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Abstract

Nazev prace:

Problematika nahrad srde¢ni chlopné, z pohledu pacienta

Zakladni teoreticka vychodiska:

A2

pacienta to znamena zasah do fyzického i psychického zdravi. V soucasné dob¢ je
operace srdecnich chlopni druhou nejcastéjsi kardiochirurgickou operaci, tvoii 20
procent vSech operaci. Cilem kardiochirurgickych operaci na srdecnich chlopnich jsou
zlepseni kvality zivota a progndzy nemocnych. K néhradé chlopné se pfistupuje tehdy,
pokud nelze provést plastiku chlopné€, kdy se nahradi kompletné cela chlopen chlopni
umélou. Chlopenni protézy mohou byt vyrobeny jako mechanické, kdy je pacient po
implantaci této chlopné¢ dozivotné¢ warfarinizovan, nebo mohou byt vyrobeny
z biologického materialu, takzvané bioprotézy, ktera je podminéna pouze tfimési¢ni
antikoagulacni 1écbou.

Po operaci se mohou ptechodné vyskytovat komplikace jako je duSnost, Zaludecni
a stfevni atonie ¢i zhorSeni plicnich funkci. Ke vzacnéj$im komplikacim po néhradé
srde¢ni chlopné mizeme ptifadit poruchy rytmu, vznik trombu na implantované chlopni
a Vv neposledni fad¢ vznik infekéni endokarditidy. Pacienti po ndhradé srde¢ni chlopné
jsou touto komplikaci velmi vazné ohrozeni, proto musi stale u sebe nosit sviij prikaz
nemocného ohrozeného infekéni endokarditidou (viz ptiloha 3).

Po operaci je pacient informovan o reZimovém opatieni, které predava lékatr se
sestrou. Ulohou sestry je spolu slékafem dikladné podat pacientovi informace
o rezimovych opatfenich. Pochopeni a dodrZzovani téchto opatfeni napomaha ke zlepSeni
Zivota ze strany pacienta po ndhradé chlopné.

Tato bakalafskd prace je rozdelena na ¢ast empirickou a teoretickou. Teoreticka
¢ast je zamétena na problematiku nahrad srde¢ni chlopné, na vady chlopni, perioperacni

péci pii ndhradé chlopné, rezimova opatieni a kvalitu zivota.



Cile prace

Cilem prace bylo: 1. Zjistit vliv nahrady srde¢ni chlopné na zivot pacienta. 2. Zjistit
informovanost pacienti o rezimovém opatieni po ndhradé srdecni chlopné.

K témto cilim byly stanoveny tfi vyzkumné otazky: 1. V jakych oblastech se
pacientim zménil Zivot po nahrad¢ srde¢ni chlopné? 2. Jaké informace maji pacienti
o rezimovém opatteni? 3. Jaké problémy fesi pacienti po nahradé srdecni chlopné

v souvislosti s antikoagulaéni terapii?

Metodika

Ke zpracovani bakalafské prace bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setieni.
Metoda a technika sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor. Vyzkumné Setieni bylo
realizovano u respondentll v jejich domécim prostfedi. Rozhovory probihaly anonymné
za  Ustntho  souhlasu  kazdého  respondenta v ¢asovém  obdobi  od
15. 2. 2014 do 20. 3. 2014.

Ke sbéru dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor, ktery byl polozen oslovenymi
respondentim po ndhradé srde¢ni chlopn€, a obsahoval 34 otdzek (viz. ptiloha¥).
Stanovené otdzky se v prubéhu rozhovoru rozSifovaly o dopliujici dle odpovédi
respondentii. Vysledky jednotlivych rozhovorti byly zpracovany do jednotlivych

kategoriza¢nich skupin.

Vysledky

Z vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze v oblastech Zivota pacientli doSlo ke
zlepseni. Jednalo se o fyzické zdravi, které respondenti spojovali se sportem. Po
zdravotni strdnce doslo u 99 % respondentli k vymizeni problému, u jednoho
Z respondentl potize stile pretrvavaji, navzdory tomu hodnoti sviij zivot kladné.
Z vysledkl bylo také patrné, Ze respondenti svlij zdravotni stav popisuji jako vyborny,
nic je neboli a netrapi. VSichni maji po ndhrad€ oporu ve své rodiné.

Z vysledkt také vyplyva, Ze informovanost pacientii o rezZimovém opatieni je
uspokojiva. Respondenti uvadeli mnozstvi rezimovych opatieni, které musi dodrzovat.

Vétsina oslovenych respondentli dodrzuje stanovend reZimova opatieni, tfetina



dotazovanych respondentii rezimova opatieni zcela nedodrzuje, ale problémy jim to
nezpusobuje. Zjistili jsme také, ze respondenti, ktefi uzivaji antikoagulacni 1é¢bu, jsou
peclivi a disledni v uzivani warfarinu a také v pravidelnych kontrolach u svého Iékare.
Véazné problémy spojené s antikoagulacni 1écbou udavany nebyly, respondenty byla
zminovana hlavné zvySend opatrnost pii kazdodennich cinnostech a delsi doba

srazlivosti krve pti malém poranéni.

Zavér

Tato bakalarskéd prace byla sepsana tak, aby byla pospana zakladni problematika
nahrad srde¢ni chlopné. Operace na srdci jsou ndro¢né a pro pacienta neznamé.
Dulezitou roli pfi ndhradé chlopné hraji rezimové opatteni, hlavné pak antikoagula¢ni
1écba
u pacientl, kterym byla implantovdna mechanickd chlopenn, a také prevence
endokarditidy.

Také, tato prace byla sepsdna tak, aby mohla byt pouZita, jako dalsi informac¢ni
material pro pacienty, které operace na chlopni ¢eka nebo i pro vystudované sestry jako
informacni materidl o dané problematice. Praktickym vystupem z praxe je informacéni
brozura, ktera bude popisovat rezimova opatfeni a bude slouzit pacientim k lepSimu
pochopeni

a zapamatovani si jiZ zminénych opatieni.

Klic¢ova slova: pacient, srde¢ni chlopné, operace srdce, rezimova opatieni,

oSetfovatelska péce, antikoagulaéni 1écba



Abstract

The Title:

Problems of Heart Valve Replacement from the Patient Point of View

Basic Theoretical Framework:

A heart valve replacement is one of the most technically difficult cardiac surgeries.
For the patient, it means a mental and physical health intervention. Heart valve surgery
is currently the second most common cardiac surgery - accounting for up to 20% of the
total number of cardiac surgeries. The goals and objectives of a heart valve replacement
are to improve patients' quality of life and their medical prognosis. The heart valve
replacement is carried out only in cases when we cannot perform the heart valve plastic
surgery and thereby replace the entire heart valve with an artificial one. Heart valve
prosthetics can be mechanical - patients with this kind of prosthetics are then
warfarinized for life or they can also be made of biological material (bioprosthetics).
Patients with bioprostehtics require only a three month long anticoagulant therapy.

Temporary postoperative complications may occur such as dyspnoea, gastric and
intestinal atony or aggravation of pulmonary functions. Among the rarer complications
are rhythm disorders, thrombosis of prosthetic heart valve, and last but not least
infective endocarditis. The patients, after the heart valve replacement, are at a greater
risk of complications, therefore they are obliged to always have their patient at risk of
infection endocarditis card with them (see appendix 4).

After the operation the patients are informed about the lifestyle changes they are to
follow within their daily routine, the information is delivered by doctors and nurses. The
task of the nurses is to inform the patient about the lifestyle changes together with
doctors. Good understanding and observance of these lifestyle changes help to improve
patients' life after the heart valve replacement.

This bachelor thesis is divided into an empirical and theoretical part. The

theoretical part focussing on the problems connected with the heart valve replacement,



valvular imperfections, perioperative nursing, patients' lifestyle changes and their

quality of life.

The Aim of the Thesis

The aim was to; 1. ascertain the influence of the heart valve replacement on the
patient's life. 2. to ascertain the awareness of patients of the lifestyle changes after the
heart valve surgery.

To attain these aims | have set three research questions.

1. What aspects of patients' lives have changed after the heart valve replacement?

2. What kind of information do the patients have about the lifestyle changes?

3. What sorts of problems related to the anticoagulation therapy do the patients

face?

Methodology

This thesis was elaborated by means of qualitative research. The data collection
method and technique was a semi-structured interview, the research conducted at the
respondent's home environment. The interviews were anonymous with verbal
agreement from all respondents within the time period from 15th February to 20th April
2014,

To collect all the data semi-structured interviews were used. There were 34
questions (see appendix 5), and they were posed to patients who underwent a heart
valve replacement. The extend of given questions expanded according to the
respondents' answers and some additional questions were asked. The results of each

interview were divided into categorical groups.

Results

The research showed that there have been improvements in patients' lives,
especially in reference to the physical health improvements associated with sporting
activities. Medically speaking, in 99% of patients problems have disappeared, since one

of the respondents has persisting problems. The results also show that respondents



describe their health condition as excellent, they suffer no pain, they feel fine and their
families support them.

According to the research the patients are well aware of the necessary lifestyle
changes. They were able to enumerate those lifestyle changes they are to follow. The
majority of the patients fully abide by the changes, one third of them abide by them only
partially, and nevertheless they claim it causes them no problems. We also found out
that patients who are on anticoagulant therapy are taking warfarin consistently and
thoroughly. They also follow up regular visits to the doctor. No serious problems
connected with the anticoagulant treatment were mentioned, the respondent mentioned
only increased caution during everyday activities and longer blood clotting time in case

of a minor injuries.

The Conclusion

This bachelor thesis was written so as to describe basic problems connected with
heart valve replacements. Cardiac surgeries are for the patients demanding and
unknown. The lifestyle changes and mainly the anticoagulant treatment play an
important role during the heart valve replacement, primarily in those patients with a
mechanical valve. We also cannot forget endocarditis prevention.

This bachelor thesis was also written so that it can be used as another information
material for those patients who are waiting for the heart valve replacement or for
graduate nurses as a source of information about the issue. The practical outcome is an
information booklet that will describe mentioned lifestyle changes and it will also help

the patient with better understanding and remembering of the mentioned changes.

Key Words: patient, heart valves, cardiac surgery, lifestyle changes, nursing

care, anticoagulant treatment.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

INR - international normalized ratio —

ORL - otorhinolaryngologie

PTCA — perkutanni transluminalni angioplastika

CABG - koronarni bypass

EKG - elektrokardiograf

HIV — human imunodeficiency virus

Hbs Ag - Hepatitis B surface Antigen — australsky antigen
BWR - Bordetova - Wassermannova reakce

JIP — jednotka intenzivni péce

WHO - svétova zdravotnicka organizace — World Health Organization
SIP — Sickness Impact Profil

WHQL - BREF — standardizovany dotaznik

SEIQoL — standardizovany dotaznik
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UvVOD

Bakalaiska prace se bude zabyvat problematikou nahrad srde¢ni chlopné z pohledu
pacienta. Téma této prace jsem si zvolila z divodu velkého zajmu o obor
kardiochirurgie a také z divodu zjisténi, jak dopadd nahrada srde¢ni chlopné na Zzivot
pacienta v souvislosti se zdravotnimi problémy pied timto vykonem a také v souvislosti
S rezimovymi opatienimi po operaci.

Néhrada srde¢ni chlopné je velmi ndrona operace a zasahuje do fyzického
a psychického zdravi pacienta, ktery tento vykon podstoupi. Projevy onemocnéni
srde¢ni chlopné mohou byt Casto dlouhodobé¢ latentni. Onemocnéni chlopné muze byt
vrozené i ziskané, malokdy dochazi k trvalé medikamentdzni 1é¢bé z divodu
neschopnosti plnéni funkce chlopné bez chirurgického zakroku. Aby se piedeslo
vyraznému zhorSeni funkce srde¢ni chlopné a také zhorSeni stavu pacienta, pfistupuje se
ve vétsin¢ piipadu k plastice, nebo k nahradé. Tento kardiochirurgicky vykon je
provadeén s otevienou dutinou hrudni a pacient je také napojen na mimotélnim ob&hu.
Narocnost této operace vyZaduje vétsi Casovy rozsah.

Chlopenni operace jsou jednim z nejrozsifenéjSich vykont na srdci, jedna se 0 20%
véech kardiochirurgickych vykont.. Roéné se v Ceské republice provede na 3 000
vykoni na chlopni. Prace na oddéleni kardiochirurgie je velmi naro¢na, proto je nutné,
aby mély sestry dostatek specifickych védomosti o dané problematice.

Hlavnim cilem préace bylo zjistit vliv ndhrady srde¢ni chlopné na Zivot pacienta.
Bakalafska prace je rozdé€lena na Cast teoretickou a empirickou. Teoretickd ¢ast se
zabyva problematikou ndhrad srde¢ni chlopné, jejich moznymi komplikacemi, projevy
onemocnéni, vySetfenimi pred operaci a reZimovymi opatfenimi po operaci. Dale se
zaobird péci o pacienty po kardiochirurgickém vykonu na chlopni. V empirické ¢asti
jsou obsazeny vysledky, které se tykaji jak zivota pacientti po nahradé chlopné, tak

I dodrzovani rezimovych opatfeni.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie srdce

Srdce je duty svalovy orgéan, ktery funguje na zdkladé krevni pumpy. Jeho
hmotnost u dospé€lého ¢cloveka je 260 az 320 gramil. Je tvofeno ze Ctyr vrstev a nachazi
se v ¢asti zvané mediastinum — mezihrudi (Stejfa, 2007, getina, 2005).

Prvni vngjsi vrstvou srdce je perikard neboli osrdecnik, ktery je tvofen tuhym
vazivem. Perikard je vak, ve kterém je srdce uloZeno. Druhou vrstvu tvofi jemné
vazivo neboli epikard, ktery kryje povrch srdce. Mezi epikardem a perikardem se
vyskytuje malé mnozstvi perikardidlni tekutiny, ktera minimalizuje tfeni srdecnich
oballl mezi sebou a diky tomu umoziuje volny pohyb srdce béhem srde¢ni akce. Tteti,
nejvetsi Casti srdce, je myokard — srdecni sval, ktery se nachazi pod perikardem.
Vnitini vystelku srdce tvoii endokard, ktery tvoii endotelialni vystelka (Stejfa 2007,
Setina, 2005).

Srdce se déli na pravé a levé srde¢ni oddily, pravou a levou sin, pravou
a levou komoru. Mezi pravou sini a pravou komorou je trojcipa (trikuspidalni)
chlopenl. V levém srdci se nachazi mitralni — dvojcipa chlopen, ktera rozdé€luje levou
sin a levou komoru. V srdci se nachazi také polomésicita aortdlni chlopeni, ktera
propousti okysli¢enou krev z levé komory do aorty. Odkysli¢enou krev do plic odvadi
polomésicitd pulmonalni chlopeii, kterd se nachazi mezi pravou komorou a plicnici
(Stejfa, 2007, Setina, 2005).

Mezi nejdilezitéjsi casti srdce patii srdeCni svalovina - myokard. Nejmohutnéjsi
¢ast srdecni svaloviny je v srde¢nich komorach, hlavné pak v komote levé, ktera ma
odpovédnost za vypuzeni dostateéného mnozstvi krve ptes aortu do celého téla.
Uspotadani srdec¢ni svaloviny je do n¢kolika vrstev, dilezité je, aby svalova vldkna
byla sestavena tak, aby vypuzovani krve bylo co nejdokonalejsi (Stejfa, 2007, Setina,
2005).
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Srde¢ni svalové bunky rozdélujeme na dva systémy: ,,Systém pracovni je
usporadan tak, Ze na dany impulz reaguje symetrickym soucasnym stazenim vsech
vidken. Srdecni bunky diky vzajemnym funkcnim vazbam reaguji na podnét systémem
,vSe, nebo nic“, to znamend, Ze na podrazdeni reaguji vidy naprostym
a uplnym smrsténim svaloviny“(Setina, str. 8-9, 2005). Pievodni systém rytmicky
rozvadi elektrické impulzy na pracovni vlakna, d€li na sinoatridlni uzel, ktery vytvaii
impulz, a zodpovida za srde¢ni frekvenci. Dale atrioventrikularni uzel ptevadi vzruchy
ze sini na komory. Posledni ¢éasti jsou Hisstv svazek a Purkyinova vldkna, jez
elektricky vzruch rozvadi po komorové svaloving — symetricky kontrahuje (Stejfa,
2007, Setina, 2005).

1.1.1 Srdecni chlopné

Mezi srdecnimi komorami a sinémi a mezi srdcem a perifernim cévnim systémem
jsou umistény srdec¢ni chlopn€. Chlopné jsou vychlipky endokardu, které slouzi
k spravnému toku krve srdcem neboli k tomu, aby krevni tok vedl pouze jednim
smérem (Karges, Dahouk, 2011, Setina, 2005).

Trojcipa trikuspidalni chlopen koriguje krevni tok v pravém atrioventrikularnim
(sintokomorovém) Usti. Na prstenci atrioventrikuldrniho Usti, které¢ je vazivové, jsou
pfichyceny cipy chlopné. Slasinky s papilarnimi svaly spojuji volné okraje cipi.
Papiléarni svaly reguluji pohyb cipt chlopné béhem ¢innosti srdce (Kolat, 2009).

Dvoucipa mitralni chlopenn se skladd ze dvou papilarnich svall, ptednich
a zadnich, které vystupuji do dutiny levé komory. Z vrcholi papilarnich svalii se
rozbihaji §lasinky ke dvéma cipim mitralni chlopn€. Pfedni cip mitralni chlopné je
dominantni, je vice vyvinuty a lezi mezi mitrdlnim a aortalnim ustim. Zadni cip
mitralni chlopné je mensi, méné vyvinuty, to znamend, Ze cipy mitralni chlopné jsou
nestejnomerné vyvinuty. Oba cipy jsou pfichyceny k okrajim mitradlniho prstence
(Kolat, 2009).

Aortalni polomeésicita chlopen je v aortalnim usti, které lezi vpravo pod Ustim

plicnice. Sklada se ze tfi kapsi¢kovitych cipii — zadniho (nekoronarniho) a pravého

15



(koronarniho) cipu. Volné okraje vSech cipii obsahuji stfedovy vazivovy uzlik, od
n¢hoz vybihaji okraje cipu v uhlu 120 stupnt. Okraje vSech tfi cipli t€sné uzaviraji
kruhov¢ tsti, je-1i chlopen uzaviena. Cipy vyklenuji dolit do dutiny ptislusné komory.
Pti diastole rozvine tlak krve nad chlopnémi cipy tak, Zze volné okraje k sobé navzajem
ptilehnou (Kolat, 2009).

Pulmonalni chlopen se nachazi na konci vytokového traktu pravé komory. Cipy
pulmondlni chlopné jsou velmi podobné ciptim aortalni chlopné. Cipy oznacujeme jako
pravé, levé a predni (nonseptalni). V cipech nejsou odstupy veéncitych tepen

a neni tam ani vazivové kontinuita s trikuspidalni chlopni (Dominik, Za&ek, 2008).

1.2 P¥iciny a typy srdecnich chlopennich vad

Chlopenni vady jsou skupinou pifesn¢ definovaného srde¢niho onemocnéni, které
zpusobuji anatomické zmény na chlopnich a poruchu jejich funkce. Pti¢ina chlopennich
vad mlZe byt vrozena, nebo ziskana. Vrozené srdec¢ni vady se vyskytuji minimalné
zdivodi vysoké urovné kardiologli rozpoznat zavazné srdecni onemocnéni
V prenatalnim, novorozeneckém 1 détském veéku. Ziskané srde¢ni vady byvaji
zanétlivého nebo degenerativniho ptivodu (Kolat, 2009).

Nejcastéji jsou postizeny aortalni nebo mitralni chlopné, vzacné pak pulmonalni.
Ziskané chlopenni vady mohou mit revmaticky, degenerativni, infekéni, ischemicky,
funkéni nebo traumaticky piivod. Funkce chlopné miiZze byt postiZzena ziZenim jejiho
usti — sten6zou, nebo nedomykavosti cipii — regurgitaci. Srdecni vady mohou byt
1 kombinované, naptiklad chlopeii mize byt ¢aste¢né zuZend i nedomykava. Srde¢ni

chlopenni vady hodnotime podle mista a charakteru (Kolat, 2009).

1.2.1 Stenodza a regurgitace mitralni chlopné

Stendza mitralni chlopné je srde¢ni vada, kterd ma omezené piecerpavani krve ze
sini do komor Vv disledku zuzeni usti chlopné. Castou pfi¢inou je revmaticka horecka.
Objevuje se uz ale zcela vyjimecné. Nové poznatky ukazuji, ze cCastéjsi pricinou

mitralni stenézy jsou degenerativni zmény u starSich osob, tumory v levé sini ¢i
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masivni vegetace pii infekéni endokarditidé. Zuzeni mitralni chlopné omezuje
precerpavani krve z levé sin€¢ do levé komory, krev se hromadi v levé sini, ktera se
zvetSuje a prenasi méstnani do plic. ZvétSena leva siit a méstnani krve vytvaii riziko
tvorby krevnich srazenin a poruch rytmu, kdy mize nastat supraventrikularni arytmie.
(Setina, 2005; Kola, 2009)

Hlavnim pfiznakem mitralni stendzy je duSnost nejprve namahova, poté se
pteklene v klidovou, a to zejména pti fibrilaci sini. Vznika v disledku méstnani krve
Vv plicich. Dal§im ptiznakem je kaSel, ktery vznika pii ndmaze a v noci, dale hemoptyza
(vykaslavani krve) z diivodi ptekrvené bronchidlni sliznice. Mize nastat systémova
embolizace (Setina, 2005; Kolat, 2009).

Regurgitace mitrdlni chlopné je srdecni vada, ktera se projevuje navratem krve
v dobé systoly levé komory pies nedomykavou chlopeni zpét do levé sing. Regurgitacni
vada postihuje cipy anuly a Slasinky mitradlni chlopné. Pribéh onemocnéni muze
probihat akutng, nebo chronicky (Kolat, 2009).

Akutni mitralni regurgitace nastava pii perforaci cipi chlopné, rupturou §laSinky
nebo pfi infarktu myokardu. Nastdva nahlé zvétSeni objemu tlaku v levé sini, které
muze vyvolat edém plic. V horSich pfipadech se miize rozvinout az kardiogenni Sok
(Kolat, 2009).

Chronicka mitralni regurgitace vznika pii degenerativnich zménéch cipi chlopné
nebo anuldrniho prstence. Nedostatecny té€sny uzavér cipi chlopné nazyvame prolaps
mitralni chlopné. Mize se vyskytovat dédi¢né — primarni prolaps nebo miize mit fadu
pfi¢in, jako jsou ischemicka choroba srde¢ni ¢i endokarditida — sekundarni prolaps.
Chronick4 mitralni regurgitace ma plizivy pribéh a je dlouhodobé asymptomaticka.

Ptiznaky mohou byt dusnost, inava a slabost (Kolat, 2009).

1.2.2 Stenodza a regurgitace aortalni chlopné

Stenoza aortalni chlopné piedstavuje onemocnéni v podobé obstrukce ve
vyprazdiiovani levé komory Vv dasledku zuzeni aortdlniho usti. Aortilni stendza je

nejcastéjsi srde¢ni vadou v 21. stoleti (Kolat, 2009)
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Nejcastéjsi pfi¢inou aortdlni stendzy je degenerativni zména chlopné, kterda se
utvaii az v dospélosti a dochazi k jeji kalcifikaci. Kvuli tlakovému pietizeni levé
komory z diivoda obstrukce toku dochazi k zatizeni stén komory a nasledné k jejich
hypertrofii, kterd umoziuje dlouhodob¢ piekonavat prekazku. Postupem casu ale mize
dojit k selhavani levé komory (getina, 2005; Kolar, 2009).

Aortalni stenoza je dlouhodobé asymptomatickd. Prvnim ptfiznakem mtize byt
namahova stenokardie, dusnost ¢i synkopy. Mohou se obcas vyskytovat i1 zdvraté
nasledkem zvySené aktivity (getina, 2005; Kolaft, 2009).

Regurgitace aortalni chlopné je srdecni vada, kterd vznika z nedostatecného
uzaveéru cipt chlopné a nésledného zpétného proudéni krve z aorty do levé komory
v dobé€ jeji diastoly. Dochazi k pietizeni levé komory, dale k jeji dilataci a posléze
k selhani (Kolaf, 2009).

Pfi¢inou této srde¢ni vady muze byt infekéni endokarditida a jeji degenerativni
zména, vrozené vady a vzacné pak revmaticka horecka. Nasledkem nedostatecné 1écby
arteridlni hypertenze, stavll po traumatech hrudniku miZe vznikat dilatace ¢i disekce
vzestupné €asti aorty. Dochazi i k perforaci chlopné nasledkem infekéni endokarditidy

u akutni aortalni regurgitace. Tento stav je vSak vzacny (Kolat, 2009).

1.2.3 Stenoza a regurgitace trikuspidalni chlopné

Stenoza trikuspidalni chlopné ma vzacny vyskyt. Nejcastéjsi piivod této chlopenni
vady je revmaticky. Trikuspidalni stenéza vznikd u narkomant v disledku
opakovaného uzivani drog nesterilnimi jehlami, pti kterém muze dojit k infekéni
endokarditidé trikuspidalni chlopné. Pii této vadé dochazi k méstnadni krve
V systémovém zilnim fecisti. Projevuje se zvySenou néaplni krénich Zil a jejich pulsaci,
ascitem nebo anasarkou (Nicholls, Wilson, 2006; Kolar, 2009).

Regurgitace trikuspidalni chlopné byva méné Casta chlopenni vada. VéEtSinou byva
druhotnym nélezem u jinych chlopennich vad — urcuje stupen rizika a prognézu

(Nicholls, Wilson, 2006).
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Trikuspidalni regurgitace je vyjimecné zpusobena primarnim onemocnénim
chlopné. Vznika v diisledku chronického postizeni levé komory nebo mitralni chlopné.
Nemusi vymizet ani po uspéSné chirurgické operaci. Muze byt provazena zvysSenym
tlakem v zilach, dale byvaji zvétSena jatra, ktera pulsuji. Hrozicim rizikem u stenozy

trikuspidalni chlopné je méstnavé srdecni selhani (Nicholls, Wilson, 2006).

1.2.4 Stenodza a regurgitace pulmonalni chlopné

Stenoza pulmonalni chlopné byva témét vzdy vrozend chlopenni vada. Zptsobuje
obstrukci v pravé komote, ktera se tlakové pietizi. Pokud je stendza zavazna, dochazi
k hypertrofii a dilataci komory. V nejzavaznéjSich piipadech muize dojit az
k pravostrannému srde¢nimu selhani &i trikuspidalni regurgitaci (Dominik, Zagek,
2008).

Pulmonalni stendza je dlouhodobé asymptomatické. Ziidka se muze objevit inava
nebo kardialni synkopy. Poslechové je pii této stenodze pfitomno Riverovo znameni —
vyrazné srdeCni Selesty z pravého srdce, které jsou vyrazné hlavné pii inspiriu
(Dominik, Zagek, 2008).

Regurgitacepulmonalni chlopné muze byt vrozena, nebo miiZze vzniknout
v disledku plicni hypertenze. Tato chlopenni vada vznika 1 iatrogenné, napiiklad
v disledku intraven6zni balonkové valvuoplastiky nebo po operaci Fallotovy tetralogie.
Pii téchto vykonech miiZze dojit k rozsifeni vytokového traktu pravé komory a vznikne
regurgitace pulmondlni chlopné. Je-li prava komora dlouhodobé objemné pietiZena,
dochazi k dilataci komory a k moznému pravostrannému srde¢nimu selhani (Dominik,
Zagek, 2008).

Stejné jako stendza, tak i regurgitace pulmondlni chlopné je dlouhou dobu
asymptomaticka. Byva velmi dobfe sndsend, pokud neni pfitomnd plicni hypertenze.
Projevy pulmonalni regurgitace byvaji az po delsi dob¢. Poslechové byva ptitomen

diastolicky $elest pii maximalnim inspiriu (Dominik, Za¢ek, 2008).

1.3 Chirurgicka lé¢ba chlopennich vad
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Chirurgie je obor, ktery spadd do klinického 1€karstvi s rozsahlou praktickou
a veédeckou naplni. Pii chirurgickych vykonech se prolind zrucnost rukou Iékare
a schopnost se soustiedit a spravné vyuzit pfistroje a nastroje k operaci. Chirurgie patii
mezi hlavni obory v Iékatstvi. DEli se na obecnou chirurgii a specialni chirurgii, kterd
Vv sob¢ zahrnuje obory, jako jsou gastroenterochirurgie, uUrazova chirurgie, plicni
chirurgie, kardiochirurgie, ortopedie, neurochirurgie a urologie (Zeman a kol., 2003).

Vykony, které patii do chirurgie, rozdélujeme na krvavé a nekrvavé. Pokud
budeme mluvit o kardiochirurgickych operacich, pouZiva se krvavy vykon. Operaci
muzeme délit také dle tcelu, a to na diagnostickou nebo terapeutickou. Pfi chirurgii
srdecnich chlopni se pievazné pouziva operace za ucelem terapeutickym, kdy je cilem
pacienta vylécit nebo zmirnit jeho problémy (Zeman a kol., 2003).

Chirurgie se neustdle rozviji, diky tomuto progresu vznikaji dal$i nové obory,
v nichz zistdvd nedilnou soucasti chirurgickd slozka. Jsou to oftalmologie,
otorinolaryngologie, stomatologie, gynekologie, anesteziologie a resuscitace.(Zeman
a kol., 2003)

1.3.1 Historie chirurgické 1é¢by srdecnich chlopennich vad

Historie chirurgie srde¢nich chlopennich vad jde ruku v ruce s diagnézou mitralni
stendzy. Jako prvni uskutecnili valvuotomii mitralni chlopné pies hrot levé komory
srdecni u dvanactileté divky lékafi Culter a Levine v roce 1923. Po této prvni operaci
vSak nasledovalo dalSich pét operaci, které byly nelspéSné, protoze dochazelo
K poopera¢nim mitralnim regurgitacim. Proto se na delsi dobu v operacich
nepokracovalo (Dominik, Zaéek, 2008; Setina a kol., 2005).

Velky meznik v chirurgii srde¢nich chlopni a v srde¢ni chirurgii viibec nastal dnem
6. kvétna 1953, kdy J. H. Gibbon poprvé operoval na srdci s mimotélnim ob&hem.
U nés byla prvni operace s mimotélnim obéhem uskutecnéna roku 1958 na tiech
klinikach: v Brné, v Bratislavé a v Hradci Kralové (Dominik, Zagek, 2008).

Prvni implantace umélych srde¢nich chlopni se zacaly provadét roku 1960.

Zaslouzili se o to N. Braunwald, A. Morrow, ktefi implantovali vlastni konstrukce do
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mitralniho 0sti. Prvni nédhradu aortalni chlopné uskutecnil D. Harken (Dominik, Z4cek,
2008).

V Ceskoslovensku pak prvni chlopenni nahrady byly spojeny se jménem
J. Navrdtila, ktery v Brn¢ roku 1963 implantoval Sesti nemocnym chlopné¢ domaéci
vyroby. Bohuzel prognoéza po operaci nebyla pozitivni, nebot’ vSichni operovani
pacienti zemieli za nékolik tydnt (Dominik, Zagek, 2008).

Zanedlouho po implantaci prvnich mechanickych srde¢nich chlopni byla zahajena
1 éra bioprotéz. Prvni implantace biologické aortalni chlopné byla provedena 24. Cervna
1962, a to D. N. Rossem v Londyné¢. V soucasnosti se za autority v oblasti chlopenni
chirurgie povazuji H. J. Schifers z Hamburgu a G. E. Khoury z Bruselu (Dominik,
Zagek, 2008).

1.3.2 Soucasnost kardiochirurgie

Kardiochirurgickych vykonti se ve vyspélych zemich provadi az 1200 ro¢né na
1 milion obyvatel. Diky velkému rozvoji kardiochirurgie v Ceské republice se fadime
poétem operaci a kvalitou péée mezi nejvyspélejsi staty v Evropé (Setina a kol., 2005).

Operace srde¢nich chlopni jsou druhym nejcastéj$im kardiochirurgickym vykonem
u dospélych, jedna se piiblizné o 20 procent. Diky rozvoji invazivni kardiologie je
velka cast pacientd casné indikovana K chirurgickému vykonu a uspé$né 1écbé
kardiology (Setina, 2005).

Lécebné postupy u hemodynamicky vyznamnych vad byvaji zpravidla chirurgické.
Diulezité je vzdy zvazit potize nemocného, vyznamnost dané srde¢ni vady, postizeni
oddili srdce, plicniho feciste
a celkovy stav nemocného. Zakladni indikaci k operaci jsou vétSinou obtize
nemocného, které se stanovi na zdkladé vySetieni (Kolar, 2009).

,,Cilem kardiochirurgickych vykonii na srdecnich chlopnich je zlepseni kvality
Zivota a prognozy nemocnych‘ (Kolaf, str. 423, 2009). Po operacnich vykonech
dochazi k Gstupu obtizi, jako jsou dusnost, rychla Ginavnost, zavraté a otoky. Operace

srdecnich vad jsou stale Cast&jsi zalezitosti i u nemocnych vyssich vékovych skupin.
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Pramémy vék operovanych pacientd v Ceské republice se pohybuje okolo 65 let
(Kolat, 2009).

Nelze-li provést plastiku chlopné, pfistupuje se k vykonu nahrady, kdy se
postizend chlopeni nebo jeji Cast odstrani a nahradi se chlopni mechanickou nebo
biologickou. Tyto vykony byvaji zna¢né obtizné, ale nabizeji nemocnému moznost

lepsi kvality zivota (Kolat, 2009).

1.3.3 Komplikace po chirurgickém vykonu na chlopnich

Po operaci chlopné mtze u pacienta dojit k riznym komplikacim. Pfechodné se
mohou vyskytovat problémy, jako je kratkodoba zalude¢ni a stfevni atonie nebo
zhorSeni renalnich ¢i plicnich funkei. Dochdzi také k pooperaénimu krvaceni, ale tyto
komplikace se mohou vyskytovat i u jinych operaci na srdci (Coupkova, 2010, Kolat,
2009).

SpecifictéjsSimi pooperacnimi komplikacemi mutze byt vznik a rozvoj srde¢ni
nedostatecnosti. To zavisi pfedevS§im na stupni pfedoperacniho postiZeni srdce. Pfi této
komplikaci miize dojit i k srdeénimu selhani (Coupkova, 2010, Kolat, 2009).

Mezi dal$i mozny pooperacni problém mizeme zatadit poruchy srdecniho rytmu,
kdy se nejcastéji jedna o fibrilaci sini, které se objevuji u vice nez 20 % pacientii. Pti
opera¢nim vykonu muze dojit k poSkozeni pfevodniho srde¢niho systému a na zékladé
toho vznikne sinokomorova blokada. Tato komplikace je vSak vzacna (Kolat, 2009).

Vznik trombu na implantované chlopenni protéze aortalni a mitralni chlopné mize
pacienty ohrozit embolickymi pifihodami do systémovych artérii. Protoze je pacient
thned po operaci 1écen antikoagulancii, dochazi k této komplikaci velmi vzacné (Kolaf,
2009).

V pozdéjsim obdobi mlze dojit k opotiebovani chlopné, zvlasté pak té biologické,

ktera degeneruje a zuzuje se (Kolat, 2009).
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k ni v ¢asném, ale i v dlouhodobém poopera¢nim pribéhu. Proto pacienti, ktefi projdou
nahradou chlopné, musi byt vzdy kryti antibiotiky pfed jakymkoliv zdkrokem (Kolaf,
2009).
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1.4 Typy chlopennich nahrad

Chlopné, které jsou tézce postizené a zpisobuji hemodynamicky vyznamné
chlopenni vady, je nutné zcela nahradit chlopni novou — umélou nebo biologickou. To
znamena, ze umelé srde¢ni chlopné jsou zkonstruovany bud’ z umélych hmot, nebo jsou
tvofeny biologickou tkani (Dominik, Zagek, 2008).

Pii vybéru chlopenni nahrady se berou v potaz faktory, které ho ovliviuji. Velmi
dalezitym faktorem je vék. U pacientii nad 65 let se voli spiSe bioprotézy z divodu
rizika reoperace. U téch mladsich se 1ékari priklani k mechanické protéze, ktera ma
velmi nizké riziko opotiebeni (Dominik, Zacek, 2008).

Dalsim a poslednim faktorem je vztah pacienta k antikoagulac¢ni 1é¢bé. Pacienti,
jako jsou alkoholici, neklidni pacienti nebo ob¢ané z rozvojovych zemi, jsou urceni
k ndhrad¢ bioprotézy, jelikoz jsou kontraindikovani k antikoagulacni terapii. Naopak
U pacientd, u kterych je antikoagulac¢ni 1écba indikovana a mozna, je spravné

implantovat chlopné mechanické (Dominik, Zagek, 2008).

1.4.1 Mechanické srde¢ni chlopné

Mechanické srdecni chlopné (viz. pfiloha 1) miZzeme délit na kulickové diskové
a dvoulisté. Kulickové chlopné se v této dob¢ jiz nepouZzivaji. Prestaly se pouzivat
z dlvodlu casné degenerace a ndasledné hrozby vzniku tromboembolické nemoci
(Dominik, Zacek, 2008).

Diskové chlopné neboli monodisky byly uvedeny do kardiochirurgické praxe
koncem 60. let. Ale i tento typ chlopni Se pfestal pouzivat a byl nahrazen modernéjsimi
diskovymi chlopnémi (Dominik, Zacek, 2008).

Z monodiskti byly nejznaméjsi typy chlopni napf. Omniscience, Monocast Ci
Carbocast Sorin. Dnes se nejcastéji implantuje Medtronic Hall. Tyto nahrady se
implantuji dodnes, ale pouze v omezeném mnozstvi, nebot” vét§i oblibu maji chlopné

dvoulisté (Dominik, Zagek, 2008).
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Chlopné¢ dvoulist¢ nebo také dvoukiidlé jsou nejcastéji implantovanymi
mechanickymi chlopnémi v Ceské republice. V soucasnosti jich je k dispozici cel4 fada.
Nejznaméjsi a nejvice pouzivanou je chlopen St. JudeMedical a Bicarbonsorin
(Dominik, Zagek, 2008).

Vsechny tyto mechanické chlopné podléhaji dozivotni antikoagulaéni 1écbé. Pti této
1é¢be je nutné, aby pacient uzival pravidelné 1éky a dodrzoval pfesnou kontrolu INR.
(Dominik, Zagek, 2008).

Oproti tomu je velikou vyhodou mechanickych chlopni dlouhodoba zivotnost

a minimalni riziko reoperace. (Dominik, 2006).

1.4.2 Biologické srde¢ni chlopné

Biologické srde¢ni chlopné jsou chlopenni nahrady, které tvofi biologicka tkan. Ta
byla odebrana bud’ z mrtvého lidského téla - homograft, alograft nebo tkané jiného
zivocisného druhu - xenograft, a to nejCastéji je z prasete, kde se jedna vétSinou
o aortalni chlopen nebo chlopeni z hovéziho perikardu. Chlopen se mize také odebrat
z operovaného lidského téla — autograft a implantovat se pacientovi, ale tento vykon se
velmi nepraktikuje. (Dominik, 2006).

Bioprotézy jsou typy biologickych chlopni, které maji kostru opletenou teflonem,
aby do ni mohla byt vSita chlopen z biologického materidlu. Nejzndméjsi bioprotézou je
St. Jude Epic a Hancock (Dominik, 2006).

Nejvetsi vyhodou biologickych chlopni je délka antikoagulancni 1écby, kterd trva
pouhé 3 mésice po operaci, a poté je podavana pouze antiagregancni 1écba. Naproti
tomu jejich nedostatkem je nejistota dlouhodobé funkce. Literatura udava, ze vydrz

biologické chlopné je v rozmezi od 10 - 12 let (Dominik, Zagek, 2008).

1.5 Perioperacni obdobi u pacienta s chlopenni vadou a tloha sestry

Periopera¢ni obdobi znamena dobu pted operaci, béhem operace a po operaci. Toto

obdobi zahrnuje tfi faze. Prvni faze je pfedoperacni obdobi, které zacina rozhodnutim
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pro chirurgicky vykon. V této fazi pacient podstupuje urcené predoperacni vysetieni a je
seznamen s vykonem, coz potvrzuje podepsanim informovaného souhlasu. Hlavné se
pak pacient pfipravuje jak po fyzické, tak po psychické strance. Pfedoperacni piiprava
kon¢i pfivezenim pacienta na operacni sal (Malek 2011, MikSova, Fronkova, Zajickova,
2006).

Intraoperacni obdobi je faze, ktera zac¢ina uloZenim pacienta na operacni stul, kde
dochazi k samotné operaci, a kon¢i pfijetim pacienta na pooperacni pokoj (Malek 2011,
Miksova, Fronikova, Zajickova, 2006).

Posledni fazi je poopera¢ni obdobi, kdy je pacient pteloZen na jednotku intenzivni
péce. Na pooperacni jednotce ziistava pacient dvé hodiny, kde je pod pfimym dohledem
sestry, ktera ho napoji na monitor méfici pacientovi fyziologické funkce. Sestra dohlizi
na vedlejsi komplikace, které mohou nastat po operaci, jiz mtze byt dusnost zptisobena
zahlenénim pacienta po narkoze, nebo sleduje abnormality ve fyziologickych funkcich
na monitoru. Pokud se pacient z operace pIln¢ a kompletné zotavi, je propustén do

domaci 1écby a faze pooperacniho obdobi konc¢i (MikSova, Froiikova, Zajickova, 2006).

1.5.1.1 Piedoperacni obdobi u pacientii pied nahradou chlopné

Predoperacni obdobi, jak jiz bylo zminéno, zacinad rozhodnutim pro chirurgicky
zasah. Je nezbytné provést fadu hodnoceni a vySetteni, kterd jsou pfed samotnym
opera¢nim zdkrokem nutna (Malek, 2011, MikSova, Fronkova, Zajickova, 2006).

Hlavnim cilem v pfedopera¢nim obdobi je, aby byl pacient pfipraven na operaci po
strance fyzické 1 psychické. V tomto obdobi ma sestra velmi dilleZitou a nezastupitelnou
roli. (Malek, 2011, Miksova, Fronkova, Zajickova, 2006).

Zakladni i n€ktera odborna vysetfeni provadi lékaf pred nastupem k operaci, patra
po vSech odchylkach a zaméfuje ptipravu na jejich odstranéni nebo zmirnéni.
,,Predevsim je nutné ziskat informace o zakladnich zivotné dileZitych funkcich
organizmu. Jde o kardiovaskularni, respiracni a urogenitdlni aparat, zazZivaci trakt,
onemocneni jater, endokrinni systéem, neurologicka onemocnéni, vyzZivu a metabolizmus,
vySetreni krve, stav tekutin a elektrolytu, lekovou medikaci, dusevni zdravi a postoje,

celkové zdravi“ (MikSova, Fronkova, Zajickova, str 89, 2006).
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Ptedoperacni ptiprava musi zahrnovat pouceni pred operaci, kdy lékai predava
nutné informace o operacnim vykonu pacientovi a jeho rodinnym piislusniktim.
Radnym poucenim docilime zmirnéni obav z operace jak na strané pacienta, tak i na
stran¢ jeho rodiny. (Malek, 2011, Miksova, Fronkova, Zajickova, 2006).

Nesmi se téz zapomenout na fyzickou pfipravu pacienta, kterd zahrnuje pooperacni
rehabilitaci. Tento nacvik se provadi jeSté pied operaci, pacient by se mél seznamit
scviky pro hluboké dychani, snadnéj$i odkaSldvani a cviky dolnich koncetin.
S nacvikem dechové rehabilitace pomahé pacientovi fyzioterapeut a vSeobecnd sestra.
Psychické ptiprava spociva v tom, Ze sestra vysvétluje pacientovi pooperacni rezim,
ukazuje mu jednotku intenzivni pécCe, kde bude po vykonu uloZen, seznami ho
S pooperacni péci, informuje ho o dilezitosti ¢asného vstavani z lizka po operaci.
Nezbytnou roli v pifedoperaéni piipravé hraji samoziejmé i rodinni ptislusnici, tudiz je
vhodné seznamit i je s oddélenim, pribehem oSetfovatelské péce pied i po operaci
a zajistit si jejich spolupraci (Miksova, Froikova, Zajickova, 2006).

Den pied operaci vysvétluje sestra pacientovi prub&h piipravy, 1ékat predklada
informovany souhlas s operaci, 1é€bou. Dokument se souhlasem s anestezii vyfizuje
anesteziolog, ktery bude pacienta uspavat.

Dutlezitd je piiprava operacniho pole pacienta. Sestra zajisti fadnou ocistu
a oholeni hrudi, ddle musi zkontrolovat pokozku pacienta. Pokud neobsahuje Zadné
odfeniny, hematomy, exantémy a pupinky, je pacient propustén k operaci (Miksova,
Fronkova, Zajickova, 2006).

Sestra musi pacienta také sezndmit S nutnosti podani klyzmatu k vyprazdnéni
stieva, protoZe anestetikum zplsobuje sniZeni stfevni peristaltiky na n€kolik dni, a také
proto, Ze na operaci musi byt pacient dokonale vyprazdnén. Po podani klyzmatu
a vyprazdnéni pacienta je nezbytnou roli sestry zajistit dokonalou hygienu. Nehty
pacienta by mély byt ostiihané a u pacientek odlakované. Lak z nehtd se odstranuje
kvuli viditelnosti nehtového ltzka K posouzeni krevni cirkulace. Pacientky upozorni

sestra na dualezitost odstranéni li¢idel (MikSova, Froiikova, Zajickova, 2006).
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Aby byl pacient dokonale la¢ny, nesmi pfijimat minimaln¢ osm hodin pted operaci
nic peroralné, dale nesmi koufit a tekutiny smi pit pouze do 22 hodin. Pfes noc sleduje
sestra pacientiiv celkovy stav, monitoruje fyziologické funkce a dle ordinace lékaie
aplikuje medikaci na noc z divodu zklidnéni pacienta (MikSova, Fronkova, Zajickova,
2006).

V den operace natdhne sestra pacientovi antiembolické puncochy, nebo zhotovi
obvazové bandaze. Sestra zajisti, aby si pacient odlozil Sperky, zubni protézu, hodinky,
protetické nahrady, kontaktni ¢ocky, bryle a naslouchaci aparatky. Pil hodiny pied
operaci je pacientovi aplikovana premedikace dle ordinace anesteziologa z divodu
snizeni salivace, lep$iho navozeni do anestezie a sedativniho ucinku. Pacienti jsou
premedikovani vétSinou kombinaci atropinu s  dolsinem. Stadné vyplnénou
dokumentaci je pacient odvezen sanitdfem a sestrou na operacni kardiochirurgicky sal,

kde si ho piebira anesteziologicka sestra (MikSova, Fronikova, Zaji¢kova, 2006).

1.5.1.2 Piedoperacni vySetieni u pacientii pied nahradou chlopné

U pacientli, ktefi jsou indikovani ke kardiochirurgické operaci, se provadi velké
mnozstvi vySetfeni. Tato podkapitola se zabyva specialnim vySetienim u pacientt pred
srde¢ni nahradou chlopné. Jedna se o echokardiografii, koronarografii,
elektrokardiografii, rentgen srdce a plic, vySeteni krve, ultrazvukové vySetfeni karotid,
neurologické vySetfeni, spirometrie, stéry z krku, ORL vySetfeni, stomatologické
vySetieni, gynekologické vySetfeni u zZen, urologické vySetieni, kultiva¢ni vySetfeni
moci, vySetieni na vylouceni fokusii. V piipadé potieby se jako dal§i provadi jesté
alergologické, hematologické a gastroenterologické vysSetfeni dle stavu pacienta
(Zelinkova, 2011).

Echokardiografie je zakladni vySetfovaci metoda pied nahradou chlopné. Poskytuje
velice pfesnou informaci o morfologii chlopenniho aparatu. Je velmi daleZitym
vySetienim 1 z diivodu posouzeni zdvaznosti vady, kdy se podle barevného mapovani
proudéni krve uréi regurgita¢ni objem neboli regurgitacni frakce, dale zjisti velikost sini
a komor a systolickou a diastolickou funkci. Ulohou sestry je pacienta pouéit 0

vysetieni, specialni piiprava u pacienta pred echokardiografickym vysetfenim neni
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nutna (Skalicka, 2007, Gilliam, Otto, 2012).

Koronarografie je invazivni vySetfovaci metoda, ktera pomoci Kkatetriza¢ni
monitorace hemodynamiky a kontrastni angiografie hodnoti a diagnostikuje srde¢ni
chlopenni vady. Pred timto vySetfenim je dalezité zvazit predeslé vykony u pacienta,
jako jsou PTCA — perkutanni transmularni angioplastika, nebo CABG — koronarni
bypass, které jsou kontraindikaci provedeni koronografie. (O’Rourke, Walsh, Fuster,
2010).

Pfed vySetfenim musi byt pacient seznamen s pribéhem a s moznymi
komplikacemi po vykonu, sestra musi zavolat pomocny zdravotnicky personal, ktery
pacientovi oholi misto vpichu. Dale da sestra pacientovi podepsat informovany souhlas.
Pted samotnym vykonem odebere sestra pacientovi krev na vySetieni krevni srazlivosti
a krvécivosti. Po pfivezeni na zakrokovy salek ulozi sestra pacienta do polohy na zéda
a pfipravi 1ékafi potiebné pomucky k vykonu (O’Rourke, Walsh, Fuster, 2010).

Po odezinfikovani mista vpichu lékatf zavadi katétr nejcastéji pies arteriafemoralis,
po zavedeni vstiikne 1ékat do cévy kontrastni latku, kde se mu na monitoru zobrazi
koronarni feciste. Sestra pti vykonu asistuje 1ékafi. Po vykonu sleduje sestra pacientiv
stav, dba na to, aby pacient dodrZzoval kompresi mista vpichu pomoci sacku s piskem,
ktery md po 24 hodin pfilozen na misté¢ vpichu. Dulezity je také klid na liZku
a dodrzovani pitného rezimu. (Sovova, Rehotova, 2004).

Elektrokardiografie — EKG je zakladni vysetfovaci metodou v kardiologii. Provadi
ho sestra na oddéleni. Pied operaci chlopennich vad se provadi vzdy. Vysledny zaznam
hodnoti sam kardiolog. Ulohou sestry je pacienta pouéit, uvést ho do spravné polohy,
spravné prilozit elektrody a rozeznat na EKG zaznamu, zda je kiivka patologicka, nebo
fyziologicka. Po vySetfeni musi sestra odebrat elektrody, ocistit misto po vodivém gelu
a t ulozit pacienta zpét na pokoj, pokud se vySetieni provadélo na vySetfovné.
Elektrokardiogram sestra zalozi do dokumentace, kardiolog si ho zkontroluje. (Sovova,
Rehotova, 2004, Sovova, 2006).

Rentgen srdce a plic se vyuziva hlavné u stendzy mitralni chlopné, rentgenovy
obraz prokaze zvétSeni levé siné v Casném stadiu a v pozdé€jSim prubéhu je patrny

roz$ifeny stin plicnice a plicni méstnani (Vojacek, Kettner, 2012, Kolat, 2009).
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Vysetreni krve patii nutné K piedopera¢nim vySetienim. Sestra odebira pacientovi
krev a zasila ji do laboratoie, kde laboranti provadéji biochemicky rozbor a koagulaci
krve, krevni obraz, sedimentaci, u pacientu, ktefi trpi diabetem mellitem, vySetfuji jesté
glykovany hemoglobin. Pfi odbéru musi dbat sestra na spravnou posloupnost zkumavek
dle dualezitosti specifického vysetfeni krve. Zkumavka pro biochemickou laboratof musi
byt odebrana jako prvni z divodu mozného zkresleni mineralnich hodnot pii dlouhém
zaSkrceni horni koncetiny pacienta, dale nasleduje odbér na koagulaci krve a ostatni.
Odbér musi byt proveden kvalitné a rychle, protoZe pii dlouhodobém zaskrceni horni
koncetiny se mohou zkreslovat nejen hodnoty minerali, ale i protrombinového casu.
Dale je nezbytné nutné vySetieni na krevni skupiny, HIV, HbsAg. Odbér krve na
prokazani BWR - syfilis, mize byt proveden pouze s pisemnym souhlasem pacienta
(Jenikova, Zelenikova, 2013, Zelinkova, 2011).

Specialné u pacientll s chlopenni vadou je provadéno vySetfeni na vylouceni
fokust, coz jsou infekéni loziska. Mezi tato vySetfeni patii zminované stéry z krku,
vySetieni moci kultivacné, ORL vySetfeni, stomatologické vySetfeni aj. Dalsi variantou
pfedoperacni pfipravy je ambulantni vySetfeni u stabilnich pacientd (Jenikova,

Zelenikova, 2013Zelinkova, 2011).

1.5.2 Pooperacni obdobi u pacientii po nahradé chlopné

Pacient je po operaci srde¢ni chlopné uloZen na jednotku intenzivni péce. Délka
pobytu na JIP se li§i dle rekonvalescence pacienta. MiZe se jednat o dny, ale nékdy az
i tydny. Pacient je a ulozen vétSinou na zadech s mirné zvySenou polohou horni
poloviny téla do 30 — stupniii. Je tfeba se vyvarovat prudkych pohybit, které vedou
K napéti v operacni rané. Velky dohled by mél byt kladen pii polohovani pacienta na
zavedené infuzni vstupy, drény, EKG kabely aj. Jelikoz je pacient ulozen na JIP, je mu
denné odebirana krev na vySetfeni krevnich plynt — okysli¢eni krve, hemokoagulaci
z dtvodu kontroly srazlivosti krve, protoze pacienti jsou po nahradé srde¢ni chlopné
warfarizovani, a sedimentaci. Krev na sedimentaci se odebira kvlili mozné infekci po

operaci. (Kolat, 2009).
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Ptevaz operacni rany se provadi dle potfeby, a to hlavné vzdy, kdyz je obvaz
prosakly. Drény pacientovi odstraniuje sestra vétSinou druhy den podle odpadu z drénu.
Pokud nejsou na opera¢ni ranu pouzity vsticbatelné stehy, odstrani je sestra mezi
sedmym a ¢trnadctym dnem (Kolar, 2009).

Piijjem tekutin peroralni, nebo parenteralni cestou se fidi bilanci tekutin, kterou
sestra musi peclivé zaznamenavat. Vhodné je zahgjit peroralni piijem stravy co
nejdiive, hned jak se obnovi funkce zazivaciho traktu. Pokud dojde ke komplikacim
pfijmu stravy usty z jakychkoliv pficin, je pacientovi zavedena jejundlni sonda (Kolat,
2009).

Dulezitou roli v pacientové rekonvalescenci hraje véasna mobilizace. Nemocny je
informovéan o pooperaéni rehabilitaci, jak jiz bylo zminéno v pfedoperacni piiprave.
Zahajuje se tedy nacvik dechové rehabilitace, jako je hluboké dychani, spravné
odkaslavani, které pacient provadi s fyzioterapeutem uz na jednotce intenzivni péce.
Tuto rehabilitaci provadi po zbytek své hospitalizace. Jakmile to pacientiv stav dovoli,
je prelozen na standardni oddé€leni a zacina byt posazovan na lizku, nasledné do kiesla
a konec¢nou fazi je vertikalizace s nacvikem chiize, ¢imz se ptedchazi trombembolické
nemoci dolnich koncetin a ztuhnuti svalstva. Rychlost pacienta v mobilizaci je
individualni, nebot zéilezi na pifedoperatnim stavu, operacnim zakroku
a piipadném vyskytu komplikaci. S rehabilitaci pacientovi pomédha sestra
a fyzioterapeut (Kolaft, 2009).

V neposledni fadé€ je vhodné zminit psychickou stranku pacienta. Kardiochirurgické
vykony jsou velmi naro¢né jak po fyzické strance, tak po psychické. V psychice
pacienta hraje vyznamnou roli prostiedi oddé€leni, pfitomnost personalu, hluk, stalé
svétlo, nepretrzit¢ kontroly zdravotniho stavu, bolest, omezend pohyblivost
a komunikace a to vSe muze vést ke zhorSeni psychického stavu pacienta. Proto je
dulezita empatie a komunikace 1ékaii a sester. Pacient by m¢l mit jistotu a oporu ve
zdravotnickém personalu, mél by védét, Ze mu vzdy n€kdo pomiliZze a ma se na koho

obrétit, proto sestry ani lékafi nesmi tuto oblast podcenovat (Kolat, 2009).
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Po operaci je nezbytné provést fadu preventivnich opatfeni. U pacienta po ndhradé
srde¢ni chlopné muze dojit napiiklad k pneumonii, proto usnadiujeme dostate¢né
hlubokou ventilaci plic a snadnou expektoraci pomoci medikamenti nebo nebulizace.

Dalsim preventivnim opatienim je bandaz dolnich koncetin a jejich vcéasna
rehabilitace, ktera zabrani vzniku tromboembolické nemoci. VSichni pacienti jsou po
vykonu heparinizovani a pozd&ji se pievedou na 1é¢bu warfarinem., Ukolem sestry je
vénovat zvySenou pozornost moznym rizikim krvaceni u pacienta a piedchazet jim

(Kolat, 2009, Slezakova 2010).

1.5.2.1 Antikoagulacni a antiagregacni terapie po ndhradé chlopné

Antikoagulacni 1é¢ba ma za tikol zamezit tvorbé trombinu z protrombinu a nasledné
koagulacni aktivité. V prvnich dnech po ndhradé chlopné dostdvaji vSichni pacienti
heparin. Mechanické protézy vyzaduji dozivotni antikoagulacni 1é¢bu, biologické 1é¢bu
antokoagulancii po dobu tii mésici a dale pak pacienti uzivaji jen antiagregac¢ni 1écbu.
Zména V délce podavani antikoagulacni 1écby je u pacientl, kteti trpi pretrvavajici
fibrilaci sini bez ohledu na typ protézy (Vitovec, Spinar, 2004).

Pacient, ktery prochdzi antikoagulacni 1é€bou, musi byt fadn€¢ poucen lé€kafem,
musi pochopit dillezitost pravidelnych kontrol INR, musi znat ptiznaky krvaceni, které
se neobejdou bez 1ékatské pomoci, dale je poucen o dietnich opatfenich a o interakci
s jinymi léky nebo dietnimi dopliky (Popelova, BeneSova, Brtko, 2007).

Pokud dojde k pfechodné nedostateéné antikoagulacni 1é¢be, kdy INR klesne pod
2 U pacienta s mechanickou protézou, zvysuje se davka peroralnich antikoagulancii
a ptfidava se prechodné nizkomolekularni heparin do t¢ doby, dokud INR nedosahne
dolni hranice. Hodnoty INR se vtomto ptipadé kontroluji kazdy den (Popelova,
Benesova, Brtko, 2007). ,,Normalni hodnoty po nahrad¢ aortalni chlopné jsou 2 — 2,5,
po nahradé mitralni chlopné 2,5 — 3“ (Spinar, Vitovec, str. 112, 2007)
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Muze dojit také k nadmérné antikoagulacni 1é¢b€. V tomto piipadé lékat upravuje
1é¢bu tim, Ze davku snizi nebo ji Gplné vynecha na 1 — 2 dny. Pokud u pacienta dojde ke
zvyseni INR v rozmezi od 5,0 — 10,0, musi byt 1é¢ba pterusena a pacient musi byt denné
kontrolovan laboratorn¢ a klinicky kvili vyloufeni krvaceni a sledovani rychlosti
poklesu INR. Pokud by doslo ke krvaceni, je vhodné podani ¢erstvé mrazené plazmy.
Kazdé uprava v davkovani antikoagulancii s sebou nese mozné riziko piekompenzovani
stavu a neucinnosti 1écby (Popelova, Benesova, Brtko, 2007).

Pacienti, ktefi uzivaji antikoagulancia, se musi vhodné¢ stravovat, méli by dodrzovat
zasady zdravé vyzivy. Stravu by méli pfijimat pétkrat denné v pravidelnych casovych
intervalech. Strava nesmi obsahovat vysoky obsah vitaminu K, tudiZz pacienti nesmi
pfijimat velké mnozZstvi brokolice, ¢inského zeli, kvétdku, Spendtu, ale 1 olivového oleje.
Denni doporu¢eny ptijem vitaminu K je 70 — 80 pg. Dale jsou pouceni o vysokém
riziku masivniho krvaceni pii béznych dennich ¢innostech, napt. pti krajeni, holeni se
nebo naptiklad pfi praci venku a pii nebezpeénych sportech. Tyto informace musi
pacientovi podat sestra, miize také zajistit nutriéniho terapeuta, ktery sestavi pacientovi

jidelnicek (Chlumsky, 2005).

1.5.2.2 ReZimova opatieni po nahradé srdecni chlopné

Obdobi rekonvalescence je individudlni, zaleZi na véku pacienta, jeho operaci,
kondici a kvalité hojeni ran. U pacientll po nédhrad¢ chlopné je velmi nezbytné, aby po
pfichodu domii odpocivali, a to hlavné¢ béhem prvnich dvou tydnt. VSichni pacienti
musi také obdrzet karticku s informacemi o prodélané operaci a vysokém riziku
infekéni endokarditidy (viz. pfiloha 3), (Kolar 2009, Miksova, Fronkova, Zajickova,
2006)
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Pacienti se musi doma naucit byt aktivni, ale zaroven i odpocivat, nesméji se
premahat. Dbat by méli na prechody z tepla do zimy, které snizuji jejich imunitu.
Aktivita po ndhradé spociva v tom, ze by pacienti mé¢li aspont dvakrat tydné cvicit
jednoduché cviceni, které je naucil fyzioterapeut. Nejlepsi alternativou pro kardiaky
jsou prochazky ¢i plavani, rozhodné¢ by se ale neméli vénovat sportim, jako je
posilovani nebo jizda na kole. Pokud se budou posazovat do kiesla, nesmi si davat nohu
pfes nohu, jelikoz zkiizené nohy zplsobuji vysSi tlak v podkolenni oblasti
a zhorSuji krevni obéh (Svéb, 2008, Miksova, Fronkova, Zajickova, 2006).

Co se tyCe operaéni rany, pacientim musi byt ozndmeno lékaiem, ze hrudni kost
srusta priblizn€ dva tydny, tudiz posazovani se provadi pfes bok, a pfi zvedani ze zidle
se nesmi pacienti vzpirat ptes ruce. Také neni vhodné, aby pacienti po ndhradé chlopné
nosili tézké ndkupy, lezeli na bifiSe a dlouhodobé provadéli cCinnosti
s rukama nad hlavou (Setina 2005, MikSova, Fronkova, Zajickova, 2006).

Jelikoz jsou pacienti po nédhrad¢ chlopné ohroZeni infekéni endokarditidou, méli by
se vyvarovat mistim s velkym vyskytem obyvatel, jako jsou kina, divadla, ¢ekarny, ve
kterych hrozi riziko infekce. Pro pacienty po nahradé chlopné plati i zédkaz styku se
zvitaty. Pokud pacienti vlastni auto nebo fidi¢sky priikaz, nesmi fidit po dobu Ctyt
tydnd.

K dlouhodobym opattenim patii dodrZzovani zdravé stravy, zdkaz koufeni,
pohybova aktivita, kontrola krevniho tlaku, optimalni télesnd hmotnost a dusevni
hygiena (§etina 2005, Miksova, Fronikova, Zajickova, 2006).

Pacienti po nidhrad¢ srde¢ni chlopné maji narok na lazeiisky pobyt po dobu Ctyf
tydnii. Tato 1é¢ba mé velky vliv na rehabilitaci a celkovou rekonvalescenci. Ulohou
sestry je poucit pacienta o moznostech lazenské 1é€by a pomoci pacientovi
s dodrzovanim rezimovych opatieni (Setina 2005, MikSova, Frofikova, Zajickova,

2006).
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1.6 Kbvalita zivota

Presné¢ definovat kvalitu zivota neni snadné. Definice kvality zivota vychazi
Z Maslowovy teorie potieb. Na kvalitu zivota se pohlizi jako na vicerozmérnou veli¢inu,
ktera je definovana jako subjektivni posouzeni vlastni Zivotni situace. Zahrnuje v sobé
pocit fyzického zdravi, nepfitomnost piiznakli nemoci nebo 1é€by, psychickou kondici,
spolecenské uplatnéni a nabozenské aspekty (Gurkova, 2011, Payne 2005).

Faktory, které mohou jedinci ovliviiovat kvalitu zivota, jsou v&k, pohlavi,
polymorbidita, rodinna situace, zivotni hodnoty, ekonomicka situace, vzdélani, kulturni
zazemi aj. Souhrn vSech vySe uvedenych faktori ndm urcuje celkovou kvalitu Zivota.
Faktory ovliviiyjici kvalitu Zivota, které byly modifikovany dle Klenera a Stablové,
udavaji faktor fyzické kondice, ktera je ur€ovana riznymi symptomy onemocnéni ¢i
nezadoucimi ulinky terapie. Funk¢éni zdatnost je faktor, ktery zahrnuje stav télesné
aktivity, posuzuje se vétSinou dle stupnice WHO nebo stupnice navrzené Karnofskym,
dale tento faktor zahrnuje komunikaci v zaméstnani, s rodinou a spolupracovniky.
Faktor psychicky stav je hodnocen podle aktualni nalady, postoje k zivotu a nemaoci,
vyrovnani se snemoci a léCbou a prozivani bolesti. Spokojenost s 1écbou urcuje
spokojenost s prostiedim, kde se pacient nachazi, socialni stav souvisi s prostiedim, ve
kterém pacient zije. VSechny tyto faktory se odrazeji na hodnoceni kvality Zivota
(Gurkova, 2011, Payne 2005).

Kvalitu Zivota miZeme hodnotit objektivnimi nebo subjektivnimi pfistupy.
Nejpodstatngjsi je subjektivni hodnoceni jedince. Znamena to, jak pacient sdm vnima
svou zdravotni situaci, své uplatnéni v pracovnim, rodinném a socidlnim Zzivoté.
K hodnoceni kvality Zivota se pouzivaji také dotazniky, které hodnoti dopad nemoci na
béZzny Zivot nemocného formalnim a standardizovanym postupem. Dotazniky miZeme

rozdélit na dva typy, a to generické, které jsou obecné a specifické (Gurkova, 2011).
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Generické dotazniky slouzi k hodnoceni celkového stavu nemocného bez ohledu na
konkrétni onemocnéni. Mezi nejznamé;jsi generické dotazniky patii Activities Sickness
Impact Profil (SIP), ktery hodnoti efektivnost terapie, obsahuje 136 polozek, které jsou
rozdeleny do 12 domén (spanek, péce o télo, komunikace aj.), domény muize vyplnovat
sam pacient. U nas se nejvice vyuzivaji WHQL — BREF, SF — 36, EQ — 5, jsou to verze,
které jsou dostupné jak v ¢eském, tak i slovenském jazyce (Gurkova 2011).

Specifické dotazniky jsou tvoteny pro jednotlivé typy onemocnéni. Hodnoti uzké
spektrum faktorti souvisejici s konkrétnim onemocnénim. V oblasti kardiochirurgie
existuji dotazniky pro pacienty s ischemickou chorobou srde¢ni (Angina Pectoris
Qualityof Life Questionnaire), se selhanim srdce (Minnesotsky dotaznik Zivota se
selhanim srdce) a po akutnim infarktu myokardu (Qualityof Lifeafter Myocardial
Infarction) (Gurkova 2011).

Subjektivni hodnocent kvality Zivota je podstatnou strankou individualniho pohledu
pacienta na dany problém. Nejcastéji pouzivanou metodou je metoda SEIQoL (Shedule
for the Evaluation of Individual Quality of life — Systém individualniho hodnoceni
kvality zivota). Pii pouzivani této metody nejsou striktn€ dana kritéria, ale zaklada se na
tom, Ze se snazi zjistit v rozhovoru s pacientem takové aspekty, které jsou pro pacienta
dilezité. Tento rozhovor je do urcité miry strukturovany, nikoli volny. Zakladnimi daty
jsou odpovédi tdzaného, jde o individualni pohled na vlastni kvalitu zivota. Aspekty
Zivota, které jsou zavazné, se tato metoda snazi rozpoznat v rozhovoru s dotazovanou
osobou. Nejedna se tedy o piesné stanovené oblasti, které bychom na pacientovi
hodnotili, naopak pacient si individualn€ zhodnoti kvalitu svého Zivota sdm (Musilova
2009).

V naSich podminkach probihd hodnoceni kvality Zivota hlavné z vyzkumnych
divodl, zatimco v zahrani¢i se provadi 1 z divodu lepSiho lé€ebného programu
(Gurkova 2011). Kvalita zivota ma své vyuziti hlavné v oblasti oSetfovatelského
vyzkumu, ale i v oblasti klinické praxe. Méfeni kvality Zivota miize byt pouzito pfi
posuzovani kvality Zivota jedince i skupiny, hodnoti kvalitu a efektivnost terapie

(Gurkova 2011, Payne, 2005).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cil 1 Zjistit vliv ndhrady srde¢ni chlopné na Zivot pacienta.

Cil 2 Zjistit informovanost pacientll o rezimovém opatfeni po ndhradé¢ srde¢ni chlopné

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumnd otazka ¢. 1: V jakych oblastech se pacientim zménil zZivot po néhradé
srde¢ni chlopng&?

Vyzkumna otézka €. 2: Jaké informace maji pacienti o rezimovém opatieni?

Vyzkumna otazka €. 3: Jaké problémy feSi pacienti po ndhradé srdecni chlopné

v souvislosti s antikoagula¢ni terapii?
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3 METODIKA

3.1 Pouzita metoda

Ke zpracovani bakalaiské prace byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. Metody a techniky sbéru dat, které byly v préci pouzity, byly polostrukturované
rozhovory. Vyzkumné Setieni bylo realizovano s pacienty mimo nemocni¢ni prostiedi.
Vyzkumné Setfeni bylo anonymni, rozhovory probihaly za souhlasu dotazovanych
respondentll. Rozhovory s respondenty probihaly v ¢asovém obdobi od 15. 2. 2014 do
20. 3. 2014.

3.2 Rozhovor

Ke sbéru dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor, ktery obsahoval 34 otdzek
(viz. ptiloha 4), které byly polozeny dotazovanym respondentim. Stanovené otazky se
V pribéhu rozhovoru rozsifovaly o dopliujici, které vychazely zrozhovoru
s respondentem. VSechny rozhovory byly zaznamenavany pisemné a poté byly prepsany
do elektronické formy. Odpovédi z kvalitativniho Setfeni byly usporfadany do

kategoriza¢nich skupin a usporadany.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Kvalitativni Setfeni probihalo s pacienty po nahrad¢ srdec¢ni chlopné. Rozhovory
byly provadény u respondenti v domacim prosttedi. Bylo osloveno celkem
8 respondentt. Kvalitativniho Setfeni se zi€astnilo 6 respondentil, zbyli dva se nasledné
neangazovali z divodu ztraty komunikace ohledné¢ vyzkumu. Veskeré rozhovory
probihaly anonymn¢ a s ustnim souhlasem respondentt.

Respondent 1 — 62 lety muz, povolanim stavbyvedouci, po nahradé srde¢ni chlopné
musel prejit do invalidniho dichodu. Pfed operaci ho trapila dusnost, synkopa a celkové

zhorSeni vykonnosti. Po operaci je 6 let a ma implantovanou bioprotézu.
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Respondentka 2 — 71 leta Zena, dfive pracovala v kancelafi jako ucetni, nyni je ve
starobnim dichodu. Zména pracovni ¢innosti po nahrad¢ srdecni chlopné nenastala,
jelikoz uz byla v dichodu pied operaci. Od 13 let trpi revmatickou horeckou. Po
nahradé¢ chlopné je nyni 7 let. Byla ji implantovdna bioprotéza. Prestoze ma
implantovanou biologickou chlopen, je warfarinizovana v souvislosti s 1écbou arytmie.

Respondent 3 — muz 46 let, povolanim trenér fotbalového klubu. Ke zméné
povolani po nahradé srdeéni chlopné nedoslo. Problémy, které udaval pied operaci, byla
dusnost, teploty a zimnice. Nahradu prodé¢lal pied 5 lety a ma implantovanou
bioprotézu.

Respondentka 4 — Zena 68 let. Diive pracovala v zemédélstvi, ale tato prace ji
velmi unavovala. Ke zméné povolani nedoslo, jelikoz respondentka podstoupila operaci
uz v dichodu. Pted operaci trapila respondentku dusnost, hypertenze, navaly horka
a silné bolesti hlavy. Po operaci je nyni 5 let a ma implantovanu mechanickou chlope.

Respondentka 5 — Zena 45 let. Jako pracovni ¢innost udava pozici sekretaiky
v Armadé CR na pozici sekretdiky. Po operaci chlopné nedoslo ke zmén& pracovni
pozice. Po operaci je respondentka 5 let, pfed nahradou @ se
u ni vyskytovaly problémy, jako je dusnost, zvySeny tlak, bolesti hlavy a bolest na srdci
pii vétsi namaze. Respondentce byla implantovana mechanicka chlopen.

Respondent 6 — muz 57 let, povolanim délnik. Po nahradé srde¢ni chlopné nedoslo
ke zméné povolani. Po ndhradé¢ srdecni chlopné je rok. Pfed operaci respondent udaval,
ze ho trépila duSnost, kterd po nahradé¢ nevymizela. Pro nahradu byla zvolena
mechanickd nihrada. Respondent 6 je jediny zoslovenych respondentd,

u n¢hoz nedoslo ke zlepseni zdravotniho stavu po nahradé srde¢ni chlopné.
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4 VYSLEDKY

4.1 Kategorizace vysledki z rozhovori s pacienty po nahradé srdecni

chlopné

4.1.1 Kategoriza¢ni skupiny

Zdravotni problémy, které vedly k ndhrad¢€ chlopné.
Podané informace pacientiim v souvislosti s operaci.
Porozuméni podanym informacim pfed operaci.

Role sestry pii podévani informaci.

o &~ DN e

Informovanost pacientd o rezimovych opattenich po operaci.
5.1. Osoby, které predavaly informace, a role sestry.
5.2. Porozuméni rezimovym opatfenim.
5.3.  Znalosti pacientli ohledné rezimovych opatfeni a jejich dodrZzovani.
6. Antikoagulacni 1écba
6. 1. Informovanost pacientli pied zahdjenim antikoagulacni 1é¢by.
6.2. Znalost pacientli ohledné zasad spravné vyzivy pti antikoagulacni 1é¢b¢.
6.3. Problémy pacientl spojené s antikoagulacni 1écbou.
7. Zmény Zivota pacienta po ndhrad€ srdecni chlopné
7.1. Co pro pacienty znamena pojem kvalita Zivota?
7.2. Vnimani zivota pacientd po operaci srdec¢ni chlopné.

7.3. Zdravotni problémy, které pacienti udavaji po operaci chlopné.

40



1. Zdravotni problémy, které vedly K nahradé srdecni chlopné

Na otazku, jaké zdravotni problémy vedly k tomu, aby pacienti navstivili 1€kare, se
vSichni respondenti shodli na dusSnosti. Respondenti 1, 2 a 3 svou duSnost
charakterizovali jako namahovou, zbyli respondenti mluvili pouze o dusnosti jako
takové. Respondent 1 udaval navic dvakrat synkopu a celkové zhorSeni vykonnosti.
Jako dalsi problém, ktery byl pii rozhovorech zaznamenan, byl vysoky krevni tlak,
ktery udavali respondenti 2 a 4, z toho respondent 2 udéaval navic jako problém, ktery ho
dovedl Kk Iékafi, arytmii. Respondentka 5 odpovédéla: ,, Trdpil mé zvyseny tlak, obcas
bolesti hlavy a taky jsem pri vétsi fyzicke aktivite citila bolest na srdci“. S bolesti hlavy
se tato respondentka shodla s respondentkou 4, ktera své problémy popsala takto:
., Casto jsem pocitovala navaly horka, silné bolesti hlavy. Nekdy to bylo tak
nesnesitelné, Ze jsem musela mit pracovni neschopnost.

Doba trvani probléma u respondenti se rozdélila na obdobi od 3 az 4 mésich
u respondentd 1, 3 a 6, druhd polovina respondentii udavala dobu trvani problémui
v fadu rokl. Nejdelsi dobu trvani popsala respondentka 2, ktera trpéla problémy od
svych 50 let, pfi¢emZ nahradu chlopné podstoupila az v 65 letech, tudiz jeji problémy
trvaly 15 let. Tato respondentka trpéla od 13 let revmatickou horeckou, ale problémy
jako dusnost zacala mit az od svych 50 let. Pies deset let trvaly obtize pfed nahradou
chlopné¢ u respondentky 4, ktera ale své problémy pfipisovala staii a také své
hypertenzi, kterou méla diagnostikovanu uz diive, a 1éCila se sni. Pét let trvaly
problémy respondentce 5, kterd se dozvédela, Ze ma stendézu mitralni chlopné
z revmatické horecky az ve svych 40 letech.

Pravidelnou navstévu lékate dodrzovalo vSech Sest respondenti. Ke svému

kardiologovi chodili dvakrat az tiikrat roéné nebo pted vykonem.
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2. Podané informace pacientiim v souvislosti s operaci.

Na otazku ohledn¢ podanych informaci o operaci samotné a jejich moznych
komplikacich respondenti odpovidali rtizn¢. VSichni respondenti sice udavali, ze
informace jim podany byly, napfiklad ale respondentka 2 popisuje, ze informace
ohledné operace podany byly, ale o komplikacich ji nikdo neinformoval, informovany
souhlas byl ptfedan, ale respondentka si ho nepfecetla, jen ho podepsala. Respondenti
3 a 6 odpovédéli na otazku, zda jim byly podany informace, pouze: ,, Ano“.

Velmi odlisnou odpovéd’ uvedla respondentka 4, ktera odpovédé€la na otazku takto:
wBylo mi sdéleno, Ze je ma operace nutna, ale nikdo to se mnou neprobiral. Myslim si,
Ze je to tim, Ze jsem uz stard a nepotrebna. Respondentka se zminila, Ze po tomto
vykladu informaci ze strany lékafe nabyla pocitu zbyte¢nosti. Na druhou stranu
respondentka 5 udéavala, ze ji 1ékat vSe vysvétlil 1 ji fekl o moznych komplikacich, jako
je nebezpeci trombdzy. I kdyz respondentka uvedla, ze ji to vystrasilo, dale popsala, ze
ji lékar uklidnil pozitivni progndzou této komplikace.

Informace podavali vSem respondentim Iékafi. Respondenti 2 a 6 uvedli, ze pii
pfedavani informaci byl 1 anesteziologicky lékat a operatér, zbyli respondenti 1ékaie

nijak blize necharakterizovali.

3. Porozuméni podanym informacim pred operaci.

Na otazku, jak respondenti rozuméli informacim, které jim byly podavény, se
shodli respondenti 1, 2, 3 a 6 na tom, Ze podanym informacim rozuméli. Respondent
1 udava, Ze mél 1 dotazy, na které mu lékati odpoveédéli. Na doplnujici otdzku, jaké mél
dotazy, odpovédél respondent 1 takto: ,,Zajimaly mé komplikace po operaci
a také doba zotavovani.“ Informace, které mu lékafi podal, byly dle respondenta

1 popsany do hloubky.
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Respondentka 2 jako jedind popsala, Ze ji informace podali na pfedoperacnim
vysetieni. Prostor na doplnujici otazky méla, ale neptala se na nic, protoze ji ptislo, Ze ji
1ékar vse vysvétlil, a také uvedla, ze tomu moc nerozumi. Respondent 3 odpovédél na
otazku, zda rozumél informacim takto: ,,Rozumeél, vse bylo srozumitelné, a kdyz ne,
pomohla mi sestricka.* Prostor na dopliujici otazky mél a také je pokladal, ale ne
Iékaram, ale sestie. Otazky se tykaly laického vysvétleni medicinskych vyrazi, které
uzivali 1ékafi. Respondent 6 udaval, Ze prostor na dopliiujici otazky mél, ale Zadné
nepokladal, podané informace pro néj byly vyhovujici.

V porozuméni s podanymi informacemi se odpovédi liSily u respondentek 4 a 5.
Respondentka 4 odpovédéla na otdzku, zda rozuméla informacim takto: ,,Moc ne,
opravdu se v tom neorientuji. Plno mych znamych prodélalo také tuto operaci, kdyz
jsem se s nékterymi dotazy na lékare obratila, sdélil mi, Ze to jsou babské Feci a nemdam
se niceho obavat.* Prostor na dopliujici otdzky také nebyl, dle slov respondentky byl
1ékat neochotny. Respondentka 5 uvedla, ze informacim rozuméla, ale az poté, co ji vSe
jesté jednou vysvétlila sestra, od které také dostala informacni letdk, ktery si prohlédla,
ale vice porozuméla tomu, co ji sdélila sestra. Prostor na dopliujici otazky méla

respondentka 5 také, ale neméla potiebu dalSich otazek.

4. Role sestry p¥i podavani informaci.

Na otdzku, jaka byla role sestry pii podavani informaci, se vétSina respondentl
shodla na tom, Ze jim sestra pomohla vSe pochopit laicky. Pfesnéji tuto odpoveéd’ uvedli
respondenti 1, 3, 4, a 5. Navic u respondentky 4 byla sestra i oporou - uvadél,: ,,Ano,
sestra pro mé byla oporou, vsimla si, Ze jsem neklidnd a prosla se mnou informovany
souhlas, kde mi popsala, co se viastné vsechno bude dit, a nabidla mi letacek, ktery jsem
si precetla. *“ Diky tomu doslo u respondentky ke zklidnéni. Respondenti 6 a 3 uvadéli,
Ze je sestra seznamila také s chodem oddéleni a uspofadanim pokoje, ale respondent
6 navic uvedl, Ze pii pfedavani informaci pted operaci se sestra neangazovala.

Nulovou aktivitu sestry uvadéla pouze respondentka 2, ktera odpovédéla: ,,Ne,
sestra viibec pritomnd nebyla, o nicem mé neinformovala, vénoval se mi pouze lékar*.

Respondentka 2 méla celkové negativisticky pohled na profesi sestry.
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5. Informovanost pacientii o reZimovych opatienich po operaci.
5. 1. Osoby, které predavaly informace — role sestry

Na otazku, zda byli respondenti informovani o nutnosti dodrzovani rezimovych
opatieni po operaci, vSichni odpovédéli ano. Respondentka 4 uvadi, ze ji byly informace
podany dukladn¢ lékarem a sestrou. Také uvadéla, ze ji sestra pomohla k lepsimu
pochopeni rezimovych opatieni, fekla: , Sestra mi informace vysvétlila vice laicky.“
U respondentti 3 a 2 byl uveden navic obvodni lékaft, ktery také predaval informace
ohledné rezimovych opatieni. Role sestry byla respondenty pojmenovana jako pomoc
pii medicinskych vyrazech. Jednalo se o respondentky 4 a 5. Respondentky 4 a 5 navic
uvedly, ze jim sestra vyrazné¢ pripominala nutné kontroly u Ilékafe vzhledem
k antikoagulaéni 1é¢bé. U respondentky 5 byl také pfitomen nutri¢ni terapeut na vlastni

zadost. Ptala si ho z divodu pomoci se stravou.

5.2. Porozumeéni rezZimovym opatrenim

Srozumitelnost informaci ohledné reZimovych opatfeni byla pro vSechny
respondenty stejna, vSichni odpovédéli na otazku, zda pro né byly informace
srozumitelné: ,,Ano.“ Respondenti 1, 2, 3 a 5 mé&li moznost klast pfipadné dotazy.
Respondent 1 sviij prostor vyuzil jako jediny k otazkdm ohledné své pracovni pozice,
kdy ho zajimalo, zda se bude moci dale Zivit svou pivodni praci: ,,Zajimalo mé hlavné
to, jestli budu moc dal pracovat jako stavbyvedouci, coz se bohuzel ukdzalo jako
nemozné.“ Po této informaci se citil nastvany, ale sam poté uvedl, ze je mu zdravi
predné&jsi, a povznesl se nad to. Zbyli respondenti zadné dopliujici otazky nekladli.
Naproti tomu respondenti 4 a 6 uvedli, Ze prostor na piipadné dotazy neméli.
Respondent 4 m¢l pocit, Ze 1ékar i sestra chvataji, udaval, Ze na oddéleni byl hrozny
shon, naopak také uvedl, Ze v odpolednich hodinach za nim pfisla sestra a v§e mu jesté
jednou vysvétlila. U respondenta 6 bylo zaznamenano z rozhovoru, ze informace, které

mu predavali 1ékat se sestrou, byly tak vyCerpéavajici, ze na dotazy ani nezbyl Cas.
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Vlastni aktivita respondentii ohledné vyhledavani informaci o rezimovych
opatienich i z jinych zdroju se vztahovala pfevazné na respondenty, ktefi nepokladali
dopliujici otazky. Respondenti 1 a 3 se snazili ziskat informace z internetu, naproti
tomu respondentovi 6 stacil letacek od sestticky. Doplitujici informace v brozute vyuzil
pouze respondent 3, ktery si o ni i aktivné zazadal u sestry. Respondent 1 se informoval
1 u svého praktického lékaie. Zbytek respondentii uvedl, Ze jim pfisun informaci ze

strany zdravotnického personalu stacil.

5.3 Znalosti pacientii ohledné rezimovych opatreni a jejich dodrzovani

Na otazku, jakou dulezitost prikladaji respondenti rezimovym opatfenim,
odpoveédéli 4 ze 6 — ti respondentt, Ze vysokou. Respondent 6 uvedl dulezitost stiedni
a charakterizoval ji takto: ,,Znamenda to pro mé to, zZe jsou rezimovd opatieni dilezitd,
ale abych tomu prikladal vysokou vahu, tak to ne, protoze si myslim, Ze zas az tolik se
nestane, kdyz treba néco porusim.‘ Na otazku, co porusuje, odpoveédél, Ze si obCas da
cigaretu a také se premaha fyzicky, i kdyz vi, Ze to délat nesmi. Respondentka 4 uvedla,
Ze se zas tolik nestane, pokud néjaké opatieni porusi, jako je dodrzovani zdravé stravy,
dle rozhovoru udava kompenzaci sportem.

Znalost rezimovych opatieni se hodné liSila u respondentli dle druhu chlopné.
Respondenti s mechanickou nahradou chlopné uvadéli jako hlavni body rezimovych
opatieni - kontroly INR kvili antikoagulaéni 1é¢bé a dietni omezeni, které se vztahuje
na vysoky obsah vitaminu K v potravé. Jednalo se o respondenty 2, 4, 5 a 6 s tim, Ze
respondentka 2 ma implantovanou bioprotézu, ale 1é¢i se warfarinem z diivodu arytmie.
Respondentka 4 uvadi, Zze nesmi konzumovat potraviny, jako jsou jatra a Spenat, a na
otazku, pro¢ si to mysli, odpovédéla respondentka takto: ,,Vim, Ze obsahuji néjaky
vitamin, ktery nemiizu ve velkém mnozstvi, ale nemiizu si na néj vzpomenout, ale ja to
stejné nejim, takze mi to nevadi.“ Zbyli ti1 respondenti véd¢li, ze vitamin, ktery nesmi
pfijimat ve velkém mnozstvi, je vitamin K.

Naproti tomu respondenti 1 a 3 s bioprotézou udavali rezimova opatieni jako
zdravy pohyb, snizeni vahy, nepfemahat se a nekoufit. Respondenti 3 a 6 jako jedini

uvedli prevenci endokarditidy a i sviij prikaz, ktery stale nosi u sebe.
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Vsichni uvedeni respondenti dodrzuji stanovend rezimova opatfeni. Problémy
s nimi vyslovné nemaji. U respondentd 6 a 4 jsou vytky k opatienim, jedna se v obou
piipadech o lécbu warfarinem. U respondentky 4 jsou problémem casté kontroly
vzhledem k véku a nepohodlné hromadné dopravé. Respondent 6 to nijak zvlast

nespecifikoval.

6. Antikoagulacni lécba
6. 1. Informovanost pacientii pred zahdajenim antikoagulacni léchy

Informovanost respondentli s mechanickou nahradou chlopné ptfed zahijenim
antikoagulacni 1é¢by je velmi uspokojiva. Respondenti s mechanickou chlopni jsou
informovani ohledn¢ antikoagulac¢ni 1écby. VSem respondentim byla antikoagulacni
lécba vysvétlena lékatem, v pfipad¢ respondenta 4, 5 a 6 se predavani informaci
zUcastnila 1 sestra. Jeji aktivita spocivala v laickém vysvétleni informaci respondentiim.
Respondentka 5 navic uvedla, Ze ji sestra informovala 0 nutné opatrnosti pfi béznych
dennich cinnostech, kontrolach a o vyhledani rychlé lékafské pomoci pii vétSim
poranéni z divodu uZivani antikoagulancii. V piipadé€ respondentky 2 bylo uvedeno, Ze

sestra se rozhovoru vitbec nezucastnila a rozhovor byl veden pouze s 1ékatem.

6. 2. Znalosti pacientut ohledné zdsad spravné vyzivy pri antikoagulacni lécbé

Znalosti respondentii ohledné nutnosti dodrZzovani dietniho rezimu pii uZivani
antikoagulancii jsou pfimétené. Respondenti 6 a 2 odpovédeli, Ze jim zdrava strava
nedéld problém a dodrzuji jeji zasady, naproti tomu respondentky 4 a 5 zéasady
nedodrzuji. Respondentka 4 tekla, ze ji nékdy dé€la problém zdravou stravu dodrZovat
v souvislosti s oblibou tu¢ného masa. VSichni respondenti védi, Ze nesmi pfijimat
potraviny s vysokym obsahem vitaminu K, jak jiz bylo zminéno v podkategorii
o znalosti rezimovych opatieni. Respondent 4 neumi uvést, o jaky vitamin se jedna, ale
vi, ze nesmi konzumovat potraviny, jako jsou jatra a Spenat. Respondentka 2 naptiklad
jako jedind udala i mnozstvi vitaminu K Vv potravé v miligramech, uvedla, ze: ,,Snazim

se jist zdrave a s nizkym obsahem vitaminu K, vim, Ze ho ma byt 2,5 — 3 pg. ““. Co se tyce
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konzumace potravin s nizkym obsahem vitaminu K, zadnému z respondent to problém

nedéla.

6. 3. Problémy pacientit spojené s antikoagulacni lécbou

Respondenti, ktefi uzivaji antikoagulacni 1écbu, vyhradné problémy neudévali.
Respondentka 4 odpovédéla na otazku, jaké problémy jste feSila na zacatku
antikoagulacni 1é¢by takto: ,Jak bude lécba dlouhd, jakad jsou potiebnd omezeni, zda si
zvladnu sama doma dodrzovat lécbu, kterd mi redi krev.” Ta sama respondentka také
udala, ze méla s 1é¢bou ze zacatku problém s tim, aby nezapomnéla vzit si warfarin, ale
také nasledné odpovédéla, ze momentalné je vSe v poradku. Respondentka 2 uvedla
jako problém to, ze musi byt na sebe vice opatrnd V souvislosti se svym doméacim
mazlickem, ktery ji obCas Skrabne. Zbyli respondenti na zacatku antikoagulaéni 1é¢by
7adné problémy neméli.

Jako specifické problémy, které respondenti udavali, byla vé&tSi opatrnost pfii
manipulaci s ostrymi predméty. Respondentka 2 fekla: ,, Vadi mi, kdyz se jen trochu
bouchnu, hned se mi vytvori velka modrina, také kdyz se treba Fiznu, tak mi vadi to, Ze
krev musim dlouho zastavovat. “ U respondenta 6 se ukazalo, Ze byl piekvapen, jak je
tézka zastavit krev jen pfi malém fiznuti, ale velkou vahu tomuto problému nepftikladal.
Zbyli respondenti tvrdili, Ze jim antikoagulani léCba Zadné specifické problémy
nezpusobuje. Ani jeden respondent po celou dobu své lé€by warfarinem nemusel

vyhledat rychlou zéchranou pomoc.
7. Zmeény Zivota pacienta po nahradé srdecni chlopné

7.1 Co pro pacienty znamend pojem kvalita Zivota

Na otazku, co pro pacienty znamend pojem kvalita Zivota, odpovédéli vSichni
respondenti tak, ze je to jejich vlastni pocit, jak se citi. Respondent 1 odpovédél: ,, To, Ze
se mam dobre, nic mé neboli a celkové se citim fajn. “ Respondent 3 odpovédél nejprve
tak, Ze to pro n&j znamena to, jak zije a jak ma svlij Zivot kvalitni. Na dopliujici otazku,
co pro néj znamend kvalitni Zivot, uvedl, Ze je to tehdy, kdy ho nic neboli, netrapi

a nemd zadné problémy. Pojem kvalita zivota chapou respondenti 4, 5 a 6 tak, Ze maji
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zdravy zivot. Respondentka 2 navic uvedla, ze se citi dobfe, kdyZ ji nic neomezuje
a neciti bolest ani strach, navic si pod pojmem kvalita zivota pfedstavuje jako jedina

1 zdravy zivotni styl. Celkove pro respondenty kvalitni Zivot znamena, Ze se citi dobfe.

7.2. Vnimani Zivota pacientii po operaci srdecni chlopné

Na otazku, jak pacienti vnimaji svlj zivot, byly kladné odezvy. VSichni respondenti
udavali, Ze se jejich zivot zlepSil. Pouze u respondenta 6 nedoSlo ke zlepSeni
v souvislosti s ptetrvavajici dusnosti. Respondent 1 ftekl, ze ¢ekal rychlejsi
rekonvalescenci, také mu vadila tfimési¢ni 1é¢ba warfarinem, ale po navratu z lazni
popisuje, Ze se jeho fyzicka aktivita zlepsila a ze se mohl dale vénovat svym sporttim.
Respondenti 1 az 5 udéavaji vymizeni svych problémd, které je trapily pied operaci. Sviyj
zivot po operaci vidi mnohem Iépe. Respondent 1 odpovédel na otazku, jak je
spokojeny se svym zivotem po nahradé chlopné: ,,Spokojen, operace mi pomohla a o

«

své zdravi se nyni vice staram.“ Respondent 3 udaval duSnost par dni po operaci, ale
nyni uz ho dusnost neobtéZuje.

Vsichni respondenti maji svou Zivotni oporu, maji kamarady, manzele, manzelky,
déti a dalsi ptibuzné, ktefi jim pomahali s uspofadanim si Zivota po operaci. Na otazku
ohledn¢ sexudlniho Zivota odpovédé€la polovina respondentti, jednalo se o respondenty
3,5 a 6. Respondenti 3 a 5 tekli, ze se jejich sexudlni Zivot nezménil, operace je v tomto
sméru neomezila. U respondenta 6 operace jeho sexudlni Zivot omezila. Svlij Zivotni
styl po nahrad¢ chlopné popisuji respondenti jako lepsi a aktivni. Stejny Zivotni styl
zustal u respondentii 3 a 6.

Omezeni v Zivoté respondentll po nahradé Zivotni chlopné je minimalni. Omezeni
jsou v souvislosti se zakazem tahani té€zkych véci, nakupi u respondenti 4 a 5.
Respondent 6 udava zhorSeni fyzické aktivity v souvislosti s pietrvavajici dusnosti.
U respondenta 3 se zadné omezeni nevyskytuje.

Kvalitu svého zivota hodnoti vSichni respondenti kladn€. Respondent 5 fekl:
., Kvalita Zivota vzrostla, vite co, ja byla pred tou operaci hrozné mrzutd a unavend, asi i

Z toho, ze jsem nemohla provozovat sebemensi aktivitu, aniz bych se zadychala, ale ted’
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je mi skvele, opravdu po nahradé je ma kvalita Zivota opravdu na vrcholu . Respondent
6, u kterého pretrvava dusnost, hodnotil svou kvalitu zivota také kladné. Respondent
1 poznamenal, ze se citi dobfe po strance fyzické i psychické. Respondentka 4 spojila
hlavné svou kvalitu zivota po nahradé chlopné s vymizenim problémt, jako byla
arytmie a silné bolesti hlavy. Celkové se respondenti shodli na lepsi kvalité zivota po

nahrad¢ chlopné.

7.3. Zdravotni problémy, které pacienti udavaji po operaci chlopné

Problémy po operaci chlopné udavali dva respondenti. Respondent 6 odpovedél na
otazku, zda vymizely problémy, které mél pied operaci takto: ,,Bohuzel, stile se
zadychavam. *“ Dale tekl, ze se po fyzické strance citi hlife, coZ se projevuje tnavou.
Jako dalsi problém oznacil chiizi do schodi a kopct, pii které se velmi zadychava.
Respondentka 4 odpovédéla na tu samou otazku takto: ,, Trapi mé stdale hypertenze, ale
S tou se lécim uz dlouho.“ Problémy jako zadychavani ale neuddva. Zbyli respondenti
odpovédéli, Ze zdravotni problémy po nahradé chlopné vymizely. Zvlast

u respondentky 2 to byla dusnost, ktera ji délala nejvétsi problémy.
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5 DISKUZE

Tématem bakalaiské prace je problematika nahrad srdeéni chlopné z pohledu
pacienta. Tato prace se vSeobecné zaméfuje na nahradu chlopni, nezbytnych
ptedoperacnich vySetfeni, perioperacni a pooperacni péci, dale se zamétuje také na
zmény v oblasti zivota po nahradé chlopné u pacienti.

Vyzkumné Setieni této bakalaiské prace se soustfedi na informovanost pacientl
o rezimovych opatfenich, na problémy ohledné antikoagulac¢ni 1é¢by a také na jejich
zivot po néhrad¢ chlopné. Pro vyzkum byly vytvoteny tfi vyzkumné otazky — v jakych
oblastech se pacientim zménil zivot po ndhrad€ srde¢ni chlopné, jaké informace maji
pacienti o rezimovém opatieni, jaké problémy fesi pacienti po nadhrad¢ srde¢ni chlopné
v souvislosti s antikoagula¢ni terapii. Pro =ziskani informaci byla pouzita metoda
polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl veden s pacienty po nahradé€ srde¢ni chlopné.
Otazky, které byly polozeny pacientiim, zjiStovaly, jaké meéli pacienti zdravotni
problémy pted operaci, jak jsou informovani o rezimovych opatfenich, jak dobie je
znaji a dodrZuji a také v ¢em se zménil jejich Zivot po ndhradé srdec¢ni chlopné.

Prvni vyzkumnéd otazka se vénuje zménam v oblastech Zivota pacienta. Podle
vysledkl Setfeni bylo zjisténo, Ze zmény v zivoté po ndhradé chlopné jsou pacienty
charakterizované jako kladné. Ze Sesti respondentil odpovédélo 5, Ze se jejich zivot po
nahrad¢é chlopné¢ zménil k lepSimu hlavné po fyzické strance a problémy vymizely.
Pouze u jednoho pacienta nedoslo ke zlepSeni stavu, tento pacient stale udaval dusnost.

Z rozhovoril byla zaznamenana nespokojenost s dlouhou rekonvalescenci u jednoho
z pacientt. Rekonvalescence je individualni, souvisi s ni i spokojenost s 1écbou, ktera se
déle odrazi na psychice pacienta, coz udava i Gurkova ve své literatuie (Gurkova 2011).

Co se tyce fyzického zdravi, vSech pét pacientli uvadélo, ze se jejich fyzicka
aktivita zlepsila. Pokud bychom citovali respondentku 5, tak na otazku, jak hodnoti
kvalitu svého Zivota po nahrad¢ chlopné, odpovédéla takto :,,Kvalita Zivota vzrostla,

vite co, ja byla pred tou operact hrozné mrzutd a unavend, asi i z toho, Ze jsem nemohla
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provozovat sebemensi aktivitu, aniz bych se zadychala, ale ted je mi skvéle, opravdu po
nahrade je ma kvalita Zivota opravdu na vrcholu *.

Nahrada srde¢ni chlopné a nasledné zlepSeni stavu vedla u jednoho respondenta
I K lepsimu postoji ke svému zivotu. Tvrdil, Ze nyni si svého zivota vice vazi, coz je
subjektivni pohled pti hodnoceni své kvality zivota, kterou si pacient zhodnoti sdm, na
zakladé rozhovoru. Toto tvrzeni udava ve své knize i (Musilova 2009).

Literatura od Gurkové (Gurkova 2011) a Payna (Payn 2005) tvrdi, Ze na kvalitu
zivota se pohlizi jako na vicerozmérnou veliinu a je definovdna jako subjektivni
posouzeni vlastni zivotni situace a Zze vsobé zahrnuje pocit fyzického zdravi,
nepiitomnosti pfiznakdi nemoci nebo 1écby. Toto tvrzeni koresponduje s odpovéd’'mi
pacientll na otdzku, co si pfedstavuji pod pojmem kvalita Zivota. Odpovidali tak, Ze to
pro né¢ znamena to, jak se citi. Respondent 1 odpovédél: ,,To, Ze se mam dobre, nic mé
neboli a celkove se citim fajn.” VétSina respondentl se shodla také na tom, ze maji
kvalitni Zivot tehdy, kdyZ je nic neboli a netrapi.

Dale jsme zjistovali omezeni v Zivoté pacientll po ndhradé chlopné, kde byl udavan
pouze zdkaz noSeni téZkych véci a ndkupi. Tuto nespokojenost vyjadrili respondenti
4 a 5. Tento zékaz patii do rezimovych opatieni po ndhrad¢ chlopnég, které zmiiuji ve
své literatufe 1 (getina 2005, Miksova, Fronkova, Zajickova, 2006). Dalsim omezenim
byla uZ zminénd dusnost u respondenta 6. Tento respondent sice uvadél, Ze ho trapi
zadychavani se pfi chizi do schodi, ale svou kvalitu Zivota zhodnotil kladné. I kdyz dle
literatury od Gurkové (Gurkova 2011) zavisi kvalita Zivota 1 na fyzickych faktorech,
tento respondent ma ve své rodin€ oporu a z toho divodu hodnoti sviij zivot takto.

Druhd vyzkumnad otdzka se zabyvd informovanosti pacientii o rezimovych
opatfenich. V rozhovorech srespondenty jsme se zabyvali tim, kdo informace
respondentim piedaval, porozuméni podavanym informacim, aktivnim vyhledavanim
informaci o reZimovych opatienich ze strany respondentti, znalosti rezimovych opatieni
a moznymi problémy v souvislosti s jejich dodrzovanim.

Informovanost pacientii ohledné rezimovych opatieni vysla z vyzkumného Setteni
jako uspokojiva. VSichni respondenti odpovédéli, ze pouceni byli. Informace

o rezimovych opatienich podaval 1€kar i sestra v ptipad¢ respondentky 4, ktera také
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doplnila ze: ,,Sestra mi informace vysvetlila vice laicky.” U této respondentky jako
u jediné byla pfitomna pii podavani informaci i sestra, coz by dle mého nazoru mélo byt
u kazdého respondenta. Dale byl navic uveden 1 obvodni Iékat, a to u respondentti 3 a 2
a u respondentky 5 i nutri¢ni terapeut, které¢ho si vyzadala u sestry z divodu potieby
pomoci se stravou.

Ulohou sestry dle literatury od Setiny, Mik3ové, Froiikové a Zajickové (Setina
2005, Miksova, Fronkova, Zajickova, 2006) je poucit pacienta o moznostech lazenské
lécby a pomoci pacientovi s dodrzovanim rezimovych opatieni. Dle vysledkt
Z rozhovort byla sestra pacienty chapana jako pomoc pii vysvétlovani rezimovych
opatfeni a také plnila svou ulohu v souvislosti snutnosti informovat pacienta
o dulezitosti dodrzovéani rezimovych opatieni. Respondentka 4 uvedla o sestfe také:
estra pro mé byla oporou, vsimla si, Ze jsem neklidna a prosla se mnou informovany
souhlas, kde mi popsala, co se viastné vSechno bude dit, a nabidla mi letacek, ktery jsem
si precetla.” Tato respondentka oznacila tlohu sestry i za psychickou oporu pti
hospitalizaci. Kolar ve své literatute (Kolar 2009) udava ze, pacient by mél mit jistotu
ve zdravotnickém persondalu, mél by védét, Ze mu vzdy nékdo pomiiZze a ma se na koho
obratit. U respondentky 2 byla zaznamenéana nepfitomnost sestry pii podavani informaci
o rezimovych opattenich.

Myslim si, ze by bylo vhodné, aby pii informovani pacienti o rezimovych
opatienich byla vzdy pfitomna i sestra. Tento ndzor mam proto, zZe je to sestra, ktera se
o pacienta stara 24 hodin denné¢, a proto by méla byt ptitomna, protoze pacienta zna lépe
nez lékat, tudiz i vi, jak s pacientem jednat, popiipadé¢ miize upozornit i1 lékafe na to,
aby pifi pfedavani informaci napiiklad mluvil pomaleji apod. Mym nazorem
k vyzéadani si nutri¢niho terapeuta u respondentky 5 je, Ze by sestry i 1ékafi méli aktivné
nabizet pomoc nutricniho terapeuta po nahrad€ chlopné u pacientl, ktefi chté;i
napiiklad snizit svoji vahu nebo kterym déla problém orientovat se vtom, co je
povazovano za zdravou a vyvazenou stravu.

Porozuméni reZimovym opatfenim se odvijelo od ¢asovych moznosti 1ékatského
personalu. Na otdzku, zda byly podané informace srozumitelné, odpovédéli vSichni

respondenti: ,,Ano. “ Prostor pro dopliujici otazky ale uvadéli pouze 4 ze 6 oslovenych
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respondentll. Respondent 4 tekl: ,,Meéli na oddéleni hrozny shon, vsichni ten den
chvatali, takzZe se snaZzili Fict mi to nejvice podstatné“. Dle mého nazoru by se tento
ptipad pii informovani pacienta o rezimovych opatfenich stat nemél. Na informovani
pacienta po nahradé chlopné o tom, jaky rezim bude dodrzovat cely zivot, by si mél
1ékaf i sestra najit takovy ¢as, aby nedoslo k situaci, kdy pacient, i kdy by chtél, nemohl
mit prostor na dopliujici otazky. Timto tvrzenim koresponduji s Kolafem, ktery ve své
literatute (Kolaf, 2009) také uvadi, Zze je dilezitd empatie a komunikace Iékait
a sester, kdy by pacient m¢l mit jistotu a oporu ve zdravotnickém personalu, mél by
védét, Ze se ma na koho obratit.

Na druhou stranu respondentka 4 poté v rozhovoru ftekla, ze v odpolednich
hodinach za ni pfiSla sestra a vSe ji jeSté jednou vysvétlila. Respondent 6 také
nepokladal doplilujici otdzky z diivodu vycerpavajictho mnozstvi informaci ze strany
1ékare.

Dle literatury je dulezité, aby pacienti byli sezndmeni s klidovym rezimem po
operaci a také s vysokym rizikem endokarditidy, coz tvrdi také Kolar, MikSova,
Froiikova a Zajickova v literatuie (Kolar 2009, MikSova, Fronkova, Zajickova, 2006).
Pacienti po nahrad¢ srde¢ni chlopné jsou vystaveni riziku infekéni endokarditidy, tudiz
musi U Sebe stale nosit svlij prukaz nemocného ohrozeného infekéni endokarditidou.
O svém pritkazu mluvili pouze respondenti 3 a 6.

Klidovy rezim uvadéli hlavné respondenti s nahradou biologické chlopné,
charakterizovali to tak, Ze vi, Ze se nemaji premahat. Dle literatury od MikSové,
Fronkkové a Zajickové (MikSova, Fronkova, Zajickova 2006) je dobré se veénovat
pohybové aktivite, jako jsou prochazky nebo plavani. Tuto aktivitu splitovali vSichni
respondenti, ktefi udavali aktivity jako prochazky, prace na zahradce a venceni zvifat.
Setina ve své literatuie (Setina 2005) uvadi, Ze je nezbytné dodrzovat také dlouhodobé
rezimova opatfeni, jako je nekoufit, dodrzovat zdravou stravu, kontrola krevniho tlaku,
optimalni télesnd hmotnost a duSevni hygiena. Osloveni respondenti, kterym byla
implantovdna mechanickd nahrada, mluvili hlavné o zdravé stravé, presnéji pak straveé
s nizkym obsahem vitaminu K v souvislosti se svou antikoagulacni 1é¢bou. Respondenti

uvadéli také neustaly pohyb a dodrzovani zésad, jako je nekoufit a nepfemahat se.
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Zrozhovori vSak bylo nejvice patrné to, ze respondenti s implantovanou
mechanickou chlopni se nejvice soustied’'uji na svou stravu a také na opatrnost pii
béznych dennich ¢innostech, kterd souvisi s antikoagulacni 1écbou.

Dotazovani respondenti jsou ke svému zdravi obezietni, dodrzuji stanovena
rezimova opatieni a prikladaji jim velkou dileZitost. Respondentka 2 odpovédéla na
otazku, jakou dulezitost ptiklddate rezimovym opatienim: ,, Vysokou, vim, Ze jsou
dillezita, a vim, Ze se musim hlidat vzhledem k antikoagulacni lécheé.” Mij pocit
z odpovédi respondentl byl velice kladny, necekala jsem od respondentii tak vysokou
obezietnost a prikladani velké dilezitosti rezimovym opatfenim a jejich dodrzovani.
Samoziejmé Ze ne vSichni respondenti dodrzuji vSe na sto procent, ale snazi se vice
zapojovat do aktivit, dodrzuji zdravou stravu, jsou na sebe opatrni a chodi na kontroly
ke svému lékati. Myslim si tedy, Ze na zdkladé téchto vysledkil dopadla informovanost
pacientil o rezimovém opatieni vice nez uspokojive.

Tteti vyzkumnou otdzkou se zaméfila na to, jaké problémy fesi pacienti po nahrade
srde¢ni chlopné v souvislosti s antikoagulaéni 1écbou. V rozhovorech na tuto
vyzkumnou otazku jsme se zamé¢fili na informovanost o antikoagulaéni 1é€b€, na vyzivu
prii této 1é¢be a také na mozné problémy u pacientli, které se mohou pii této 1écbé
vyskytovat. Dozivotni antikoagula¢ni 1écba se tyka pouze pacientd s mechanickou
nahradou chlopné. Co se tyk4 lécby antikoagulancii, tak jsou vSichni pacienti po
nahrad¢ jak mechanické, tak biologické chlopné warfarinizovani, a to s tim rozdilem, ze
u pacientl s bioprotézou trva antikoagula¢ni lécba pouze tii mésice. Toto tvrzeni udava
ve své literatuie také Spinar a Vitovec (Spinar, Vitovec, 2004) a také Kolaf, Slezakova
(Kolar 2009, Slezakova 2010). V rozhovorech byla vyjimkou respondentka 2, ktera
méla implantovanou biologickou chlopeni, ale warfarinizovana je doZivotné
v souvislosti s arytmii.

Informovanost pacientli pied zahajenim antikoagulacni 1écby je na dobré trovni.
U respondentll byla zaznamendna uspokojivd informovanost. Pacient, ktery prochazi
antikoagulacni 1écbou, musi sni byt fddné¢ seznadmen Iékatem, coz uvadi Brtko,

Popelova a Benesova (Brtko, Popelova, Benesova, 2007). Z rozhovori s respondenty
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bylo zaznamenéno, ze u piedavani informaci o antikoagulacni 1é¢bé byla pfitomna také
sestra. Jednalo se o respondenty 4, 5 a 6, coz nekoresponduje s tvrzenim literatury, ale
tito respondenti uvedli, Ze sestra pro né pii pfedavani informaci byla chapana jako
laicka pomoc pii vysvétlovani medicinskych vyrazii. Mij nazor je takovy, ze je vhodné,
aby sestra byla pfi predavani informaci ohledné¢ antikoagulacni 1€cby ptitomna prave
z dtivodu pomoci lepsiho pochopeni podanych informaci ze strany pacienta.

Chlumsky ve sv¢ literatufe (Chlumsky, 2005) uvadi, ze by pacienti s antikoagula¢ni
1écbou méli dodrzovat zasady spravné stravy, coZ znamend piijimat stravu pctkrat
denné v pravidelnych intervalech. Déle klade diraz na dulezitost nizkého obsahu
vitaminu K ve stravé pacientt. Chlumsky (Chlumsky 2005) také uvadi, Ze vitamin K je
obsazen v brokolici, ¢inském zeli, kvétaku, Spenatu, vnitinostech a olivovém oleji.
Z tohoto diivodu neni mozna konzumace téchto potravin ve velkém mnozstvi.

Z rozhovori s respondenty bylo zjisténo, ze zdravou stravu dodrzuje polovina
Z nich. Respondenti 5 a 2 odpovédeli, Ze jim zdrava strava problémy nedéla a Ze
dodrzuji jeji zdsady. Respondentka 2 tekla: ,,Snazim se varit zdravé a s nizkym obsahem
vitaminu K, vim, ze ho ma byt 70 — 80 pg. ** Stejnou hodnotu vitaminu K udava ve své
literatuie 1 Chlumsky (Chlumsky 2005). U respondentky 5 doslo i k ubytku vahy
v souvislosti s dodrzovanim zdravé stravy. Ubytek vahy je jedno z rezimovych opatieni,
které ve své literatufe udava Setina (Setina, 2005).

Zésady zdravé stravy naopak nedodrzuji respondenti 4 a 6, ztoho respondent
6 odpovédél pii rozhovoru, ze zasady nedodrzuje, ale problémy kvili tomu nema.
Respondentka 4 odpovédéla na otazku, zda ji déla problém dodrzovat zasady spravné
stravy takto: ,,Néekdy ano, jak jsem rikala, mam rada to tucné maso. " Zdravou stravu
tedy dodrzuje, ale obcas zdsady porusi. Myslim si, Ze pokud respondentka 4 dodrzuje
zdravou stravu a obcCas si dopfeje néco tuéného, nevidim to jako velky problém
vzhledem k tomu, Ze to respondentce nezpisobuje Zadné problémy V jejim Zivoté

v souvislosti s antikoagula¢ni 1écbou.
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DalSim dulezitym faktorem pii 1é€bé antikoagulancii je nutna pravidelna kontrola
INR. Popelova, Benesova a Brtko (Popelova, BeneSova, Brtko, 2007) ve své literatuie
seznamuji s dulezitosti kontroly INR pfi antikoagula¢ni 1é¢b¢, s rizikem masivniho
krvaceni a interakei s jinymi 1éky. Kazdy respondent, ktery uziva antikoagulacni 1écbu,
chodi pravidelné¢ na kontroly INR. Z rozhovorti bylo zaznamenano, ze na kontroly
dochazeji jednou meésicné. Popelova, Benesova a Brtko ve své literature (Popelova,
Benesové, Brtko, 2007) uvadéji kontroly kazdy den pii poklesu INR pod 2. Tento
problém vSak nemél ani jeden z dotazovanych respondent.

Respondentka v souvislosti s informovanosti o antikoagulacni 1é¢b¢ tekla: ,, Vim, zZe
musim chodit na kontroly kvuli téem lékii, které redi krev. Musim na sebe davat pozor,
abych se nezranila. “ U antikoagula¢ni 1écby je diilezité dbat opatrnosti, aby nedoslo ke
zranéni, které by vedlo k masivnimu krvaceni. K tomuto krvaceni muze dojit 1 pii
béznych dennich ¢innostech. Respondenti pii rozhovorech mluvili o opatrnosti,
respondentka 5 sama tekla ze: , Netusila jsem, Ze i pri takové bandlni veéci, jako je
krajeni zeleniny, se miiZete Fiznout tak, Ze to pak zastavujete piil dne.

Proto je dilezité, aby tyto informace byly pacientim podany nejlépe sestrou, coz také
uvadi Chlumsky (Chlumsky, 2005).

Problémy s antikoagula¢ni l1é¢bou udavali respondenti pouze kratkodobé. Tykalo se
to pravidelnosti uzivani warfarinu v souvislosti se zapominanim. Tento problém méla
respondentka 4, kterd tekla: , Nékdy jsem zapomnéla vzit lék, ale ted uz je vse
V poradku. ©“ Respondentce 2 piekazela zvySena opatrnost v souvislosti s jejim domacim
mazlickem. Uvedla, Ze: ,,Musim si davat pozor na svého pejska, ktery mé sem tam
Skrabne. Zbyli respondenti problémy neudavali. Z rozhovorti s respondenty, ktefi
uzivaji antikoagula¢ni 1écbu, vyplynulo, ze jsou vSichni respondenti na sebe opatrni
a ani jeden nemusel vyhledat rychlou I¢katskou pomoc.

Dosli jsme k zavéru, ze dotazovani respondenti po ndhrad¢ srdec¢ni chlopné udavaji
svou zménu v oblastech svého Zzivota pozitivn€. Nejvice se soustfedi na své fyzické
zdravi a na to, jestli jim vymizely ze zZivota ty problémy, které¢ mély pied operaci. I kdyz
jeden respondent udal nezlepSeni stavu po nadhradé srdecni chlopné, ma ve své manzelce

oporu a diky tomu sviij Zivot hodnoti kladné¢.
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Informovanost pacientli ohledné rezimovych opatteni je dle mého nézoru vice nez
uspokojiva. VSichni dotazovani pacienti prokazali dostatecné mnozstvi informaci
ohledn¢ rezimovych opatifeni na zakladé odpovédi na otazky =z rozhovoru.
S rezimovymi opatfenimi souvisi antikoagulacni 1éc¢ba, se kterou osloveni respondenti
nemaji sebemens$i problém, védi, ¢emu se maji vyvarovat a jak se maji zachovat
Vv rizikovych situacich.

Dodrzovani zdravé stravy v souvislosti s antikoagulacni 1é€bou je uspokojivé,
polovina respondentll s mechanickou nahradou chlopné zdravou stravu dodrzuje, zbyli
respondenti zdravou stravu nedodrzuji nebo ji vibec nefesi. Dovolim si tvrdit, ze je
dodrzovani zdravé stravy ze strany respondentd uspokojivé v souvislosti
S nevyskytujicimi se problémy ani u respondenta 6, ktery zdravou stravu viibec
nedodrzuje, ale Zadné problémy nema4, a u respondentky 4, kterd n¢kdy zasady spravné
stravy porusi, ale problémy kvili tomu také nema.

Myslim si, Ze by se méla zlepsit aktivita sester pi1 pfedavani informaci ohledné
rezimovych opatfeni pacientim po nahrad¢ chlopné a také by se m¢l zlepsit empaticky
pfistup k pacientim. Sestry by se mély dokazat vice vZit do role pacienta, ktery je
hospitalizovan na luzku, protoze kardiochirurgicky vykon je zasah do fyzického

a psychického zdravi pacienta, coz udava i v literatute 1 Kolat (Kolat, 2009).
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6 ZAVER

Tato bakaldiska prace byla zaméfena na problematiku ndhrad srdecni chlopné
z pohledu pacienta. Ke zpracovani tohoto tématu byly stanoveny dva cile: Cil 1 - Zjistit
vliv ndhrady srdecni chlopné na zivot pacienta a cil 2 - Zjistit informovanost pacienta
o rezimovém opatieni po nahrad¢ srdecni chlopné. Pro splnéni cilti byly stanoveny tfi
vyzkumné otazky.

Z odpovédi respondentli vyplynulo, Zze se Zzivot po nahradé chlopné zménil
respondentim v oblasti fyzického zdravi a po psychické strance také. Z rozhovoru dale
vyslo najevo, Ze znalosti o rezimovych opatfenich respondenti maji, hlavné pak ti
s mechanickou ndhradou chlopné, ktefi jsou warfarinizovani maji o rezimovych
opatfenich velké mnozstvi informaci. Co se tyké antikoagulacni 1é¢by, bylo zjisténo, ze
zadné vazné problémy respondenti s antikoagulacni lécbou nefesi. Objevovaly se
odpovédi jako vétsi opatrnost, Casté kontroly a del$i doba srdzeni krve pii malém
fiznuti, ale naptiklad zdravotni problémy, které by respondenty n&jak omezovaly,
neudavali. Respondenti s mechanickou nédhradou chlopné se vice soustfedi na zdravou
stravu a respondenti s bioprotézou na redukci vahy ¢i klidovy rezim.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze se pacientim zménil Zivot po ndhrad€ srde¢ni
chlopné k lepSimu, 1 kdyZ vymizeni zdravotnich probléml pied operaci ze strany
respondentli nebylo stoprocentni. Po ndhradé u respondenti doslo k lepsi vykonnosti
I K lepSimu zivotnimu stylu. Informace pacientl o rezimovych opatienich jsou na dobré
a uspokojivé urovni, ale vzdy je co zlepSovat a hlavné je dulezité se o své o své zdravi
trvale zajimat.

Tato bakalarska prace byla vytvotfena tak, aby byla popséna zékladni problematika
nahrad srde¢ni chlopné. Operace na srdci jsou ndarocné a pro pacienta neznamé.
Dutlezitou roli pfi nahrad¢é chlopné hraji rezimové opatfeni, hlavné pak antikoagulacni
léba u  pacientd, kterym  byla  implantovdna  mechanickd  chlopen
a také prevence endokarditidy. Cilem této prace bylo mimo jiné i jeji vyuziti jako
dalsiho informa¢niho materialu pro pacienty, které operace na chlopni ¢eka, nebo i pro

vystudované sestry piinosny material o dané problematice.
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Praktickym vystupem z praxe je informacni brozura, ktera bude popisovat rezimova
opatieni a bude slouzit pacientim k lepSimu pochopeni a zapamatovani si jiz zminénych

opatieni.
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8 PRILOHY

Seznam priloh

Ptiloha 1
Ptiloha 2
Ptiloha 3
Ptiloha 4
Ptiloha 5

Mechanicka chlopeinl

Biologicka chlopeii aortalni Sorino Soprano

Priikaz nemocného ohrozeného infekéni endokarditidou
Otazky k rozhovorim

Jednotlivé rozhovory
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Priloha 1

MECHANICKA CHLOPEN

ZDROJ: http://www.kardioamb.com/ceka-vas-operace-srdce.php
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Priloha 2

BIOLOGICKA CHLOPEN AORTALNI CHLOPEN SORINO SOPRANO

ZDROJ: http://mwww.ikem.cz/www?docid=1004155
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Priloha 3

PRUKAZ NEMOCNEHO OHROZENEHO INFEKCNI ENDOKARDITIDOU

1 PRUKAZ NEMOCNEHO OHROZENEHO
INFEKCNI ENDOKARDITIDOU

Paciert
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ZDROJ: http://wwwl.If1.cuni.cz/~hrozs/srdcel.htm
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PROFYLAXE PRI YYKONECH V OBLAST!
DUTINY USTNI, JICNY A KONECNIXY
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http://www1.lf1.cuni.cz/~hrozs/srdce1.htm

Priloha 4

OTAZKY K ROZHOVORUM:

e Kolik je Vam let?

e Jakou pracovni ¢innosti jste se zivil/a pted ndhradou srde¢ni chlopné?

e Doslo u Vas ke zmén¢ pracovni ¢innosti po nahrad¢ srde¢ni chlopné?

e Jak je to dlouho, co jste prodélal/a nahradu srdeéni chlopné?

e Vite, ktery typ srde¢ni chlopné Vam byl implantovan?

e Jaké zdravotni problémy vedly k tomu, abyste navstivil/a 1ékaie?

e Jak dlouho jste tyto obtize mél/a?

e [é&Cil/a jste se uz diive pro srdecni choroby? Jaké?

e Navstévoval/a jste pravidelné pred operaci kardiologa?

e Byly Vam poskytnuty informace ohledn¢ operace a jejich moznych
komplikacich?

e Kdo Vam tyto informace ptedal?

e Jak jste rozumél/a informacim, které Vam byly podavany?

e M¢l/a jste prostor na dopliujici otdzky?

e Byl/a jste informovéan/a o nutnosti dodrZzovani reZimovych opatieni po operaci
chlopné?

e Kdo Vis o téchto opatienich informoval?

e Byly pro Vas tyto informace srozumitelné?

e M¢l/a jste moznost na piipadné dotazy ohledné nesrovnalosti?

e Snazil/a jste se ziskat informace ohledné¢ reZimovych operaci i z jinych zdroji?
Z jakych?

e Jakou dilezitost pfikladate rezZimovym opatfenim?

e Mizete mi vyjmenovat n¢ktera ze zdkladnich rezimovych opatfeni?

¢ Role sestry

e Délaji Vam nékterd rezimova opatieni problém?

e Byl/a jste informovan/a o dilezitosti antikoagulacni 1é€by?

e Jaké problémy jste feSil/a na zacatku antikoagula¢ni 1€cby?

e Pfi antikoagulacni terapii je dileZité dodrzovat zasady spravné stravy. Déla vam
to problém?

e Jsou u Vas n¢jaké specifické problémy, které se vyskytuji v souvislosti
s antikoagulacni terapii?

e Co si predstavite pod pojmem kvalita Zivota?
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V ¢em Vas omezila operace srdec¢ni chlopné? (pf. v kazdodennich ¢innostech)
Jaké zmény na sobé pozorujete ve fyzické aktivité po ndhrad¢ chlopné?
Vymizely Vam problémy, které jste mél/a pted operaci?

Jak byste popsal/a nyni sviij zivotni styl? (Po ndhrad¢ chlopn¢)

Jak se odrazila ndhrada srde¢ni chlopné na Vasem sexualnim zivot&?

Jak jste spokojen/a se svym zivotem po nahradé chlopné?

Jak byste zhodnotil/a svou kvalitu zivota po nahradé srde¢ni chlopng?
Pomaha Vam n¢kdo s uspotradanim si zivota po ndhradé chlopné?

ZDROJ: Vlastni

Ptiloha 5

JEDNOTLIVE ROZHOVORY:

Rozhovor 1

Kolik je Vam let? 62

Jakou pracovni Cinnosti jste se zivil pfed nahradou srde¢ni chlopné?
Stavbyvedouci

Doslo u Vas ke zméné pracovni ¢innosti po nahradé¢ srde¢ni chlopné?

Ano, musel jsem prejit do invalidniho diichodu, protoze s ndahradou chlopné
nemiizu délat stavbyvedouciho z diivodu tahani tezkych véci.

Jak je to dlouho co jste prodélal nahradu srde¢ni chlopné? 6 let
Vite, ktery typ srde¢ni chlopné Vam byl implantovan? Ano, bioprotéza.

Byly Vam poskytnuty informace ohledné¢ operace a jejich moznych
komplikacich? Ano

Kdo Vam tyto informace ptedal?
Osetrujict kardiolog, kardiochirurg.
Jak jste rozum¢él informacim, které Vam byly podavany?

Rozumeél, mél jsem i par dotazu, na které mi ochotné odpovidali.
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Jaké dotazy jste m¢l na l1ékare?

Zajimaly mé komplikace po operaci a také doba zotavovani.
Byly pro Vas tyto informace srozumitelné?

Ano, lékari mi vse popsali do hloubky.

Mg¢l/a jste prostor na dopliujici otdzky? Ano.

Byla u ptfedavani informaci aktivni i sestra?

Spise az po tom, kdyz odesli lékari, méla snahu mi vse vysvétlit laicky, coz jsem
ocenil.

Jaké zdravotni problémy vedly k tomu, abyste navstivil 1¢kate?
Zhorseni dychani pri namaze, 2x synkopa, zhorseni celkové vykonnosti
Jak dlouho jste tyto obtize mél?

3 - 4 mesice

Lécil/a jste se uz diive pro srde¢ni choroby? Jaké?

Ne, nikdy jsem problémy se srdcem nemél.

Navstévoval jste pravidelné pred operaci kardiologa?

Ano, dvakrat pred operaci.

Byl jste informovan/a o nutnosti dodrzovani rezimovych opatfeni po operaci
chlopné.? Ano, byl.

Kdo Vas o té€chto opatienich informoval? Kardiochirurg a muj prakticky lékar.
Byly pro Vas tyto informace srozumitelné? Ano.

ME¢lI jste moznost na piipadné dotazy ohledné nesrovnalosti? Ano.

Jaké jste mél dotazy?

Zajimalo mé hlavné to, jestli budu moc dal pracovat jako stavbyvedouci, coz se
bohuzel ukazalo jako nemozné.

Jak jste se citil, kdyz Vam I¢kat tekl, ze to jiz neni mozné?
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Nejdriv jsem byl nastvany, ale zdravi je mi prednéjsi, takze nebylo co resit.

Snazil jste se ziskat informace ohledné rezimovych operaci i z jinych zdroja?
Z jakych?

Hlavné z internetu a od praktického lékare.
Prikladate vahu naptiklad informa¢nim brozurdm?
Ano, ale pro mé je pohodInéjsi internet.
Jakou dilezitost pfikladate rezimovym opatfenim?
Velikou, svého zdravi si vazim a dodrzuji je.
Muzete mi vyjmenovat néktera ze zakladnich rezimovych opatieni ch?

Prevence endokarditidy, klidovy rezim po operaci, zdrava strava, pravidelné
uzivani léku.

Délaji Vam néktera rezimova opatieni problém? (pokud ano, ktera?)

Nedélaji, jak Fikam, zdravi si zajistim jen ja sam tim, Ze vSe budu dodrzovat tak,
jak mam.

Berete to tedy jako povinnost?

Ano, ale takovou povinnost, ktera mi zajisti zdravy Zivot.

Co si predstavujete pod pojmem kvalita Zivota?

To, zZe se mam dobre, nic mé neboli a celkové se citim fajn.

Jak jste spokojen se svym zivotem po nahradé chlopné?

Spokojen, operace mi pomohla a o své zdravi se nyni vice staram.

V ¢em Vas omezila operace srde¢ni chlopné? (pi. v kazdodennich ¢innostech)
Citim se lépe, v tomto sméru mi operace pomohla.

Naptiklad v ¢em?

Nezadychavam se pri vy$si namaze a také ma vykonnost je o dost lepsi, bohuzel,
ale i tak pracovat jako stavbyvedouci uz nemohu.
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e Jaké zmény na sobé pozorujete ve fyzické aktivité po nahradé chlopné?
o Zlepseni, ackoli pomalejsi, nez jsem doufal.
e Cekal jste rychlejsi rekonvalescenci?

e Ano, chvili po operaci u mé totiz stale previadala dusnost, ale to mi bylo
sdeleno, ale vadila mi ta trimésicni lecba warfarinem, clovéek na sebe porad
musel dohlizet, ale vse se vylepsilo, kdyz jsem prijel z lazni, to se ma fyzicka
aktivita velmi zlepsila, a ja mohl zase zacit jezdit na kole bez toho, aniz bych se
zadychaval.

e Vymizely Vam problémy, které jste mél pied operaci?

e Potize s dychanim se zlepSily o sto procent a ma vykonnost také.

e Jak byste popsal nyni sviij zivotni styl?(Po nahradé chlopng)

o Aktivni a zdravy. Citim se opravdu velmi dobre.

e Jak jste spokojen se svym zZivotem po ndhrad€ chlopne?

e Spokojen, operace mi pomohla a o své zdravi se nyni vice staram.
e Pomaha Vam nékdo pii uspotfadani si Zivota po operaci?

e moji kamarddi na stavbé, za kterymi chodim do hospody na jedno, a samozrejmé
moje Zena, bez které by to neslo.

e Jak byste zhodnotil svou kvalitu Zivota po nédhradé srdecni chlopné?

e Je lepsi o dost opravdu, je mi hrozné moc dobre, jak po strance fyzicke, tak
i psychicke.

Rozhovor 2:

e Kolik je Vam let? - 71

e Jakym povolanim jste se Zivil/a pted ndhradou srde¢ni chlopné?

e Jsem diichodce, drive jsem pracovala v kancelari, jako ucetni.

e Doslo u Vas ke zmén¢ pracovni ¢innosti po nahrad¢ srde¢ni chlopne?
e Ne, jelikoz jsem byla a jsem diichodce.

e Jak je to dlouho, co jste prodélal/a nahradu srde¢ni chlopné?
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7 let, prodeélala jsem operaci 9. 10. 2006

Vite, ktery typ srde¢ni chlopné Vam byl implantovan?

Biologicka, ta prasect

Byly Véam poskytnuty informace ohledné operace a jejich moznych
komplikacich?

Ohledné operace mi poskytli informace, ale o komplikacich nerikali nic radsi.
Ptecetla jste si informovany souhlas? A rozuméla jste mu.?

Ne, necetla jsem ho, jen jsem ho podepsala, stacilo mi to, co mi rekl lékar.

Kdo Vam tyto informace ptredal?

Lekar — operater.

Jak jste rozuméla informacim, které Vam byly podavéany?

Rozuméla, rekl, jakou mi da chlopen. Byla jsem na predoperacnich vysetienich,
kde mi také vse vysetrili.

Meéila jste prostor na doplitujici otazky?

Ano, ale neptala jsem se na nic.

Proc jste se na nic neptala.?

Stacilo mi to, co mi rekl lékar, sama tomu moc nerozumim, tak jsem se ani moc
neptala.

Predavala Vam informace i sestra, nebo se Vam né&jak vénovala pii informovani
ohledn¢ operace.

Ne, sestra nebyla vitbec pritomna a o nicem mé neinformovala, vénoval se mi
pouze lékar.

Jaké zdravotni problémy vedly k tomu, aby jste navstivil/a Iékate?

Méla jsem od 13 let revmatickou horecku, ale od 50 let se u mé zacala
projevovat namahova dusnost. Mam jeste vysoky krevni tlak a arytmii. Chlopen
mi vymenili z ditvodu nedomykavosti trojcipé chlopne.

V ¢em Vias omezovala duSnost pfed operaci?

Nemohla jsem chodit do schodii, hned jsem se zadychala, a taky jsem nemohla

tolik chodit na prochazky se svym pejskem, byla jsem hned unavena.
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Jak dlouho jste tyto obtize m¢l/a?

Od 50 let do doby operace.

Lécila jste se uz drive pro srdecni choroby? Jaké?

ANO méla jsem tisnost na srdci, vysoky tlak a arytmii.

Navstévovala jste pravidelné pred operaci kardiologa?

ANno, 2 krat rocné, byla jsem s nim spokojena.

Byla jste informovan/a o nutnosti dodrzovani rezimovych opatfeni po operaci
chlopné.?

Ano byla, rekla jsem si ale, Ze clovek citi, co si miize dovolit, ale chodim na
kontroly pravidelné

Kdo Vas o téchto opatienich informoval?

Lékar

Sestra Vas o téchto opatienich neinformovala?

Ne, vse mi vysvetlil miij kardiolog a pak nasledné jesté obvodni lékar.

Byly pro Vas tyto informace srozumitelné?

Ano, byly.

Mg¢l/a jste moznost na piipadné dotazy ohledné nesrovnalosti?

ANno meéla, ale nepotiebovala jsem se na nic ptat.

Snazila jste se ziskat informace ohledné rezimovych operaci i1 z jinych zdroji?
Z jakych?

Ne, stacilo mi to, co mi Fekli v nemocnici.

Jakou dilezitost ptikladate reZimovym opatfenim?

Vysokou, vim, Ze jsou dilezita a vim, Ze se musim hlidat vzhledem
k antikoagulacni léché.

MuzZete mi vyjmenovat néktera ze zakladnich reZimovych opatieni?

Snizeni vahy kvuli dychani, musim brat pravidelné léky, nesmim tahat tezke veci,
nesmim jist potravu s vysokym obsahem vit. K a musim si kontrolovat INR
a chodim 1 krat rocné do Ceskych Budéjovic na kontrolu.

D¢laji Vam nékterd rezimova opatieni problém?
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Ne, nedelaji.

Byla jste informovana 0 dilezitosti antikoagula¢ni 1é¢by?

ANo, | kdyz nemam mechanickou chlopen, musim uzivat warfarin kvili své
arytmii.

Kdo Vam predal tyto informace?

Lékar — obvodni a kardiolog.

Zapojila se i sestra?

Ne, rozhovor jsem vedla pouze s lékarem.

Jaké problémy jste fesila na zacatku antikoagulacni 1é€by?

Ze si musim davat pozor na malé Fiznuti, modiiny a na svého pejska, ktery mé
sem tam Skrdabne.

Pti antikoagulaéni terapii je dilezité dodrzovat zasady spravné stravy, déld vdm
to problém?

Nedeéld, snazim se varit zdravé a s nizkym obsahem vit. K, vim, Ze ho ma byt 2,5
-3 0.

Jsou u Vas né&jaké specifické problémy, které se vyskytuji v souvislosti
s antikoagula¢ni terapii? Pokud ano, jaké?

Vadi mi, zZe kdyz se jen trochu bouchnu, hned se mi vytvori velka modrina, také
kdyz se treba Fiznu, tak mi vadi to, zZe krev musim dlouho zastavovat.

Stalo se Vam nékdy, ze jste musela navstivit pohotovost, kviili krvaceni.?

Ne, nikdy, davam si na sebe pozor.

Co si predstavite pod pojmem kvalita Zivota?

Predstavim si zdravy Zivotni styl, to, Ze se citim dobre a nic mé neomezuje, zadna
bolest a ani strach.

Jak jste spokojena se svym Zivotem po nahradé chlopné?

ANno, velmi, citim se opravdu dobre.

V ¢em Vs omezila operace srdecni chlopné? (pt. v kazdodennich ¢innostech)
Viibec v nicem, jen jsem méla velky strach pred operaci a po operaci jsem citila

uzkost, ale ted se citim velmi dobre. Také vim, Ze jsem ohroZena infekcni
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endokarditidou, takze u sebe stdle nosim pritkaz pro pacienty ohrozeny infekcni
endokarditidou

e Proc jste citila strach a izkost?

o Strach jsem citila z toho neznama pred operaci, jestli vse dobre dopadne
a uzkost jsem citila po operaci, protoze jste v té nemocnici bezmocnd, jen leZite
a rikate si, Ze jste rdda, Ze jste preZila.

e Jaké zmény na sob¢ pozorujete ve fyzické aktivité po nahradé chlopné?

o Zlepsila se vzhledem k vymizeni dusnosti.

e Vymizely Vam problémy, které jste méla pied operaci?

e Ano, nejvice mé obtézovala dusnost.

e Jak byste zhodnotila svou kvalitu Zivota po ndhradé¢ srdecni chlopné?

o Citim se dobre, uzivam pravidelné léky, ma strava se zménila, varim dietnéji,
takze i manzel zhubnul néjaké to kilo.

e Pomaha Vam nékdo pii uspofadani si zivota po operaci?

o Neméla jsem s tim problém a miij manzel mi byl vzdy velkou oporou.

e Jak byste popsala nyni sviij zivotni styl? (Po nahradé chlopng)

e vhorné, prochdazim se se svym pejskem, pracuji na zahradce a zacala jsem

jezdit i na kole, abych néco shodila.

Rozhovor 3

e Kolik je Vam let? 46

e Jakou pracovni ¢innosti jste se Zivil pfed nahradou srde¢ni chlopné?

o Trenér fotbalového klubu

e Doslo u Vas ke zmén¢ pracovni ¢innosti po nahradé srde¢ni chlopné?

o Ne, stdle trénuji a porad mé to bavi.

e Jak je to dlouho, co jste prodélal nahradu srde¢ni chlopné?

o Jeto necelych 5 let.

e Vite, ktery typ srdecni chlopné¢ Vam byl implantovan?

e Bioprotéza.

e Byly Vam poskytnuty informace ohledné operace a jejich moznych
komplikacich? Ano.

e Kdo Vam tyto informace predal?

75



Osetrujici lékar, anesteziologicky lékar, operatér.

Zapojila se do pfedavani informaci i sestra?

Ano, ta mé ale poucovala o chodu oddéleni, ukdazala mi, kde budu lezet, kam si
muzu dojit pro caj a podobné. Byla hrozné moc milda.

Jak jste rozumél informacim, které Vam byly podavany?

Rozumeél, vse bylo srozumitelné, a kdyz ne, pomohla mi sestricka.

M¢] jste prostor na dopliujici otazky?

Ano.

Pokladal jste néjaké doplnujici otazky?

Ano, lékari nékdy pouzivali riizné slova, kterym jsem moc nerozumél, tak jsem se
pak zeptal sestricky, kterd mi to vysvetlila, abych tomu presné rozumél.

Jaké zdravotni problémy vedly k tomu, abyste navstivil 1ékafe?

Trpél jsem dusnosti, nejdrive jen po néjakeé vetsi aktivite, ale pak jsem sedel
u televize a nemohl jsem nadechnout, také jsem mél casto teploty a zimnice.
Jak dlouho jste tyto obtize mé¢l?

4 Mesice.

Lécil jste se uz diive pro srde¢ni choroby?

Ne.

Navstévoval jste pravidelné pred operaci kardiologa?

Ano, ale ne pravidelné, byl jsem u néj jednou, to spis az po operaci.

Byl jste informovan/a o nutnosti dodrzovani reZimovych opatieni po operaci
chlopné.?

Ano, byl.

Kdo Vas o téchto opatienich informoval?

Osetrujici lékar, sestricka a obvodni lékar.

Byly pro Vas tyto informace srozumitelné?

Ano byly.

M¢I jste moznost na ptipadné dotazy ohledné nesrovnalosti?

Ano, mél, ale na nic jsem se neptal.

Snazil jste se ziskat informace ohledné rezimovych operaci i z jinych zdroja?
Ano, zajimalo mé to do hloubky, tak jsem se podival na internet a do brozury.
Brozuru, kterou jste si prostudoval, jste si vyhledal sam, nebo Vam ji nékdo
doporucil?

Aktivné jsem se zeptal sestricky, jestli by neméli na oddéleni néjakou broZuru
ohledné rezimovych opatreni, a sestricka mi prinesla z ambulance asi tri.
Jakou dulezitost prikladate rezimovym opatienim?
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Myslim si, zZe je velmi duilezité je dodrzovat, co jsem se docetl a dozvédel

z internetu a od lékarii, tak vim, Ze na sebe musim dbat, a jelikoZ jsem trenér
fotbalového klubu, tak k sobé opravdu nechci byt lhostejny.
Miizete mi vyjmenovat néktera ze zakladnich rezimovych opatteni ch?
Nesmim se premdahat, nosit tezké véci, nesmim kourit, udrzovat se — nepribirat
nejak razantné.
Dodrzujete vsechna uvedena rezimova opatfeni tak, jak jste popsal?
Ano, zdravi je pro mé velice diilezite, takze vse dodrzuji.
Délaji Vam nckterd rezimova opatieni problém?

Ne, vitbec, cely zZivot jsem sportoval, takze jsem tohle viceméné musel dodrzovat
take.
Co si predstavite pod pojmem kvalita zivota?
To, jak ziju, jak ho mam kvalitni.
Co to pro Vas znamena ,,kvalitni zivot*?
Ze mé nic neboli, netrapi, nemam Zadné problémy, jak se zdravim, tak

i V soukromém, osobnim Zivoté, takze si nemiiZu stézovat.
A myslite si, ze zijete kvalitnim zivotem?
Stoprocentné, je mi moc dobre ta operace ze mé udélala o deset let mladsiho
clovéka.
V ¢em Vias omezila operace srdecni chlopné? (pt. v kazdodennich ¢innostech)
Viibec v nicem, krdtce po operaci jsem se jeste zadychaval, ale ted’ se citim
opravdu dobre.
Jaké zmény na sob& pozorujete ve fyzicke aktivité po ndhradé chlopne?
Asi zadné, vse je v porddku, je teda pravda, Ze uz nejsem nejmladsi, takze tieba
uz nevydrzim tak dlouho behat na hristi, ale to je v mém véku normalni a zvlast
po operaci chlopné.
Vymizely Vam problémy, které jste mél/a pred operaci?
ANo, vsechny.
Jak byste popsal/a nyni sviij zivotni styl?(Po nahrad¢ chlopn¢)

Ten je stejny jako pred operaci nebo spis jako cely Zivot.
Jak se odrazila ndhrada srde¢ni chlopné na Vasem sexualnim zivotg?

Tak toho jsem se bal, ale vitbec mé to v nicem neomezuje.
Jak jste spokojen se svym zivotem po nahradé chlopné?
Maximalné, jsem rad, Ze mi problémy, které jsem mél pred operact, vymizely.
Pom4ha Vam nékdo s usporadadnim si vaSeho zZivota po operaci?
Jako cely Zivot pri mné stoji moje Zena a mé dvé déti, na které nedam dopustit,
podporuji mé a diky nim se citim stoprocentné dobre.
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Rozhovor 4

e Kolik je Vam let? 68 let

e Jakym povolanim jste se Zivila pfed ndhradou srde¢ni chlopné?

o Deélala jsem cely Zivot v zemédélstvi, takze jsem méla dost fyzicky narocnou
praci, kterou jsem postupné prestavala zvladat (zejména problémy s dusnosti,
vysoky tlak - navaly horka.)

e Doslo u Vas ke zmén¢ pracovni ¢innosti po nahradé srde¢ni chlopné?

e Nahradu jsem prodélala az v diichodu, takze zaméstnani ovlivnéno nebylo. Jinak
jsem ale dost musela omezit nékteré cinnosti — napr. nemuzu sama chodit na
nakup, tahat tezke tasky, tezko jdu doma do schodii.

e Jak je to dlouho, co jste prodélala nahradu srde¢ni chlopné? 5 let.

e Vite, ktery typ srde¢ni chlopné Vam byl implantovan? Mechanicky typ.

e Byly Vam poskytnuty informace ohledné operace a jejich moznych
komplikacich? Bylo mi sdéleno, Ze je ma operace nutna. Ale nikdo to Se mnou
neprobiral. Myslim si, Ze je to tim, Ze jsem uz stara a nepotiebnad.

e Kdo Vam tyto informace piedal?

o [Lékar mé strucné informoval.

e Proc ze sebe mate takovy pocit?

e Protoze lékar mi sice informace sdélil, ale pravdépodobné chvatal a vse mi
predal v rychlosti, Ze jsem ani nestihla reagovat, tudiz jsem nabyla pocitu
zbytecnosti.

e Jak jste rozuméla informacim, kter¢ Vam byly podavany?

e Moc ne, opravdu se V fom neorientuji. Plno mych znamych prodélalo také tuto
operaci, kdyz jsem se s nékterymi dotazy na lékare obratila, sdélil mi, Ze to jsou
,babske reci* a nemam se niceho obavat.

e Meéla jste prostor na dopliiujici otazky?

o SnazZila jsem se, ale lékar nebyl moc ochotny, tak jsem to brzy vzdala.

e Byla pro Vs oporou sestra?

e Ano, sestra pro mée byla oporou, vsimla si, ze jsem neklidna, a prosla se mnou
informovany souhlas, kde mi popsala, co se viastné vs§echno bude dit a nabidla
mi letacek, ktery jsem si precetla.

e Zlepsilo to Vas pocit.?

e Ano, citila jsem se o mnoho lépe a klidnéji. Jsem |i za to nesmirné vdécna.

e Jaké zdravotni problémy vedly k tomu, abyste navstivila 1ékaie?
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Trapila mé dusnost, vysoky krevni tlak. Casto jsem pocitovala navaly horka,
silné bolesti hlavy. Nekdy to bylo tak nesnesitelné, Ze jsem musela mit pracovni
neschopnost.

Jak dlouho jste tyto obtize méla?

Problémy trvaly pres 10 let, zpocatku jsem je pripisovala ,,stari* a nebrala na
projevy ohledy.

Lécila jste se uz diive pro srdecni choroby? Jaké?

Mam diagnostikovanou hypertenzi, se kterou se lécim, dochazim pravidelné na
kontroly.

Navstévovala jste pravidelné pied operaci kardiologa?

Ano, navstévovala jsem ho.

Jak cCasto jste navstévovala svého kardiologa

Dvakrat za rok.

Byla jste informovén/a o nutnosti dodrzovani rezimovych opatfeni po operaci
chlopné.?

Ano, informace mi byly poskytnuty diikladne.

Kdo Vis o téchto opattenich informoval?

Lékar a sestra.

Byly pro Vs tyto informace srozumitelné?

Neékteré ano, sestra mi informace vysvétlila vice laicky.

Mg¢la jste moznost na piipadné dotazy ohledné nesrovnalosti?

Moc ne, bylo videt, Ze oba dost chvataji.

Jak se to projevovalo.?

Meéli na oddéleni hrozny shon, vSichni ten den chvatali, takze se snazili Fict mi to
nejvice podstatné — ale kdyz byl klid, prisia sestricka a vse mi jesté jednou
vysveétlila, hlavné kladla diiraz na tu lécbu, ktera vam redi krev.

Snazila jste se ziskat informace ohledné rezimovych opatieni i z jinych zdroja?
Jsem uz stara, takZe internet nemam. Stacilo mi to, co mi poté jeste dovysvetlila
sestra.

Jakou dulezitost prikladate rezimovym opatfenim?

Mpyslim Si, ze jsou duleZita, ale plno véci jsem délala cely Zivot

a nevadilo mi to, tak si myslim, Ze se zase tolik nestane, pokud néco porusim.
Jako napriklad co.?

hrozné moc rada. Ale na druhou stranu jsem aktivni, takze vahu si porad
udrzuji.

Muzete mi vyjmenovat nékterd ze zakladnich rezimovych opatieni?

79



Vim, Zze musim chodit na kontroly kviili tém lékiim, které redi krev. Musim na
sebe davat pozor, abych se nezranila, nesmim nosit tézké a nesmim jist hodné
Jjater a Spendatu.
Proc si myslite, ze tyto potraviny nesmite konzumovat?
Vim, zZe obsahuji néjaky vitamin, ktery nemiizu ve velkym mnozstvi, ale nemiizu si
na néj vzpomenout, ale ja to stejné nejim, takZe mi to nevadi.
Délaji Vam nekterd rezimova opatieni problém?
Ne, vitbec nedélaji, jediné, co mi vadi, Ze musim chodit jednou mésicné na
kontroly krve.
Z jakého diivodu.?
Jsem stard a nebavi mé jezdit autobusem, radsi jsem na zahradce.
Byla jste informovana o dulezitosti antikoagulacni 1é¢by?
ANo, lékar mi sdelil a sestra mi to vysvetlila jesté jednou laicky.
Jaké problémy jste fesil/a na zacatku antikoagulacni 1é€by?
Jak bude lécba dlouha, jaka jsou potiebnd omezeni, zda si zvladnu sama doma
dodrzovat lecbu, ktera mi redi krev.
A zvladate to?
No, ze zacatku jsem méla problém, ale ted’ uz je vse v poradku.
Jaky problém jste tesila.?
Nékdy jsem zapomnéla vzit si lék a to pak pan doktor nebyl rad.
Pii antikoagulacni terapii je dtlezité dodrzovat zdsady spravné stravy, déla vam
to problém?
Nekdy ano, jak jsem Fikala, mam rada to tucné maso.
Jsou u Vas néjaké specifické problémy, které se vyskytuji v souvislosti
s antikoagulacni terapii?
Ne, nejsou. Jsem na sebe opatrna, vim, zZe jsem ohroZena silnym krvacenim
a modrinami.
Co si predstavite pod pojmem kvalita zivota?
To, ze mam kvalitni, zdravy Zivot.
Jak jste spokojena se svym Zivotem po nahradé chlopné?
Ano, myslim si, Ze je kvalitni.
Co pro Vas znamena kvalitni a zdravy zivot?
To, ze se citim dobre a nic mi nechybi, vite co, jsem uz stard, takze mi ke stesti
staci malo, hlavné, Ze mé nic neboli.
V ¢em Vias omezila operace srdecni chlopné? (pt. v kazdodennich ¢innostech)
Nemiizu chodit na nakupy a tahat tézke tasky, musim myslet na pravidelné
uzivani lékui.
Jaké zmény na sob& pozorujete ve fyzické aktivité po nahradé chlopné?
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e Fyzickou aktivitu jsem méla vidy dobrou, ale po operaci chlopné je jesté lepsi,
uz se tolik nezadychavam.

e Vymizely Vam problémy, které jste méla pied operaci?

o Trapi me stdle hypertenze, ale s tou se lécim uz dlouho.

o Veskery volny cas travim na své zahradce, ted’ budu vysazovat jahody, tak se na
fo tésim.

e Jak byste zhodnotila svou kvalitu Zivota po ndhradé srdecni chlopné?

o Neékteré cinnosti se mi zlepsily, hlavné mi vymizela arytmie
a netrpim jiz na tak silné bolesti hlavy co drive.

e Pomaha Vam nékdo pii uspotradani si zivota po operaci?

o Manzela uz bohuzel nemam, ale mam skvélé sousedky, které ke mné chodi na
kaficko a diky kterym se citim v psychické pohode.

e Jak byste popsal/a nyni sviij zivotni styl?(Po nahradé chlopn¢)

o Uz se nezadychavam, miizu chodit na delsi prochazky.
Rozhovor 5

e Kolik je Vam let? 45

e Jakou pracovni Cinnosti jste se zivila pied nahradou srde¢ni chlopné?

o Sekretarka v Armadé CR.

e Doslo u Vas ke zméné pracovni €¢innosti po ndhradé¢ srde¢ni chlopné&?

o Ne, nedoslo, nemam fyzicky namahavou praci

e Jak je to dlouho, co jste prodélala nahradu srde¢ni chlopné?

e Jetob5 let.

e Vite, ktery typ srde¢ni chlopné¢ Vam byl implantovan?

e Ano, mechanicka chlopen, rekli mi, Ze jsem mlada na tu biologickou a Ze ta
mechanicka déle vydri a ta antikoagulacni lécba mi nevadi.

e Byly Vam poskytnuty informace ohledné¢ operace a jejich moznych
komplikacich?

o Ano, lékar mi vse vysvetlil, rekl mi i o moznych komplikacich, které mohou
hrozit, napriklad nebezpeci trombozy, trochu mé to vystrasilo, ale on mé uklidnil
a rekl mi, zZe se to stava jen minimalné a pri dodrzovani lécby pry viibec.

e Kdo Vam tyto informace predal?

o Lékar.

e A co sestra, UcCastnila se také, v predavani informaci?

o Sestricka byla hrozné moc hodna a vysvétlila mi vse jesté jednou laicky, takze
Jsem to pochopila i ja.

e Jak jste rozuméla informacim, které Vam byly podavany?
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Poté, co mi to jesté jednou rekla sestricka, tak uplne.

Dostala jste naptiklad informacni letdk?

AnNo, ten jsem si prohlédla, ale vétsi vahu pro mé mélo to, co mi rekla sestra.
Meé¢la jste prostor na doplitujici otazky?

Ano, méla jsem, ale nepotrebovala jsem se pak uz na nic ptat.

Jaké zdravotni problémy vedly k tomu, aby jste navstivil/a lékate?

Trpéla jsem dlouhodobé dusnosti, rychle jsem se zadychdvala, trdapil mé zvyseny
tlak, obcas bolesti hlavy, a tak jsem pri vetsi fyzické aktivite citila bolest na srdci
Jak dlouho jste tyto obtize mél/a?

Asi 5 let

Lécila jste se uz drive pro srdec¢ni choroby? Jaké?

Nelécila, az pred temi péti lety, kdy mi rekli, Ze mam stenozu mitralni chlopné
Z revmatické horecky.

Vysvétlili Vam 1ékafi, co to znamena?

Lékar mi rekl, Ze mam tu chlopen zuzenou a Ze se mi krev z levé siné tézko
dostava do levé komory, ale vite co, mné tohle stacilo, stejné tomu nerozumim.
Navstévoval/a jste pravidelné pied operaci kardiologa?

ANno, vidy dvakrat nebo trikrat rocné.

Byla jste informovana o nutnosti dodrZzovani rezimovych opatieni po operaci
chlopné?

Byly pro Vs tyto informace srozumitelné?

Stoprocentne, lékar mi vypravel o diilezitosti antikoagulacni lécby

a moznych rizikach pri uzivani této lécby, sestricka mi opét vse vysvetlila jeste
Jjednou a pripominala mi nutné kontroly u lékare kviili té antikoagulacni léche,
potom taky, abych se chodila prochazet a netahala tézké veci, nepremdahala se
po operaci a nutricni terapeutka mi pomohla se stravou.

Mg¢la jste moznost na ptipadné dotazy ohledné nesrovnalosti?

Neméla, bylo to vycerpavajici, dostala jsem i letacek S YeZimovymi opatienimi,
ktery mi pomohl, mam ho stdle u sebe.

Snazila jste se ziskat informace ohledné rezimovych operaci i z jinych zdroji?
Jen z toho letaku, tam bylo vse.

Jakou dilezitost ptikladate reZimovym opatfenim?

Velikou, myslim si, Ze je nezbytné nutné vse dodrzovat, protoze se jedna

o vas zZivot, a kdybych nebrala napriklad ty léky tak, jak mam, mohla bych dostat
tu trombozu, nebo kdybych nebyla opatrna a hodné se uhodila, tak bych mohla
zacit vnitiné krvdcet, z téchto véci mam strach, proto na sebe davam pozor

a dbam na rezimova opatreni.

Miizete mi vyjmenovat nékterd ze zakladnich rezimovych opatieni?
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Tak zdravy pohyb, pravidelné uzivani lékii, nekourit, netahat tézké véci,
nestresovat se, chodit na kontroly, zdrava strava s nizkym obsahem vit. K.
Délaji Vam néktera rezimova opatieni problém?

Ne, viibec, snad jen ta opatrnost a myslet stale na to, abych u sebe nosila
pritkazku, Ze jsem ohrozenda infekcni endokarditidou, a taky zZe jsem
warfarinizovana, jinak naopak jsem rada, ze mé nékdo donutil Zit zdravé a tim
jsem i zhubla.

Byla jste informovana o dilezitosti antikoagulacni 1écby?

Ano, byla, lékarem a sestrou

Jaké problémy jste fesil/a na zacatku antikoagulacni 1é€by?

Zadné, vie mi bylo vysvétleno, snad jen ty casté kontroly na zacatku mi docela
vadily.

Pii antikoagulacni terapii je dtlezité dodrzovat zdsady spravné stravy, déla vam
to problém?

Vitbec, jak uz jsem vikala, zhubla jsem a je mi strasné moc fajn.

Jsou u Vas néjaké specifické problémy, které se vyskytuji v souvislosti

s antikoagula¢ni terapii?

Ne, jen si musim davat vetsi pozor, ale nedélam nic rizikového, ale netusila jsem,
Ze i pri takové banalni véci, jako je krdjent zeleniny, se miizete Fiznout tak, Ze to
pak zastavujete piil dne (smich).

Byla jste nékdy na pohotovosti s krvacenim?

Ne, nebyla, vidy se mi to povedlo zastavit.

Co pro Vas znamena pojem kvalita zivota?

Pro mé to znamend citit se fajn, zdrave a spokojené po vsech strankach.

V ¢em Vas omezila operace srde¢ni chlopné? (pi. v kazdodennich ¢innostech)
No jediné v tom, Ze nemiizu chodit pésky s nakupnimi taskami, takze porad
jezdim autem a pak si zavolam manzela, ktery mi vzdy musi pomoci, ale to
vlastné neni ani problém, jinak v nicem.

Jaké zmény na sobé pozorujete ve fyzické aktivité po nahradé chlopne?

Velmi pozitivni, ja jsem aktivni clovek, rada jezdim na kole, chodim na tury

a obcas si zabeham, pred tou operaci se to nedalo, ta dusnost byla hrozna a do
toho nékdy ta bolest na srdci byla neprijemna, ale ted’ se citim opravdu dobre.
Vymizely Vam problémy, které jste méla pred operaci?

ANo, vsechny, nemam absolutné Zadny problém, mozna ten tlak ziistal vyssi, ale
ten mé neobtéZuje nijak.

Jak byste popsala nyni sviij Zivotni styl?(Po nahradé chlopng)

Velice dobry, jim zdrave, sportuji, s Manzelem jsme si poridili dobrmana, takze
chodime na cvicak, citim se opravdu velice dobre.
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e Jak se odrazila ndhrada srde¢ni chlopné na Vasem sexudlnim Zivoté?

o No, rekla bych, ze se zlepsil. (smich)

e Jak jste spokojena se svym zivotem po nadhradé chlopné?

o  Maximalné, nemohlo to byt ani lepsi.

e Pomaha Vam n¢kdo s uspotadanim si Zivota po ndhradé chlopne?

o Ano, miij manzel, také moje déti, jsem za né za vsechny rada, vsSichni mé velice
podporovali.

e Jak byste zhodnotila svou kvalitu Zivota po ndhrad¢ srde¢ni chlopné?

e Vzrostla, vite co, ja byla pred tou operaci hrozné mrzutd a unavend, asi
I Z toho, zZe jsem nemohla provozovat sebemensi aktivitu, aniz bych se zadychala,
ale ted’ je mi skvéle, opravdu po nahradeé je ma kvalita Zivota opravdu na
vrcholu.

Rozhovor 6

e Kolik je Vam let? 57

e Jakou pracovni ¢innosti jste se zivil pfed ndhradou srde¢ni chlopné?

e Delnik.

e Doslo u Vas ke zmén¢ pracovni ¢innosti po nahradé¢ srde¢ni chlopne?

e Ne, nedoslo.

e Jak je to dlouho, co jste prodélal/a nahradu srde¢ni chlopné?

e Jeto rok.

e Vite, ktery typ srde¢ni chlopné Vam byl implantovan?

o Taumela — mechanicka.

e Byly Vam poskytnuty informace ohledné operace a jejich moznych
komplikacich? Ano.

e Kdo Vam tyto informace ptedal?

o Osetrujici lékar, anesteziologicky lékar, operatér.

e Angazovala se pfi predavani informaci i sestra?

e Ano, ale ne s predavanim informaci ohledné operaci, seznamila mé s oddelenim
a pak mé informovala o tom, Ze si se mnou promluvi lékar.

e Jak jste rozumél informacim, které¢ Vam byly podavany?

e Rozumel, byly smysluplné a ucelené.

e M¢l/a jste prostor na dopliiujici otazky?

e Ano.

e A mél jste néjaké dotazy?

e Ne, nepotieboval jsem se na nic ptat, od lékari mi to stacilo.

e Jaké zdravotni problémy vedly k tomu, abyste navstivil/a 1ékafe?
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Uz delsi dobu se mi spatné dychalo.

Jak dlouho jste tyto obtize m¢l?

3 Mesice.

Lécil jste se uz diive pro srde¢ni choroby?

Ne, nelécil, nikdy.

Navstévoval jste pravidelné pied operaci kardiologa?

Nerekl bych, ze pravidelné, ale parkrat jsem tam byl.

Jak casto?

Asi tak dvakrat od té doby, co jsem zacal mit problémy.

Byl jste informovan o nutnosti dodrzovani rezimovych opatfeni po operaci
chlopné?

Ano.

Kdo Vas o téchto opatienich informoval?

Osetrujici lékar, lékar, operatér.

Byly pro Vs tyto informace srozumitelné?

Ano.

Mg¢l jste moznost na ptipadné dotazy ohledn€ nesrovnalosti?

Ano, mél.

M¢l jste dotazy ohledné reZimovych opatieni?

Ne, nepotireboval jsem se na nic ptat, i kdyz ten prostor jsem na to mél, ale
rozumel jsem vSemu.

Snazil/a jste se ziskat informace ohledné rezimovych operaci i1 z jinych zdroji?

Ne, mél jsem dostacujici prisun informaci.

Jakou dulezitost prikladate rezimovym opatfenim?

Strredni
Co to pro Vas znamena stfedni diilezitost?

Znamend to pro mé to, zZe jsou rezimova opatieni diilezita, ale abych tomu
prikladal vysokou vahu, tak to ne, protoze si myslim, Ze se zas az tolik nestane,
kdyz treba néco porusim.

Co porusujete naptiklad?

Treba si dam cigaretku obcas, a jelikoz stale pracuji jako délnik, nekdy se i
pretézuji.

Mizete mi vyjmenovat nékterd ze zakladnich rezimovych opatieni?
Nepretézovat své sily, nekourit, dodrzovat opatreni v dietnim omezeni
v souvislosti s umélou chlopni.

Jaka jsou dietni omezeni v souvislosti s umélou chlopni?

Vim, Ze nesmim jist stravu s vysokym obsahem vitaminu K.

Vite, v jakych potravinach je?
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Vim, Ze je ve Spenatu tieba, proste takovy to zeleny, jesté brokolici, petrzel
a taky v olivovém oleji.
Mite informace o tom, pro¢ nesmite konzumovat potraviny S vysokym obsahem
vitaminu K?
Vim, Ze se nesmi jist potraviny, které ho obsahuji moc, kviili tomu, ze uzivam
warfarin, ale nevim presné proc.
Délaji Vam nekterd rezimova opatieni problém?
Ne, nedelaji.
Byl/a jste informovén o dilezitosti antikoagulacni 1é€by?
Ano.
Seznamila Vas sestra s uzivanim warfatinu a moznymi komplikacemi
u antikoagulacni 1écby?
Ano, sestiicka mé informovala o tom, Ze na sebe musim byt opatrny, Ze musim
chodit na kontroly kazdy mésic a také mé informovala o tom, Ze musim pri
vetsim poranéni ihned vyhledat lékare.
Sdélila Vam sestra také divod?
Ano, Fekla mi, Ze pokud uzivam warfarin, je moje krev naredend a ze se mi bude
tezko zastavovat, ale tohle vse mi rikal i lékar.
Stalo se Vam uz nékdy, Ze byste musel vyhledat 1ékaiskou pomoc v souvislosti
se zranénim, projevujici se masivnéj$im krvacenim?
Ne, jsem na sebe opatrny.
Jaké problémy jste fesil na zacatku antikoagulacni 1écby?
Zadné, vie probihalo v porddku.
Pti antikoagulacni terapii je dtlezité dodrzovat zdsady spravné stravy, déla vam
to problém?
Nedodrzuji zasady a zZadné problémy nemam.
Z jakého ditvodu nedodrzujete zdravou stravu?
Ja nemam moc rad zeleninu, vim, ze bych nemél jist tucny vzhledem k udrzovani
své vahy, ale prosté mi to chutna a rad si dam tieba biicek.
Jsou u Vas néjaké specifické problémy, které se vyskytuji v souvislosti
s antikoagulacni terapii?
Ne, vse je v poradku.
Co si predstavujete pod pojmem kvalita zivota?
Asi to, jak se citim.
Jak jste spokojen/a se svym Zivotem po nahradé€ chlopng?
Ocekaval jsem po operaci lepsi vysledky — Ze nebudu unaveny, zadychany pri
chuzi do schodii a kopcii.
V ¢em Vias omezila operace srdecni chlopné? (pt. v kazdodennich ¢innostech)
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e Pouze po fyzické strance, vice unaveny béhem dne.

e Jaké zmény na sob¢ pozorujete ve fyzické aktivité¢ po nahradé chlopné?

e Jsem vice unaveny, mam problémy pri chiizi do schodii a kopcii.

e Vymizely Vam problémy, které jste mél pied operaci?

e Bohuzel, stale se zadychdavam.

e Jak byste zhodnotil svou kvalitu Zivota po nadhrad¢ srdecni chlopné?

o Urcite jsem rad, Ze jsem tuto operaci podstoupil, ale porad mam obtize se
zadychadvanim, takze se necitim zcela zdravy, ale mou kvalitu Zivota to
viceméné nenarusuje, zvyknul jsem si.

e Jak byste popsal nyni sviij zivotni styl?(Po nahradé chlopn¢)

o Je stejny jako pred operaci.

e Jak se odrazila nahrada srde¢ni chlopné na VaSem sexudlnim zivoté?

o Omezil jsem sviij sexualni Zivot.

e Pomaha Vam n¢kdo pii uspotradani si zivota po operaci?

o Ne, Ze bych to potieboval, ale moje manzelka pro mé byla vzdy oporou.

e Jak jste spokojen se svou kvalitou zivota po operaci?

e Citim se dobre a za to jsem rdd, sice se zadychdavam, ale to je to nejmensi.

ZDROJ: Vlastni zpracovani
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