kofen zubu a odpoledne uz méla pacientka novou zubni protézu. Dalsi den
jeste podstoupila sono bficha, gynekologické vysetieni, mikrobiologické vysetieni formou
vytérti — nos, krk. Dal$i den byla uznana jako vhodnd pacientka pro operaci a byla poslana

domu.

K operaci byla poté pozvana v dubnu 2014. Tato pacientka byla pfijata den pred
operaci rovnou na jednotku intenzivni péce, cozZ bylo velmi vyhodné, jak pro persondl, tak

pro ni samotnou, jelikoz uz véd¢€la na jaké misto se po operaci bude vracet a byla klidnéjsi.
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Rozhovor s pacientkou pired viykonem

Jako predloha k provadénému rozhovoru byl vyuZit dotaznik kvality Zivota dle
WHO a mé otdzky tykajici se hospitalizace a edukace pacienta (viz piiloha 1). VSechny

otdzky byly oteviené a pacientka k nim s velkou ochotou ptiddvala i své subjektivni pocity.

Do vyzkumu pacientka vstoupila dobrovolné a souhlas srozhovorem podepsala (viz

piiloha 4). Pacientku jsem oslovila pfimo.

V rozhovoru respondentka odpovidd na otdzky v ¢asovém sledu 1 meésic pred

1écbou.
Jak byste zhodnotila kvalitu Zivota pied vykonem?

Respondentka: ,,Kvalita Zivota byla Spatnd, pokud jsem udélala rychlejsi pohyb nebo
chtela vyjit i do mirného kopce hrozné jsem se vidy zadychala. Mohla za to samoziejmé
i plicni nemoc a k tomu jeste artroza. Pak jsem se dozvédéla, Ze mdm i Spatnou srdecni

chlopen..
Jak jste byla spokojena se svym zdravim?

Respondentka: ,,KdyZ bych to vzala na stupnici od 1 do 5, tak na cislo 3. TakZe jsem
spokojend spise nebyla. Dusnost mne omezovala, nemohla jsem jiZ délat manudlni prdce
kolem domu a starat se o zvirata. S praci kolem domu mi pomohly dcery a zvirata jsem

bohuZel musela ddt pryc.
Do jaké miry jste méla pocit, ze Vam fyzicka bolest branila dé€lat to, co potfebujete?

Respondentka: ,, Nebylo to aZ tak iiplné zlé, jsou asi horsi nemoci. Ale z té dusnosti jsem
meéla strach. Fyzickou bolest jsem méla z ditvodu jiné diagnozy a tou byla artréza, na tu
jsem trpela jiZ delsti dobu. Zdkladni potieby jsem zvlddala a s ostatnimi mi jezdily pomdhat

dcery, jsou u mne kaZdy vikend a nékdy i v tydnu, pokud je potieba. “
Jak moc jste potfebovala n¢jakou 1écbu, abyste fungovala v béZném Zivoté?

Respondentka: ,, Potrebovala jsem hlavné léky na priidusky a léky na srdce. Prodelala jsem
v mlddi revmatickou horecku. Ve 30 letech jsem nechtéla zanedbat prdci na ekonomickém
odboru a tak jsem chodila do prdce i s chripkou. Pak jsem si to vycitala, jelikoZ

revmatickou horecku bych neprdla nikomu. Je to hrozné bolestivd zdleZitost.

64



Lécim se také na vysoky krevni tlak a bez lékit bych nemohla fungovat, mela bych tlak

vysoky a bylo by mi jesté hiire.
Jak moc V4s bavil Zivot?

Respondentka: ,,Zivor mne vidycky bavil a bavit bude, jsem rdda, Ze jsem jesté tady.
I kdyZ miij manZel uZ tu se mnou dlouho neni, mam velkou rodinu a velmi ji miluji. Oni mi

dodavaji Zivotni optimismus a velkou silu.
Do jaké miry mél V&S Zivot podle Vas smysl?

Respondentka: ,,Miij Zivot mél velky smysl. Rozhodla jsem se podstoupit tenhle vykon
zdiivodu toho, Ze muj Zivot jesté smysl meél. Kdybych byla sama, nikdo mne nechtél,
nepotieboval, asi bych do toho nesla, uz by mi to za to nestdlo. Moje rodina je mi opravdu

oporou, je to velké stesti.
Jak dobfe jste byla schopna se soustiedit?

Respondentka: ,, Myslela jsem dost casto na to, jak to vSe zvlddnu. Samotny vykon,
pooperacni obdobi, rehabilitaci a pak ldazné. Myslim, Ze na ostatni veci jsem se byla

schopna soustredit tak na 50%. “
Jak bezpecné jste se citila ve svém kazdodennim Zivoté?

Respondentka: ,, Citila jsem se celkem bezpecné. Pokud, ale byla venku vysokd teplota,
bdla jsem se vyjit z domu ven, to se mi opravdu hodné Spatné dychalo. Nemohla jsem si
prosté délat to, co jsem chtéla. SnaZila jsem se na sebe ddvat pozor, aby se mi do operace

néco nestalo. Vedela jsem, Ze nesmim byt ani nachlazend, tak jsem se stdle teple oblékala.
Jak zdravé bylo Vase fyzické prostiedi, ve kterém jste Zila?

Respondentka: ,, Ziji na vesnici ve star§im rodinném domku, takZe zdravéjsi prostiedi uz si
nedokdzZu predstavit. Citim se tu moc dobre, nikdy bych nechtéla Zit nikde jinde. Vsude

kolem je krasnd priroda a cerstvy vzduch. Je to chrdnénd krajinnd oblast.
Meéila jste dost energie pro bézny Zivot?

Respondentka: ,, Energie jsem méla mnohem méné. SnaZila jsem se delat vse, ale slo to

mnohem pomaleji. Zdkladni véci jsem zvlddala, ale vse, co bych chtéla urcité ne.
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Byla jste schopna piijmout svij fyzicky vzhled?

Respondentka: ,,Ano, byla. Pro Zenu je to vidy teZsi, ale miij fyzicky vzhled zase nebyl tak

hrozny, bylo na mé videt, Ze jsem hodné unavend, ale snaZila jsem se o sebe pecovat. “
Meéila jste dost pencz na to, abyste uspokojila své potieby?

Respondentka: ,, Penez jsem méla dost, mdm velice slusny diichod a potraviny jsem si

vypeéstovala sama, pokud to Slo. Jen ta energie k tomu chybeéla. “
Jak dostupné pro Vis byly informace, které jste potfebovala pro sviij kazdodenni Zivot?

Respondentka: ,,Jsem zvykld poslouchat rddio a tam se zdkladni informace dozvim. Také
jsem mela spoustu informaci od mych dcer a vnucky, kterd pracuje ve Fakultni nemocnici.
Neddm téz dopustit na domdciho lékare, kterého jsem si koupila pred 40. lety a stdle se jim

nechdvdm inspirovat.
Meéila jste dostatek piilezitosti pro rozvijeni svych zajmu?

Respondentka: ,,Neméla. Prdce na zahrddce, kterd je mym velkym zdjmem mne natolik
vycCerpdvala, Ze jsem se ji vzdala. Jediné, co jsem zvlddala, byla cetba a lusteni kriZovek, to

byly v tu dobu mé zdjmy.
Jak velké potize Vam délalo pohybovat se mimo domov?

Respondentka: ,, Mimo domov jsem se skoro nepohybovala. Nejradéji jsem byla doma, tam
jsem se citila jistd. Jsem zvykld na sviij reZim, a kdy? ho mdm naruSeny, jsem cely den
mimo sebe. Krevni tlak mdm doma v porddku, ale u lékare, ho mdm vysoky. Trpim

,»syndromem bilého pldsté*. S tim nic nenadéldm.
Jak jste byla spokojend se svym spankem?

Respondentka: ,,Se spdankem jsem problémy neméla, spala jsem dobre. Jsem zvykld spdt ve
studené mistnosti, dobre veétratelné a pouZivam zvlhcovace vzduchu, aby se mi lépe

dychalo.
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Byla jste spokojend s tim, jak jste schopna vykondvat kaZzdodenni aktivity?

Respondentka: ,, Samozrejmé jsem se tesila, Ze to bude zase lepsi. MuiZu rici, Ze jsem nebyla

zcela spokojena. Chtéla jsem od Zivota vic.
Jak jste byla spokojena se svou schopnosti pracovat?

Respondentka: ,,Jsem jiZ dlouho ve starobnim diichodu. Ale kdyZ bych chtela zhodnotit
svoji schopnost pracovat na stupnici od 1 — 5, stim, Ze 1 vybornd a 5 nedostatecnd,

hodnotila bych opét cislem 3.
Jak jste byla spokojend sama se sebou?

Respondentka: ,, Byla jsem velmi nespokojena, proto jsem se rozhodla pro operaci. Vidim

v této metodeé velkou nadéji na zlepseni mého stavu a udélam proto vse, aby se to povedlo.
Jak jste byla spokojend se svymi osobnimi vztahy?

Respondentka: ,,S osobnimi vztahy jsem nadmiru spokojend. Md rodina me velmi
podporuje a drZi mi palce. S kamarddkou ze sousedstvi si rady popoviddme o cemkoli pri

Sdlku caje. Jsem velice vdéecnd za svou povahu, mohu rici, Ze vyjdu s kaZdym.

Jak jste byla spokojend se svym sexudlnim Zivotem?

Respondentka: ,,Jsem vdova, jiZ Zddny nemdm. Svého manZela jsem velmi milovala.
Jak spokojend jste byla s podporou, kterou Vam poskytovali Vasi ptatelé?

Respondentka: ,, Prdtel jiz mdm jen nekolik. Nejvétsi oporou a podporou je mi md rodina.
Jsem na né prdavem hrdd, vim, Ze vsichni nemaji to Stésti na tak skvelé dcery, vnucky

a vnuka. “
Jak spokojend jste byla se svym bydlenim?

Respondentka: ,,Jd jsem prosté vesnickd holka a vidycky jsem byla, ve mésté bych umiela.
Madm rdda klid a cerstvy vzduch a to v nasi vesnici je. Vesnice md 13 obyvatel a ja mdam

cislo popisné 1, takZe klid zde opravdu je.*
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Jak jste byla spokojend s dostupnosti zdravotni péce?

Respondentka: ,,To uZ bylo horsi. Vidy, kdyZ jsem potrebovala k lékari, musela jsem
zavolat dceri, aby pro mne prijela a odvezla mne tam. A dcera pokaZdé prijela a odvezla

mne. Kdyby mi bylo hodné zle, volila bych rychlou zdachrannou sluzbu.
Jak spokojend jste byla s tim, jak se Vam daii dostat se tam, kam potiebujete?

Respondentka: ,,To bylo iplné stejné, vidy jsem kontaktovala rodinu. Bud mne odvezla

Jjedna z mych dcer nebo vnucka ¢i vnuk. Diky nim jsem tedy spokojend byla. *
Jak Casto jste méla negativni pocity jako Spatnd ndlada, zoufalstvi, izkost, deprese?

Respondentka: ,,Jd jsem spokojeny clovek. Spokojim se s mdlem. Strach z operace jsem
urcité méla, ale zoufalstvi ani deprese urcité ne. Tésila jsem se na to, Ze v nemocnici

pozndm nové lidi, uvidim lékare a sestricky pri prdci, bude se o mne nékdo starat.*

Dopliujici otazky:
Byla jste dostatecn¢ informovana o vykonu, na ktery jste se piipravovala?

Respondentka: , Musim rici, Ze byla. Byla jsem velmi spokojena. Prubéh vykonu mi byl
vysvetlen ji na ambulanci a poté jeste pri predoperacnich vySetienich. Kdykoli jsem se
zeptala na néco, co mne zajimalo, bylo mi odpovézeno. Zdravotnici pouZivaji vyrazy,

kterym my laici nerozumime, ale vidy jsem se doptala a bylo mi to vysvétleno.
Dokézal zdravotnicky persondl zmirnit Vase obavy z vykonu?

Respondentka: ,,Obavy jsem neméla, verila jsem lékarum i sestrickam. Védeéla jsem, Ze
jsem v dobrych rukou. Sestricky, co se o mé staraly, byly velice ochotné a milé. Pripadala

VT
1

Jjsem si v jejich péci jako v bavince. Lékari byli také velmi sympaticti.
Duivétovala jste zdravotnickému persondlu?

Respondentka: ,, Tuto otdzku jsem jiZ vlastné zodpovédeéla. Diiverovala jsem jim vsem.
Videéla jsem, jak je jejich prdce ndrocnd, cely den se nezastavili a presto se jesté dokdzali

stdle usmivat.
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Meéila jste obavu z toho, Ze tento vykon je v naSi nemocnici teprve v pocatcich?

Respondentka: ,, Na zacdtku jsem to vlastné ani nevedéla. Ale kdy? jsem se potom
dozvédeéla, Ze zde v Plzni, bylo touto metodou odoperovdno zatim jen néekolik pacientii, byla

Jjsem strasné pysnd, Ze budu jednim z nich. ,,

Vv s

Co bylo pro Vs nejtézsi v pfedoperacnim obdobi?

Respondentka: ,, Nejvice neprijemné bylo to cekdni na operaci, uz jsem si prdla to mit
za sebou. Nejtezsi byla asi ta extrakce zubu pred vykonem, to bylo velice bolestivé. Ostatni
vySetreni mi nevadily. Na hospitalizaci jsem se i téSila, chtela jsem poznat nové lidi

a bavilo mne pozorovat lékare a sestricky pri prdci.

Katamnéza
2) obdobi po vykonu

Vykon proveden v dubnu 2014, pacientce implantovana chlopent CoreValve 26mm pro
tézkou aortdlni stendézu. VSe bylo provedeno v planovaném rozsahu, bez komplikaci,
bezprostfedné¢ po implantaci chlopné piitomna mirnd rezidudlni, dédle regredujici
paravalvularni aortdlni regurgitace, vysledn¢ do 1.stupné/4. Tepova frekvence uspokojiva.
Intermitentné nutnd podpora obéhu nizkou davkou katecholamint. Prvni poopera¢ni den
k dosazeni dostatecné diurézy, bylo nutné udrzovat vyrazné pozitivni bilanci tekutin.
3. poopera¢ni den nové piitomna fibrilace sini, po poddni amiodaronu do 24 hodin
resinuzace. Ddle pacientka afebrilni, tlakové kompenzovan4, tfislo a mista po kanylacich

klidn4, stehy vyndany, v uspokojivém stavu, rehabilituje chlizi. Nastupuje lazetiskou 1é¢bu.

Po 1 mésici od vykonu — dech velmi zlepSen, vétsi pohyblivost, neotékaji dolni koncetiny.
Vyjde do druhého patra bez zastivky, bez zadychani. Bolesti na hrudi nemd, palpitace
nepocituje. Je bez gastrointestindlnich a urologickych potizi. Nyni bez teploty, bez
krvaceni. Doma m4 krevni tlak normalni, v nemocnici hypertenzni, uddva syndrom bilého

plAE.
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Rozhovor s pacientkou po vykonu:

Jak byste nyni zhodnotila kvalitu svého Zivota?

Vv,

Respondentka: ,, Nyni je kvalita mého Zivota na mnohem vyssi virovni. Citim se moc dobre,
mohu délat vSe, co jsem diive nemohla nebo jsem se bdla deélat kvuli dusnosti. Citim se

bdjecne.
Jak jste spokojend se svym zdravim?

Respondentka: ,, Opravdu jsem. Od tohoto zdkroku jsem ocekdvala mnoho a mé ocekdvani
se nad miru splnilo. NemuZu si na nic steZovat. Citim se plnd Zivota. Ldzenskd lécba mi

také velmi pomohla, prochdzky na cerstvém vzduchu mi daly spoustu energie.
Do jaké miry méte pocit, Zze Vam fyzicka bolest brani délat to, co potiebujete?

Respondentka: ,,Jesté mé trdpi ta artréza, to je ted jedind fyzickd bolest, kterou mdm.
Drive jsem chodila o holi, tu nyni jiZ nepouZivdam, po operaci se citim velmi jisté a nemdm

strach ze zhorseni dechu a mdlob.
Jak moc potiebujete n¢jakou 1€cbu, abyste fungovala v béZném zivoté?

Respondentka: ,,Lécbu potrebuji stdle, ale nyni je to uZ hlavné lécba vysokého krevniho
tlaku. Mdm doma sviij tonometr, ktery je zkontrolovany a tak jeho hodnotdm verim. Krevni
tlak mdm v normé diky tabletkdm, které uZivam, ale jakmile mne néco vytrhne z mého
denniho reZimu, mdm tlak vyssi a na kontrole u pana doktora vidy — mdm asi doopravdy

LT3

syndrom bilého pldste.
Jak moc Vs bavi Zivot?

Respondentka: ,, Zivot mne vidy bavil, bavi a bude mne bavit. Nic krdsnéjsi pieci neni.

Jsem velmi stastna, Ze mi Zivot nabidl dalst Sanci, jak si ho jeste trochu prodlouZit.

sV v

Do jaké miry méa V4&s zivot podle Vs smysl?

Respondentka: ,, Md obrovsky smysl, md rodina mne jesté potrebuje a jd potrebuji ji, to je

preci smysl Zivota.
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Jak dobfte jste schopna se soustiedit?

Respondentka: ,, Soustredim se ted’ velmi dobre na cokoliv, to mi nedeld problém. Nemdm

z nic¢eho strach, nic ndrocného mne nyni necekd.
Jak bezpecné se citite ve svém kazdodennim Zivoté?

Respondentka: ,,Citim se velmi bezpecné, nedd se to srovnat s tim, jak jsem se citila

predtim. UZ se nebojim vyjit ven a jit na delsi prochdzku prirodou.
Jak zdravé je VaSe fyzické prostiedi, ve kterém Zijete?

Respondentka: ,,Zdravéjsi prostiedi ne mdm jd, si uz ani nedokdZu predstavit. Je to
chrdnend krajinnd oblast a byli jsme tu s manZelem vidy moc Stastni. I kdyZ jsem tu po

jeho smrti sama, mé dcery mne velmi casto navstévuji.
Mite nyni dost energie pro bézny Zivot?

Respondentka: ,,Ano, mdm, primo prekypuji energii. Tesim se na kazdy novy den, co

prinese.
Jste schopna pfijmout sviij fyzicky vzhled?

Respondentka: ,, Vypaddm ted mnohem lépe, nebojim se chodit ven na slunce a jsem vice

odpocatd. I rodina mne chvdli, jak jsem pookrdla.
Mite dost penéz na to, abyste uspokojila své potieby?

Respondentka: ,, Mdm velmi slusny duchod a potieb nemdm tolik, takZe urcité ano. Vétsinu
potravin jsem si nyni schopnd vypéstovat na zahrddce sama. KdyZ potrebuji néco navic,

dcery mi to zajisti. “
Jak dostupné jsou pro Vas informace, které pottebujete pro svilj kazdodenni Zivot?

Respondentka: ,, Jsem zvykld poslouchat rddio a tam se zdkladni informace urcité dozvim
a obcas ne jen zdkladni. Spoustu informaci mam také od svych dcer, které mne navstévuji.

Informovand jsem urcite dost.
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Mite dostatek piileZitosti pro rozvijeni svych zjmu?

Respondentka: ,, To urcité mam. Mym hlavnim zdjmem je prdce na zahrddce a tu si nyni

uzZivam plnymi dousky. “
Jak velké potize Vam dé€la pohybovat se mimo domov?

Respondentka: ,, Po operaci jsem si velice jistd, takZe uz nemusim chodit o holi, odloZila
jsem ji. PotiZe tedy s pohybovdnim mimo domov nemdm. Do mésta se, ale sama
nevypravuji, tam jezdim jen se svymi dcerami autem. Jd tam vlastné ani nepotiebuyji,

vétsinou tam jezdim pouze na kontroly k lékarum.
Jak spokojend jste se svym spankem?

Respondentka: ,,Spim velice dobre, spim celou noc kolikrdt i bez probuzeni. Ke spani mi

stact klid a vyvétrand mistnost.
Jak spokojend jste s tim, jak jste schopna vykondvat kazdodenni aktivity?

Respondentka: ,, Nyni jsem nadmiru spokojena. Zvlddnu daleko vic véci nez pred operact
a velmi mé to bavi. Premyslim, Ze si poridim zase néjaké zvirdtko. Predtim jsem musela vse

ddt pryc, jelikoZ jsem se nezvlddala o né starat a nechtéla jsem nikoho otravovat. “
Jak spokojend jste se svou schopnosti pracovat?

Respondentka: ,, Urcité zvlddnu zastat mnohem vice prdce neZ diiv, takZe jsem spokojend

velmi.
Jak spokojend jste sama se sebou?

Respondentka: ,,Jsem se sebou spokojend moc, novd aortdlni chlopen mne opét postavila
na nohy a to bych ani nevérila, Ze ji tam mdm, kdyby mi ji pan doktor neukdzal na sonu

srdicka. “
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Jak spokojend jste se svymi osobnimi vztahy?

Respondentka: ,, Velice spokojend. Rodina na mne nedd dopustit, denné za mnou chodili do
nemocnice, volali, ptali se na muj zdravotni stav. KdyZ jsem pozorovala ostatni pacienty,
tak musim byt za svoji rodinu opravdu vdécnd. Za nékterymi tam po celou dobu lécby
nikdo neprisel a oni byli velice smutni a depresivni. Nikdo o né nemél zdjem a pro koho

tyhle lidicky maji pak Zit, kdy? je nikdo nechce, je to moc smutné. “
Jak spokojend jste se svym sexudlnim Zivotem?

Respondentka: ,,Bez komentdre.

Jak spokojend jste s podporou, kterou Vam poskytuji Vasi pratelé?

Respondentka: ,, Prdtel uZ moc nemdm, ale ti, co mi jesté zbyli, jsou velice mili

a starostlivy. Nékolikrdt mi volali do nemocnice, jestli néco nepotrebuji.
Jak spokojena jste se svym bydlenim?

Respondentka: ,, Velmi spokojena, jak uZ jsem rikala, nikdy bych nechtéla bydlet nikde
jinde, tohle misto je pro mne nejlepsi na svete. Jsem rdda, Ze se o sebe dokdZu postarat,
nedovedu si predstavit, Ze bych Zila v néjaké lécebne pro dlouhodobe nemocné a musela

bych byt na nekoho odkdzdna s jidlem, pitim, hygienou. To uz neni Zivot. *
Jak spokojend jste s dostupnosti zdravotni péce?

Respondentka: ,,S tou uZ je to horsi. Praktickou lékarku a plicni ambulanci mdm
v nékolika kilometru vzddleném méste. KdyZ potrebuji k lékari, musim zavolat jedné z dcer,
aby pro mne prijela a odvezla mne tam. Jezdi k ndm sice autobus, ale ten jede jen

nekolikrdt za den a vlastné ani nevim odkud.
Jak spokojend jste s tim, jak se Vam dafi dostat tam, kam potiebujete?

Respondentka: ,, Na tuto otdzku jsem vlastné nyni ji7 také odpovédéla. Musim vyuZit

pomoci svych dcer, takZe v tomhle je Zivot na vesnici mnohem teZsi. Mdm to vsSude daleko.
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Jak Casto po operaci jste mé¢la negativni pocity jako Spatné nalada, zoufalstvi, izkost?

Respondentka: ,, Zddné takové pocity jsem urcitée neméla. KdyZ jsem po operaci oteviela
oci, nade mnou se skldnelo néekolik zelenych sméjicich se hlav lékari a sestricek, védela

jsem, Ze je vSe v naprostém porddku a Ze uZ bude jen dobre.

Dopliujici otazky:
Byla jste dostate¢né edukovana zdravotnickym persondlem o specifické pooperacni péci?

Respondentka: ,,Byla jsem informovdna dostatecné. Od pana doktora na ambulanci, od
sestricek na liizkovém oddelent pri predoperacnim vysetieni a hlavné od mé vnucky, kterd
ve Fakultni nemocnici pracuje. Pred vykonem jsem byla prijata rovnou na jednotku

intenzivni péce, takze jsem vedeéla, kam se pak budu vracet, to bylo velmi prijemné.

Dokéazal Vas zdravotnicky persondl zbavit deprese v neosobnim prostiedi jednotky

intenzivni péce?

Respondentka: ,,Z prostredi jsem deprese neméla, vyhovovalo mi, Ze uZ jsem tu jednu noc
spala a tak jsem si trochu zvykla. Velkd itizkost mne vidy suzovala, kdy? se mi chtélo na
stolici a nemohla jsem si dojit na WC, jelikoZ jsem méla spoustu hadicek a kanyl. Musela
jsem na misu, coZ bylo pro mne nemyslitelné. Velmi jsem se stydéla. Sestricky mne stdle

uklidnovaly, Ze jsou na takovéhle véci zvyklé, ale jd to nemohla prenést pres srdce. *
Zdala se Vam pooperacni péce vyhovujici?

Respondentka: ,, Pooperacni péce byla na jednicku. Sledovala jsem prdci lékaru a sestFicek
a pokud to mohu posoudit, byl to koncert o dokonalé pracovni souhie. Rada jsem sledovala
deni na jednotce intenzivni péce, poslouchala jsem sestricky, kdy? si preddvaly sluZbu,

7z <«

lékare pri vizite. Bylo to pro mne hezké zpestreni.
Co bylo pro Vs nejtézsi v pooperacnim obdobi?

Respondentka: ,,Budu se opakovat, ale nejtéZsi pro mne opravdu bylo chodit misto na

toaletu na podloZni misu. Vim, Ze to tak muselo byt, ale bylo to pro mne strasné. *
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Co by jste vzkdzala pacientim, ktefi budou tento vykon také podstupovat?

Respondentka: ,, Vzkdzala bych jim, aby se urcité nebdli a verili lékarum a sestrickdm. Jd
jsem celou dobu veérila v jejich schopnosti a vyplatilo se mi to. A také, aby tuto operaci

podstoupili véas, dokud si Zivot jesté maji silu uZit.
Chcete jesté néco dodat?

Respondentka: ,, Chtéla bych dodat, Ze cely pobyt v nemocnici ve mné jesté ted vzbuzuje
dobré pocity. Nemela jsem prakticky Zddnou bolest, kromé zubu a zavddeni kanyly. Stdle
jsem byla stFedem pozornosti, zirejmé i proto, Ze zpiisob operace byl asi ojedinély.
Dozvedela jsem se, Ze operace stdla pojistovau pul milionu. Musim se tedy opatrovat,

abych investici nepromarnila. “

Shrnuti subjektivnich pociti a postiehi

Z rozhovoru s respondentkou jsem méla velmi dobry pocit. Po celou dobu jsme si mile
a nenucen¢ povidaly, bylo to velice pfijemné. Respondentka byla rdda, Ze jsem ji oslovila.
Rekla mi vie, na co jsem se zeptala a i mnohem vice. VZdy, kdyZ mluvila o své roding, jeji
oCi se leskly pychou na ni. Jeji manzel pro ni znamenal mnoho, velmi ji bolelo, jak
tragicky pied 30 lety zemiel, jiného muzZe jiZ nechtéla. Respondentka je upiimna,
inteligentni a rozumnd Zena. Dobfe vi, co je vZivot¢ dulezité a ned¢ld si hlavu

z malickosti. Na druhou stranu je velmi citlivd a nesnasi 171 a nespravedlnost. Velice si vazi

zdravotniki a jejich ndrocné prace.

Navrh pro praxi

Myslim si, Ze velice diileZitd je informovanost pacienta pfed vykonem. Zmirni obavy
z vykonu a pokud je pacient psychicky v potadku, poté i rekonvalescence po vykonu je
mnohem snazsi. 1 kdyz zdravotnici pro spoustu dokumentace, kterou musi vypliovat,
nemaji moc ¢asu na pacienty, mé¢li by se snazit si ho udé€lat a pomoct jim s jejich starostmi

a obavami. Vzdyt je to pfeci jejich prace — pomadhat lidem.
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V dnes$ni dobé je pro vsSechny dulezité, co je psano v dokumentaci a samotny
pacient je odsouvdm do pozadi. Jako zdravotnici bychom méli byt k pacientiim pratelsti,
mily a snazit se ziskat jejich diitvéru. Mnohdy jim nezdleZi na tom, kolik let praxe sestra ¢i
1ékat maji, zélezi jim spiSe na tom, jak se k nim chovaji. Mému respondentovi stacilo, kdyz
jsem u n¢j po operaci jako sestra byla, byl klidnéjsi, kdyz citil moji pfitomnost a bylo mu
zcela jedno, co fikdm. KdyZ jsem pfiSla druhy den rdno a usmadla se na néj, védél, Ze

zvladne vSe. UZ od praddvna samota ¢loveka tizi a zde to plati dvojndsobné.
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9 DISKUZE

Mym hlavnim cilem této prace bylo zmapovat Zivot kardiologickych pacientli pted
a po perkutdanni implantaci aortalni chlopné. Pacient, ktery podstupuje tento vykon od ného
ocekdva zmirnéni obtizi, které jsou spojené s jeho diagnézou — aortalni stendzou. Také se

tés1 na zlepSeni svého fyzického zdravi a urcité i na lepsi kvalitu svého Zivota.

Velmi dualezitym faktorem pii hodnoceni kvality Zivota je vnimdni nemoci
pacientem. Ktivohlavy (2002) informuje o tom, Ze pacientovy piedstavy o tom, co mu je,
ovliviiuji daného €loveka pii jeho vniméni zdravotniho stavu a zdaroven ho ovliviwji 1 pfi
jeho interpretaci toho, jak na tom zdravotné je. PovaZuje také za smérodatné rozdily mezi
lidmi, rozdily v typu osobnosti. Kazdy ¢lovék nevnima stejné, co se s nim déje. Nejvice je
to zfejmé na vnimani bolesti. Stejny fyzicky podnét, ktery pasobi bolest, mize prvni

¢loveék vnimat jako nepatrnou bolest a druhy se bude svijet nesnesitelnou bolesti.

U mych respondentli také - pii duSnosti Zena bolest na hrudi nepocitovala,

muZ ano.

Mym prvnim dil¢im cilem této prace bylo zjistit, v ¢em tkvi negativa pied vykonem
a pozitiva po vykonu. Pfed vykonem byla nejvétSim negativem pro oba respondenty ¢ekaci
doba na operaci. KdyZ uz se dozvédéli, Ze byli vybrani k tomuto SetrnéjSimu vykonu,
museli ¢ekat 6 mésicli, nez byli vyzvani k operaci. Pro oba to byla hrozné dlouhd a imorna
doba, velice se t&Sili, Ze se jejich Zivot zleps$i a nemohli se doCkat. Oba respondenti se
obdvali, aby si do té doby né¢jak neubliZili nebo se jejich zdravotni stav nezhorsil, tak se

snazili byt spiSe doma v ustrani.

Jako pozitivum po vykonu oba dva uvadi pooperacni péci, ktera byla dle jejich
slov vynikajici. Na jednotce intenzivni péce se citili moc dobfe, vSichni se k nim chovali
velmi mile a ohleduplné. Respondentka po ukonceni dstavni 1é¢by nastoupila ldzenskou
1écbu, kterou si také nemohla vynachvilit. Respondent 14zeniskou 1écbu nenastoupil, musel

se vratit domu z diivodu ochrnuti jeho Zeny, aby se o ni mohl starat.
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Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jak tento vykon zvysil kvalitu Zivota pacientd.
Oba dva pacienti udédvaji, Ze kvalita jejich Zivota se opravdu zvySila. Mohou délat, to co

predtim nemohli, nem¢li na to silu, jelikoz oba dva trpéli duSnosti.

Dle mého nazoru je kvalita Zivota respondentky na vyssi drovni neZ u respondenta.
Je to zpiisobené tim, Ze respondentka je jak ve fyzické, tak i v psychické pohod¢, ma
uzasné rodinné zdzemi. Respondent Zije se svou nedavno ¢dstecné ochrnutou manzelkou
a tim je dano, Ze jeho psychicky stav neni dobry. Fyzicky se citi dobfe, ale jinak je sklesly
a smutny, nevyzafuje z n¢ho Zivotni optimismus jako z respondentky. Dvorackova (2012)
v knize Kvalita Zivota seniorii udava, Ze ve stafi je velmi dileZzité vytvofit si program pro
volny cas. Aktivita je prevenci nesobéstaCnosti. Znamend to se udrZovat v aktivité
v rovnovaze s odpoCinkem. Uspofddat si Zivotni ndpli tak, aby zahrnovala fyzickou

i duSevni cCinnost, udrZovat pozitivni pratelské vztahy a navazovat vztahy nové.

Respondentka se dle tohoto ndvodu zcela fidi, respondent bohuzel nema na vybér.

Zivot je velmi nevyzpytatelny, stile nds vystavuje zkouskdm a provéfuje nds, zda
jsme natolik silni, abychom tyto zkousky zvladli. I respondent je nyni vystaven velké
Zivotni zkouSce. Pokud mohu posoudit, zvlada ji skvéle. ManZelka sice trpi depresemi ze
svého ochrnuti, ale snazi se rehabilitovat a postavit se op€t na nohy, jelikoZz ma velkou

motivaci a oporu — svého milujictho manzela.

Tietim dil¢im cilem bylo zhodnotit informovanost pacientii o podstupujicim
vykonu. Oba dva pacienti byli dobfe informovadni o vykonu jiz v ambulantni sféfe.
Respondentka postupu vykonu porozuméla dobie, jeSté¢ mécla par otdzek, na které se
doptala. Zdravotnicky persondl ji vSe vysvétlil tak, Ze to pochopila. Chvalila si ochotu
sestficek a 1ékatti. Respondent byl také dobie informovén, ale odbornym vyraztim, které
lékat pouZzival, nerozumél a pak uz se nezeptal, jelikoz nechtél zdravotniky zdrzovat.
Doufal, Ze mu jesté bude vSe vysvétleno v den vykonu, ale nestalo se tak a na operac¢ni sél
jel se znacnymi obavami. Lékati i sestry by méli pacientovi nechat néjaky cas pro sebe a

poté zodpovedeét jeho otazky.
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Ctvrtym dilé¢im cilem bylo zmapovat subjektivni pocity pacientii pied vykonem a
po vykonu. Oba pacienti méli z doby pied vykonem i po vykonu velmi dobry pocit.
Respondentka uddvala, Ze ji uklidnilo, kdyZ byla piijata na jednotku intenzivni péce jiz den
predtim a mohla si na prosttedi zvyknout. Jakékoliv naruSeni jejtho denniho rezimu ji totiz
vzdy rozhodi a to, Ze bude prostiedi znét jiz pfed vykonem je pro ni velkym pozitivem. Po
vykonu se také citila moc dobte, dojimalo ji, s jakou ldskou a péci se o ni 1ékati a sestticky
starali, pfipadala si vyjimecné. Respondent m¢l pied vykonem mensi obavy, které plynuly

z toho, Ze neporozum¢l celé informaci, jak bude operace probihat.

Z pooperacni péce mél velmi dobry pocit, vSichni se o né¢ho ukizkov¢ starali
a potésilo ho, Ze byla i moZnost shlédnuti televiznich programti. M¢l obavu, jak zvladne

pouze leZet a televize ho obavy zbavila.

Patym dil¢im cilem bylo posoudit, zda bude vhodné zpracovat edukacni broZuru
pro dalsi pacienty. Tento cil je po rozhovorech s respondenty jiz zcela jasny — ur€ité to
vhodné bude. Respondenti udavali, Ze kdyby m¢li informac¢ni brozuru jiz pied vykonem
doma, byli by jistéjsi a klidnéjsi. VZdy, kdyz by je néco k vykonu napadlo, mohli by tam
nahlédnout. A velmi dillezité je také do edukacni broZury umistit fotografie, jelikoZ nékteii
pacienti netu$i, kde se vlastn¢ srdce nachdzi, co je to aorta a jakou funkci mé aortalni

chlopen. Edukac¢ni brozura bude piedstavena pii obhajobé této bakaléaiské prace.

S kvalitativnim vyzkumem se také poji otdzka etiky. Respondenti vyzkumnikovi
musi divétovat, aby byli schopni se mu otevfit a projevit navenek své emoce. O tomto
informuje velmi podrobné Ziakové (2009) ve své knize, kterd se zabyva teorii a védeckym
vyzkumem. Etika je dnes velmi diskutovanym tématem, méla by stit v popiedi a urcité by
j1 mél kazdy zdravotnik znat a respektovat. ,,Dalo by se fici, Ze kazdy zdravotnik je vlastné
vyzkumnik a kazdy pacient je respondent.”“ Je tedy velmi dileZzité, jak my zdravotnici
k pacientiim pfistupujeme a jestli jsme schopni si ziskat jejich divéru. Ja jsem si pfi svém

vyzkumu ziskala diivéru obou pacientil a také se mi s nimi velmi dobie spolupracovalo.
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ZAVER

Bakalafskd prace se zabyvala rozdilem v kvalit€¢ Zivota pfed a po katetrizacni

implantaci aortdlni chlopnég. Prace byla rozdélena na ¢4st teoretickou a na ¢ast praktickou.

Teoretickou ¢ast jsem zaCala zdkladni anatomii. Poté jsem popsala onemocnéni
srdec¢nich chlopni, jejich diagnostiku a projevy. Sezndmila jsem s moznostmi chlopennich
ndhrad. Porovnala chirurgicky a katetrizatni vykon v ramci vymény aortdlni chlopné.
Rozdélila oSetfovatelskou péci do tfech oblasti — ptedoperacni, perioperacni a pooperacni.

A zévérem jsem se vénovala pojmu ,kvalita Zivota®.

z w2z

Cilem praktické ¢4sti bakalarské prace bylo na zdklad¢ provedeného vyzkumného
Setfeni zmapovat Zivot kardiologickych pacientli pfed a po perkutdnni implantaci aortaln{
chlopné. Z metod vyzkumného Setfeni jsem pouZzila kvalitativni vyzkum a provedla
rozhovory s cilen¢ vybranymi respondenty. Respondenty jsem oslovila piimo, s vyzkumem

souhlasili, informovany souhlas byl podepsdn. Byla oslovena jedna Zena a jeden muz.

Zpracovala jsem anamnézu, katamnézu jsem rozd¢lila pfed a po vykonu
a rozhovory byly provedeny také v obdobi ptfed vykonem a v obdobi po vykonu. Nakonec

jsem shrnula své subjektivni pocity a posttehy, z nichZ jsem vytvofila ndvrh pro praxi.

V bakalatské prici bylo poloZeno 5 vyzkumnych otdzek. Na prvni otdzku, kterd se
tykala fyzickych a psychickych obtizi pied vykonem to byla z fyzickych obtizi hlavné
dusnost a pouze u respondenta bolest na hrudi. Z psychické stranky to byla nervozita
z Cekani na operaci, které bylo pro oba respondenty nekonecné, jednalo se zhruba
o 6 mé&sict. Obdvali se zhorSeni svého zdravotniho stavu, pfdli si byt v dobré kondici
pfipraveni na operaci. Druhd vyzkumnd otdzka pojedndvala o tdrovni informovanosti
pacientli zdravotnickym persondlem. Oba respondenti uvadéli, Ze informovanost byla
dobra. Pacientka se na podrobnosti, které ji zajimaly, zeptala sestficek pozdé¢ji. Pacient
uvedl, Ze nékterym vyraziim neporozumél, ale jiZ se neptal, nechtél obtéZovat. Z toho
vyplyvd4, Ze informovanost by se meéla vylepSit, nechat pacientim néjaky Cas, aby si

urovnali mySlenky a pak jim dét prostor pro dotazy.

80



Treti a Ctvrta vyzkumnd otdzka se ptd na subjektivni pocity pacientli pted a pak po
operaci. Oba respondenti uvade¢li, Ze strach z vykonu sice méli, ale velice véfili Iékartim, Ze
se operace podaii a sestfiCkdm, Ze se o n¢ skvéle postaraji. S pooperacni péci byli také
spokojeni, maji z ni dobry pocit jest€¢ nyni. Pfisli si vyjimecni a velice obdivovali s jakou
trpélivosti a optimismem se o n¢ zdravotnicky persondl staral. Oba také sdélili, Ze radi

pozorovali souhru 1ékait a sestticek pii jejich narocné praci.

Posledni vyzkumnd otdzka se tykala vhodnosti edukacni broZury. Respondenti
uvedli, Ze by uvitali n¢jakou pfirucku i s obrazky, kde by byl ndkres srdce, aortdlni
chlopné, postupu operace a hlavné doporuceni, co je pro n¢ po operaci vhodné a co neni.
Fakultni nemocnice zatim vlastni eduka¢ni broZuru k tomuto vykonu nemd. A tak by bylo
zajisté vhodné ji vytvofit.

Zaveérem bych chtéla fici, Ze kvalita Zivota obou respondentli je nyni na vysoké
urovni. Oba maji velice aktivni Zivot a nechybi jim dobra nélada.

Moje priace mne velmi obohatila a musim fici, Ze pro mne bylo moc pifjemné
zjistit, jak pacienti ndim zdravotnikim diavétuji a vazi si naSi prace. Také uzndvaji, Ze
v jistém smyslu je nase price opravdu niroénd. Uastnit se tohoto vyzkumu bylo zpestieni

vsednich dnii, jak pro mne, tak zajisté i pro mé respondenty.
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SEZNAM ZKRATEK

ACE inhibitory — angiotensin converting enzyme inhibitor

APACHE II - Acute Physiology and Chronic Health Evaluation IT

APTT — Aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as — test k vySetieni hemokoagulace
A -V blokada - Atrioventrikuldrni blokdda — porucha srde¢niho rytmu
ECHO - echokardiografické vySetieni

EKG - elektrokardiografické vySetfeni

JIP — jednotka intenzivni péce

MANSA - Manchester Short Assessment of Quality of life

mmHg — torr — milimetr rtut'ového sloupce

WHO - World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
NYHA - New York Heart Association — funk¢nf klasifikace srde¢niho selhdni
PAD - Perorélni antidiabetika

pH - potential of hydrogen — acidobazicka rovnovéaha

RTG - rentgenové vySetieni

TAVI - Transcatheter Aortic Valve Implantation — implantace aortdlni chlopné pomoci

zavadéciho katétru
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Priloha 1 Podklad rozhovoru s respondentem
Vézend pani, VaZeny pane,

dovoluji si Vas pozadat o rozhovor v souvislosti s prizkumnym Setfenim, které
provadim v rdmci bakalarské prace na téma ,,Rozdil v kvalité Zivota u pacientl pred a po
katetrizani implantaci aortdlni chlopné®, na kterém pracuji jako studentka 3. rocniku
bakalarského studia OSettovatelstvi na ZapadocCeské univerzité¢ v Plzni. Cilem je zmapovat
zivot kardiologickych pacientt pfed a po katetrizani implantaci aortdlni chlopné. Sestavila
jsem si polostrukturovany rozhovor a rdda bych Vam poloZila otdzky na vySe uvedené
téma. Rozhovor je anonymni a poslouZi pouze pro zpracovani bakalaiské price. Cas

potfebny na rozhovor odhaduji na 60 minut.

Predem dékuji za V&S Cas a ziskané informace.

1 Jak byste zhodnotil/a kvalitu
svého Zivota?

2 Jak spokojeny/a jste se svym
zdravim?

3 Do jaké miry méte pocit, Ze
Vam fyzicka bolest brani délat
to, co potiebujete?

4 Jak moc pottebujete néjakou
1é¢bu, abyste fungoval/a v
béZném Zivote?

5 Jak moc Vs bavi Zivot?

6 Do jaké miry ma Vas Zivot
podle Vas smysl?

7 Jak dobfe jste schopen/a se
soustiedit?

8 Jak bezpecné se citite ve svém
kaZzdodennim Zivoté ?

9 Jak zdravé je Vase fyzické
prostiedi, ve kterém Zijete?

10 Mate dost energie pro bézny
Zivot?



11 Jste schopen/a ptijmout svijj
fyzicky vzhled (to, jak
vypadate)?

12 Méte dost penéz na to, abyste
uspokojil/a své potieby?

13 Jak dostupné jsou pro Vis
informace, které pottebujete
pro svlj kazdodenni Zivot?

14 Mite dostatek ptileZitosti pro
rozvijeni svych zajma?

15 Jak velké potize Vam déla
pohybovat se mimo domov?

16 Jak spokojeny/a jste se svym
spankem?

17 Jak spokojeny/a jste s tim, jak
jste schopen/a vykonavat
kazdodenni aktivity?

18 Jak spokojeny/a jste se svou
schopnosti pracovat?

19 Jak spokojeny/a jste sdim/a se
sebou?

20 Jak spokojeny/a jste se svymi
osobnimi vztahy?

21 Jak spokojeny/a jste se svym
sexudlnim Zivotem?

22 Jak spokojeny/4 jste s
podporou, kterou Vam
poskytuji Vasi pratelé?

23 Jak spokojeny/a jste se svym
bydlenim?

24 Jak spokojeny/a jste
s dostupnosti Vasi zdravotni
péce?

25 Jak spokojeny/a jste s tim, jak
se Vam dafi dostat se tam, kam
potiebujete?



Nésledujici otdzka se zajima o to, jak Casto jste pocitoval/a nebo zazivala urcité
véci/pocity v
poslednich ¢tyfech tydnech.

26 Jak Casto jste mél/a negativni
pocity jako Spatnd ndlada,
zoufalstvi, uzkost, deprese?

Mite n¢jaké pripominky/chcete jesté k hodnoceni néco tici?

Toto je standardizovany dotaznik dle WHO - kvalita Zivota, ktery bude poloZen pied
podstoupenim vykonu a po vykonu.



Budou poloZeny jesté dopliujici otazky:
Pted vykonem:

Byl/a jste dostatecné informovana o vykon
u na ktery jste se pfipravoval/a?

Dokézal zdravotnicky persondl zmirnit Vase obavy z vykonu?
Duvetoval/a jste zdravotnickému persondlu?
M¢él/a jste obavu z toho, Ze tento vykon je v naSi nemocnici teprve v poc¢atcich?

Co bylo pro Vs nejtézsi v predoperacnim obdobi?

Po vykonu:
Byl/a jste dostate¢né edukovén zdravotnickym persondlem o specifické pooperacni péci?

Dokazal Vas zdravotnicky persondl zbavit deprese v neosobnim prostiedi jednotky
intenzivni péce?

Zdala se Vam pooperacni péce vyhovujici?
Co by jste vzkazal/a pacientim, ktefi budou tento vykon také postupovat?

Chcete jeste néco dodat??



Piiloha 2 Hodnotici systém EUROSCORE

Dostupné na : http://www kardiochirurgie.cz/euroscore

EuroScore

Faktory na strané pacienta

vék (v letech) 0
Pohlavi Muz
CHOPN? Ne
Extrakardialni arteriopatie? Ne
Neurologicka dysfunkce? Ne
Kardioc’hirurgick{/ vykon v Ne
anamnéze

Kreatinin > 200 pmol/L Ne
Aktivni endokarditida® Ne
Kriticky stav pfed operaci® Ne
KV faktory

Nestabilni angina® Ne
Funkce LK Vyberte
Recentni IM7 Ne
Plicni hypertenze® Ne
Faktory spojené s operaci
Urgentni vykon® Ne
Jiny vykon nez izolovany CABG Ne
Vykon na hrudni aorté Ne

Poinfarktova ruptura septa Ne

ollollollollo]

[ollollollo]



[1] CHOPN - Dlouhodobé uzivani bronchodilatanii nebo steroidu z diivodu
onemocnéni plic.

[2] Extrakardialni  arteriopatie - Vyskyt alesponn  jednoho  stavu
z nasledujicich — klaudikace, okluze nebo >50% stendza kréni tepny, piedchozi
¢i plénovand intervence na bifiSni aorté¢, koncetinovych tepnidch nebo
karotidach.

[3] Neurologicka dysfunkce - Onemocnéni vazné ovliviujici pohyb nebo
kazdodenni funkce pacienta.

[4] Aktivni endokarditida - Pacient v dob¢ operace na probihajici antibiotické
terapii z davodu endokarditidy.

[5] Kriticky stav pied operaci - Komorova tachykardie / komorova fibrilace
nebo odvriacend ndhld smrt, srdeCni masdz pied operaci, nutnosti um¢lé
ventilace pied operaci, inotropni podpora nebo IABK pied operaci, akutni
selhani ledvin pfed operaci (anurie nebo oligurie <10ml/hod)

[6] Nestabilni angina - Klidova angina vyZadujici podani i.v. nitratd do
piijezdu na operacni sal.

[7] Recentni IM - Infarkt myokardu v uplynulych 90 dnech.
[8] Plicni hypertenze - Systolicky tlak v plicnici >60mmHg.

[9] Urgentni vykon - Operace pied zacatkem nasledujiciho pracovniho dne.



Piiloha 3 Informovany souhlas pacienta s vykonem

Zdroj: Fakultni nemocnice Plzen

=== + FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN INFORMOVANY SOUHLAS

—_—= = Edvarda Benwie 13, 305 09 Plesd - Bory
= s Svobody 86, 304 63 Pleed - Lochote
vanor enanans A L0 COL80806 tol: 7T 401 111, 377 183 M

KATETROVA NAHRADA AORTALNI CHLOPNE (TAVI)

Pacient/ka: Narozen/a:
titul jmeno prymeni
Rodné &islo (Gislo pojiéténce): ! Kéd ZP:
Bydlisté:
za.konni Zésmpce: - L] VZtah: L LLLLUL LU L EUEEL DULEL DU TULEL UL DL UV L DL T
i meno prymeni (napr. matka, otec. opa*roml q.'f
Narozen/a: Bydlisté: T
(is+h se od bydliste pacienta’ky)

Vazena pani, vazeny pane,

na zakladé predchoziho vysetfeni Vam bylo doporuéeno provedeni katétrové nahrady aortaini chlopné
(TAVI - transcatheter aortic valve implantation). Mate pravo svobodné se rozhodnout o postupu pii
poskytovani zdravotnich sluZeb, pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevylucuji. K provedeni
navrhovaného zdravotniho vykonu je potfeba Vaseho souhlasu. Pro usnadnéni rozhodnuti Vam chceme
podat nasledujici informace.

Divod provedeni vykonu

Katétrova nahrada aortaini chlopné (TAVI — transcatheter aortic valve implantation) je vykon umoZnujici
opravu téZce poskozené, vétsinou nedostateéné se otevirajici (ziZené) aortalni chlopné i u pacientd vysoce
rizikovych pro kardiochirurgicky vykon, jimZ proto nebylo klasické operacni reseni dfive vibec doporuceno.
Riziko komplikaci béhem vykonu a po vykonu je nizSi neZ pii klasické kardiochirurgické IéCbé vysoce
rizikovych pacientl. Progndza pacientl lééenych TAVI je vyrazné lepsi neZ pfi konservativni 16¢bé.

Alternativy (jiné mozZnosti) vykonu / Iécby

Alternativou katétrové nahrady aortalni chlopné (TAVI) je doposud standardni kardiochirurgicka nahrada
poskozené aortaini chlopné umélou chlopni bud mechanickou, nebo biologickou. V tomto pfipadé je nutné
provést chirurgické otevfeni hrudniku a cely vykon se provadi za pouZiti mimotéiniho obéhu.
Kardiochirurgicka operace vSak za uréitych okolnosti ma velmi vysoké riziko obzviasté u starSich nemocnych
a pri sou¢asnych vaznych komplikujicich onemocnénich.

Pfiprava k vykonu

Vykon probiha na katetrizacnim sale za kontroly rentgenem, pfipadné ultrazvukem. Pred i pfi vykonu se
podavaji léky sniZujici krevni sraZlivost s cilem zabranit tvorbé krevnich sraZenin na instrumentariu ¢i na
umélé chlopni, po vykonu se protisraZlivé Iéky uZivaji ve formé tablet. Pfed i po vykonu se kratkodobé
podavaji antibiotika s cilem zabranit pripadné infekci umélé chlopné.

Postup pri vykonu

Principem TAVI je zavedeni specialni cévky (tj. katétru) do Vasi poskozené aortalni chlopné, roztaZeni
této chlopné a nasledné vioZeni (fj. implantace) umélé chlopné zavedené pres tuto cévku. V mistnim
znecitlivéni se provede vpich do tepny na zapésti k presnému méfeni krevniho tlaku, zavedeni Zilni kanyly
do centralni Zily a zavedeni elektrody dofasného kardiostimulatoru. Poté Vam bude podana celkova
anestezie (tj. celkové znecitlivéni ¢i jnarkoza“) a pres tepny v obou ffislech Vam budou zavedeny cévky do
krevniho ob&hu a nasledné do srdce. V pfipadé, Ze panevni ¢i bfisni tepenné fecisté neni k zavedeni katétrl
do srdce vhodné, je mozZno tyto katétry zavést pres podklickovou tepnu v oblasti ramene, pres aortu
(tj. hlavni tepnu vychazejici ze srdce) ¢i pres srdecni hrot. U téchto poslednich dvou méné obvyklych
pristupd je nutny chirurgicky pfistup s ¢asteénym otevienim hrudniku.

V prvni ¢asti vykonu se provede zméfeni tlakl v srdci a v cévach, soucasné se cévy zobrazi s vyuZitim
kontrastni latky z divodu pfesného zjisténi jejich rozmérl. Jeden z katétri se dale zasouva po tenkém
kovovém vodi¢i aZ do srdecniho nitra tak, aby prosel pres ziZenou aortalni chlopen do levé komory. Diky
zméfenym hodnotam tlaku pred a za zGZenou aortalni chlopni miZeme Zjistit tlakovy rozdil odpovidajici
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.. 2 FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN Pacientka:

-
Fouwen Revedn 1 mum .
= o

A e A e g Rodné &islo:
zavaznosti postiZeni této chlopné. Tim potvrdime nalez z(Zené chlopné, ktery byl jiz dfive Zistén
echokardiografickym vySetrenim.

Do vysetfovaciho katétru v levé komore zavedeme specialni tuhy vodi¢ a vytahneme vySetfovaci katétr
ven. Po tomto tuhém vodici zavedeme specialni balonkovy katétr, na jehoZ konci je asi 4 cm dlouhy balonek
odpovidajici velikosti Vasi aortalni chlopni. Po upraveni polohy balonkového katétru pod rentgenovou
kontrolou se balonek nafoukne do odpovidajici velikosti zfedénou kontrastni latkou, tim se Vase chiopen
roztahne a pnpravn se, k mplantaa umélé chlopoe Po kontrole tlakového rozdilu (ed\okatdlograﬁeky nebo
katetrem) se vykon mlze v pfipadé nedostateéného Glinku i vicekrat opakovat. Béhem nafukovani balénku
snizujeme tlak vobéhu rychlou stimulaci pravé komory pomoci elektrody. PouzZiva se rychlost 180 az
220/min na 10-30 sekund.

Po vyméné zavadéciho pouzdra za silnéjSi se zavede pod rentgenovou kontrolou po tuhém vodici
specialni katétr, na jehoZ konci je .sbalena” uméla chloperi. Uméla chlopen se zavede do mista plvodni, jiz
balonkovym katétrem roztazené, chlopné a pomalu se rozvine. Cely postup se sleduje rentgenem a vétsinou
i echokardiograficky. Po pedlivé kontrole spravné polohy prostrednictvim nastfikl kontrastni latkou se uméla
chlopen uvolni ze zavadéciho systému a diky nitinolove sitce se udrZi ve spravné poloze. Na konci vykonu
se odstrani katétry véetné zavadécich pouzder z mist cévnich pristupl a otvory po katétrech se uzawou
specialnim instrumentariem ¢&i chirurgickym stehem. V pfipadé nutnosti sledujeme cely vykon nebo alespon
jeho East echokardiograficky (obvykle pfes hrudnik, nékdy i jicnovou nebo intrakardialni echokardiografii).

Cely vykon trva obvykle jednu aZ dvé hodiny, v zavislosti na obtiznosti.

Rizika, nasledky a mozné komplikace vykonu

Pfinos TAVI vyznamné prevysuje rizika spojena s vykonem. Nicméné komplikace jsou relativné casté
a jsou podminény Vasim téZkym stavem a postizenim chlopné. VétSinou se jedna o komplikace v misté
vpichu do Zily &i tepny: tromboza - vytvoreni sraZeniny, krevni vyron v misté cévniho pfistupu a poranéni
pristupovych cév (véetné vzniku vyduti tepny &i piStéle mezi tepnou a Zilou i uzavéru pristupové tepny
vyzadujiciho chirurgicky zakrok), infekce mista cévniho pristupu. Maly krevni vyron v misté cévniho pristupu
se za komplikaci nepovazuje; za velky krevni vyron (a tedy komplikaci) je povaZovan jen takovy, ktery si
vynuti prodlouzeni hospitalizace, chirurgickou operaci nebo krevni prevod (transfizi).

Riziko Umrti pfi vykonu se pohybuje kolem 0.3%. Riziko vzniku mozkové pr'hody je 3.4%. Komplikace

zpusobene poskozenim pnstupovych tepen v 7.4%. Béhem nebo po vykonu miZe vzniknout porueha
prevodu elektrického signalu v srdci s nutnosti implantace trvalého kardiostimulatoru v 10-30% pripadu.

Mohou se objevit alergické reakce a/nebo poruchy srazlivosti krve po podavanych lécich. Mohou se objevit
komplikace z celkové anestezie. Moznou komplikaci mohou byt poruchy srdecniho rytmu s nutnosti lecby
elektrickym vy'bojem Téz mize dojit k poranéni srdeénich struktur &i cévniho fedisté s nutnosti okamzitého
operacéniho feseni. V pfipadé nékterych vaznych komplikaci je nutno vykon pferusit a neodkladné ho
nahradit klasickou kardiochirurgickou operaci s mimotéinim obéhem.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

V pooperaénim obdobi stravite nejméné dva dny v klidovém reZimu na jednotce intenzivni péde.
V pripadé nekomplikovaného pribéhu budete nasledné 5 aZ 8 dnl hospitalizovani na standardnim oddéleni.
Béhem hospitalizace budeme provadét odbéry krve, opakované budeme provadét rentgenové vysetreni
hrudniku a echokardiografii srdce.

Pfi nekomplikovaném vykonu nejsou omezeni. Pokud je pfi nekomplikovaném zikroku pfesto
konstatovano omezeni Zivota ¢i pracovni schopnosti, nesouvisi tato skuteénost se zakrokem samotnym, ale
se zakladnim onemocnénim pacienta. Po nahradé chlopné je nutné vykony, u kterych hrozi riziko vstupu
bakterii do krevniho obéhu, provadét aZ po podani antibiotik, z dUvodu rizika infekce umélé chlopné (napr.
trhani zubl, zavedeni modové cévky apod.). Po nahradé chlopné je nutno trvale uZivat kyselinu
acetylosalicylovou (Anopyrin, Godasal apod.) a po dobu stanovenou lékafem i lék clopidogrel, pripadné jiny
lék s podobnym ucéinkem. Pred pfipadnym provedenim magnetické rezonance je nutno informovat
zdravotnicky personal o implantované chlopni, vySetfeni nékterymi typy magneucke rezonance nesmi byt
pfovedeno Popmvedenemvykonu;ezakazrzemmobrovyehvozsdelpodobu3mesncu uprofesoonalmch
fidicl po dobu 8 mésicl s naslednym zhodnocenim funkéniho stavu a rozhodnutim o mozZnosti fizeni.

Informace o implantovaném zdravotnickém prostredku

Podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostiedku Vam bude poskytnuta formou
samostatné prilohy k tomuto pisemnému informovanému souhlasu.

Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluZzeb v nasi nemocnici se mohou podilet
osoby ziskavajici zpUsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odbormného
pracovnika, a to véetné nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani
Torts forru b el Didrd jeho Sist newesl byt reproduboviny, putl hoviry & Afery 2adrym 2oieoten u v 2adnd podabl baz visown ého weolerd veden! FN Puet
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zdravomich sluzeb muzete odmnnout a ;ejnch nahliieni do zdravotnieké dolu.memaoe muzete béhem svého

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

By/la jsem seznamena s Udaji o Ucelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem seznamen/a s alternativami (jinymi moZnostmi) navrhovanych zdravotnich sluZeb (zdravotniho
vykonu), s;qld\vyhodamaanakyamVa;semmoznostsa;ednuzalﬁemaﬁvzvolt(pokudtatomom
volby existuje a pokud vykon nepodiéha zviastnim pravnim predpisim).

Byla jsem seznamen/a s moZnymi omezenimi v obvyklém zpusobu Zivota a vpraeovm schopnosti
po poskytnuti adravm-ch sluzeb (po zdravotnim vykonu) a s moZnymi ocekavanymi zménami zdravotniho
stavu a zdravotni zpusobilosti.

Bylla jsem seznamen/a s lécebnym reZimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moznymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Byl/a jsem poucen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb mé
osobé (mému ditéti), pokud jiné pravni predpisy toto pravo nevylucuji.

Nezamléela jsem Zadné mné znameé Udaje 0 mém zdravotnim stavu (o zdravotnim stavu mého ditéte),
které by mohly nepriznivé ovilivnit moji lécbu (lécbu mého ditéte) ¢i ohrozit mé okoli, zejména rozsifenim
infekéni choroby.

Souhlasim s nezbytnym pouzmm omezovacich pfostred(u jepehz ucelem je odvraceni bezprostredmho
ohroZeni Zivota, zdravi nebo bezpecnosti mé osoby (mého ditéte) v souvislosti s poskytovanim zdravotnich
sluzeb (provadénim zdravotniho vykonu).

Prohlasuji, Ze mi byla poskytnuta podrobna informace o u'nplanwvanem zdravotnickém prostredku podle
zviastniho pravniho predpisu. (Toto prohlaseni se tyka pouze paciently s implantovanym zdravotnickym
prostredkem.)

Prohlasuji, Ze jsem byl/a poucen/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, Ze pripadné odvolani souhlasu nebude Gcinné, pokud jizZ bude zapocato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoZ preruseni muze zpusobit vazné poskozeni zdravi nebo ohroZeni Zivota mého (mého ditéte).

V pripadé vyskytu neodekavanych komplikaci vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroku
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskeré dalsi potfebné a neodkladné
vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.

Prohlasuji, ze jsem mohVla klast doplnujici otazky, na které mi bylo radné odpovézeno, a ze jsem
informacim a pouceni piné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb (zdravotnim vykonem).

Informace uvedené vtomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluZeb tykajici se nezletiiého pacienta
(pacienta zbaveného zpusobilosti k pravnim Ukonlm) byly tomuto pacientovi poskytnuty piiméfené jeho
rozumove a voini vyspélosti.

POSOUZENI ZPUSOBILOSTI NEZLETILEHO PACIENTA NEBO PACIENTA ZBAVENEHO

ZPUSOBILOSTI K PRAVNIM UKONUM K VYSLOVENI SOUHLASU:
(vypini iekarika poskytujicl 0daje a poudant)

[ Pacient/ka je rozumové a voiné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb.

[0 Pacient’ka neni rozumové a voiné vyspély/a k vysloveni souhlasu s poskytnutim navrhovanych
zdravotnich sluzeb.

Lékar/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici Gdaje a pouceni:

Jmenovka (hikowym pismem nebo razitkem) ZOK podpis
V Plzni dne: v hodin
podpis pacientaky nebo Zakonneho Zasiupce
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Vypliite v pfipacd, 2e se pacient/ka nemiZs s ohledem na svi)) zdravotni stav podepeat (napf. pro Oraz homi kondatiny):
Soucasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:

Zpusob projevu wiile (souhlasu):
O xywnutimhlavyy [J gestem: Ooéima [ jinak:

Svédek:

Jeno a pement POGDIS  (neni-1 SVEdek Zaméstnancem FN, Uvede sé a0resa 3 Gatum narozeni)

Vypifite v pfipacd, 2e pacient/ka (zakonny zastupce) odmiti/a souhlas podepsat:
Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.

Lékar/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici Udaje a pouceni:

Jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

Svédek:

JMénc a priment POGDIS  (NENi-1 SVEGSK ZamEStnancem FN, UVEDE S€ 30resa 3 Gatum narozent)
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Priloha 4 Informovany souhlas respondenta s rozhovorem v ramci vyzkumného
Seti‘eni

Zdroj : Fakulta zdravotnickych studii

Informovany souhlas s rozhovorem

NAZEV BAKALARSKE PRACE:
ROZDIL V KVALITE ZIVOTA U PACIENTU PRED A PO KATETRIZACNI
IMPLANTACI AORTALNI CHLOPNE

STUDENT: DAGMAR SLOUFOVA
Jméno: Dagmar Sloufova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: daska.bonbonek @volny.cz
VEDOUCI BP: MUDr. IVO BERNAT PhD.
Jméno: Ivo Bernat

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studif ZCU
e-mail: BERNAT @fnplzen.cz

CIL STUDIE:

Cilem studie je zmapovat Zivot kardiologickych pacientli

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenén na diktafon.
Pofizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalédiské préce.

Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt



pouZity pfi prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. VaSe identita nebude

rozpoznana, bude pouZzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otdzky, pokud nebudete sim/sama chtit, a mizete

také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s dcasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru

budou pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovéana.



Ptiloha ¢.5 Povoleni sbéru dat — Fakultni nemocnice Plzen

Vazena pani

Dagmar Sloufové
Studentka oboru Vseobecna sestra, Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii,
Katedra osetrovatelstvi a porodni asistence

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou pé&i FN Plzen
povoluji Vase Setfeni na Kardiologickém oddéleni (KARD) FN Plzen, v souvislosti s vypracovanim
Vasi bakalarské prace s nazvem ,Rozdil v kvalité Zivota u pacientt pfed a po katetriza¢ni implantaci
aortalni chlopné“. Vase Setfeni bude probihat pomoci rozhovort, vedenych s pacienty KARD.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho $etfeni ve FN Plzen:

Vrchni sestra osloveného pracovisté souhlasi s Vasim postupem.

Vase Setfeni osobné povedete.

Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych
smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientt a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen.
VaSe Setfeni bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména
s ohledem na platnost zakona €. 372 / 2011 Sb., v platném znéni.

Udaje o zdravotnim stavu pacientl, které budou uvedeny ve Vasi bakalarské praci,
musi byt anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjidténych Gdaji poskytnete Utvaru naméstkyné pro
oSetfovatelskou péc¢i FN Plzef zavéry Vaseho Setfeni (na nize uvedeny e-mail) a
budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkd VaSeho Setfeni na
vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost respondentt s Vami spolupracovat, pokud by spolupraci s Vami
respondenti pocitovali jako Ujmu €i s rozhovorem nevyslovili souhlas. U€ast respondenti na Vasem
Setfeni je dobrovolna a je vyjadfenim ochoty ke spolupraci oslovenych respondentd / pacientd FN

Plzer s Vami.

PFeji Vam hodné uspéch pfi studiu.

Magr., Bc. Svétluse Chabrovd
manaZerka pro vzdéldvani a vyuku NELZP
zdstupkyné ndméstkyné pro os. péci

Utvar néméstkyné pro os. péci FN Plzeri
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

1.12.2014



Obrazek ¢.1 Normalni aortalni chlopei

r

Zdroj: SERRUYS,Patrick et al. — Transcatheter Aortic Valve Implantation, USA,2010,s.15

Obrazek ¢.2 Stendza aortalni chlopné

Zdroj: SERRUYS, Patrick et al. — Transcatheter Aortic Valve Implantation,USA,2010,s.28



Obrazek ¢.3 Zavadéci katétr

Zdroj: SERRUYS,Patrick et al. — Transcatheter Aortic Valve Implantation, USA,2010,s.97

Obrazek ¢.4 Chlopen CoreValve

Zdroj: SERRUY S, Patrick et al. — Transcatheter Aortic Valve Implantation, USA,2010,s.95



Obrazek ¢.5 Chlopern CoreValve pi‘ed zavedenim na intervencénim sale

Zdroj: vlastni

Obrazek ¢.6 Implantace aortalni chlopné pomoci katétru
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Zdroj: http://www.kardiochirurgie.cz/tavi-laik




