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Abstract

The intention of this Bachelor’s Degree thesis is to evaluate the social care needs
and work capabilities of patients before and after cardio surgical procedures over a
period of a half a year.

The work is divided into two main parts. The theoretical part describes the
clinical manifestations of heart disease and cardio surgical procedures, as well as the
forms of social care provided in the Czech Republic. The practical part of the work
presents the results from questionnaires. The research is elaborated from various
perspectives such as health, social and economic and also takes into consideration the
age of patients and efficiency of the heart. Individual factors influencing the patients’
quality of life before and after heart surgery were weighed. In particular this concerns
the overall health condition, self-sufficiency and the subsequent use of social care
offered by the state’s social security system. One of the goals was to determine whether
economically active patients returned to work a half year after undergoing the operation.

Data was collected by means of surveys, standardized interviews and
anonymous questionnaires. More detailed information was then acquired by means of
secondary analysis of the medical files of patients.

On the basis of research results it was determined that the need for social care
for patients following cardio surgical procedures is low. The research also showed that
the majority of patients who were working before their operations return to work after
half a year. There is also a decline in the difficulties that limited physical exertion and
patients reported an overall improvement in their work capabilities.

This thesis will serve as feedback for cardio surgical departments. It should
improve the comprehensive approach in the care of patients after heart surgery and lead
to the promotion of the practice of supplementing the provision of health care with
social care.

I recommend the use of experienced social care coordinators at individual
hospitals, improving the availability of information and motivating and leading people

toward active interest in their own social situation. At the same time it is also important



to educate patients about the therapeutic regime and strengthening the role of

comprehensive rehabilitation.
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Uvod
Onemocnéni srdce a cév predstavuje metlu dneSni moderni civilizace. Ptes

wev

veskeré pokroky a uspéchy v Iékarské védé jsou nemoci obehové soustavy nejcastéjsi
pri¢inou umrti ve vyspélych zapadnich zemich.

V dneSni dobé se hovoii piedevSim o prevenci a rizikovych faktorech
kardiovaskularnich chorob. Prevence se stala nedilnou soucdsti komplexni
kardiologické 1écby. Vzdy je lepsi nemoci piedchéazet nez fesit jeji disledky. Zakladnim
predpokladem uspéchu prevence je informovanost a dikladné pouceni pacientd. Co
vSak dal, kdyz uz nemoc vznikne? Jednou z mnoha moznosti, podle klinick¢ho stavu
pacienta, miize byt indikace k operaci srdce.

Roéné je provedeno v Ceské republice piiblizné 11 000 srde¢nich operaci.
Snahou je nejen zabranit umrti pacientd s nemocnym srdcem, ale rovnéz vyrazné zlepsit
jejich kvalitu Zivota. Principem operace je upravit dany stav natolik, aby se optimalné
zvySila funkce srdce a pacient se mohl vratit k plnohodnotnému Zivotu, vcetné
zaméstnani. Faktory pro zvazeni délky pracovni neschopnosti po operaci jsou zcela
individualni.

Ze sociologického hlediska chapeme nemoc jako socialni udalost, poruchu
schopnosti jedince plnit ocekévané ukoly a role. Kazdé onemocnéni sebou nese urcité
socialni disledky. Mlze zménit profesni a rodinné role a omezit ¢innosti v oblasti
traveni volného Casu. Také muze vyrazné ovlivnit sobéstacnost pifi zvladani béznych
aktivit. Tyto disledky se pak promitaji do vSech oblasti lidského Zziti. Potfebnou pomoc
poskytuje rodina a stat formou socidlni péce, s cilem navratit ¢loveéka do stavu socidlni
nezavislosti.

V této praci rozumim potiebou socialni péce vyuziti socidlni pomoci, ktera je
podminéna vznikem onemocnéni. Je zavisla na charakteru, stupni a zdvaznosti nemoci,
na struktufe osobnosti pacienta, na chovani okoli a na pfedchozich zkuSenostech
nemocného.

Pracovni schopnost chapu jako zachovany potencidl vykonavat néjakou ¢innost

nebo praci. Ovliviiyje ji fyzicka, psychicka a socialni zdatnost.



Pracuji jako zdravotni sestra na intenzivnim kardiochirurgickém oddéleni a
setkavdm se s mnoha nemocnymi, ktefi vypravéji rizné Zivotni piibéhy. Vzdy mé
zajimalo, jak operace ovlivnila jejich byti, zda jim ulevila od obtizi a umoznila jim
navrat k aktivitam, které nemohli vzhledem ke svému zdravotnimu stavu vykonavat.

V této praci bych se chtéla zmapovat piiCiny, které by mohly ovlivnit navrat
k plnohodnotnému zivotu, zjistit vyuziti nabizené socialni pomoci a zpétné zapojeni do
pracovniho procesu u pacientll po operaci srdce. Myslim, Ze na zéklad¢ tohoto vyzkumu

bych si mohla odpovédét na otazku, do jaké miry zlepsila operace srdce pacientiiv Zivot.
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1. Soucasny stav

1.1 Stavba srdce a cév

1.1.1 Anatomie srdce

Srdce je duty svalovy organ, uloZzeny v mezihrudi. Srde¢ni dutiny vystyla tenka
blana endokard, tvofici mezi sinémi a komorami cipaté chlopné. Stfedni vrstvou je
srdecni svalovina — myokard. Je slozena z ptficné pruhovanych svalovych vlaken.
Povrch srdce je kryt vazivem — endokardem, ktery piechdzi v zevni obal srdce,
v perikard. (6)

Lidské srdce ma ctyfi dutiny — dvé siné (atria) a dvé komory (ventriculli),
oddé€lené sinovou a komorovou piepazkou (septem). Mezi pravou sini a pravou
komorou je trojcipa (trikuspidalni) chlopen, mezi levou sini a komorou je dvojcipa
(mitralni) chlopei. Tyto chlopné zabranuji zpétnému toku krve z komor do sini a
skladaji se z cipi, prstence, Slasinek a papilarniho svalu. Chlopné polomésicité, tvorené
chlopennimi listky, prstencem a kofenem velkych cév, zabraiuji navratu krve z velkych
arterii zp&t do srde¢nich komor. Jedna se o aortalni chlopen, ktera se nachazi mezi levou

komorou a aortou, a pulmonalni chlopen, ktera je mezi pravou komorou a plicnici. (7)

1.1.2 Anatomie cévni stény
Tepny se déli na elastické (aorta), muskularni napt. koronarni tepny a tepénky.

Jejich sténu tvofi: intima — vnitini vrstva, media — stfedni vrstva a adventicia — zevni

vrstva. (12)
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1.1.3 Funkce srdce

Srdce je pruznéa svalova pumpa, jejiz ¢tyii dutiny se v navazujicim sledu plni
krvi a vyprazdnuji se. Vlastni ¢erpaci funkce srdce je vysledkem pravidelného stiidani
kontrakce srdecniho svalu (systola) a nésledujicim ochabovanim (diastola). Jednim ze
zakladnich ukazatelt srde¢ni prace je tzv. tepovy srdecni objem. Je to mnozstvi krve
vypuzené jednou srde¢ni systolou. V klidu ¢ini asi 60 — 80 ml, pfi ndmaze se vyrazné
zvysuje. (7)

Do ochablé pravé srde¢ni sin¢€ piitéka horni a dolni dutou zilou odkysli¢ena krev
z organi a tkani t€la. Smrs§ténim pravé siné je krev vypuzena do pravé komory a dale po
jeji kontrakeci plicnicovym kmenem a plicnimi tepnami do plic. Z plic se vraci
okyslicena krev ¢tyimi plicnimi zilami do levé srdecni siné. Pti kontrakci levé siné je
krev precerpana do levé komory srdecni. (6)

Nejmohutngjsi svalovinu (myokard) mé levd komora srdecni, kterd vypuzuje
krev proti velkému odporu do systémového obéhu. Vzhledem k obrovské praci, kterou
vykonava, je i latkova vyména srde¢ni svaloviny zna¢nd. Myokard je proto velmi dobie
zasoben tepennou krvi pfivadénou koronarnimi tepnami. Hlavnim energetickym

zdrojem je glukdza a mastné kyseliny. (6)

1.1.4 Krevni zdasobeni srdecniho svalu

Odstup koronérnich tepen je lokalizovan nad levym a pravym cipem aortalni
chlopné. Leva a pravéa koronarni tepna vedouci po povrchu srdecnim se dale déli na
cetné vetve, které se vnotuji do srde¢ni svaloviny. Kmen levé koronarni tepny (ACS) se
zahy po odstupu déli na dvé hlavni vétve — ramus interventricularis anterior ( RIA ) a
ramus circumflexus (RC). Leva korondrni tepna zdsobuje levostranné srde¢ni oddily a
¢ast mezikomorové prepazky a prava koronarni tepna (ACD) zasobuje pravou komoru,

¢ast srdecni prepazky a spodni sténu komory levé. (6)
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1.1.5 Pievodni systém srdecni

Srde¢ni sval ma dvé zakladni vlastnosti: drazdivost a stazlivost. Drazdivosti
(excitabilitou) rozumime schopnost srde¢niho svalu zkratit se na vhodny podnét, smrstit
se. Za normalnich okolnosti je podnétem ke smr$téni (kontrakci) elektricky impuls
vychazejici ze zvlaStnich oblasti myokardu. Tzv. pievodni systém srdecni je
specializovand svalova tkan schopna tvofit a vést vzruchy. Patfi kni sinoatridlni
(primarni) a atrioventrikularni (sekundarni) uzlik — oba jsou ve sténé pravé sin¢, Histv
svazek, ktery spojuje elektricky sin¢ a komory, a ve stén¢ komor potom pravé a levé
Tawarovo raménko a Purkynova vldkna. (12)

Sinoatridlni uzlik je pro srdce pacemakerem (udavatelem rytmu). Zde dochézi ke
spontanni elektrické aktivit¢ v nejrychlejsi frekvenci, kterd tak udava rytmus srdecni
¢innosti, tzv. sinusovy rytmus o frekvenci 60 — 100 tept za minutu. (12)

Hlavni ulohou obéhového systému je rozvadét krev po celém téle a zdsobovat
jednotlivé tkan¢ kyslikem a potfebnymi zivinami a odvadét z tkani oxid uhlicity a

zplodiny latkové vymény. (19)

1.1.6 Rizikové faktory srdecnich onemocnéni

Kardiovaskularni onemocnéni jsou jednou z nejcastéjsich pti¢in timrti a odchodu
do invalidniho dichodu. Je proto stile tfeba upozorinovat na faktory, které negativné
ovliviiuji vznik a pritbéh téchto onemocnéni. (22)

Civiliza¢ni chorobou lidskych cév je aterosklerdza, kterd zptisobuje ziizeni nebo
uzaveéry koronarnich tepen. Nestaci-li mnozstvi tepenné krve pfitékajici do myokardu
zajistit jeho metabolické naroky, vznika ischémie. Ta, podle stupné posSkozeni srde¢niho
svalu, vede ke wvzniku anginy pectoris, srde¢nich komorovych arytmii, infarktu
myokardu, méstnavé srde¢ni slabosti nebo néhlé smrti. (11)

Hlavni  rizikové faktory vedouci ke vzniku aterosklerézy jsou
hypercholesterolémie, zejména vysokd hladina nizkomolekularniho lipoproteinu (LDL)

a nizka hladina vysokomolekularniho lipoproteinu (HDL), dale koufeni, hypertenze,
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diabetes mellitus, geneticka zat¢z (vyskyt ischemické choroby srde¢ni v rodinné
anamnéze), obezita a stres. (19)

Vétsinu rizikovych faktorii pozitivné ovlivnime zdravym Zivotnim stylem.

1.2 Zakladni vySetiovaci metody v kardiologii

1.2.1 Elektrokardiogram

Pted vice nez 100 lety pan W. Einthoven objevil zdklady elektrokardiografie
(EKG). I ve 21. stoleti je toto vySetfeni zdkladem pro diagnostiku vétSiny srdecnich
onemocnéni. (9)

Je to vySetfovaci metoda, kterda ndm poskytuje graficky zdznam elektrické
aktivity srde¢ni. Sledovanim zmén elektrické aktivity srdecni Ize ziskat informace o
poruchach vzniku a Sifeni podrazdéni v srde¢ni svaloving. (9)

Sniméni elektrické aktivity se provadi specidlnimi elektrodami z povrchu téla.
Standardni 12 - ti svodovy systém — bipolarni koncetinové svody - Einthovenovy (I, II,
IIT), unipolérni koncetinové svody - Goldbergovy (aVR, aVL, aVF) a unipolarni hrudni
svody — Wilsonovy (V1 —V6). (12)

Na EKG ktivce hodnotime — rytmus, frekvenci a jednotlivé useky EKG kiivky.
EKG kiivka pomahé pii diagnostice srdecniho infarktu, arytmii, chlopennich vad a

mnoha dalSich onemocnéni srdce. (12)

1.2.2 Holterovo monitorovani EKG

Pamétovy zaznam s délkou trvani 24 az 48 hodin. EKG signal se snima
elektrodami, které jsou pifipevnény na povrchu téla. Svody se kabelem spojuji
s pacientskou jednotkou snimacem, kde se nahravaji udaje po dobu 24 ¢i 48 hodin na
disk a vyhodnocuji se pomoci pocitace. Pouziva se zejména pii monitorovani poruch

srde¢niho rytmu, jejich detekci a kvantifikaci, objektivizaci symptomu, které mohou byt
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arytmiemi zpusobeny napi. palpitace, synkopy, zavraté, slabost a pii hodnoceni

ucinnosti antiarytmické terapie. (9)

1.2.3 ZatéZova elektrokardiografie

Zat¢zova elektrokardiografie (ergometrie) je vySetfovaci metoda, kterd
umoznuje sledovat vliv pracovni zatéze na krevni obéh a na EKG obraz, zjistovat
ucinnost lécebnych postupti a posuzovat vykonnost vysetfované osoby. (9)

U nas je nejbéznéji pouzivanou metodou tzv. bicyklova ergometrie, pii niz se
vySetfovand osoba testuje postupné zvySovanou pracovni zatézi, navozenou §lapanim na
rotopedu. V prib&hu pracovni zatéze se trvale monitoruje EKG a v urcitych casovych
intervalech se registruje elektrokardiografickd kiivka a méfi se krevni tlak. Zatéz je
meiena ve wattech (pro predstavu klidna chlize po roviné odpovida 50 W, chiize po
schodech do tietiho patra 100 W) a stanovuje se podle tepové frekvence, pro dany vék a
pohlavi dle tabulek. Pozitivita zatézového testu — jsou-li pfitomny klinické a

elektrokardiografické znamky ischémie. (12)

1.2.4 Echokardiografie

Je to neinvazivni vySetfovaci metoda, ktera pouziva ultrazvukovych vin
k zobrazeni srdeCnich struktur. VySetfeni ultrazvukem je bezpecné a nendrocné,
poskytuje rychlou orientaci o srde¢nim stavu pii nékterych akutnich stavech. (11)

Zakladni ultrazvukové vySetfeni srdce se provadi tzv. transtorakalni
echokardiografii (TTE), tedy ptfes hrudni sténu. U specidlnich diagndéz a horsi
viditelnosti ptfi TTE pouzivame tzv. jicnovou (transezofagealni) echokardiografii (TEE).
Principem je zavedeni asi 1 cm silného endoskopu do jicnu. Na jeho konci je
ultrazvukovy vysila¢ a snima¢, coz umoziuje vySetfit srdce z blizS§i vzdalenosti a
prenést jeho digitalni obraz do pfistroje. (12)

Dopplerovska echokardiografie vyuziva Dopplerova jevu, u kterého se méni

frekvence odraZzeného ultrazvuku v zavislosti na rychlosti pohybujicich se krvinek.
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Pouziva se ke stanoveni sméru a relativni rychlosti proudéni krve, umoziuje stanoveni
tlakovych gradientli a velky vyznam mé zejména v diagnostice chlopennich vad. (9)

Dalsi moznosti je provedeni kontrastni a zatéZové echokardiografie. Pfi
kontrastnim vySetfeni se do periferni zily aplikuje v infuzi roztfepany roztok glukézy
nebo fyziologicky roztok, ktery obsahuje mikrobublinky vzduchu. Mikrobublinky
vytvareji , kontrast”, ktery se zobrazuje v pravostrannych srde¢nich oddilech. Mize se
tak sledovat zkratové proudéni napt. pfi defektu septa sini, komor nebo odhalit ruptura
septa komor pfi infarktu myokardu. Zatézové echokardiografické vysetfeni se provadi
na bicyklovém ergometru nebo po podani 1€ka, které ovlivituji koronarni cirkulaci ¢i
zvySuji srdecni kontraktilitu. VysSetieni se provadi u ischemické choroby srdecni. (12)
Pti ECHO vysetfeni miizeme zméfit ejekeni frakcei (EF) levé komory srdecni. Vyjadiuje
v procentech objem krve vypuzené z diastolické napln¢ komory béhem systoly. Leva
komora se nikdy zcela nevyprazdni, proto neni 100 %. Zcela zdravé srdce ma EF 60 —
70 %. Vlivem starnuti organismu se EF sniZuje na hodnoty 50 — 60 %. (11)

EF se stala zédkladem pro posudkovou c¢innost a je hlavnim kritériem pro
diagnozu tzv. systolického srde¢niho selhdni, dale je vyznamnym parametrem pro
indikaci ke kardiochirurgickému vykonu pii korekei chlopennich vad nebo pfi zavedeni

biventrikularni stimulace. (22)

1.2.5 Selektivni koronarografie

Selektivni zndzornéni koronarnich arterii se provadi podanim rentgen kontrastni
latky do koronarniho feciste, a to specidlnim katétrem zavedenym v lokélni anestézii
Seldingerovou metodou pfes femordlni tepnu. Umoziuje zobrazeni anatomie
zavaznosti  aterosklerotickych zmén. Koronarograficky zdznam mé& vyznam

pti rozhodovani o dalSich 1é€ebnych postupech. (12)
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1.3 Obor kardiochirurgie

1.3.1 Historie kardiochirurgie

Prvni operace srdce byla provedena pfed vice nez sto lety, jednalo se o suturu
zranéné pravé komory srdecni v roce 1896 (némecky chirurg Rehn). Velkym piinosem
pro kardiochirurgii bylo zavedeni mimotélniho obéhu v roce 1953. (5)

Napln kardiochirurgie dospélych tvoii 1écba ischemické choroby srde¢ni v 60 —
70 % (koronarni rekonstrukce). Na druhém misté jsou operace srde¢nich chlopni asi 30
%. Déle jsou to nadory srdce, aneurysma a chirurgie aorty, lécba arytmii a vrozené vady
u dospélych tvoftici 5 - 10% operativy. Stale Castéjsi jsou také kombinované vykony na
chlopnich a koronarnich tepnach. (24)

Srdecni chirurgie jako obor se neustdle rozviji a zdokonaluje. Vznikaji tzv.
kardiocentra, kde dochazi k propojeni intervence kardiologické a kardiochirurgické.
ZlepSuje se technické vybaveni monitorace a 1écby pacientli v perioperaénim obdobi,
véetné moznosti napojeni na podptrné srdecni mechanismy. Nachazeji se bezpecnéjsi
zpusoby ochrany myokardu a mozku pied ischemii béhem vykonu na mimotélnim
obéhu. Tento ptiznivy trend dale ovliviiuji nové poznatky v patofyziologii
hemodynamiky, moZnosti pfesné predoperacni diagnostiky, zmény v operacni technice,
nové objevy ve farmakoterapii, moderné€jsi chlopenni protézy a cévni nahrady. (24)

Na srdeéni operace se v Ceské republice specializuje 13 kardiochirurgickych

pracovist, které ro¢n¢ provedou tisice vykonil (v roce 2004 bylo provedeno 1000

srdeCnich operaci/lmilion obyvatel).

1.3.1.1 Mimotélni obéh
Mnoho srde¢nich operaci se provadi s pouzitim mimotélniho obéhu (MO)

s cirkula¢ni zastavou v mirné hypotermii (32 — 34 °C). Pfistroj nahradi praci srde¢niho

svalu a funkci plic, vyménu krevnich plynt (O2 a CO2) po dobu nezbytné nutnou

17



k provedeni vykonu. Tim jsou umoznény i velmi naro¢né rekonstrukce uvniti srdecnich
dutin a také transplantace srdce. (15)

Bez pouziti MO jde o operace, které se provadi zevné, na bijicim srdci. Jsou to
hlavné operace na perikardu, revaskularizace myokardu a implantace
kardiostimula¢nich elektrod. Indikaci k vykonu bez MO byvaji zavazna ptidruzena

onemocnéni (plic, jater, ledvin), kterd by po operaci na MO mohla progredovat. (15)

1.4 Ischemicka choroba srdecni

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) je onemocnéni srde¢niho svalu, vznikajici
na podklad¢ jeho ischémie — nedostate¢ného krevniho zésobeni, ke kterému dochazi pii
postizeni koronarnich tepen. Ischémie muize byt ptivodu organického (stendéza nebo
trombo6za korondrnich tepen) nebo funkéniho (spazmus). (19)

Nejcastejsi pricinou ICHS je ateroskler6za koronarnich tepen. Jedna se o
proliferativni onemocnéni tepenné stény vedouci k tvorbé aterosklerotickych plati
zuzujicich prusvit tepny. Vznika stendza koronarni tepny. Za hemodynamicky
vyznamnou stendzu se povazuje zuzeni véncité tepny o 50 % a vice. (24)

Koronarnimi tepnami protéka asi 250 ml krve za minutu, pii fyzické ndmaze se
pritok zvySuje az na Ctyfnasobek. Zakladni funkci korondrni cirkulace je plnéni
metabolické potieby srde¢niho svalu. Ischémie vznika pii nerovnovaze mezi kyslikovou
nabidkou a poptavkou, je to stav do urcité miry reverzibilni. Po urcité dob¢ jejiho trvani
muze dojit k nevratnému poSkozeni bunék. (11)

Pii postupném procesu sklerotickych zmén na koronarnich tepnach dochazi
k vytvareni tzv. kolateralniho fecisté, coz mize mit zasadni vyznam. Pokud se uzavie
veéncita tepna a jeji povodi je dobfe zasobeno kolateralami, dochazi ,,pouze k progresi
anginy pectoris. Pokud tepna nemd kolateralni obéh, mize dojit k rychlému rozvoji
nekrozy myokardu. Napf. u mladych lidi byva infarkt myokardu jako prvni projev ICHS
a jsou vazn€ ohrozeni ndhlou smrti. Nestacil se jim vytvofit kolateralni ob¢h a akutné
vznikld rozséhla ischémie, mlze zpisobit cirkulaéni zdstavu nebo Zzivot ohrozujici

arytmii az smrt. (24)
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Klinické formy ICHS (24):
* Akutni formy - nestabilni angina pectoris a akutni infarkt myokardu ptedstavuji
bezprostiedni ohrozeni zivota.
= Chronické formy — stabilni angina pectoris (ndmahova, smiSend a variantni),

stavy po infarktu myokardu, chronické srdec¢ni selhani pfi ICHS.

1.4.1 Angina pectoris

Chronické (stabilni) angina pectoris (AP), nazyvana obvykle namahova AP, se
projevuje jako bolest za hrudni kosti (stenokardie) s typickou propagaci do levé
koncetiny a krku, trvajici n€kolik minut, vznikajici pfi fyzické a psychické zatézi a
v klidu mizi. (11)

Stupent anginy pectoris se hodnoti dle funkéni klasifikace Canadian
Cardiovascular Society (Kanadska kardiovaskularni spole¢nost, CCS) (19):

e [ bolesti pti dlouhodobé a mimotradné té¢zké zatézi
» [L bolest pii béZné nadmaze
= [II bolest pfi mensi nez bézné namaze

= V. bolesti v klidu nebo pfi minimalni ndmaze

1.4.2 Klasifikace NYHA

Ke stanoveni funk¢ni zavaznosti srde¢niho selhani se u pacientii s onemocnénim
srdce bézn¢ pouziva také klasifikace NYHA (New York Heart Association), kterd se
stala zdkladem pro posudkovou cinnost. Hodnoti vykonnost a subjektivni potize

nemocného, predev§im dusnost, palpitace nebo angindzni bolesti. (22)
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» Trtida I. — Bez omezeni ¢innosti, zvladd béznou kazdodenni aktivitu bez potizi,
palpitaci, dusnosti, AP.

* Tiida II. — MenS8i omezeni fyzické Cinnosti, kazdodenni namaha vycerpava,
vyvolava dusnost, palpitace a AP.

» Ttida IIl. — Zna¢né omezeni fyzické Cinnosti, jiz nevelkd namaha vycerpava,
vyvolava dusnost a AP. V klidu potiZe mizi.

* Tiida IV. — ObtiZe se vyskytuji pii jakékoliv fyzické ¢innosti, jsou invalidizujici.

Dusnost, palpitace a AP se objevuji i v klidu.

1.4.3 Akutni infarkt myokardu

Akutni infarkt myokardu (AIM) je dasledkem kritického snizeni perfuze urcité
oblasti myokardu na podkladé¢ trombozy na aterosklerotickém platu. Po preruSeni
ptitoku krve k myokardu ptezivaji svalové buiiky hypoxii (nedostatek kysliku) prvnich
20 minut. Obnovi-li se v této dobé prutok a piisun kysliku, jsou buiiky schopny uplné
regenerace, mluvime o reverzibilni ischémii. Pokud se prutok neobnovi, propadaji
bunky postizené ischémii nekrdze (ireverzibilni poskozeni). Rozsah nekrézy pfi infarktu
myokardu (IM) je zavisly na anatomické lokalizaci uzavéru koronarni tepny a na
ptitomnosti kolateral a cely proces ptfechodu v nekrézu obvykle kon¢i za 4 — 6 hodin po
uzaveéru koronarni tepny. Nekroticky myokard se hoji fibrozni jizvou a méni se jeho

funk¢ni stav — kontraktilita. (12)

1.4.4 Kardiochirurgicka intervence ICHS

Pii indikaci nemocnych k revaskularizaci se vychazi zklinick¢ého a
anatomického stavu. Pokud 1 pii optimalni medikamentézni 1é¢bé onemocnéni
znemoznuje vykonavat béZnou praci a odpocinek (tfida III. - IV podle NYHA), nebo
pokud lokalizace sten6zy ohrozuje pacientv Zivot. (24)

Indikaci ke kardiochirurgické 1éCb¢ stabilni anginy pectoris je stendza kmene

levé véncité tepny a zdvazné stenotické postizeni tii hlavnich tepen (ACD, RIA, RC).
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U nekomplikovaného AIM ma vyznam spiSe trombolytickd a endovaskularni katétrova
terapie (perkutanni transluminalni angioplastika - PTCA nebo stenty). Operaéni vykon
se indikuje za 4 — 6 tydnil po infarktu. (24)

Pokud dojde u AIM k hemodynamické nestabilité, kardiogennimu Soku a nelze
ho feSit angioplastikou, méla by se operace provést do 6 - ti hodin od vzniku
angindznich bolesti. Mechanické komplikace AIM, znamenajici ohrozeni Zivota napf.
akutni poinfarktovy defekt komorového septa, akutni nedomykavost mitralni chlopné
zruptury papilarniho  svalu, aneurysma levé srdeéni komory, vyzaduji
kardiochirurgickou intervenci hned ¢i s mirnym odstupem dle klinickych a

hemodynamickych projevi. (19)

1.4.4.1 Revaskularizace myokardu

Principem je pfemosténi (bypass) zizené nebo uzaviené veéncité tepny zilnim
(vena saphena magna, vena saphena parva) nebo tepennym Stépem ( arteria mammaria
dextra a sinistra, arteria radialis, arteria gastroepiploica dextra) a obnoveni dostate¢ného
pritoku tepenné krve do ischemického myokardu. Vyhodou tepenného Stépu je
dlouhodoba priichodnost. (po 10 letech je 85 — 90 % tepennych bypassii prichodnych
oproti cca 50 % zilnim). Uplna tepenna revaskularizace se pouziva u nemocnych do 65
let. (24)
Revaskularizaci 1ze provést dvojim zptisobem, s pouzitim mimotélniho obéhu nebo bez
pouziti mimotélniho ob&hu. NejcastéjSim piistupem pii srdecni operaci je stiedni

sternotomie, pii onemocnéni jedné tepny Ize pouzit levostrannou minitorakotomii. (19)
1.5 Ziskané chlopenni vady

Ziskané chlopenni vady jsou druhym nejcastéjSim srde€nim onemocnéni
feSenym v indikovanych ptipadech operacné.

Uloha srdegnich chlopni spodiva v zajisténi fyziologického jednosmérného

prutoku krve srde¢nimi dutinami a velkymi tepnami. V piipadé naruseni funkce
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chlopn¢, ve smyslu poruchy jejiho otevirani (sten6za) nebo zavirani (insuficience),
dochdzi k hemodynamickym zménam, které mohou vést k srdecnimu selhani. Cilem
chirurgické intervence je Casnd korekce vady, ktera povede k prevenci srdecniho
selhani. Casto se setkime s kombinovanymi vykony na chlopnich. (18)

Velmi vaznou komplikaci nahrazené chlopné mize byt infekéni endokarditida.
Usazené bakterie na umélé chlopni mohou vyvolat zanétlivou reakci organismu

s nutnosti reoperace protézy. Prevenci je antibiotickd profylaxe.

1.5.1 Typy chlopennich nahrad

=  Mechanické chlopné
Tyto chlopné jsou vyrabény z nejuslechtilej$ich materiali (kovové slitiny). Vyhodou
mechanické nahrady je dobra dlouhodobd funkce a nevyhodou je nutnost trvalé
antikoagulace, jako prevence tvorby trombl na protéze a ndsledné embolizaci do
tepenného fecisté. Mechanické protézy se deli na kulickové (dnes se jiz nepouzivaji),
diskové a dvoulisté. (24)

= Biologické chlopné (biochlopn¢)
Nejcastéji pouzivané bioprotézy jsou vyrobeny ze specidlné upravené vepfové chlopné
nebo hovéziho perikardu (osrdecnik). Odpada u nich nutnost dozivotni antikoagulace.
Nevyhodou je, Ze biochlopen postupné podléha degenerativnim zméndm a kalcifikacim.
Dal§i moznosti je pouziti allograftu, coz je odebrand a patfi¢né zpracovana lidska
kadaverdzni chlopen (aortalni, plicnicova a vzacné 1 mitralni). (19)

K néhrad¢ aortalni chlopné lze uZzit i pulmonalni autograft — béhem tzv. Rossovy

operace — vlastni chlopeni a kmen plicnice je pouzit k nahrad¢ aortalni chlopné a kotene

aorty. Chlopeil a kmen plicnice je pak nahrazen allograftem. (24)
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1.5.2 Aortdlni stenoza

Aortélni sten6za (AS) miZe byt disledkem vrozené anomalie (napt. bikuspidalni
chlopei), revmatické hore¢ky nebo degenerativnich zmén chlopné s kalcifikacemi. (11)

Hemodynamicky vede k chronickému tlakovému pietizeni levé komory (LK).
Zuzenim chlopné vznikd tlakovy gradient mezi aortou a LK, ktery vede k hypertrofii
LK. Normdlni plocha aortalniho usti u dospélého ¢loveka je 3 — 4 cm2, zmensSeni na 1
cm?2 znamena tézkou AS. (19)

Pro tuto vadu je typické dlouh¢é bezptiznakové obdobi. Objevi-li se ptiznaky, je
AS charakteristickd triddou: duSnost, synkopa, stenokardie. Ke zhorSeni klinického
stavu Casto dochazi po vzniku fibrilace sini se ztratou sifiové kontrakce, kdy vyrazné
klesa srde¢ni vydej a po vycerpani kompenzaénich mechanismti dochazi k dilataci LK a
srdecnimu selhani. (19)

Pti diagnostice mizeme slySet systolicky Selest s maximem ve 2. mezizebii
vpravo parasterndlné, casto s hmatnym virem. Pomoci echokardiografie se urcuje
tlakovy gradient a plocha usti, po¢et a deformace cipti, primér prstence a také informuje

o funkci LK (EF). (11)
1.5.2.1 Kardiochirurgicka intervence aortalni stenozy

Operacni feSeni je indikovdno u symptomatické AS a to ndhradou chlopné
mechanickou protézou ¢i bioprotézou. Pokud nejsou pfitomny ptiznaky AS, je vykon
indikovan v pfipad¢ poklesu EF, pfitomnosti cetnych komorovych arytmii, velké
hypertrofie LK nebo poklesu aortdlniho tsti pod 0,65 cm2 a abnormalniho vysledku
zatézoveho testu (hypotenze). (19)

1.5.3 Aortalni regurgitace

Aortalni regurgitace (AR) muze byt akutni nebo chronickd. Akutni AR je

nejcastéji zptisobena destrukcei cipu chlopné pii bakteridlni endokarditide, disekci aorty
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typu A, vzacnégji traumatem. Dochazi k nahlému objemovému pietizeni LK, kterd neni
schopna absorbovat vracejici se objem krve, coz vede ke zvyseni tlakii v LK a plicnim
zilnim fecisti. Dsledkem je akutni plicni edém, Casto provazen kardiogennim Sokem.
Tato situace vyzaduje urgentni chirurgickou intervenci. (19)

U chronické AR se muze etiologicky jednat o vrozenou vadu, degenerativni ¢i
pozanétlivé postiZzeni chlopné. Dochazi opét k pretiZzeni LK, jeji dilataci a hypertrofii. Je
dlouhodobé dobfe tolerovana, <casto bez pfiznakd. Postupné, ale dochazi
k dekompenzaci a rozvoji méstnavého srde¢niho selhani s projevy tézké dusnosti,
plicniho edému a unavy. (11)

Pii diagnostice je auskultaéné slySet diastolicky Selest s propagaci do hrotu.
Systolicky tlak je zvySen a diastolicky naopak snizen, vzniké systolicko - diastolicka

diference, n¢kdy az ptes 100 mmHg. (24)

1.5.3.1 Kardiochirurgicka intervence aortdalni regurgitace

U akutni AR je doporuCovéana véasna intervence, u chronické AR zavisi na
stupni onemocnéni a stavu levé komory srdecni. Nejcastéji se provadi nahrada aortalni

chlopné protézou mechanickou ¢i biologickou. (5)

1.5.4 Mitralni stenoza

Mitralni sten6za (MS) je typickd porevmatickd vada se sristy spoji chlopné,
fibrézou a jizvenim okrajti cipti chlopné i $lasinek a naslednou kalcifikaci. Ojedinéle je
MS jiné etiologie (mitradlni prstencité kalcifikace, vrozené deformace, maligni
karcinoidni syndrom, vegetace pii bakteridlni endokarditidé a néckterd vzacna
metabolickd onemocnéni). (11)

Zakladni hemodynamickou poruchou je ztizené plnéni levé komory zizenym
mitralnim Ustim. Normalni plocha mitralniho usti je 4 — 6 cm2 a mize se zmenSit na
hodnoty okolo 0,5 cm2 (kritickd MS). Disledkem je vznik patologického gradientu

mezi levou sini (LS) a levou komorou (LK) s néaslednou dilataci LS a ¢astym vznikem
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fibrilace siné. Tento stav je predispozici pro vznik trombi vlevé sini a jejich
systémovou embolizaci. Pietrvavajici zvySeni tlaki v LS miiZze nésledné vést ke vzniku
plicni hypertenze az k uplnému selhani pravé komory srdecni. V ptipadé pokrocilé MS
spojené s plicni hypertenzi hovofime o trikuspidalizaci mitralni vady, projevuje se
znamkami trikuspidalni regurgitace. (19)

Vada cCasto probihd bez ptiznakii, pozdéji se mize projevit dusnosti nejprve pii
namaze, posléze i1 v klidu. Typickd je tUnava, obraz fibrilace sini na EKG a
tromboembolické piihody (u MS s fibrilaci sini je indikovana antikoagulacni 1éCba).
(24)

Pii diagnostice slySime diastolicky Selest s maximem nad srdecnim hrotem,
zesiluje v poloze na levém boku a na konci expiria. U nemocnych ¢asto vidime typickou

tvar, cervené tvare s nadechem cyandzy, tzv. facies mitralis. (11)

1.5.4.1 Kardiochirurgicka intervence mitrdlni stenozy

Néhrada chlopné mechanickou ¢i biologickou protézou je indikovéna u
symptomatickych nemocnych NYHA III — IV a pfi tézké plicni hypertenzi (systolicky
tlak v plicnici nad 60 mmHg). (19)

Alternativou je perkutanni transluminalni valvuloplastika, kdy se dilatuje
stenotické mitralni usti balonkovym katétrem zavedenym pii katetrizaci do levé siné. Je

zde riziko vzniku mitralni regurgitace. (24)

1.5.5 Mitralni regurgitace

Jakakoliv porucha koordinace mezi jednotlivymi komponenty mitralni chlopné
(prstenec, cipy, Slasinky a papilarni sval) mize vést k mitralni regurgitaci (MR).
Nejcastéjsi pricinou MR je myxomatozni degenerativni onemocnéni, dale ischemicka
choroba srdecni, revmatickd horecka, kalcifikace prstence, infekéni endokarditida a

vrozené vady. (19)
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Pti MR se v systole vraci (regurgituje) objem krve z levé komory (LK) zpét do
levé sin€ (LS) a nasledné pifi diastole se o tento objem zvysi napln LK. Dochazi
k ptetizeni levé komory, jeji dilataci a hypertrofii. Zarovenl se dilatuje i LS, kterd je
nachylnéjsi k tvorbé sinovych arytmii, trvalé zvyseni tlaku v LS vyvolava plicni
hypertenzi. U akutni MR, ktera nejcastéji vznikd v disledku ruptury papilarniho svalu
(u IM) nebo pfi spontanni ruptufe S$laSinek u infekéni endokarditidy, dochézi
k prudkému a ndhlému vzestupu tlakti v LS a rozviji se plicni edém. (19)

Vada probiha nejprve bez priznakil, pozdéji se objevuje dusnost, inava a buseni srdce.
Pii vySetfeni nemocného je slySet systolicky Selest s maximem nad srde¢nim hrotem,

zasadni vySetfovaci metodou je echokardiografie. (11)
1.5.5.1 Kardiochirurgicka intervence mitrdlni regurgitace

Plastika nebo nahrada chlopné se provadi u symptomatickych nemocnych.
Kritériem indikace je i MR s nizkou EF levé komory, plicni hypertenzi a ptitomnost
arytmie. (24)

Plastika mitralni chlopné je operace s cilem zachovat ptivodni chlopeii a ispésné
ji rekonstruovat. (24)
1.5.6 Trikuspidalni regurgitace

Izolované tato vada byva velmi vzacné, sekundarné se objevuje pifi postizeni
mitralni chlopné. U trikuspidalni regurgitace dochdzi k objemovému pfetizeni pravé
komory a méstnani krve v zilnim systému. (11)

1.5.6.1 Kardiochirurgicka intervence trikuspiddlni regurgitace

Nejcastéji se provadi plastika trikuspidalni chlopné, jeji remodelace. (19)
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1.6 Vrozené srdecni vady v dospélosti

Vrozenou srdeéni vadu (VSV) mulzeme charakterizovat jako anomalii
anatomické struktury srdce a velkych cév, kterd je ptitomna jiz pii narozeni a mize se
klinicky projevit kdykoliv v pritbé¢hu zivota. Na vzniku VSV se podili mnoho faktora
napt. genetika, infek¢ni a toxické noxy béhem gravidity a zevni prostiedi. (21)

Prevalence VSV pii narozeni v Ceské republice &ini asi 6/1000 Zivé narozenych
déti. Do dospélosti preziva 77 — 80 % déti s VSV. Neékteré VSV se projevi praveé az
v obdobi dospélosti (1 — 2 %), ptibyva také pacienti, ktefi byli operovani v prvnich
letech zivota, a jejich vada potiebuje novou korekei. (21)

Kazdy pacient s VSV vyzaduje individudlni pfistup a feSeni. Specializovana
pracovisté, ktera dlouhodobé¢ sleduji pacienty s VSV nabizeji komplexni diagnostickou
a terapeutickou péc¢i, vcetn¢ spoluprace s dalSimi odborniky napf. hematology,
nefrology, psychology, ale i socidlnimi poradci. (12)

Z hlediska klinického se VSV déli na kritické vyzadujici v€asnou poporodni

intervenci a vady nekritické, které se operuji béhem prvnich Sesti let zivota. (11)

1.6.1 Rozdéleni vrozenych srdecnich vad

» Cyanotické srdec¢ni vady, s pravo-levy zkratem,
= Fallotova tetralogie

= Transpozice velkych tepen

» Trikuspidalni atrézie

= Ebsteinova anomalie

» Necyanotické srde¢ni vady, s levo-pravym zkratem,
= Defekt siniového septa

= Oteviena tepenna ducej

= Defekt komorového septa

= Defekt atrioventrikularniho septa
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» Necyanotické srde¢ni vady, bez zkratu,
* Vrozend stendza plicnice
* Vrozend aortalni stendza

» Koarktace aorty

1.6.2 Kardiochirurgicka intervence vrozenych srdecnich vad

U VSV se provadi vykony radikalni, kde se zcela upravi anatomie a fyziologie
srdce, napt. defekt sinového septa, nebo vykony paliativni, kde neni mozné provést
uplnou korekei. Vytvoii se spojka (anastomoza), ktera umozni ptivést do plic smiSenou
krev ze systémového obchu. Paliativni vykony jsou ¢asto pfipravou na radikalni korekci

vady. (15)

1.7 Onemocnéni velkych tepen

V priibéhu ¢asu dochazi k rozsitovani (dilataci) velkych tepen odstupujicich ze
srdce. Nejcastéji je postizena aorta a jeji vétve. Takové rozSifeni se nazyva tepenna
vydut’ aorty (aneurysma). Pficinou mohou byt degenerativni zmény na sténé tepny,
aterosklerotické zmény a také dédi¢na porucha pojivové tkdn€ u Marfanova syndromu.
(24)

Mezi rizikové predisponujici faktory patii hypertenze a vrozené vady aortalni
chlopné.

Aneurysma se objevuje na aort¢ v mistech vzestupné aorty, oblouku, sestupné
aorty nebo jako torakoabdominélni vydut’ (jde o postiZeni sestupné a biisni aorty. (19)
Toto onemocnéni probihd zpocatku asymptomaticky, pozdéji se mize projevit podle
lokalizace vyduti bolesti na hrudi, bolesti zad a bficha.

Zakladni diagnostika se opird o echokardiografii (TTE, TEE), pocitacovou
tomografii (CT), magnetickou rezonanci (MRI) a angiografii. (19)
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1.7.1 Kardiochirurgickd intervence aneurysma aorty

Vykon spociva v ndhradé rozsifeného useku aorty protézou. Byva-li soucasné
postizena aortalni chlopein a dilatovan kofen aorty, je tfeba provést tzv. Bentallovu
operaci, kdy se odstrani postizena chlopen, resekuje se aneurysma na vzestupné aort¢ a
provede se ndhrada tzv. konduitem. Konduit je um¢la chlopeii spojend s cévni protézou.
Naéhl¢é Zivot ohrozujici pfihody, tj. ruptura dilatované stény aorty ¢i akutni disekce typu
A (trhlina v oblasti intimy a médie), vyzaduji urgentni operaci. (19)

Tyto operace se provadi na mimotélnim ob&hu v hluboké hypotermii s cirkularni
zastavou a selektivni mozkovou perfuzi. Opera¢ni mortalita pfi planovanych vykonech
na vzestupné aorté je asi 3 -5 %, u akutni disekce je to 10 — 20 %. Zvysuje se také riziko
neurologickych komplikaci a v poopera¢nim obdobi riziko uchyceni infekce na protéze.

(24)

1.8 Nadory srdce

Nadory srdce jsou vzacnd onemocnéni a jejich klinika zavisi na lokalizaci
tumoru v srdci, tj. zda predstavuji piekdzku krevnimu proudu nebo poskozuji struktury
uvniti srdce. (24)

Z histologického hlediska se déli na benigni a maligni, dale na primarni
vyristajici ze srde¢nich struktur a sekundarni majici ptivod v jiném organu. Prognéza u
malignich tumort je vSeobecné velmi Spatna. (11)

Nejcast¢jSim benignim nadorem je myxom. Klinicky se mize projevit
mikroembolizaci do systémového obcéhu (cévni mozkova piithoda, embolizace

koncetinovych tepen). (19)

1.8.1 Kardiochirurgicka intervence srdec¢nich ndadori

Opera¢nim feSenim je vynéti nddoru na mimotélnim ob&hu. U malignich tumort

nasleduje chemoterapie a radioterapie. (19)
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1.9 Chirurgie poruch srdecniho rytmu — MAZE, kardiostimuldtory

Nekteii pacienti s onemocnénim srdce mivaji soucastné pfitomnu poruchu
srde¢niho rytmu (arytmii). Nejcastéji se vyskytuje fibrilace sini (FS). Pfi¢inou FS jsou
mnohocetna loziska v myokardu sini, ze kterych vznikaji vzruchy vyvolavajici rychlé a
nekoordinované srdec¢ni stahy. Sin€ se piestavaji ucinné stahovat, snadno se v nich
vytvoii nasténné tromby s rizikem embolizace. Doprovazi zejména mitralni vady,
ischemickou chorobu srdeéni a zanétlivd srdecni onemocnéni (perikarditidu,
myokarditidu). (24)

Postup nazvany Cryo-MAZE se provadi za pomoci specialniho pfistroje, kdy se
uréita mista v srde¢ni sini hluboce zmrazi, obnovi se sinusovy rytmus a celkové se
zlepsi funkce srdce. (24)

Pacientim, nejcastéji se srdecnim selhanim, u nichz je indikovéna tzv.
biventrikuldrni stimulace, se chirurgickou cestou implantuje levokomorové stimulaéni
elektroda. Vykon se provadi zlevostranné torakotomie, bez mimotélniho obchu

Kardiochirurg nasije elektrodu na povrch srde¢niho svalu a arytmolog nastavi funkci na

kardiostimulatoru. (24)

1.10 Pooperacni péce v kardiochirurgii

Bezprosttedné¢ po vykonu jsou pacienti pfijimani na Jednotku poopera¢ni a
resuscitaéni péce (JPRP). Monitoruji se zde kontinudlné zakladni Zivotni funkce a
vétSina pacientll je v prvnich hodinach ventilovdna pomoci piistroje. Tito lidé jsou
ohrozeni fadou pooperacnich komplikaci (napt. arytmie, poruchy koagulace, plicnich
funkci, rendlnich funkci a metabolismu), potifebuji proto specialni Iékaiskou a
oSettovatelskou péci. (15)

Pokud to jejich klinicky stav dovoluje, zac€ind se postupné s mobilizaci jiz prvni
den po operaci. Podle vyvoje pooperacniho obdobi se pacienti prekladaji na dalsi
stanice kardiochirurgického pracoviste (Jednotka intermedidlni pécCe, standardni

oddéleni) a po nékolika dnech odchazi do domaciho prostfedi, do jiného nemocni¢niho
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zafizeni nebo nastupuji lazenskou rehabilitaci. Délka hospitalizace je individualni a
ovliviiyje ji celd fada faktord, napt. pfidruzena chronicka onemocnéni, stav myokardu
pred operaci a psychosocialni vlivy. Pfed propusténim se pacienti edukuji o dodrzovani

1éCebného rezimu.

1.11 Socialni péce

Synonymem slova socialni péce je socialni pomoc, kterd je v nasi legislativeé
soucasti systému socialniho zabezpeceni. Spociva v pfesunu prostiedkti a sluzeb ve
spoleenském prostoru, jejichz cilem je vSestranny rozvoj jednotlivce. (2)

Rozsah socidlni péce upravuje Zakon ¢. 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeceni
takto: ,,Socialni péci zajistuje stat pomoc obcanum, jejichz Zivotni potieby nejsou
dostatecne zabezpeceny prijmy z pracovni cinnosti, davkami diichodového nebo
nemocenskéeho zabezpeceni, popripadé jinymi prijmy, a obcaniuim, kteri ji potrebuji
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nebo véku, anebo kteri bez pomoci spolecnosti
nemohou prekonat obtiznou Zivotni situaci nebo nepriznivé Zivotni pomery.

V této oblasti stat zajiStuje poradenskou a vychovnou cinnost smétujici
k upeviiovani rodinnych vztahli, k vzajemné pomoci mezi obCany, zejména pomoc
obCanim starym a tézce zdravotné postizenym. (27)

Socialni péce podle tohoto zakona zahrnuje davky penézité, vécné a mimotradné
vyhody pro obcany tézce zdravotné postizené. Jde o postizeni télesné, smyslové nebo
mentélni, které jim vyrazné omezuje schopnost pohybu a orientace. (27)

Mimotadné vyhody I. stupné, obcané vlastni pritkaz TP (t€zké postizeni), II.
stupn€, obCané vlastni prikaz ZTP (zvlast tézké postizeni), a III. stupné, vlastnici
prikaz ZTP/P (zvlast tézké postizeni/pruvodce) a dalsi prispévky socidlni péce se
poskytuji podle typu zdravotniho postizeni uvedeného ve VyhlaSce Ministerstva prace a
socialnich véci (MPSV) €. 182/1991 Sb., ktera provadi zékon o socidlnim zabezpeceni.
Nemoci interniho charakteru a chronické vady znacné ztézujici schopnost pohybu napft.
vady a nemoci srdce se srdec¢nim selhanim, které nereaguje na stavajici 1écbu, umoziuji

pfiznat mimoiadné vyhody II. stupné. (26)
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Zdravotni stav a duasledky zné&j vyplyvajici pro ucely davek socialni péce a
pfiznani mimotfadnych vyhod posuzuje lékaiskd posudkova sluzba Ufadu prace.
Posudek musi vychazet zobjektivné zjisténého zdravotniho stavu a odbornych

1ékatskych zprav. (1)

1.11.1 Socialni sluzby

Pokud neni ¢loveék schopen si zabezpecit své socialni potieby z diivodu veku,
zdravotniho stavu, socialni izolace, ohroZeni jinou osobou, mluvime o socidlni nouzi.
Nemlze se o sebe postarat a potfebuje pomoc druhé osoby. V téchto ptipadech stat
uskuteciiuje pomoc formou socialnich sluzeb a ptispévku na péci. (1)

Podle Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach se rozumi pojmem socialni
sluzba: ,, Cinnost nebo soubor cinnosti podle tohoto zdkona zajistujici pomoc a
podporu osobam za ucelem socidlniho zaclenéni nebo prevence socialniho vylouceni*

Sluzba se poskytne ¢lovéku, ktery je spolecensky znevyhodnén, s cilem zlepsit
jeho kvalitu Zivota. Respektuje jeho diistojnost a probihd v duchu zachovani lidskych
prav a zékladnich svobod. Pomoc vychazi z individudlnich potieb kazdého jedince
(uzivatele socidlni sluzby), podporuje rozvoj jeho samostatnosti a motivuje ho
k ¢innostem, které zabraiuji dlouhodobému setrvani v nepiiznivé situaci. Kazdy obcan
ma pravo, si svobodné zvolit jaké sluzby vyuzije.(16)

Ztizovateli socialnich sluzeb v CR mohou byt obce, kraje a MPSV. Od 90. let se
podili na poskytovani socidlnich sluzeb i neziskovy sektor. Vyhodou je vétsi kapacita,
nabidka a vytvoreni konkuren¢niho prostfedi v oblasti sluzeb. (16)

Poskytovatel socialni sluzby musi byt registrovan u ptislusného krajského tradu.
MPSV na svych internetovych strankach vede registr poskytovatelii socialnich sluzeb,
sluzbéch je nové zaveden tzv. smluvni princip mezi uzivatelem a poskytovatelem, kde
ob¢ strany ve smlouvé sjedndvaji podminky urcité sluzby. Nékteré jsou dany zakonem,
jiné mohou byt nad ramec tzv. fakultativni sluzby. Kazdy kdo poskytuje socialni sluzbu,

ma ze zakona povinnost zajistit zdkladni socialni poradenstvi. (29)
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Zakon o socialnich sluzbach, de€li sluzby do tii zédkladnich kategorii, na socialni
poradenstvi (zékladni, odborné), sluzby socialni péce (napt. pecCovatelska sluzba) a
sluzby socialni prevence (napt. telefonni krizovd pomoc). Poskytuji se formou
ambulantni, terénni nebo pobytovou. (29)

Ochrana uzivatelti socidlnich sluzeb je déna standardy kvality, které slouzi jako
metodické pokyny a kritéria pro poskytovani socidlnich sluzeb. Kontrolu kvality

provadéji inspektoti krajskych tradt nebo MPSV. (16)

1.11.2 Prispévek na péci

Piispévek na péci se podle zdkona o socidlnich sluzbach poskytuje: ,, Osobdm
zavislym na pomoci jiné fyzické osoby za ucelem zajisténi potiebné pomoci.

Hodnoti se schopnost péce o vlastni osobu (pifiprava stravy, hygiena) a
sobéstacnost (komunikace, orientace, obstaravani si osobnich zdlezitosti) podle
Vyhlasky MPSV ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zédkona o
socialnich sluzbach. (16) Po¢tem ukont, které jedinec nezvladne samostatné, se urcuje
mira zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby. Stupen zdvislosti se stanovi na zakladé
I¢katského vySetfeni a socialniho Setfeni. Rozhodnuti o vysi pfispévku vydava obecni

urad s rozsifenou ptisobnosti. (29)

Vyse piispévku u osob nad 18 let ¢ini (29):

= Stupen I, lehka zavislost — 2 000 K¢ (pomoc nebo dohled pii vice nez 12
ukonech)

= Stupen II., stfedné¢ t&zka zavislost — 4 000 K¢ (pomoc nebo dohled pfi vice nez
18 ukonech)

= Stupen III., tézka zavislost — 8 000 K¢ (pomoc nebo dohled pii vice nez 24
ukonech)

= Stupen IV., Uplnd zéavislost — 11 000 K¢ (pomoc nebo dohled pfi vice nez 30

ukonech)
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1.11.3 Hmotna nouze

Je soucasti systému socidlniho zabezpeceni a legislativné spadd pod socidlni
pomoc. Pokud nema obcan dostateény piijem, aby si vlastnim pfi¢inénim nebo pomoci
rodiny zabezpecil zékladni zivotni potfeby, nastdva stav hmotné nouze. Zékon ¢.
111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi upravuje poskytovani pomoci k zajiSténi
zékladnich podminek u osob, které se nachazeji ve stavu hmotné nouze. Poskytuji se
davky opakované a jednorazova mimofadnd okamzitd pomoc. Piihlizi se také
k majetkovym pomérim a moznostem zvysit si piijem vlastnim pfi¢inénim napf. praci.
Nedilnou soucésti systému je socidlni prace a socialni poradenstvi k feSeni neptiznivé

situace. (30)

1.12. Pracovni schopnost

Pracovni schopnost miizeme definovat jako zachovany potencidl vykonavat
néjakou pracovni ¢innost. Je podminéna zpuisobilosti fyzickou, psychickou a socidlni.
K tomu, abychom mohli vyvijet néjakou Cinnost, potiebujeme vedle zdravi mit urcité
vzdélani a vychovu. Dilezitou roli také hraje dostupnost pracovnich pfilezitosti a

moznost dal§iho profesniho vzdélavani. (23)

1.13 Pracovni neschopnost

Pokud obcan nemiize vykonavat z diivodii nemoci svoje zaméstnani, mluvime o
pracovni neschopnosti. Uznava ji lékat na zdkladé¢ vysledkli vySetfeni. Pfi akutnich
obtizich se vystavuje docasnd pracovni neschopnost (DPN), jejiz problematiku
podrobné&ji fesi VyhlaSka MPSV ¢. 31/1993 Sb., o posuzovani doCasné pracovni
neschopnosti pro ucely socidlniho zabezpeceni. Podle zdkonem stanovenych podminek
mu usly zisk v pribé¢hu pracovni neschopnosti nahrazuje nemocenské (Zakon ¢.

54/1956 Sb., nemocenském pojisténi zamestnancit).
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Po ukonceni DPN Iékafem se zaméstnanec zapojuje zpét do pracovniho procesu.
Trvaji-li urcité zdravotni obtiZe, pro které se zaméstnanec nemuze vratit ke své ptivodni
praci, ma zaméstnavatel povinnost na zakladé Iékarského doporuceni pievést ho na
jinou vhodngjsi praci (Zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace, § 41 odst. 1). Tuto
povinnost ma i tehdy, pokud je zaméstnanec nezplsobily vykonavat no¢ni prace. Dale
na osobni zadost zaméstnance miize zaméstnavatel povolit zkraceni ¢i jinou Upravu
pracovni doby. (10)

Jestlize je celkova doba pracovni neschopnosti, véetné zapocti predchozich,
delsi nez 6 mésicl, piedava oSetfujici lékar zdravotnickou dokumentaci Iékaii
posudkové sluzby Okresni spravy socidlniho zabezpeceni. Ten zhodnoti, nejedna-li se o
dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav (DNZS). Na zékladé jeho posudku, ktery musi
vychazet z objektivniho hodnoceni zdravotniho stavu a odbornych I€katskych zprav a
je-li stav doty¢ného uznan jako DNZS, zahajuje se fizeni ve véci pfiznani plného nebo
Caste¢ného invalidniho diichodu. Rizeni lze zahajit i na zadost ob&ana. PiihliZi se také
k zachovanym schopnostem vykonavat praci, k vydélecné ¢innosti, vzdélani, znalostem
atd. Posudek nema pravni povahu, nelze se proti nému odvolat. Odvolani je mozné
podat az proti rozhodnuti, pro které byl posudek vypracovan. (1)

Za DNZS se pro ucely Zakona 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi rozumi:
., Stav, ktery podle poznatkii lékarské vedy ma trvat déle nez jeden rok.

Jako pIn¢ invalidni je v zdkoné o dichodovém pojisténi (28) definovan:
., Pojisténec, kterému z ditvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu poklesla
jeho schopnost soustavné vydélecné cinnosti nejméne o 66 %, nebo je schopen pro
zdravotni postiZeni soustavné vydélecné cinnosti jen za zcela mimoradnych podminek.

Pro c¢astecnou invaliditu se v zdkon o dichodovém pojisténi (28) uvadi:
,, Pojistenec je Ccastecné invalidni, jestlize z ditvodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost soustavné vydelecné cinnosti nejméné o 33
%, nebo je schopen pro zdravotni postizeni soustavné vydelecné cinnosti jen za zcela
mimoradnych podminek. Pojisténec je Ccastecné invalidni téz tehdy, jestlize mu

dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav znacné ztézuje obecné zivotni podminky.
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Zakon o dichodovém pojisténi urcuje dale povinnost splnéni urcitych podminek
pro pfiznani naroku na invalidni dichod. Procentni mira poklesu soustavné vydélecné
¢innosti pro posudkovou komisi je ¢lenéna do 15 kapitol, podle druhu onemocnéni ve

Vyhlasce MPSV ¢. 284/1995 Sb., kterou se provadi zakon o diichodovém pojisténi. (28)
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cilem této prace je posouzeni potieby socidlni péfe a pracovni schopnosti u

pacientil pted a po kardiochirurgickém vykonu v piilroénim sledovéni.

Vyzkumné cile:
Zjistit schopnost zvladat bézné denni ¢innosti u pacientti ve véku 61 a vice let po
operaci srdce.
Zjistit vyuziti socialni pomoci, kterou poskytuje stat v soucastném systému
socialniho zabezpeceni a jeji dostupnost.

Zjistit navrat ekonomicky aktivnich pacientl po operaci do jejich zaméstnani.

2.2 Hypotézy

H1: U pacientd ve v€ku 61 a vice let se po operaci zvysuje schopnost zvladat bézné

denni aktivity bez pomoci.

H2: VSichni pracujici pied operaci se vratili po ptl roce do svého zaméstnani.
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3. Metodika

3.1 PouZité metody

Ke sbéru dat byla pouzita metoda dotazovani, technika standardizovaného
rozhovoru a anonymniho dotazniku. Data, kterd blize charakterizovala dany souboru,
byla ziskéna sekundarni a obsahovou analyzou zdravotnické dokumentace pacientt.

Dotaznik se sklad4d ze dvou casti. Dotaznik ¢. 1 jsem vyplnila s pacienty na
Kardiochirurgickém oddéleni Nemocnice na Homolce (NNH) pfed operaci. Celkem
obsahuje 26 otazek clenénych do jednotlivych okruhli. Otazky €. 1 az 5 se tykaly
socialniho zdzemi a volnocasovych aktivit. Otazky €. 6 az 10 hodnotily faktory, které
mohou negativné ovliviiovat rehabilitaci. Socialni pomoci se vénovaly otazky ¢. 11 az
17. Na ekonomickou a pracovni situaci byly zaméfeny otazky ¢. 18 az 26. Otazku ¢. 21
az 26 vyplnovali pouze pracujici respondenti. Obdobné byl koncipovan dotaznik ¢. 2,
ktery byl zasilan respondentim poStou. Obsahoval 30 otazek ¢lenénych do jednotlivych

okruhti. Otazka byly pouzity uzaviené, polouzaviené a filtracni.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl proveden na Kardiochirurgickém oddéleni Nemocnice na Homolce.
Prvni Cast probihala v ¢ervenci 2007, druhd ¢ast v lednu 2008. Cilovou zkoumanou
skupinou byli pacienti, ktefi podstoupili planovanou (elektivni) operaci srdce. Celkem
jsem rozdala 80 dotazniki. Navratnost v prvni ¢asti vyzkumu byla 100 %, v druhé ¢asti
se nevratilo 20 (25 %) dotaznikl. Ke zpracovani dat bylo tedy pouzito 60 (75 %)

spravn¢ vyplnénych dotaznikd.
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4. Vysledky

Graf ¢. 1: Zastoupeni muzii a Zen ve zkoumaném souboru respondentit (v %)

Emuzi B Zeny

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Z celkového poctu 60 (100 %) pacientll ve zkoumaném souboru bylo 57 % zen a

43 % muzda.
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Graf ¢. 2: Vékova struktura zkoumaného souboru respondentii (v %)

Bdo60let @61 avice

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008
Ve sledovaném souboru bylo operovano 43 % (26) pacient ve vékové skupiné

do 60 let a 57 % (34) ve véku 61 a vice let. NejmladSimu pacientovi bylo 22 let a

nejstar§imu 88 let.
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Graf'¢. 3: Typ operacniho vykonu provedeny u respondentit (v %)

BACB Bchlop. Okomb. Belekt. BVSV

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008
Bypass (ACB) byl proveden u 17 % pacientli, operace na chlopni u 17 %

pacientli, kombinovany vykon u 47 % pacientti, elektroda se implantovala 3 % a pro

vrozenou srde¢ni vadu bylo operovano 17 % pacientt.
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Graf ¢. 4: Primooperace, reoperace u zkoumaného souboru respondentii (v %)

L0

Eprimoop. Ereoper.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Prvni operaci (primooperaci) srdce podstoupilo 97 % pacientli a druhou operaci

(reoperaci) 3 % pacientli ze zkoumaného souboru.

Graf ¢. 5: Hodnota ejekcni frakce (EF) u zkoumaného souboru respondentii (v %)

Bdo30% ®do55% @nads5%

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Hodnota EF do 30 % se vyskytovala u 8 % pacientd, EF do 55 % vc¢etné u 49 %
a EF nad 55 % u 43 % pacient.
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Graf ¢. 6: Vyskyt sledovanych pridruzenych chorob u zkoumaného souboru respondentii
v %)

W%

procenta

DM CHOPN CHRI ICHDE HY CMP metab.  pohyb.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Ze zjiStovanych piidruzenych chorob se v anamnéze vyskytovaly u 32 %
pacientd diabetes mellitus (DM), u 22 % chronické obstrukéni plicni nemoc (CHOPN),
u 7 % chronicka rendlni insuficience (CHRI), ischemickd choroba dolnich koncetin
(ICHDK) u 5 %, nejcastéji se vyskytovala hypertenze (HY) u 52 % pacientd, cévni
mozkovou pithodu (CMP) prodélalo 5 % pacientl, metabolické poruchy jsem

zaznamenala u 22 % a nemoci pohybového aparatu u 7 % pacienti.
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Graf ¢. 7: Nejcastejsi komplikace, které se vyskytovaly po operaci (v %)

procenta

m%

13 13 12
S N N
-

CMP onceév onplic deprese jne  zadné
na DK

0 -

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008
VétSina pacientl 62 % neuvedla zadné komplikace, onemocnéni plic odpovédélo

13 %, deprese 13 %, onemocnéni cév na dolnich koncetinach (DK) 3%, jiné 12 %,

cévni mozkovou piihodu neprodélal Zadny pacient.
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Graf ¢. 8: Nejvyssi dosazené vzdélani u dotdzanych respondentii (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008
Zékladni $kolu (ZS) uvedlo 18 % pacienti, stfedni odborné ugilisté (SOU) 42 %,

stiedoskolské vzdélani (SS) 29 %, vyssi odbornou $kolu (VOS) 3 %, a vysokoskolské
vzdélani (VS) udalo 8 % dotazanych pacientii.
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Graf'¢. 9: Rodinny stav respondentit (v %)

procenta

Epiedop.

Epoop.

gsvobodny  Zenaty/vdana rozvedeny/a vdovec/a druh

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Pted operaci uvedlo 17 % pacientl svobodny, 57 % Zzenaty (vdand), 15 %
rozvedeny (rozvedend), 6 % vdovec (vdova) a 5 % druh (druzka). Po operaci uvedlo 22

% pacienti svobodny, 58 % Zenaty (vdand), 13 % rozvedeny (rozvedend), 5 % vdovec
(vdova) a 2 % druh (druzka).
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Graf ¢. 10: Kde respondenti Zili (v %)

procenta

velké mésto  malé mesto vesnice

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Pred operaci odpovédélo 40 % pacientii velké mésto, 37 % malé mésto a 23 %

vesnici. Po operaci odpovédélo 28 % dotdzanych velké mésto, 55 % malé mésto a 17 %

vesnici.
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Graf'¢. 11 : Jak respondenti bydleli (v %)

B piedop.
Epoop.

procenta

vlagtnidim  bytbez vytahu byts vytahem

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Pted operaci 40 % pacientl bydlelo ve vlastnim domé&, 23 % bydlelo v byté
v domé bez vytahu a vdomé s vytahem zilo 37 % respondentl. Po operaci 40 %
pacientd bydlelo ve vlastnim domé, 22 % bydlelo v byté v domé bez vytahu a v domé

s vytahem Zzilo 38 % respondenti.
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Graf'¢. 12: S kym Zili respondenti ve spolecné domdcnosti (v %)

B pred op.

procenta

H po op.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Pted operaci odpovédélo 57 % pacientll s manZelem, 18 % s partnerem, 27 %
s détmi, 12 % Zilo osamocené, moZnosti ziti s jinymi lidmi nevyuZil Zddny pacient. Po
operaci uvedlo 58 % dotdzanych s manzelem, 15 % s partnerem, 23 % s détmi, 15 %

zilo samo a moznosti ziti s jinymi lidmi nevyuzil zadny pacient.
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Graf ¢. 13 a: Volnocasové aktivity (konicky) respondentii (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Mezi svymi oblibenymi volno€asovymi aktivitami uvedlo 20 % dotazanych
pacientd sport, 37 % zahradu, 45 % cetbu, 8 % pocitac¢ a moznosti jiné vyuzilo 50 %
pacientd. Jde napft. o cestovani, chatateni, lusténi kiizovek a sudoku, sledovani televize,

ruéni prace, kulturu, letectvi a vcelatstvi.
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Graf ¢. 13 b: Navrat kvolnocasovym aktivitam

respondentit (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Ke svym volnocasovym aktivitdim se po operaci vratilo 76 % pacientl ve véku

do 60 let (n =26) a 24 % dotazanych své konicky uz neprovozovalo. Ve vékové skupiné

61 a vice let (n = 34) se ke svym volno¢asovym aktivitdm vratilo 85 % pacient a 15 %

je uz po operaci neprovozovalo.
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Graf'¢. 14 a: Subjektivni hodnoceni fyzické aktivity u respondentit do 60 let véku
(v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Z celkového poctu 26 (100%) pacientd do 60 let nezhodnotil Zadny pacient svoji
fyzickou aktivitu pted operaci jako vybornou, 4 % ji hodnotilo jako velmi dobrou, 50 %
jako dobrou, 35 % jako zhorSenou a 11 % pacientl ji zhodnotilo jako Spatnou. Po
operaci nezhodnotil zadny pacient svoji fyzickou aktivitu jako vybornou, 35 % ji
hodnotilo jako velmi dobrou, 42 % jako dobrou, 19 % pacientti jako zhorSenou a 4 %

jako Spatnou.
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Graf ¢. 14 b: Subjektivni hodnoceni fyzické aktivity u respondentii ve veku 61 a vice let
(v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Z celkového poctu 34 (100%) pacientd ve v€ku 61 a vice let nezhodnotil Zadny
pacient svoji fyzickou aktivitu jako vybornou, 15 % ji zhodnotilo jako velmi dobrou, 41
% jako dobrou, 38 % uvadi zhorSenou fyzickou aktivitu a 6 % Spatnou. Po operaci
hodnotilo svoji soucastnou fyzickou aktivitu 6 % pacientii jako vybornou, 12 % jako

velmi dobrou, 62 % jako dobrou, 17 % uvedlo zhorSenou fyzickou aktivitu a 3 %

Spatnou.
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Graf ¢. 15 a: Jak se projevovalo onemocnéni srdce pri télesné namaze (v %)

procenta

0 T T T T 1

bolestna hrudi duinost unava bezprojevii viceprojevi

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Pted operaci se onemocnéni srdce pii télesné ndmaze projevovalo u 10 %
pacientd bolestmi na hrudi, u 17 % duSnosti, u 10 % tnavou, bez projevi uvedlo 15 %
dotazanych a vice projevl odpovédélo 48 % pacientti. Po operaci se onemocnéni srdce
pfi télesné ndmaze projevovalo u 10 % pacientl bolestmi na hrudi, u 17 % duSnosti, u
20 % dominuje Unava, bez projevii uvedlo 45 % a vice projevi odpovédélo 8 %

dotazanych pacientd.
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Graf ¢. 15 b: Kombinace projevii pri télesné namaze v %

® pred op.
poop.

procenta

bol.+dus. dui.+anav. bol.+dui.+anava

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Pted operaci kombinaci bolesti na hrudi + dusnost uvedli 2 % pacientil, dusnost
+ tnava 35 % a vSechny symptomy (bolest na hrudi + tinava + dusnost) odpovédélo 12
% dotazanych. Po operaci kombinaci bolesti na hrudi + dusnost uvedli 3 % dotazanych,

dusnost + inava 3 % a vSechny symptomy odpovédéli 2 % pacientd.
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Graf ¢. 16 a: Subjektivni hodnoceni sobéstacnosti u respondentii do

(v %)

60 let veku
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Z celkového poctu pacientd do 60 let (n = 26), zvlada bézné denni Cinnosti pred

operaci 96 % dotazanych, 4 % potiebuji malou dopomoc, moZnosti odpoveédi veétsi

pomoc a ,,nezvlada* nevyuzil Zadny pacient. Po operaci 85 % dotazanych pacientii do

60 let bézné denni aktivity zvladd bez pomoci, 15 % potiebuje malou dopomoc,

moznosti odpovédi vétsi pomoc a ,,nezvlada“ nevyuzil zadny pacient.
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Graf ¢. 16 b: Subjektivni hodnoceni sobéstacnosti u respondentii ve vékové skupiné 61

a vice let (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Ve vékové skupiné 61 a vice let (n = 34) zhodnotilo pted operaci 71 % pacientd,
ze zvladalo b&zné denni aktivity bez pomoci, 17 % potiebuje mensi pomoc, vétsi
dopomoc uvedlo 12 % dotdzanych a moznosti odpovédi ,,nezvlada* nevyuzil zadny
pacient. Po operaci 71 % pacientl zvladalo bézné denni aktivity bez pomoci, 20 %
zvladalo s malou dopomoci, 9 % dotazanych potiebuje vétsi dopomoc a moZnost

odpovédi ,,nezvlada“ neudal Zadny pacient.
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Graf ¢. 17: Kdo poskytoval respondentiim potiebnou pomoc (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008
Pted operaci v 91 % zajiStuje pomoc rodina, v 9 % pratelé¢ a Zadny z pacientii

nevyuzival pomoci socialni sluzby. Po operaci poskytuje v 86 % pomoc rodina, ve 14 %

ptatelé a zadny pacient nevyuzival pomoci socidlni sluzby.
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Graf'¢. 18 a: Subjektivni hodnoceni zdravi respondentii do 60 let (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Z celkového poctu pacientlt do 60 let (n = 26) nezhodnotil svoje zdravi pred
operaci jako vyborné zadny z dotdzanych, velmi dobré zdravi hodnotilo 15 %, dobré 39
%, zhorsené 31 % a jako Spatné 15 % dotazanych. Po operaci nezhodnotil zadny pacient

svoje zdravi jako vyborné, 35 % hodnotilo velmi dobré, 46 % dobré, 15 % zhorSené a 4

% jako Spatné.
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Graf'¢. 18 b: Subjektivni hodnoceni zdravi u respondentii ve veku 61 let a vice let (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Z celkového poctu pacientli ve véku 61 a vice let (n = 34) hodnotilo svoje zdravi
pred operaci 3 % jako vyborné, 9 % velmi dobré, 35 % dobré, 53 % jako zhorSené a
moznosti Spatné nevyuzil zadny z dotdzanych. Po operaci nezhodnotil své zdravi jako
vyborné zadny pacient, 17 % odpovédelo velmi dobré, 59 % dobré, moznosti zhorSené

vyuzilo 15 % a Spatné 9 % dotdzanych pacienttl.
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Graf ¢. 19: Jaké socialni sluzby respondenti vyuzivali (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Pfed operaci i po operaci shodné zadny z dotazanych pacientl nevyuzival

socialni sluzby.
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Graf ¢. 20: Je ve Vasem okoli dobrd dostupnost socidlnich sluzeb? (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Na tuto otazku odpovédélo pied operaci 43 % pacientti ano, 19 % ne a 38 %

dotdzanych uvedlo nevim. Po operaci odpovédélo ano 33 % pacientll, ne 15 % a 52 %

uvedlo nevim.
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Graf ¢. 21: Prispévek na péci (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Pted operaci vyuZivalo pfispévek na péci 3 % pacientd (n = 60) a 97 %
odpovédélo ne. Po operaci piispévek pobiralo 5 % dotdzanych pacienti a 95 % ho
nevyuzivalo. Pacienti, ktefi pobirali ptispévek na péci pted operaci i po ni, jsou starsi 61

a vice let.
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Graf ¢. 22 a: Vyuziti davek a mimoradnych vyhod socidlni péce u zkoumaného souboru
v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008
Pted operaci vyuzivalo davky socialni pé€e 5 % z dotdzanych pacientl (n = 60)

a 95 % je nevyuZzivalo. Po operaci vyuzivalo davky socidlni péce 8 % pacientl a 92 %

je nevyuzivalo.
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Graf ¢. 22 b: Forma vyuzivanych prispévkii a vvhod socialni péce u respondentu
v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Ze zkoumaného souboru pacienti (n = 60) penézit¢ davky pied operaci
nepobiral zadny pacient, ptispévek na provoz motorového vozidla + mimotadné vyhody
byly ptiznany 2 % pacienti a mimofadnych vyhod vyuzivalo 3 % pacientii. Po operaci
penézité davky nepobiral zadny pacient, prispévek na provoz motorového vozidla +
mimoifadné vyhody byly pfiznany 5 % pacientl a mimotfadnych vyhod vyuZzivala 3 %

dotazanych pacientd.
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Tabulka ¢. 1: Mimoradné vyhody pred operaci dle véku (v %)

do 60 let | 61 a vice
mimoradné vyhody II. stupné 3% 2%
mimoradné vyhody IIIL. stupné| 0% 0%
Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Mimotéadné vyhody II. stupné byly pfiznadny 3 % pacientli do 60 let a 2 % ve

véku 61 a vice let. Mimotradné vyhody IlII. stupné zadny pacient nevyuzival.

Tabulka ¢. 2: Mimoradné vyhody po operaci dle véku (v %)

do 60 let | 61 a vice
mimoradné vyhody II. stupné 3% 3%
mimoradné vyhody IIIL. stupné| 0% 2%
Zdroj: Viastni vyzkum, 2008

Mimotadné vyhody II. stupné vyuzivala 3 % pacientti do 60 let a 3 % ve v€ku 61
a vice let. Mimotadné vyhody III. stupné byly pfiznany 2 % pacientli ve v€ku 61 a vice

let.
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Graf ¢. 22 c: Z jakého diivodu byly respondentiim priznany mimoradné vyhody (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

U pacientl (n = 3) pted operaci, ktefi vyuzivali mimoradné vyhody, odpovédélo
67 % onemocnéni srdce a 33 % jiné zdvazné onemocnéni. U pacientll (n = 5) po
operaci, ktefi vyuzivali mimotadné vyhody, odpovédélo 40 % onemocnéni srdce a 60 %

jiné zavazné onemocnéni.
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Graf ¢. 23: Vyuziti sluzeb domaci péce (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Doméci péci nevyuzival zadny z dotdzanych pacientii pted i po operaci.
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Graf'¢. 24: Ekonomicka situace dotazanych respondentii (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008
Pted operaci uvedlo 63 % dotazanych pfijem do 10 000 K¢&, 25 % piijem do

20 000 K¢ a vice odpovédelo 12 % pacientil. Po operaci uvedlo piijem do 10 000 K¢ 62
% pacientti, do 20 000 K¢ 30 % a vice odpovedélo 8 % dotazanych.
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Graf ¢. 25: Jaké diichody respondenti pobirali (v %)

50

40

B pred op.

procenta

20 Epoop.

10

CID PID SD

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Z celkového poctu pacientll pred operaci (n = 60) bylo v né¢jakém dichodu 38
(64%) znich. 2 % pobiralo &aste¢ny invalidni diichod (CID), 12 % plny invalidni
dichod (PID) a 50 % bylo ve starobnim dichodu (SD). Po operaci z celkového poctu
dotazanych pacientti (n = 60) pobiralo 39 (65%) né&jaky dichod. 15 % PID a 50 % SD,
CID nepobiral zadny pacient.
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Graf ¢. 26: Z jakého ditvodu brali respondenti invalidni diichod (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008
Pted operaci odpovédélo 88 9% pacientli, ktefi pobirali invalidni dichod,

onemocnéni srdce a 13 % jiné zadvazné onemocnéni. Po operaci odpovédelo 78 %

dotdzanych onemocnéni srdce a 22 % jinou zavaznou chorobu.
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Graf'¢. 27: Pracovni zarazeni respondentii (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Z celkového poctu 60 (100%) pacientd, bylo zaméstnanych 24 % pacientti do 60
let, 7 % pacientl ve v€ku 61 a vice let, dale bylo 5 % nezaméstnanych, 2 % studujicich,
rodicovskou dovolenou uvedla 2 % dotdzanych a v dlouhodobé pracovni neschopnosti
(DPN) nebyl zadny pacient. Po operaci bylo 22 % zaméstnanych pacientti do 60 let, 3 %
zaméstnanych ve v€ku 61 a vice let, nezaméstnanych byla 3 %, student odpovédéla 2 %

dotazanych, na rodicovské dovolené byla téZ 2 % a v DPN ziistalo 5 % pacientd.
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Graf ¢. 28: Zameéstnani pracujicich (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Pracujici pacienti pfed operaci (n = 19) uvedli, ze 16 % bylo zaméstnano jako
osoba samostatné vydéle¢né &inna (OSVC), 21 % bylo zaméstnano ve statnim podniku
a 63 % u soukromnika. Pacienti po operaci (n = 15) uvedli, Ze pracovali ve 20 % jako

OSVC, 40 % ve statnim a 40 % u soukromnika.
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Graf ¢. 29: Délka pracovni neschopnosti pied operaci (v %)

m%

procenta

v den oper. ny

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Ze zkoumaného vzorku pacientll (n = 15), ktefi se po operaci vratili do svého
zaméstnani, 93 % uvedlo, Ze nastoupili pracovni neschopnost (PN) v den operace a 7 %

uvedlo mozZnost jiny (1 pacient byl v PN uz 2 tydny pied operaci).

Graf ¢. 30: PN po operaci (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Z pracujicich pacienti po operaci (n = 15), Zadny neuvedl mésic, 47 % uvedlo

délku PN 2 mésice a vice odpovédélo 53 % dotdzanych pacientt.
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Graf ¢. 31: Navrat do pracovniho procesu po operaci (v %)

m%

ano ne DPN

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008
Po operaci se zpét do pracovniho procesu vratilo z plivodnich 19 (100%) celkem

15 (79%) pacienti, 10 % se nevratilo a 11 % zhstavd 1 pil roku po operaci

v dlouhodobé pracovni neschopnosti.
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Graf ¢. 32 a: Ekonomicka situace pracujicich respondentii (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Ptijem pracujicich pacientt pfed operaci (n = 19) byl u 16 % z nich do 10 000
K¢, 47 % uvedlo pfijem do 20 000 K¢ a vice odpovédélo 37 % dotdzanych pacientd.
Pfijem pracujicich pacientii po operaci (n = 15) byl u 7 % do 10 000 K¢, 60 % uvedlo
ptijem do 20 000 K¢ a vice odpovédélo 33 % dotazanych pacientd.
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Graf ¢. 32 b: Zavislost rodiny na prijmu u ekonomicky aktivnich respondentii (v %)

=4=pied op.
=li=po op.

procenta
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Zdroj: Viastni vyzkum, 2008

Na tuto otazku odpovédélo 32 % pracujicich pacientd pied operaci (n = 19) ano,
47 % ne a 21 % se podili na financnim zabezpeceni své rodiny. Po operaci odpoveédélo
7 % dotazanych pacientii (n = 15) ano, 60 % ne a 33 % se podili na spole¢ném rozpoctu

rodiny.
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Graf'¢. 33: Jak respondenti hodnoti narocnost své prdace (v %)

B pred op.
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H po op.

piev. dus.1tel. piev. tezka
dusevne telesne tel prace

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Z pracujicich pfed operaci (n = 19) hodnoti 58 % pacientl svoji praci ndro¢nou
pfedevsim duSevné, 37 % néarocnou dusevné i télesné, 5 % pievazné télesné narocnou a
tézkou télesnou praci nevykondval zadny pacient. Z pracujicich po operaci (n = 15)
hodnoti 87 % pacientl svoji praci naro¢nou predev§im dusevné, 13 % télesné i dusevné

a zadny pacient nevyuzil moznosti pievazné télesn¢ a tézka télesna prace.
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Graf'¢. 34: Délka denni pracovni doby (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Pted operaci uvedlo 5 % pracujicich pacientti (n = 19) pracovni dobu kratsi nez
8 hodin, 42 % 8 hodin a 53 % vice nez 8 hodin. Po operaci uvedlo 13 % pracujicich (n =
15) kratsi nez 8 hodin, 53 % 8 hodin a 33 % delsi nez 8§ hodin.

Graf'¢. 35: Pracovni uvazek (v %)

W pied op.
Epo op.

plny Castecny iy

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Pted operaci uvedlo 84 % pracujicich pacientii (n = 19) plny tvazek, 5 % tGvazek
casteCny a 11 % jiny. Po operaci uvedlo 86 % pracujicich pacientli (n = 15) plny

uvazek, 7 % tvazek ¢asteCny a 7 % jiny.
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Graf ¢. 36: PrindSela prdce respondentiim néjaké omezeni vzhledem k jejich

zdravotnimu stavu (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008
Na tuto otazku odpovédé€lo 11 % pracujicich pacientt (n = 19) pted operaci spise

ano, 68 % spise ne a 21 % nepocit'uje viibec zadné omezeni. Po operaci odpovédélo 7 %

pracujicich (n = 15) spiSe ano, 20 % spiSe ne a 73 % nepocituje viibec zddné omezeni.
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Graf ¢. 37: Je ve Vasem okoli dobrd dostupnost pracovnich prilezitosti? (v %)

W pied op.
Epo op.

procenta

ano ne

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Pracujici pred operaci (n = 19) odpovédéli ve 32 % ano a v 68 % ne. Pracujici po

operaci (n = 15) odpovédéli ve 33 % ano a v 67 % ne.
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Graf ¢. 38: Jak hodnoti respondenti svoji pracovni aktivitu po operaci (v %)

m%

procenta

lepsi horsi beze zmeny

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008

Pacienti pracujici po operaci (n = 15) hodnoti svoji pracovni aktivitu ve 47 %
jako lepsi a v 53 % jako nezménénu, Zadny pacient nehodnoti zhorSeni pracovni

aktivity.
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Graf'¢. 39: Hodnoceni pracovni aktivity v zavislosti na ejekcni frakci (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2008
ZlepSeni pracovni aktivity po operaci hodnoti 27 % pacientl s ejek¢ni frakci

(EF) nad 55 %, 13 % s EF do 55 % a 7 % s EF do 30 %. Nezménénu uvedlo 20 % s EF
do 55 % a 33 % pracujicich respondentti s EF nad 50 %.
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5. Diskuze

V této praci jsem se snazila zmapovat potfebu socidlni pomoci pacientim ve
véku 61 a vice let po operaci srdce a jejich zvladani béznych dennich aktivit.
Nezanedbatelny soubor téz ptedstavuji pacienti v produktivnim véku, kde jsem se
zaméfila na posouzeni pracovni schopnosti a navratu do jejich zaméstnéni.
Z dotaznikového Setieni vyplyvaji zajimavé skutecnosti, které byly ziskany od pacientli
hospitalizovanych na Kardiochirurgickém oddéleni Nemocnice na Homolce. Tato prace
zkouma dv¢ veliCiny, které se vzajemné prolinaji.

Grafy ¢. 1 az ¢ 6 jsem vytvofila po podrobném prostudovani zdravotni
dokumentace pacienti. Celkem vyzkumny soubor tvofilo 57 % Zen a 43 % muzi.
Nejpocetngjsi vékovou skupinou byli pacienti ve véku 61 a vice let 57 % (dale seniofi) a
pacienti do 60 let tvofili ze statistick¢ho vzorku 43 %. NejcastéjSim vykonem,
vychéazejicim ztohoto Setfeni, byly kombinované operace (46 %). Pojmem
kombinovany vykon rozumim nahradu nebo plastiku chlopné ¢i vice chlopni, n€kdy
spole¢né s koronarni rekonstruketi.

Myslim, ze velmi dulezitym faktorem, ktery mlze vyrazné ovlivnit
akceptovatelnou fyzickou zatéz u kardiakd, je ejekcni frakce (EF). Zdravé srdce ma
hodnoty kolem 60 — 70 %. V tomto vyzkumu jsem zjistila, Ze EF u sledované¢ho
souboru se pohybuje u vétSiny pacienti do 55 % (49 %), znazornuje graf ¢. 5. Ejekéni
frakce se stala zakladem pro posudkovou ¢innost. Souhlasim viak s ndzorem Spinara
(22), kdy nesmi byt pfecefiovan vyznam EF a musi se posuzovat komplexnéji,
pfedevsim jak se na tomto parametru podili ostatni srde¢ni funkce a jaky je klinicky
stav pacienta.

Graf ¢. 6 ukazuje sledovana pfidruzend onemocnéni. Zhruba tfetina pacientti
meéla v anamnéze uvedeny dvé a vice chorob najednou. Polymorbidita nejen zvySuje
riziko pooperacnich komplikaci, ale mtze také ovlivnit délku hospitalizace. Z internich
chorob se nejvice vyskytovala hypertenze (52 %), diabetes mellitus (32 %), metabolické
poruchy (22 %) a chronicka obstruk¢ni plicni nemoc (22 %).
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Graf ¢. 7 ukazuje komplikace, které prodélali pacienti po operaci. Tato otazka
byla soucasti dotazniku €. 2. Vice jak polovina (62 %) dotdzanych neprodéla Zadné
komplikace, pak nasleduji u 13 % deprese, 13 % plicni onemocnéni, 12 % uvadi jiné
(komplikované hojeni operacnich ran) a 3 % trapilo cévni onemocnéni dolnich
koncetin. Zajimavym vysledkem jsou pro m¢ deprese. Sama ze svych zkuSenosti sestry
na kardiochirurgickém oddé¢leni vim, Ze to neni vyjimecna diagnoéza. Je Casto spojena
s uzkostnymi stavy. Psychickd nepohoda miize negativné ovlivnit zotavovani. Jsem
presvédcena, Ze psychoterapie by se méla stat soucasti komplexni péce.

Pti rozhovoru jsem se pii prvnim Setfeni dotazovala na dosazené vzdélani
pacientll. Po zpracovani dat absolvovalo 42 % respondentil sttedni odborné vzdélani, 29
% stfedoSkolské, 18 % respondentl zdkladni vzdélani, 8 % dosdhlo vysokoSkolského
vzdélani a 3 % vystudovalo vyssi odbornou skolu (Graf €. 8).

Prvni otazky dotazniku slouzily k posouzeni zakladnich informaci o souboru,
socialniho zdzemi a vyuZiti volnocasovych aktivit.

Graf ¢. 9 (Dotaznik €. 1, 2, otazka ¢. 1) ukazuje, Ze soubor pacientii byl tvofen

pred operaci 58 % Zenatymi (vdanymi) pacienty, 17 % svobodnymi, 15 % rozvedenymi,
6 % ovdovélymi a druha uvedlo 5 % dotdzanych. Po operaci byl tvofen 57 % Zenatymi
(vdanymi) pacienty, 22 % svobodnymi, 13 % rozvedenymi a druha uvedli 2 %
respondentt.
Ptala jsem se, zda pacienti Zili ve mésté velkém (40 %; 28%), malém (37 %; 55 %) nebo
na vesnici (23 %; 17 %). Prvni hodnota v zavorce oznacuje vysledek Setfeni pred
operaci a druha hodnota jsou vyslednd data po operaci. Rozdilnost pfisuzuji faktu, Ze
nebyl udan limit po¢tu obyvatel pro malé a velké mésto.

Graf ¢. 11 (Dotaznik €. 1, 2, otazka ¢. 3) se zabyva kvalitou bydleni. Data byla
témet shodnd. Ve vlastnim domé Zilo 40 % respondenti pied i po operaci, v byt
s vytahem bydlelo 37 % pied operaci a 38 % po ni, v byté bez vytahu 23 % pied a 22 %
pacientl po vykonu.

Graf ¢. 12 (Dotaznik €. 1, 2, otazka €. 4) posuzuje spole¢né souziti respondentti

s jinymi lidmi. Na tuto otazku mohlo byt vice odpovédi. Sama si uvédomuyji, dilezitost
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rodinného zdzemi pravé ve chvilich, kdy nam neni nejlépe. Rodina tvoii opérnou
socialni sit’. (3) Proto mé mile piekvapilo, Ze vice jak polovina pacientl Zije s nékym ve
spole¢né domdacnosti, at’ uz je to manzel (57 %; 58 %), déti (27 %; 23 %), partner (18
%; 15 %), rodice (3 %; 3 %) a samo zilo 12 %; 15 % dotazanych. Procentudlné se data
pied a po operaci piili§ neli§i. Zit sam neni $patné, nesmime se viak uzavirat pred
svétem. Zalezi na motivaci kazdého z nas, jak se zapojit do spolecenského Zivota.
Negativné bych vidéla zejména samotu u starych lidi. Jejich zaviené dvete vici okoli,
mohou znamenat socidlni izolaci, kterd ma nepfiznivy vliv i na jejich zdravotni stav. Pro
zajimavost, Kiivohlavy (12), ve své knize uvadi vysledky anglické studie z roku 1984
provedené u 2 320 lidi, ktefi prezili infarkt myokardu. Z vysledkt vyplyva, Ze u lidi
zijicich v socialni izolaci byla mira imrtnosti dvojndsobné vyssi nez u lidi s dobrou
socialni opérnou siti.

Z grafu ¢. 13 a (Dotaznik €. 1, otazka €. 5) vyplyva, Ze pacienti maji rozmanité
konicky. Nejcastéji se vénovali sportu (20 %), zahradé (37 %), Cetbé (45 %), pocitaci (8
%) a mezi jinymi (50 %) uvadéli kulturu, chatateni, cestovani a lusténi kiizovek. Kazdy
clovek se potiebuje néjakym zpisobem seberealizovat a najit si smysl zivota. Mladi lidé
se realizuji ve své rodiné¢ a praci. Seniofi piikladaji vyznam rodin€, vife a svym
konickiim. Jejich smyslem je pfedev§im touha néco vytvéfet, byt uZite¢ny a rozvijet
svij potencidl. (17) Graf ¢. 13 ¢ (Dotaznik ¢. 2, otazka ¢. 5) nam ukazuje, zda se
pacienti i po operaci vénovali svym oblibenym ¢innostem. VétSina seniort (85 %) opét
realizovala své volnocasové aktivity, u mladSich lidi je ndvratnost nizs$i (76 %).
Pravdépodobnou pfic¢inu vidim v tom, ze mladsi pacienti pted operaci srdce aktivné
sportovali a po pul roce se museli jesté fyzicky Setfit.

Grafem €. 14 (Dotaznik €. 1, 2, otazka €. 6) jsem chtéla zjistit, jaka je soucastna
fyzicka aktivita u respondentli podle véku. Hodnoceni probihalo subjektivné na péti
bodové stupnici. Pfed operaci nehodnotil zddny pacient do 60 let svoji fyzickou aktivitu
jako vybornou, velmi dobrou uvedli 4 %, dobrou 50 %, zhorSenou 35 % a Spatnou 11
%. Po operaci také nehodnotil zddny pacient do 60 let svoji soucastnou fyzickou
aktivitu jako vybornou, 35 % uvedlo velmi dobrou, 42 % dobrou, 19 % zhorSenou a 4 %

Spatnou. Ani zadny ze seniorti nehodnotil pied operaci vybornou fyzickou aktivitu, 15
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% odpovédelo velmi dobrou, 41 % dobrou, 38 % zhorSenou a 6 % Spatnou. Po operaci
ohodnotilo slovem vyborné fyzickou aktivitu 6 % seniorti, velmi dobie 12 %, dobte 62
%, zhorSenou odpovédélo 17 % a Spatnou 3 %. Uvédomuji si, Ze toto hodnoceni miize
byt zavad¢jici, hlavné kdyz pacient vypliiuje dotaznik pted operaci a upoutany na
nemocni¢ni 1zko.

V grafu €. 15 a, b (Dotaznik €. 1, 2, otdzka €. 7) jsou popsany obtize, které
pacienty omezovaly pii fyzické aktivité. Pfed operaci dominovala kombinace projevii
(48 %), z nichz se nejcastéji projevovala dusnost s tinavou (35 %). Po operaci vétSina
pacientd uvedla, Ze zvladaji fyzickou namahu bez projevit (45 %), doSlo pouze
k nariistu unavnosti (10 %; 20 %). Kardiaci maji ¢asto omezenu fyzickou c¢innost, i
nevelkd ndmaha je vycerpava, objevuje se dusnost a stenokardie. Cilem operace je snizit
vyskyt téchto klinickych obtizi. Souhlasim také se Spinarem (22), Ze cviéenim o
spravné intenzité, délce a frekvenci jedinec zlepSi nejen fyzickou zdatnost, ale i
zdravotni stav v kazdém véku.

Graf €. 16 a, b (Dotaznik €. 1, 2, otazka ¢. 8) se vénuje subjektivnimu hodnoceni
miry sobéstac¢nosti. To znamend, jak pacient zvladne bézné denni aktivity napt. osobni
hygienu, oblékani, drobné domaci prace vzhledem ke svému zdravotnimu stavu a véku.
Z odpovédi rovnéz vyplyne, kolik pacienti potfebuje pomoc jiné fyzické osoby.
Pacienti do 60 let zvladali vétSinu Cinnosti vySe uvedenych bez pomoci, jak pted
operaci (96 %), tak po ni (85 %). Pouze malou dopomoc potitebovalo pted operaci 4 % a
po ni 15 % dotdzanych. Narlst souvisi s delSim setrvanim v pracovni neschopnosti.
Seniofi ve v€ku 61 a vice let, zvladali ¢innosti bez pomoci druhé osoby shodné pred i po
operaci v 71 %. Malou pomoc potiebovalo 17 % z nich pted operaci a 20 % po ni. VEtsi
dopomoc jsem zaznamenala u 12 % seniorti pfed vykonem a u 9 % po ném.

Na zékladé vysledki této otdzky mohu vyvratit svoji hypotézu: ,,U pacientii ve véku 61
a vice let se po operaci zvySuje schopnost zvladat béZné denni aktivity bez
pomoci.“

Nejen mym néazorem je, ze ztrata schopnosti vykonavat kazdodenni aktivity,
miZe negativné ovliviiovat kvalitu Zivota. Jak uvadi Haskovcova (8): ,, Clovék, ktery

dokadze suverénné, i kdyz treba pomaleji, s vétsi namahou zvladat vsedni denni aktivity,

87



miize také napliovat sviij individudlni Zivotni program. *“ Ztrata sobésta¢nosti mize byt
pocitovéana jako trapeni. Souhlasim s Motlovou (17), Ze zavislost a nezavislost ve stafi
souvisi se sobé&stacnosti seniora.

Graf ¢. 17 (Dotaznik €. 1, 2, otazka ¢. 9) ukazuje potfebnou pomoc, tu pacientim
nejvice poskytovala rodina, u 91 % z nich pfed vykonem a 86 % po vykonu, pratelé
podali pomocnou ruku u 9 % respondentl pied operaci a 14 % respondentll po operaci.
Socialni sluzbu neuvedl zadny z pacienti. Obecné ze sociologickych vyzkumu vyplyva,
ze rodinnd a sousedskd péce pokryva 70 — 80 % opodstatnénych potieb u seniord.
Rodina vSak musi chtit, umét a moci. (3)

V grafu ¢. 18 a, b (Dotaznik ¢. 1, 2, otdzka ¢. 10) respondenti subjektivné

hodnotili svoje zdravi. Pouzita byla pétibodova stupnice. Opét si uvédomuji, Ze tato
otazka muze byt lehce zavadéjici u lidi, ktefi cekaji na kardiochirurgicky vykon.
Subjektivné zcela zdrav se Clovek citi, pokud je mu dobfe a nemé zadné obtize.
Pted vykonem zadny z pacienti do 60 let nehodnotil své zdravi jako vyborné, velmi
dobré udalo 15 %, dobré 39 %, zhorSené 31 % a Spatné 15 % respondentli. Po operaci
jako vyborné své zdravi nehodnoti zadny, velmi dobré 35%, dobré 46 %, zhorsené 15 %
a Spatné zdravi hodnotili 4 % pacient.

U seniort byla nasledujici data pfed operaci, 3 % uvedla vyborné zdravi, 9 %
velmi dobré, dobré 35 %, zhorSené odpovédelo 53 % a Spatné neudal Zadny pacient. Po
vykonu vyborn¢ své zdravi nehodnoti zadny senior, velmi dobré odpovédelo 17 %
dotdzanych, dobré 59 %, zhorSené 15 % a Spatné své zdravi citi 9 % respondentil.
Domnivam se, Ze na této skutecnosti se podili pfidruZzené choroby vyskytujici se jiz
pred operaci. Souhlasim s Vurmem (25), ze zdravi je to nejcennéjsi co v zZivoté mame.

Okruh otézek €. 11 az 17 v dotazniku €. 1 a €. 2, byl zaméfen na vyuziti socialni
péce. Po zpracovani dat jsem zjistila, ze zddny z dotazanych pacientl nevyuzival
socialni sluzby (graf ¢. 19). Tento fakt mé trochu prekvapil. Nuti mé to zamyslet se nad
tim, jestli opravdu nemaji dotdzani pacienti, zejména lidé v seniorském véku, Zadnou
potiebu téchto sluzeb vyuzit. Domnivam se, coz mi potvrzuje i graf ¢. 20, Ze lidé jsou
nedostate¢né¢ informovani. Odpoveéd nevim pouzilo 38 % dotazanych pted operaci a

dokonce 52 % po operaci.
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Po zpracovani grafu ¢. 21 (Dotaznik €. 1, 2, otazka ¢. 13) jsem zjistila, Ze
ptispévek na péci vyuzilo pred operaci 3 % kardiochirurgickych pacienti a po operaci
piispévek pobiralo 5 %. VSichni pacienti, ktefi pobirali ptispévek, jsou starsi 61 a vice
let a na otazku ¢. 8 tykajici se sobéstac¢nosti shodné¢ odpovédeli, ze zvladaji bézné denni
¢innosti s vétsi dopomoci.

Graf ¢. 22 a, b, ¢ (Dotaznik ¢. 1, 2, otazka ¢. 14, ¢. 15 a & 16) se tyka
mimotadnych vyhod a pfispévki socidlni péfe. Ze zkoumaného vzorku byly tyto
vyhody pfiznany 5 % dotdzanych pted operaci. Jak ukazuje tabulka ¢. 1, jedna se o 1
pacienta v seniorském véku (mimotaddné vyhody II. stupné + piispévek na provoz
motorového vozidla) a 2 pacienty ve véku do 60 let (mimofddné vyhody II. stupn¢€). Po
operaci vyuzivalo prispévkl a vyhod 8 % respondentli. Celkem 3 seniofi (2 pacienti
mimotadné vyhody II. stupné + pifispévek na benzin a 1 pacient mimotradné vyhody III.
stupné + piispévek na benzin) a 2 pacienti do 60 let (mimofaddné vyhody II. stupné),
zobrazeno v tabulce €. 2. U respondentli do 60 let bylo dlivodem ptiznani mimotadnych
vyhod onemocnéni srdce (vrozena srde¢ni vada). U seniorli je pfi¢inou jind zdvazna
choroba.

Graf ¢. 23 (Dotaznik €. 1, 2, otazka €. 17) se tyka vyuziti sluzeb ambulantni
domaci péce. Opét shodné 100 % respondentll téchto sluzeb nevyuziva. Souhlasim
s ndzorem Matouska (16), ze agentury domaci péce by mély kombinovat zdravotni a
socialni sluzby a v takovém piipadé by se jednalo o komplexni doméaci péci. Tento
bézny trend funguje ve svété, u nds domaci péce provadi spiSe oSetfovatelské ukony a
socialni pracovniky, az na vyjimky nezaméstnava.

Graf ¢. 24 (Dotaznik €. 1, 2, otazka ¢. 18) mapuje hmotné zabezpeceni celého
vyzkumného souboru respondentti. Jasné dominuje hranice pfijmu do 10 000 K¢ (63 %;
62 %). Je to primérnd hranice vySe dichodu, ktery vétSina pacientd pobirala. Na
zaklad¢ této otazky miizeme také vidét, rozdil mezi financnim zajisténim celého
souboru a pracujicich pacientl. U ekonomicky aktivnich se mési¢ni piijem pohybuje
prevazné od 20 000 K¢ (47 %; 60 %) nahoru (graf ¢. 32 a). Zavislost rodiny na piijmu

pracujicich vyvraci graf €. 32 b, ze kterého je patrna spolutcast na rodinném rozpoctu .
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Graf ¢. 25 (Dotaznik €. 1, 2, otazka €. 19) je zaméien na davky diichodového
zabezpeceni. Z vysledkl studie vyplyva, ze nejvice respondentd (50 %) bylo ve
starobnim dlichodu, plny invalidni diichod byl pfiznan 12 % pacientl pfed operaci a 15
% po operaci. Onemocnéni srdce bylo diivodem u 88 %; 78 % pacienti (graf ¢. 26). Jak
vyplyva z analyzy Bruthansové a Cervenkové (4), nemoci ob&hové soustavy se podili 6
% na trvani pracovni neschopnosti, 13 % na poc¢tu nové pfiznanych ¢aste¢né invalidnich
dichodt a 15 % na poctu nové pfiznanych plnych invalidnich diichodd.

Z celého vyzkumného souboru pracovalo pted operaci 32 % a po operaci 25 %
pacientdl, nezaméstnanych bylo 5 % pifed vykonem a 3 % po vykonu. V dlouhodobé
pracovni neschopnosti ziistdva pul roku po operaci 5 % z celkového poctu dotazanych
pacientl (graf ¢. 27).

Na zaklad¢ otazky ¢. 19 mizeme dale vidét, kde jsou pacienti zaméstnani,
ukazuje graf €. 28. U soukromnika vykondvalo pracovni ¢innost 63 % jedinct pied
operaci a 40 % po ni, statniho zamé&stnavatele uvedlo pfed vykonem 21 % pacientii a 40
% po ném a soukromé podnikalo 16 % pted a 20 % pacientl po operaci.

Dalsi otazky od €. 21 v dotazniku €. 1 a €. 22 v dotazniku ¢. 2 vypliovali pouze
pacienti, ktefi jsou ekonomicky aktivni. Otazky ¢. 22 a ¢. 23 v dotazniku ¢. 2 byly
zaméfeny na pracovni neschopnost (PN) pied a po vykonu. Vyplyvé z nich, Ze pfevazna
vétSina pacientli (93 %) nastoupila pracovni neschopnost v den pifijmu do nemocnice
(graf €. 29). Po operaci trvala PN u 43 % pracujicich pacientd 2 mésice a 53 % uvedlo
delsi dobu PN (graf ¢. 30). Myslim, ze 2 mésice jsou zhruba primérna doba trvani
neschopnosti po nekomplikované kardiochirurgické operaci.

Z Grafu €. 31 je patrné, ze zpét do zaméstnani se vratilo 79 % pracujicich pred
operaci. V dlouhodobé pracovni neschopnosti zlistava 11 % a 10 % plvodné pracujicich
dichodct prestalo vykonavat ekonomickou ¢innost.

Na zaklad¢ popsanych vysledkil z grafu ¢. 27 a grafu ¢. 31 mohu vyvratit i
druhou svoji hypotézu: ,,VSichni pracujici pred operaci se vratili po pil roce do
svého zaméstnani.*

Zajimavou skutecnosti je pro mé hodnoceni naroc¢nosti prace, kde opét vétsina

pacientd uvedla pfedevSim duSevni préci, pted operaci 58 % a po operaci dokonce 87
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%. 5 % pacientll zamé&stnanych ptevazné télesn€ uz po operaci tuto praci nevykonavalo
(graf €. 33).

Plny pracovni uvazek uvedlo 84 % pted a 86 % zaméstnanych po operaci a
pramérna délka pracovni doby se po operaci zkratila (graf ¢. 34, graf ¢. 35). Mam pocit,
ze v této uspéchané dobé zije vetsina lidi pouze praci. Na jedné strané si prace vazime,
vzdyt’ nas zivi. Na druhé strané¢ bychom se méli alespoil na chvili zastavit, odpo¢inout
si, vyvarovat se zbytecného stresu a nezapominat na své zdravi, fyzické i dusevni. Ze
zkuSenosti vim, ze n€kteti pacienti mysli na svoji praci uz par dni po operaci. Ponésicky
(20) uvadi, Ze anginu pectoris a infarkt myokardu nachazime u jedinct s pfiliSnou
pracovni zatézi, ¢asto mivaji dv€ zaméstndni a na nelspéchy reaguji jesté tvrdsi praci.
Potlacuji své emoce a nevsimaji si varovnych signalt nemoci. (13)

S predchazejicim souvisi 1 projevy onemocnéni srdce ¢i omezeni, které si clovék
uvédomuje pii své praci. Pouze 11 % pracujicich pacientl pted operaci odpovédélo, ze
pocitovali néjaké omezeni, po operaci to bylo 7 % dotdzanych (graf ¢. 36). Zbytek
pacientd nevnimal zadné obtize (21 %; 73 %) ztézujici jejich praci.

Dostupnost pracovnich pitilezitosti hodnotili pracujici pacienti témét shodné,
dobrou dostupnost udalo 33 % a Spatnou 67 % pacientl po operaci (graf ¢. 37). Muze to
samoziejm¢ souviset s lokalitou, kde jedinci ziji. Vétsi Cast souboru pochazela ze
severnich Cech.

Na konec jsem si nechala dva grafy, ¢. 38 a €. 39, které posuzovali zlepSeni
pracovni schopnosti po operaci, jak ji uvedli sami pacienti. Vysledek je pozitivni,
celkova pracovni schopnost se po operaci zlepsila u 47 % pracujicich nebo se vyrazné
nezménila u 53 %. V zavislosti na ejekéni frakci (EF) hodnotilo zlepseni 27 % pacientti

s EF nad 55 %, 13 % s EF do 55 % a 7 % s EF do 30 %.
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6. Zavér

Cilem této prace bylo posouzeni potieby socialni péce a pracovni schopnosti u
pacientt pfed a po kardiochirurgickém vykonu. Vyzkum byl proveden na
Kardiochirurgickém oddéleni Nemocnice na Homolce. Ob¢ stanovené hypotézy byly
vyvraceny.

Z dotaznikového Setieni vyplyva, ze schopnost zvladat bézné denni aktivity u
pacientd ve véku 61 a vice let se nezvysuje, zlstava vsak stejna jako pied operaci (71
%). Tento vyzkum se dotykal praktické sobéstacnosti, tzn. do jaké miry je zachovdna
péce o vlastni osobu. Uvédomuyji si, Ze existuje celd fada faktorti, které tuto skute¢nost
mohou ovlivnit. Pfedev§im celkovy zdravotni stav pted operaci, typ opera¢niho vykonu
a naslednd rehabilitace. Vyznamnou roli hraje prostfedi, ve kterém lidé Zziji a
osobnostni dispozice.

Na zaklad¢ svych zkuSenosti zdravotni sestry na kardiochirurgickém oddéleni
vim, Ze onemocnéni srdce Casto provazi neptfijemné symptomy. Bolest, dusnost a tnava
mohou vyrazné omezovat jedince pii fyzické namaze. Operace srdce by méla zmirnit
jmenované obtiZe, coZz je patrno 1 z vysledka tohoto vyzkumu. Pacienti subjektivné
hodnoti svoji fyzickou aktivitu 1épe nez pted operaci (velmi dobrd, dobra do 60 let 77
%, u seniorti 80 %). Pacienti po operaci jsou ve 45 % bez obtizi pii télesné namaze.

Dale z vysledkti vyzkumu vyplynulo, ze potieba socidlni pomoci pied i po
operaci je minimalni a ke svym volnocasovym aktivitdm se po operaci vratilo, 76 %
respondentli do 60 let a 85 % respondentli ve véku 61 a vice let.

Na zéklad¢ zpracovanych dat jsem zjistila, Ze 47 % zaméstnanych po operaci
zaznamenalo zlepSeni své pracovni schopnosti a 53 % ji hodnotilo jako nezménénu.
Celkem se do pracovniho procesu vratilo 79 % pacientt, tj. 15 z 19 ptavodné
pracujicich. Pil roku po operaci zlstavaji v dlouhodobé pracovni neschopnosti, kvili
problémim se srdcem, 2 (11 %) plvodné pracujici pacienti. K aktivni ekonomické
¢innosti se také nevratili 2 pacienti v seniorském veku. I pfesto, Ze se nepotvrdila moje
druhd hypotéza, je tento vysledek uspokojivy. Vétsina pacientll v produktivnim véku se

vratila zpét do své prace s vyS§im nasazenim. Zmeéna profesni role sebou miize nést fadu
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dasledk, at’ uz je to psychicka nepohoda, ztrata obzivy, které se negativné promitaji do
zdravotné socialni oblasti.

Tato prace splnila sviij cil a posoudila v ptl ro¢nim sledovani potiebu socialni
péce a pracovni schopnost u pacientd po operaci srdce. Zavérem bych chtéla fici, ze
kazdy z nas je zodpovédny za své zdravi. I kdyz ndm medicina nabizi fadu moznosti jak

se s nasledky nemoci vypotadat, velky kus prace musime udélat sami.
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Dotaznik ¢. 1

1.1. Rodinny stav:
a. svobodny
b. zenaty, vdana
c. rozvedeny/a
d. vdovec, vdova
e. druh, druzka
1.2. Kde Zijete:

a. ve velkém mésté
b. v malém mésté
C. nha vesnici

1.3. Bydlite:

a. ve vlastnim domé
b. v byté, vdomée bez vytahu
c. vbyté, vdomé s vytahem

1.4. Bydlite ve spole¢né domacnosti (je mozné i vice odpovédi):

a. s manzelem/kou
b. s patnerem/kou
c. sdétmi

d. srodici

e. jinymi lidmi

f.  Zziji sam

1.5 Jaky je Vas konicek, kterému vénuje nejvice ¢asu (je mozné i vice odpovédi):

a. sportovani

b. zahradka

c. Cetba

d. pocitac

e. jiné, prosim dopliite......

1.6. Jak byste zhodnotili svoji sou¢astnou télesnou aktivitu, jako:

a. vybornou

b. velmi dobrou
c. dobrou

d. zhorSenou

e. Spatnou



1.7. Mate néjaké zdravotni problémy pri télesné aktivité po operaci srdce
projevujici se (je moZné i vice odpovédi):

bolesti na hrudi

zhorSenym dychanim

zvysenou Unavnosti

je bez projevi

e o

1.8. Jak byste zhodnotili svoji miru sobésta¢nosti pfi béZnych dennich ¢innostech,
po operaci srdce (napf. osobni hygiena, oblékani, drobné domaéci prace, vareni)

zvladdm bézné denni Cinnosti bez pomoci
zvladam bézné denni ¢innosti s malou dopomoci
zvladdm bézné denni Cinnosti s vét§i dopomoci
nezvladdm bézné denni Cinnosti bez pomoci

eo o

1.9. Pokud potiebujete dopomoc druhé osoby pii béznych dennich ¢innostech, je

Vam poskytnuta:
a. rodinou
b. prateli

c. socialni sluzbou

1.10. Své zdravi hodnotite spiSe jako:

a. vyborné

b. velmi dobré
c. dobré

d. zhorSené

e. Spatné

1.11. Vyuzivate pro sebe néjaké socialni sluzby, jaké (je moZné i vice odpovédi):

pecovatelskou sluzbu

osobni asistenci

socialni poradenstvi (napf. pomoc pfi fesSeni nepifiznivé socialni situace)
centra dennich sluzeb

domovy pro seniory

telefonni tisnova komunikace

zadné socialni sluzby nevyuzivam

jiné, prosim dopliite....................

SR 0 a0 o



1.12. Je ve Vasem okoli dobra dostupnost socialnich sluZeb:

a. ano
b. ne
Cc. nevim

1.13. Pobirate prispévek na péci:

a. ano

b. ne
1.14. Pobirate nebo jsou Vam priznany v ramci davek ¢i vyhod socidlni péce (je
mozné i vice odpovédi):

a. penézité davky

b. pfispévek na provoz motorového vozidla

¢. mimotadné vyhody pro tézce zdravotné postizené ob¢any (pokud ano,

pokracujte prosim otazkou 1.15.a 1.16.)
d. zadné davky nepobiram (pokud ne, pokracujte prosim otazkou 2.17)

1. 15. Mimoiadné vyhody v jakém stupni ........, prosim dopliite

1. 16. Tyto vyhody jsou Vam pFiznany z diivodu:

a. onemocnéni srdce
b. jind zdvazna choroba

1.17. Vyuzivate pro sebe sluzeb ambulantni domaci péce:

a. ano
b. ne

1.18. Vas mési¢ni prijem je zhruba:

a. do 10000 K¢
b. do 20 000 K¢
c. vice



1.19. Jaké je VaSe pracovni zarazeni (je moZné i vice odpovédi):

osoba samostatné vydéle¢né ¢innd, napt. podnikatel

zaméstnanec ve statni sfére

zaméstnanec v soukromé sféte

nezaméstnany

invalidni dichod castecny

invalidni dtiichod plny

starobni dichod

jsem toho ¢asu v dlouhodobé pracovni neschopnosti souvisejici s onemocnénim
srdce

jiné, prosim dopliite....................

SR e a0 o

—

1.20. Pokud jste v invalidnim diichodu z jaké pFiciny:

a. onemocneéni srdce

b. jina zédvaznd choroba

eev

Nepracujete-li dale jiz nevypliiujte, dékuji

Pracujete-li, pokracujte otazkou 1.21.

1.21. Je VaSe rodina zavisla predev§im na Vasem prijmu:

a. ano
b. ne
c. casteCné

1.22. VaSe zaméstnani je narocné:
a. prevazné duSevné
b. dusSevné i télesné
c. prevazné télesné
d. délam tézkou télesnou praci

1.23. V zaméstnani travite v priméru:

a. méné nez 8 hodin denné
b. & hodin denné
c. vice nez 8 hodin denné



1.24. Jaky, plnite uvazek:

a. plny
b. casteCny
c. jiny

1.25 Citite omezeni v praci vzhledem k Vasemu zdravotnimu stavu:
a. spiSe ano
b. spiSe ne
c. zadné omezeni

1.26. Je ve Vasem okoli dobra dostupnost pracovnich prileZitosti:

a. ano
b. ne



Dotaznik ¢. 2

Vézeny pane/pani, jmenuji se Andrea Svadlenkova a jsem studentka 3. ro&niku
Zdravotng socialni fakulty v Ceskych Budg&jovicich. Pied pil rokem jsme spolu
vypliovali dotaznik pii Vasi hospitalizaci na Kardiochirurgickém oddé€leni NNH, ktery
byl s Vasim souhlasem vyuzZit jako podklad mé bakalaiské prace nazvané: Potieba
socialni péce a pracovni schopnost u pacientli po kardiochirurgickém vykonu. Nyni
bych Vas rada pozéadala o doplnéni jeho druhé ¢asti. Dotaznik je anonymni a veskera
data a informace nebudou zneuzita. Dékuji pfedem za Vasi ochotu spolupracovat.

Andrea Svadlenkova, studentka ZSF JU

Pokyny k vyplnéni dotazniku:

1. Pokud neni v textu uvedeno jinak, oznacte prosim pouze jednu odpovéed.
2. Vami vybranou odpoveéd’ zakrouzkujte, nebo dopliite.
3. Prosim vyplite vSechny otdzky, dékuji.

2.1. Rodinny stav:

a. svobodny

b. Zzenaty, vdana
c. rozvedeny/a
d. vdovec, vdova
e. druh, druzka

2.2. Kde Zijete:

a. ve velkém mésté
b. v malém mésté
C. na vesnicl

2.3. Bydlite:

a. ve vlastnim domé
b. v byté, vdomé bez vytahu
c. v byté, vdomé s vytahem



2.4. Bydlite ve spole¢né domacnosti (je moZné i vice odpovédi):

a. s manzelem/kou
b. s patnerem/kou
c. sdétmi

d. srodici

e. jinymi lidmi

f.  Ziji sdm

2.5. Vénujete se i po operaci srdce svym konic¢kiim:

a. ano
b. ne

2.6. Jak byste zhodnotili svoji soucastnou télesnou aktivitu, jako:

a. vybornou
b. velmi dobrou
c. dobrou

d. zhorSenou
e. Spatnou

2.7. Mite néjaké zdravotni problémy pri télesné aktivité po operaci srdce
projevujici se (je mozZné i vice odpovédi):

a. bolesti na hrudi

b. zhorSenym dychanim

c. zvySenou unavnosti

d. je bez projevil

2.8. Jak byste zhodnotili svoji miru sobéstacnosti pri béZnych dennich ¢innostech,
po operaci srdce (napr. osobni hygiena, oblékani, drobné domaci prace, vareni)

zvladam bézné denni ¢innosti bez pomoci
zvladdm bézné denni ¢innosti s malou dopomoci
zvladam bézné denni Cinnosti s vétsi dopomoci
nezvlddam bézné denni ¢innosti bez pomoci

5 0o o



2.9. Pokud potiebujete dopomoc druhé osoby pri béZnych dennich ¢innostech, je

Vam poskytnuta:
a. rodinou
b. prateli

c. socialni sluzbou

2.10. Své zdravi hodnotite spiSe jako:

a. vyborné
b. velmi dobré
c. dobré

d. zhorSené
e. Spatné

wvr 1

2.11. Vyuzivate pro sebe néjaké socialni sluzby, jaké (je mozZné i vice odpovédi):

pecovatelskou sluzbu

osobni asistenci

socidlni poradenstvi (napf. pomoc pfi feSeni nepfiznivé socialni situace)
centra dennich sluzeb

domovy pro seniory

telefonni tisnova komunikace

zadné socialni sluzby nevyuzivam

jiné, prosim dopliite........

SR me a0 o

2.12. Je ve Vasem okoli dobra dostupnost socialnich sluzeb:

a. ano
b. ne
Cc. nevim

2.13. Pobirate prispévek na péci:

Cc. ano
d. ne



2.14. Pobirate nebo jsou Vam priznany v ramci davek ¢i vyhod socialni péce (je
mozné i vice odpovédi) :

a. penézité davky

b. pfispévek na provoz motorového vozidla

c. mimotadné vyhody pro téZce zdravotné postizené obcany (pokud ano,

pokracujte prosim otdzkou 2.15. a 2.16)
d. zadné davky nepobiram (pokud ne, pokracujte prosim otdzkou 2.17)

2. 15. Mimoradné vyhody v jakém stupni ........, prosim dopliite

2. 16. Tyto vyhody jsou Vam priznany z diivodu:

a. onemocnéni srdce
b. jind zadvazna choroba

2.17. VyuZzivate pro sebe sluzeb ambulantni domaci péce:

a. ano
b. ne

2.18. Va§ mésic¢ni prijem je zhruba:

a. do 10000 K¢
b. do 20 000 K¢
c. vice

2.19. Jaké je VasSe pracovni zarazeni Je mozné i vice odpovédi):

starobni diichod

jsem toho ¢asu v dlouhodobé pracovni neschopnosti souvisejici s onemocnénim
srdce

jiné, prosim dopliite....................

a. osoba samostatné vydelecné ¢innd, napt. podnikatel
b. zaméstnanec ve statni sféie

c. zaméstnanec v soukromé sféte

d. nezaméstnany

e. invalidni diichod Caste¢ny

f. invalidni dichod plny

g.

h.

—



Mrwe

2.20. Pokud jste v invalidnim dichodu z jaké priciny:

a. onemocnéni srdce
b. jina zavazna choroba

2.21. Prodélali jste po operaci srdce néjaké zdravotni komplikace, jaké (je moZné i

vice odpovédi):

a. mozkovou piihodu

b. onemocnéni cév na dolnich koncetinach
c. onemocnéni plic

d. deprese

e. zadné

f.

jiné, prosim dopliite

Nepracujete-li dale jiz nevypliiujte, dékuji

Pracujete-li, pokracujte otazkou 2.22.

2.22. Jak dlouho jste byl/a v pracovni neschopnosti bezprostiedné pred operaci
srdce:

a. PN jsem nastoupila az v den piijmu do nemocnice
b. pted operaci jsem byl/a v PN, prosim dopliite .............

2. 23. Jak dlouho trvala pracovni neschopnost po operaci srdce:

a. meésic
b. 2 meésice
c. Vice

2.24. Je Vase rodina zavisla predev§im na Vasem prijmu:

a. ano
b. ne
c. castecné

2.25. VaSe zaméstnani je naroc¢né:

a. prevazné duSevné
b. duSevné i télesné
c. prevazng télesne



d. délam tézkou télesnou praci

2.26. V zaméstnani travite v priiméru:

a. méné nez 8 hodin denné
b. & hodin denné
c. vice nez 8 hodin denné

2.27. Jaky, plnite uvazek:

a. plny
b. castecny
c. jiny

2.28. Citite dnes néjaké omezeni v praci po operaci srdce:

a. spisSe ano
b. spise ne
¢. nepocituji zadné omezeni

2.29. Jak byste dnes hodnotil/a celkové svoji pracovni aktivitu (po operaci srdce):

a. lepsinez pted operaci
b. horsi nez pted operaci
¢. nepocit'uji vyraznou zmeénu

2.30. Je ve VaSem okoli dobra dostupnost pracovnich prileZitosti:

a. ano
b. ne
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