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UvVOD

MW

Kardiovaskularni onemocnéni jsou trvale nejcastéjsi pti¢inou umrti, ale také nejcastéjsi
pti¢inou hospitalizace. V roce 2016 bylo pro kardiovaskularni nemoci zjisténo 298,5 tisice
hospitaliza¢nich ptipadii. Pro nemoci obéhové soustavy bylo zaznamenano 46,3 tisice ptipadi
docasné pracovni neschopnosti a ke konci roku 2016 pobiralo invalidni diichod 38,6 tisice

obyvatel CR (Zdravotnicka roéenka Ceské republiky 2016, s. 37).

Ve Zpravé o zdravi obyvatel Ceské republiky z roku 2014 je uvedeno, Ze ze viech
hospitalizovanych Zen jsou pro kardiovaskularni nemoci hospitalizovany ve 12 % piipadud, a
pied¢i tak nemoci mocovych cest a pohlavni soustavy 1 nadorova onemocnéni. Muzi jsou pro
nemoci obéhové soustavy hospitalizovani Castéji nez Zeny, a to v 18 % ptipadl, a az za nimi
jsou hospitalizacni ptipady jako urazy a intoxikace, choroby gastrointestindlniho traktu a

nadorova onemocnéni (Zimenova In Kodl a kol., 2014, s. 48).

Kazdy rok na kardiovaskularni choroby u nas zemie cca 50 tisic lidi, coz je vice nez
polovina z celkového poctu zemielych. Kazdorocné se vydaje na zdravotni péci o pacienty
s kardiovaskularnimi chorobami $plhaji az k 20 miliardam korun. Zavaznost nemoci ob&hové
soustavy spoc¢iva nejen ve vysoké umrtnosti, ale i ve vysoké nemocnosti, ktera sice postihuje
zejména pacienty v seniorském veéku, ale nyni 1 pacienty v plném produktivnim véku.
Je obecn¢ znamo, ze difive tomu tak bylo z davodu zvolenych opera¢nich pfistupt,
neadekvatni anestezie a piitomnosti mnoha nezadoucich komplikaci vztahujici se ke
kardiovaskularnim chorobam, coz zvySovalo 1 primérny pocet dni trvajici hospitalizace,
v soucasné dobé je snaha o jeji zkraceni. V Ceské republice je kazdy rok operovano pro
vrozené Ci ziskané nemoci srdce kolem deseti tisic pacientti (Némec, 2010, s. C4; Setina a

kol., 2014, s. 8-12).

I pfes vyvoj novych lé¢ebnych postupli a technologii c¢asto dochazi ze strany
zdravotnického persondlu k nedostatenému vciténi se do proZivani kardiovaskularniho
onemocnéni na ukor stanoveni diagndzy. V nasi uspéchané dobé jsou na kazdého jedince
kladeny vysoké néaroky z hlediska psychické zatéze, které se poté velmi odrazi do samotného

zdravotniho stavu a ptinasi fadu neptiznivych komplikaci.

S kazdou zménou zdravotniho stavu, kterou kazdy z nis vnimé individualné¢ a zcela

odligng, dochazi k prozivani fady riznych pociti. Castou reakci byva Sok a strach, ktery



proziva kazdy pted volbou jakékoli operace ¢i 1€cby v dalSim priibéhu nemoci. Kazdy pacient
proziva svou nemoc se smiSenymi pocity a vsobé ma tfadu nezodpovézenych otdzek
v podobé¢: ,,Pro¢ pravé ja, pro¢ to nemohl byt nékdo jiny? Neselhal/a jsem v ocich rodiny?
Jak to bude po kardiochirurgické operaci nadale? Jak budu mit velky opera¢ni defekt po
kardiochirurgické operaci, co na to feknou ostatni?* a mnoho dalSich. I v soucasnosti
nachazime odliSnosti mezi konzervativni a chirurgickou lécbou, kterd pfinasi nad¢ji na doziti
se vysStho v€ku a snizuje riziko vyskytu komplikaci, popfipadé zavaznéjSiho
kardiovaskularniho onemocnéni. U vétSiny z nich vnimame, Ze kardiochirurgickd operace pro

né¢ miize byt jedinou moznou volbou k zéchrang jejich Zivota (Addmkova a kol., 2010, s. 14).

V teoretické Casti je obecné definovan obor kardiochirurgie od své historie az po
soucasnost, dale se zaméfuji na indikace vedouci ke kardiochirurgické operaci a standardni
pfedoperacni a pooperacni pritbéh. Hlavnim zastoupenim v této Casti je charakteristika zdravi
a nemoci, individualni subjektivni pojeti nemoci a pohledy na nemoc z psychologického a

sociologického hlediska.

V empirické casti jsou zpracovany vysledky vyzkumného Setfeni u pacientli po
kardiochirurgickém vykonu, u kterych jsme se snazili ze strany pacientii zjistit vnimani
zévaznosti srde¢niho onemocnéni, samotném pohledu na tuto nemoc, jak kardiovaskularni
onemocnéni ma vliv a dopady na zivot v oblasti emocni, rodinné a pievazné socialni sfére a

zdali mohli tuto situaci néjak ovlivnit.



TEORETICKA CAST

Cile teoretické ¢asti:

e vyhledat informace o vyskytu kardiovaskularnich chorob v CR zdat Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS CR)

e zmapovat nejcastéjsi indikace vedouci ke kardiochirurgické operaci

e popsat okolnosti samotné kardiochirurgické operace

e podrobngji se zaméfit na oSetfovatelskou péci o pacienta pted a po kardiochirurgické
operaci

e priblizit ¢tenafi teorii subjektivniho pojeti nemoci
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1 KARDIOCHIRURGIE

Kardiovaskularni chirurgie se pro svou specifickou naro¢nost vyrazné lisi, a proto doslo
k jejimu osamostatnéni od klasické vSeobecné chirurgie. V poslednich letech jsme mohli
zaznamenat znacny rozvoj kardiochirurgie ve vSech svych smérech, piedevsim z hlediska
poctt vykoni na kardiovaskuldrnim systému, ale zaroven i s technickym vyvojem v oblasti

materialli a technologii (Dominik, 1998, s. 9; Némec a kol., 2006, s. 9; Brat, 2008, s. 5).

Profesor Dominik zastava nazor, Ze uméni operovat v moderni kardiochirurgii neznamena
mit pouze Sikovné ruce, ale umét se ve vtetfiné operace spravné rozhodnout, a to dle konkrétni
a individualni peroperacni situace. Prioritou by pro kazdého kardiochirurga méla byt pfevazné
vzdélanost, kterd se ziskava nepfetrzitym studiem a mnohaletymi zkuSenostmi, ziskanymi pti

operacich nebo pfi praci u lizka nemocného (Dominik, 1997, s. 9).

1.1 HISTORIE KARDIOCHIRURGIE

Samotné pocatky kardiochirurgie miizeme datovat az do poloviny 20. stoleti. Mezi ty
vyznamné Ize fadit rok 1938, kdy v Bostonu byla GspéSn¢ vyfeSena vrozena srdecni vada

(oteviena tepenna ducej) u sedmileté divky (Kardiochirurgie, ©2018).

Rok 1953 si zasluhuje o zminku diky uspéchu Johna Gibbona, ktery vytvofil a zrealizoval
vlastni koncept mimotélni podpory obéhu, coz mu umoznilo do praxe pienést mnoho
teoretickych predpokladi a tim dokazal nastartovat dalsi vyvoj pomérné¢ mladého odvétvi

kardiochirurgie (Némec, 2006, s. 9; Kaldb, 2013, s. 7).

Za prvni zcela GspéSnou operaci na srdei mizZeme povazovat tu z roku 1896, kterou
provedl némecky chirurg Ludwig Rehn ve Frankfurtu nad Mohanem, ktery za pouziti malé

stievni jehly a hedvabného stehu provedl suturu pravé srdecni komory (Kalab, 2013, s. 7).

., Prvni nahrady srdecnich chlopni byly provedeny v 50. letech 20. stoleti. V chirurgii
chlopni se uplatnily prevazne nové umelé chlopenni nahrady i chlopenni nahrady ziskané ze

srdci zemrelych darcii tzv. homografty“ (Kardiochirurgie, ©2018).

Dtlezitym meznikem v historii kardiovaskularni chirurgie, ktery stoji za to zminit, byly

pocatky transplantace srdce. Prvni transplantace srdce byla provedena 3. prosince 1967
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v nemocnici Groote Schuur u 54let¢tho muze, o kterou se zapfiCinil jihoafricky chirurg
Ch. Barnard v Kapském M¢sté. Na technice, kterou pouzil v této dobé, se vyznamné podileli
americti chirurgové N. Shumway a A. Kantrowitz (Cerbak, 2013, s. 168—171; Kalab, 2013,
s. 8).

V tehdejdim Ceskoslovensku za¢al uspd$ny rozkvét kardiochirurgie po roce 1945.
Mezi prvni uspéSnou operaci, provedenou v roce 1947 akademikem J. Bedrnou v Hradci
Kralové, tfadime podvaz oteviené tepenné duceje. Velky rozvoj je spjaty s profesorem
J. Navréatilem, ktery v Brné roku 1956 uspéSné uzaviel defekt mezisifové prepazky na
zastaveném srdci. V roce 1970 pod vedenim J. Lichtenberga a J. BartoSem byla provedena
prvni revaskularizace myokardu aortokoronarnim bypassem za pomoci Zilniho §tépu v Praze.
Uspé&snou srdeéni transplantaci od lidského darce provedl v r. 1984 prof. Pavel Firt v Institutu

Klinické a Experimentalni Mediciny (Cerbék, 2013, s. 168—171; Kalab, 2013, s. 8).

1.2 SOUCASNOST KARDIOCHIRURGIE

V soucasné dobé¢ neustdle dochazi ke znacnym pokrokiim v kardiovaskularni chirurgii a
k jejimu zdokonalovéni. V neposledni fad¢ k nim predevsim patii zlepSovani techniky, nové a
moznosti presnéjsi diagnostiky, nové objevy a pokroky ve farmakoterapii a v neposledni fad¢

pristrojové zabezpeceni perioperacniho obdobi nemocnych (Dominik, 1998, s. 9).

V minulosti nebylo mozné provadét operaci srdce vSem indikovanym pacientim, at uz
divodem byla zdvaznost a pokrocilost pfidruzenych nemoci, které se v pokrocilém véku
nemocnych vyskytuji, nebo pro vysoké riziko, které ssebou operacni vykon nesl.
V soucasné dobé je operace moznd i u takto velmi komplikovanych nemocnych. Méni se tak
Siroké spektrum diagnéz 1 veék operovanych, kde doSlo k vyraznému posunu.
V détské kardiochirurgii se v€k snizuje, naopak u dospélych se vyrazné zvysuje (Dominik,

1998, s. 9).

Setina uvadi, Ze za poslednich 20 let usla kardiovaskularni chirurgie znaény kus cesty
kuptedu. Narostl pocet slozitych a zarovenn kombinovanych vykonid. Kardiochirurgové jsou
schopni navratit do plnohodnotného Zivota nemocné, u kterych byla operace po dlouhd léta

nemyslitelna. Od Adédmkové se dozvidame, Ze vyvoj nemocnosti a uUmrtnosti na
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kardiovaskularni choroby byva casto disledkem ptisobeni riiznych faktort napt. socialnich,
psychosocialnich nebo ekonomickych, velky vliv ma predevSim zivotni styl, prevence a

samotna lé¢ba (Setina, 2000, s. 28; Adamkova, 2010, s. 16-17).

Vétsina kardiochirurgi si uvédomuje, ze ac¢ pres skvélé vysledky, nedokazi eliminovat
obavy nemocnych z operaéniho vykonu. Nemocné zajima nejen vysledek, ale vse,
co s operaci souvisi. Maji strach z bolesti, z celého pooperacniho obdobi, chtéji co nejkratsi
rekonvalescenci, a predev§Sim brzy se navratit do béZzného Zivota. Pro mnohé je podstatny

i kosmeticky efekt operace (Spinar a Vitovec, 2007, s. 106).

Je obecn¢ znamo, Ze kazdy jedinec proziva rizné podnéty dle své individuality, a proto
potieby, pocity, pohled nemocnych bychom méli brat s dostatecnym nadhledem, postupem
¢asu dochazi k ovlivnéni psychického stavu, ktery miize mit vliv na cely prabéh nemoci a
prodlouZeni doby hospitalizace (Kfivohlavy, 2002, s. 62; Zacharova a Simit¢kova-Cizkova,

2007, s. 122).

1.3 KOMPLEXNI KARDIOVASKULARNI CENTRA V CR

V Ceské republice v soucasné dobé pisobi 13 komplexnich kardiovaskularnich center
(KKC): Kardiocentrum Institutu Klinické a Experimentalni Mediciny v Praze (IKEM),
je nejvetsim, nejkomplexnéjsim a jednim z nejstarSich KKC v zemi. Zabyvaji se chirurgickou
lécbou vsech kardiovaskularnich onemocnéni u dospélych pacienti v celé Sifi.
Vietné chirurgické 1€cby srdecniho selhani s implantaci mechanickych srde¢nich podpor a

transplantace srdce (Institut klinické a experimentalni mediciny, ©2015-2018).

Centrum kardiovaskularni a transplantac¢ni kardiochirurgie v Brné, které nabizi
vysoce specializovanou zdravotni péci v diagnostice a chirurgickém feSeni Sirokého spektra
kardiovaskularnich onemocnéni u dospélych, vcetné transplantace srdce, a zaroven se

zaméfuje 1 na nékteré vrozené vady u déti (CKTCH, ©2018).

Nemocnice na Homolce v Praze je jiz dlouhodobé tietim nejvétsim kardiochirurgickym
pracovistém u nds. V oblasti kardiochirurgie se zamétuje predevSim na operace srdeCnich
chlopni, operace v oblasti aorty, vrozenych srdecnich vad u dospélych pacientl a chirurgickou

1écbu poruch srdecniho rytmu (Nemocnice Na Homolce, ©2017).
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Kardiochirurgicka klinika ve Fakultni nemocnici v Motole se vénuje chlopennim
vadam, a predevs§im revaskularizaci myokardu, ale zaroven i vykonim na aorté. Soucasti FN
Motol je vyznamné Détské kardiocentrum, které lze charakterizovat jako integrované
kardiologicko-kardiochirurgické pracovisté¢ zahrnujici diagnostiku a 1é¢bu vrozenych a
ziskanych onemocnéni srdce a velkych cév, poruch srdecniho rytmu, poruch srdec¢ni funkce a

krevniho obéhu (Fakultni nemocnice v Motole, ©2012).

Kardiochirurgie ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové se svou letitou historii patii
mezi SpiCkova pracovisté. Svou vyznamnou a tradicni ¢innosti pokryva ucelené spektrum
kardiovaskularnich vykoni zaméfené na chlopenni vady, ischemickou chorobu srdecni,

arytmii a pfedevS$im chirurgii hrudni aorty kromé transplantaci srdce (FN HK, ©2018).

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady poskytuje komplexni chirurgickou Ié¢bu
ziskanych srde¢nich chorob a nékterych vrozenych vad dospélych jedinci. Do klinické praxe
uvedla nové trendy v podobé€ operaci na bijicim srdci bez pouziti mimotélniho obchu.
Mezi vyznamné vykony lze zatradit operace aneuryzmat a disekci hrudni aorty (FNKYV,

©2018).

Oddéleni kardiochirurgie v Ceskych Budéjovicich zprostfedkovava diagnostickou,
lécebnou a preventivni péci nemocnym v celém spektru kardiovaskuldrnich onemocnénich

kromé transplanta¢niho programu (Nemocnice Ceské Budgjovice, ©2013).

Kardiochirurgicka klinika Fakultni nemocnice Olomouc provadi Siroké spektrum
kardiochirurgickych vykonii krom¢ transplantaci srdce a operaci vrozenych vad u déti.
Mezi standardni chirurgické feSeni kardiovaskularnich onemocnéni fadime lécbu ICHS,
onemocnéni hrudni aorty, chlopenni vady u dospélych, srde¢ni tumory, onemocnéni

aortalniho oblouku apod. (FNOL, ©2018).

Kardiochirurgické centrum Fakultni nemocnice Ostrava je akreditované pracoviste,
které poskytuje chirurgickou 1é€bu dospélym pacientlim se ziskanym onemocnénim srdce a

velkych cév, se zaméfenim na aneuryzma a disekci hrudni aorty (FNO, ©2009).

Kardiochirurgické oddéleni Fakultni nemocnice Plzen zajiStuje komplexni péci
o pacienty s kardiovaskularnim onemocnénim, zaméfuji se na operace srdecnich chlopni,
rutinné pouzivaji minimalizovany mimotélni ob&h, dale se zaméfuji na revaskularizaci

myokardu a MAZE operace (chirurgické feseni fibrilace sini) (FN Plzen, ©2018).
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Kardiocentrum Nemocnice Podlesi spolecné s oddélenim Kardiologie se zabyvaji
diagnostikou a lécbou ischemické choroby srde¢ni, vrozenymi a ziskanymi vadami chlopni,

srdecnimi nadory a poruchami srde¢ni akce (Nemocnice Podlesi, ©2018).

VSeobecna Fakultni nemocnice v Praze zahrnuje II. chirurgickou kliniku
kardiovaskularni chirurgie, ktera se zamétuje na chirurgické feseni a 1é¢bu kardiovaskularnich

chorob v Sirokém spektru s vyjimkou vrozenych vad u déti (VFN, ©2013).

VFN Praha, IKEM,

FN Motol, FN Kralovske
Vinohrady, Nemocnice
na Homolce, Detske
kardiocentrum FN Motol

FN Ostrava

FN Plzen

Nemocnice

Ceské Budéjovice CKTCH Brno

Obrazek 1 - Komplexni kardiovaskularni centra (Gigalova, 2017)

Vsechna existujici komplexni kardiovaskularni centra v Ceské republice zprostiedkovavaji
data o provedenych kardiochirurgickych vykonech za dany rok. Pro zjednodusené
vyhledavani dat byl v roce 2002 vytvofen tzv. Narodni kardiochirurgicky registr.
Zasadnim a hlavnim Ucelem bylo vytvofit narodni centrdlné vedené zdravotnické
dokumentace osob se zavaznymi kardiovaskularnimi chorobami, u kterych byl proveden
kardiochirurgicky vykon. CoZ napomahd k presngjsi analyze nemocnosti a kvality

poskytované péée v oblasti kardiovaskularnich intervenci (UZIS CR, ©2010-2018).

Udaje o provedenych kardiochirurgickych vykonech poskytuje souhrnna publikace pod

nazvem Piehled vybranych kardiochirurgickych vykoni v Ceské republice, ktera vychazi
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kazdoro&né od roku 1994. Podet provedenych kardiochirurgickych operaci v Ceské republice
se rocn¢ pohybuje zhruba kolem 8500. VétSi pocet operaci je provadén u muzii nez
u samotnych zen. Z dohledanych publikaci se dozvidame, ze v roce 2017 bylo operovano

6010 muzi a 2494 zen (UZIS CR, ©2010-2018).

Dle dostupnych dat Ize fici, ze v poslednich letech se vydaje za poskytnutou zdravotni péc¢i
o kardiochirurgické pacienty Splha az k n¢kolika miliarddm korun. Rostouci naklady maji
pri¢innou souvislost s vy$§im primérnym vékem pacientti s kardiovaskularnimi chorobami,
vyskytem pfidruzenych onemocnéni, del§i pobyt na jednotkach intenzivni péce,
delsi celkovou dobou hospitalizace apod. V disledku toho vSeho doSlo ke koncentraci
kardiochirurgickych operaci do center, které maji dostateCné technologické, ale zaroven

1 profesionalni pfedpoklady k dosahovani vybornych vysledka (Némec, 2010, s. C4).
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2 KARDIOCHIRURGICKA OPERACE

Je nutné si uvédomit, Ze s prodluzujicim se vékem celé populace pacienti starnou a rada
z nich podstupuje kardiochirurgické vykony ve stale vys$im véku. Pfidruzena onemocnéni

pacientti vedou ke stale slozit¢jSim a komplexné¢j$im operacim (Dominik, 1998, s. 9).

Kardiochirurgické operace predstavuji znacnou zat€z organismu a zaroven tak vyssi riziko
ischemie tkani a myokardu. Uvadi se, Ze pacienti s kardialnim onemocnénim jsou mnohem

ohrozen¢jsi, nez nemocni s kardiovaskularnim nalezem (Skalicka, 2007, s. 35).

Ptipravu pacientil, perioperacni a pooperacni péci zajistuji multioborové tymy, pracujici

ve specializovanych kardiologickych centrech (Pafko, 2008, s. 173).

2.1 INDIKACE KE KARDIOCHIRURGICKE OPERACI

Procentualni zastoupeni operativy srde¢nich onemocnéni v Ceské republice byva ptiblizné
stejné a dosazené vysledky jsou srovnatelné¢ dle uskutecnovanych operaci po celé Evropé.
Potteba srde¢nich operaci u nas stale stoupa. Dle odbornych publikaci mezi nejcastéjsi
indikace vedouci ke kardiochirurgické operaci fadime napt. ischemickou chorobu srdecni
(ICHS), chlopenni srde¢ni vady — ziskané &i vrozené apod. (Spinar a Vitovec, 2007, s. 106;

Pafko, 2008, s. 173).

20,50%

2,90%
3,10%
AOCB Chlopenni vady BVVVerdce
H Defelt septa siné B Onemocnéniaorty mJiné kombinace vykoni

Obrazek 2 - Kardiochirurgické operace podle typu jednotlivych vykont v roce 2017
(NKR: Nérodni zdravotnicky informacni systém — Report ¢. R/1, 2018, s. 9)
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ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

Vv

vyspélych zemich. Ischemickou chorobu srde¢ni (ICHS) tfadime mezi tzv. civilizaéni
neinfekéni choroby, které se podili nejen na vysoké morbidité, ale i invalidité. Hlavni pfi¢inou
vzniku je manifestace aterosklerdzy koronarnich tepen, jakmile nedochéazi k dostate¢nému
privodu tepenné krve do myokardu a nedochazi k pokryti jeho metabolickych narokd, vznika

ischémie (Vanék a kol., 2003, s. 67; Patko, 2008, s. 177).

, Hlavni rizikové faktory vedouci ke vzniku aterosklerozy jsou hypercholesterolémie,
zejména vysoka hladina nizkomolekularniho lipoproteinu (LDL) a nizka hladina
vysokomolekularniho lipoproteinu (HDL), dadle koureni, hypertenze, diabetes mellitus,

geneticka zatez, obezita a stres“ (Vangk a kol., 2003, s. 67).

vvvvvv

koronarnim fecisti se objevuji prvni symptomy. Hlavnim ptiznakem je prudkd retrosternalni
bolest sviravého charakteru, ktera propaguje do krku, celisti nebo do levé horni koncetiny,
piipadné az do malikové strany. Tyto bolesti se Casto vyskytuji pii vétsi fyzické namaze,
ale také pti emocich ¢i plisobeni chladu. Maze béhem nékolika minut spontanné ustoupit pii
setrvani v klidovém stavu nebo odezni po podadni nitrath. Forma tzv. nestabilni anginy

pectoris se vyznacuje vetsi intenzitou bolesti trvajici delsi dobu bez reakce na podéni nitrati

(gimkovié a kol., 1996, s. 202; Pafko, 2008, s. 177).

CHLOPENNI SRDECNI VADY

Ptedstavuji vice nez polovinu kardiochirurgickych vykonil. Pti chirurgickém feSeni je
snaha zachovat vlastni chlopen pacienta, jedna se tedy o tzv. plastiku chlopnég, pfed samotnou
nahradou za pouziti novych operacnich postupll. Jednotlivé chlopné v srdecni dutin€ mohou
byt postihnuty stendézou (zGzZenim), nebo jeji nedomykavosti (insuficienci, regurgitaci).
V klinické praxi se lze setkat se stenoinsuficienci, kdy se jednd o kombinaci obou téchto
procestl nebo rovnéz muze dochazet k postizeni vice chlopni najednou (Brat, 2008, s. 35;

Zeman a Krska, 2014, s. 315).

Hlavnim symptomem, ktery signalizuje nespravnou funkci chlopné, je srdecni Selest.
Jedné se o tzv. zvukovy fenomén doprovazejici srde¢ni akcei, ackoliv ne kazda Selest byva
symptomem chlopenni vady. Dale byvé4 pfitomna unava, dusSnost, bolest na hrudi,

otoky nohou, zévrat¢ ¢i az ztrata védomi (Kardiochirurgie, ©2018).
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Ziskané chlopenni vady jsou velmi casto pfitomné na chlopnich levého srdce.
V minulych dobach byly casté mitralni vady pii vy$Sim vyskytu revmatické horecky.
S postupné starnoucim obyvatelstvem se v soucasnosti zvySuji rizika degenerativniho
poskozeni aortalni chlopné. Mezi Casté formy ziskanych chlopennich vad fadime pi. aortalni
stendzu, mitralni stendzu, aortalni insuficienci a mitralni insuficienci (Brat, 2008, s. 35).

Nejcastéjsi pricinou ziskané vady je degenerativni ¢i infekéni postizeni chlopni.
Je znamo, Ze ptiCiny Casto fadime mezi tzv. multifaktoridlni a jedinci byvaji operovani az po

dlouh¢ diagnostice (gimkovié a kol., 1996, s. 214; Dominik, 1998, s. 61).

Vrozené srdecni vady se vyskytuji ihned po narozeni jedince a dochazi ke znacnym
zménam pritoku krve srdcem. Casté byva poskozeni srdeénich piepazek, chlopni nebo
cévniho systému. I zde mohou byt pfiCiny multifaktoridlni, ale znacny vliv na vznik
vrozenych vad byva pilisobeni genetickych faktort, napf. chromozomdlni zmény 1 vnéjsi
prostiedi, a to infekce a toxické vlivy na télo matky. Mezi nej€astéji se vyskytujici vrozené
srdecni vady ftadime napi. defekt septa komor (VSD), defekt septa sini (ASD),
stendzu plicnice, koarktaci aorty (CoA), atrioventrikuldrni defekt septa apod. Rada vrozenych
vad se nemusi projevit ithned po narozeni, mohou ftadu let plisobit asymptomaticky.
Naopak nékteré na sebe upozorni uz kratce po narozeni v podobé zrychleného dychani,
cyan6zou, inavou a zménou krevniho obéhu (Zeman a Krska, 2014, s. 305; Kardiochirurgie,

©2018).

INFEKCNI ENDOKARDITIDA

Infekéni endokarditidu (IE) lze definovat jako zanétlivé onemocnéni, pii kterém je na
srde¢ni chlopni, nasténném endokardu nebo popiipadé na cizim télese implantovaném v srdci
pfitomen infekt tzv. vegetace, ktera se skladd z trombocytil, fibrinu, infekéniho agens a
zanétlivych bunék bilych krvinek. DiivEjsi klasifikace endokarditid akutni, subakutni a
chronicka jiz dnes nebyva pouZivana, a to z diivodu, ze v souCasné dobé obvykle probihaji

atypicky (Bulava, 2017, s. 177; Kettner, 2017, s. 397).

Infek¢ni endokarditida je Casto zplisobena poruSenim srdecni vystelky neboli endotelu,
kdy v mistech, kde dochdzi k turbulentnimu proudéni krve, mize dochazet k dysfunkci
endotelu a k usazovani vegetace. Pivodcem IE muize byt kterykoliv mikroorganismus,

ackoliv vice byva endotel osidlovan mikrobialnim agens napf. stafylokoky, které se dostanou
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do krevniho ob&hu a zplsobi tak tzv. bakteriémii (Troubil, 2007, s. 139; Bulava, 2017,
s. 177).

Pro infekéni endokarditidu byva charakteristicky vyskyt kombinace kardidlnich a
extrakardidlnich ptiznaki, kdy byva casto popisovan spiSe vlekly prib&h s nespecifickymi
priznaky v podob¢ akutniho hotfe¢natého obdobi, nechutenstvim, inavou, no¢nim pocenim
apod. Muzeme fici, ze zhruba 90 % nemocnych miva horecku a zbyld ¢ast ma symptomy pii
embolizaci. Z ptiznakil, které se mohou projevit, stoji za to zminit imunologické a cévni
fenomény napft. tiiskovité krvaceni pod nehty, petechie na koncetindch ¢i bukalni sliznici, pti
embolizaci dochdzi k rozvoji symptomt dle lokalizace poskozeni. Castymi komplikacemi,
které maji vliv na dal$i prub¢h terapie, je srde¢ni selhani nebo mozkova piihoda (Troubil,

2007, s. 140-142; Bulava, 2017, s. 178).

Standardni je konzervativni 1é¢ba, kde primarné¢ volime dlouhodobou antimikrobidlni
lécbu podle pritomného agens a dale lécCba symptomatickd zaméfujici se na piidruzend
onemocnéni. Mortalita u endokarditid se pohybuje v rozmezi 20-25 %, kde pfi¢inou Gmrti
byva prevazné ptritomna komplikace nebo urcity mikrobialni agens. KliCovym uspéchem by
méla byt v€asnd, adekvatni a cilend terapie ve spolupraci s mikrobiologem, kardiologem a

kardiochirurgem (Troubil, 2007, s. 142—143).

ONEMOCNENI HRUDNI AORTY

Uvadi se, ze postizeni hrudni aorty mize probihat po rizné dlouhou dobu bez ptiznaka a
mize byt i ndhodnym ndlezem pii kardiologickém vySetieni, a poté 1 predmétem
kardiochirurgického feSeni. Pfi¢inou postizeni této hlavni tepny byva poruSeni celistvosti
jednotlivych vrstev cévni stény, lze tedy uvést, Ze mezi Casté poskozeni fadime pievazné

aneuryzma hrudni aorty a disekci hrudni aorty (Vanck a kol., 2003, s. 86; Brat, 2008, s. 42).

Aneuryzma hrudni aorty byvd povazovano za Zivot ohroZujici stav, kdy bez vcasné
lécby dochazi ve vétSiné situaci k ruptufe rozSifené casti hrudni aorty s naslednym
vykrvacenim. Ne vSichni nemocni byvaji indikovani k chirurgickému feSeni. Hlavnim cilem
je snizit smykové napéti v postizeném segmentu aorty, a to snizenim krevniho tlaku a
kontraktility srdce. Je zndmo, ze vyssi riziko ruptury je v oblasti vzestupné aorty, mensi poté
v oblasti sestupné aorty nebo aortdlniho oblouku. Chirurgické feSeni tohoto stavu spociva

v resekci aneuryzmatu hrudni aorty a nasledné nahradé cévni protézou. V soucasné dobé byva
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na vétsing kardiochirurgickych pracovist’ volena terapie vyduté descendentni (sestupné) aorty
za pomoci tzv. stentgraftu, coZ je protéza vyztuzena stentem. Ulelem této protézy je
rozvinout a vyradit aneuryzma z prutoku a zabranit tak jeho ruptufe (Vanck a kol., 2003,

s. 86; Brat, 2008, s. 42-44).

Disekce hrudni aorty tvoii bezprostiedn¢ ndhlou az vitdlné ohrozujici situaci, pti které
dochazi k rozitépeni vrstev cévni stény. Casto byva zpisobeno trhlinou, kterd vznikla
v intimné aorty s moznosti pronikat az do médie. Ackoliv trhlina mize byt lokalizovana
kdekoliv v pribehu aorty, Castéji se nachazi v oblasti kotfene vzestupné aorty ¢i v pocatku
aorty sestupné. Disekce hrudni aorty se déli na dvé zakladni formy — typ A, kdy byva
poskozena vzestupna aorta. Jedinci s timto typem jsou vedeni k okamzitému chirurgickému
feSeni. Je zndmo, Ze bez operace polovina nemocnych umird v prvnich 48 hodinach.
Naopak typ B, kdy byvé poskozena sestupnd aorta, se fesi pouhou medikamentdzni 1é¢bou a
indikaci k operativnimu feSeni je aZ ruptura disekce. Vzhledem k volbé spravné lécebné
strategie a celému pribéhu onemocnéni je toto déleni znaéné zdsadni (Vanék a kol., 2003,

s. 100; Brat, 2008, s. 44-45; Pafko, 2008, s. 185).

PORANENI SRDCE A VELKYCH CEV

V roce 1889 pronesl vyznamny chirurg Billroth vyrok: ,, Chirurg, ktery se pokusi o suturu
poranéného srdce, navzdy ztrati respekt svych kolegii“. O nckolik let pozdéji se o Gspésné
anestézie a pooperacni péCe chirurgické feSeni poranéného srdce stalo bézné dostupnou

metodou (Vanek a kol., 2003, s. 113).

Tupé poranéni srdce byva zplUsobeno CcCasto deceleranim mechanizmem pfi
automobilovych nehodach, které vede ke kinetické energii narazu srdce proti srdecni sténé a
hrudniku nebo muize byt komprimovano mezi sternem a obratli. Za méné Castou pfi¢inu
miizeme povazovat piimy tder do hrudniku. Urazovy mechanismus miize zpUsobit rizné
formy tupého poranéni, mezi které nejCastéjs$i patii tzv. kontuze (zhmozdéni) myokardu,
kdy s mensSi kontuzi jsou jedinci vétSinou asymptomatiCti, naopak pii vétsi kontuzi byva
ptitomna bolest na hrudniku, arytmie ¢i mozné znamky srdecniho selhavani, dale pak ruptura
srdce s naslednou tamponddou srdecni, poranéni chlopni a jiné. Zavaznost poranéni mize téz

zaviset 1 na funkénim stavu srdce pied samotnym zranénim, stavu naplnéni srdecnich oddili
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nebo fazi kontraktility a v neposledni fad¢ na véku zranéného (Vanék a kol., 2003, s. 114;

Vodicka a kol., 2006, s. 82—83; Schneiderova, 2015, s. 166).

Penetrujici poranéni srdce byva v dneSni dobé velmi ziidka a Casto byva dusledkem
bodného ¢i méné Casto stielného poranéni v ramei zvySené kriminality. Ve své podstaté byva
pro svou lokalizaci postihnutd prava srde¢ni komora oproti komotie levé a ve vétSich
ptipadech je indikovdna urgentni operacni revize. Pfeziti jedince zadvisi pfedev$im na
hemodynamickém stavu pfed operaci, rozsahu poranéni a moznych komorbidit, a hlavné na
véasném transportu do zdravotnického zafizeni a adekvatnim chirurgickém feSeni.
Je zndmo, Ze mortalita dosahuje az k 85 %, kde vétSina poranénych umird pravé na samotném

misté, kde k traumatu doSlo (Vangk a kol., 2003, s. 114-115; Vodicka a kol., 2006, s. 86—87).

Tupé poranéni hrudni aorty je nejcastéjSi poskozeni, co se tyce poranéni velkych cév
v oblasti hrudniku, zpiasobujici bud’ castecné nebo Uplné preruSeni aorty.
Vzhledem k okolnostem fadime tupd poranéni srdce mezi Castd umrti pii autonehodé.
Mechanizmus, ktery vede k ruptuie aorty, se nazyva tzv. deceleracni trauma, coz pii narazu
zpusobuje horizontdlni ¢i vertikalni deceleraci vedouci ke zbrzdéni nebo zrychleni pohybu
téla, coz ma pak za nasledek posun nitrohrudnich organt. Pfiznaky nejsou zpocatku hned
jednoznacné, protoze poskozeni aorty je soucasti polytraumatu. U zhruba 85 % nemocnych
dojde ke krvaceni do pleuralni dutiny a jedinec umira na vykrvaceni bud’ ihned na misté, nebo
do dvou hodin od traumatu. Dle dostupnych statistik se dozvidame, Ze toto tupé poranéni
hrudni aorty ptezije pouhych 5 % pacientd. Co se tyce ostatnich velkych cév v oblasti
hrudniku pt. dutych zil, vétvi oblouku aorty, plicnice, setkavame se s jejich poranénim velmi

vzacné (Vanek a kol., 2003, s. 115; Vodicka a kol., 2006, s. 88-91).

OSTATNI KARDIOCHIRURGICKE OPERACE

Miuzeme fici, ze transplantace srdce neboli tzv. ortotopicka transplantace srdce (OTS)
je jiz dnes standardné zavedend forma 1écby u jedincl v termindlnim stadiu chronického
srdecniho selhani, ktefi nereaguji na Zaddnou z medikamentdzni terapie a nelze jej feSit ani

Jjinym chirurgickym zptisobem (Dominik, 1998, s. 133; Zeman a Krska, 2014, s. 338).

K transplantaci srdce jsou indikovéani jedinci v konecné fazi srdecniho selhani, kde se
vétS§ina nemocnych hodnoti dle funkéni tiidy III. nebo IV. pomoci NYHA klasifikace,

kde zaroven EF (ejekéni frakce) byva zhruba okolo 20 % a méné a maximalni spotieba
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kysliku (VO2max) pod 14 mlkg/min. Vzacnou indikaci byvaji nefesitelné chlopenni nebo
vrozené srde¢ni vady apod. (Dominik, 1998, s. 133; Semrad, 2014, s. 154; Zeman a Krska,
2014, s. 338).

Srdce darce pti jeho odbéru byva uvedeno do hypotermické kardioplegie a po celou dobu
pfevozu a piipravy piijemce se chladi sterilnim ledovym roztokem. Je obecné znamo, ze ¢im
diive po preruseni cirkulace a po navozeni hypotermické kardioplegie je srdce
transplantovano, tim lépe pro uchyceni srde¢niho Stépu. Maximalni doba od pieruseni do
obnoveni cirkulace koronarnim feciStém se uvadi zhruba okolo 5 hodin (Dominik, 1998,

5. 133).

NYHA Klinické potize

I. stadium jedinec nepocituje zddné obtize v klidu ani pti vetsi fyzické namaze

jedinec udava dusnost, citi bolest nebo tlak na hrudniku, inava se dostavuje
II. stadium
aZz po vetsim zatizeni

nemocny udava dusnost, pfitomnou bolest na hrudniku, tinavu pii mensi
III. stadium ) ) ]
fyzické zatézi béhem béznych kazdodennich ¢innosti

nemocny pocituje klidovou dusnost, bolest na hrudniku az tnavu v
IV. stadium ‘ '
klidovém rezimu

Tabulka 1 - Klasifikace dle NYHA, projevy srdecniho selhavani (Skalicka a kol., 2007, s. 37).

V soucasné dobé nemocni po transplantaci srdce zaznamenavaji vyrazné funkcni zlepSeni
svého zdravotniho stavu a pohybuji se mezi 1. az II. funk¢ni tfidou dle NYHA klasifikace
(Zeman a Krska, 2014, s. 340).

Dle soucasnych odbornych publikaci se uvadi opera¢ni umrtnost po transplantaci
v rozmezi od 5 % do 10 %. Primarn€ dochazi k selhani Stépu zhruba do mésice a je tak
nejcastéj$i pfi¢inou mozné piedcasné smrti. Ro¢ni pfezivani se pohybuje okolo 85 %.
Studie, které zkoumaji kvalitu zivota souvisejici se zdravotnim stavem u pacientll po
transplantaci srdce, ukazuji, Ze valnd Cast jedinci se blizi k Zivotu normalni populace

(Némec, 2006, s. 97; Semrad, 2014, s. 159-161; Taborsky, 2015, s. 241).
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2.2 OPERACNI POSTUPY A PRISTUPY V CHIRURGII SRDCE

V kardiovaskularni chirurgii miize byt 1é¢ba korektivni nebo paliativni. Korektivni vykon
vede k plné a trvalé napravé srde¢ni vady, zatimco u paliativni operace dokazeme zajistit
pouze docasné zlepSeni souCasné¢ho stavu, aniz by byla jeho zdkladni pfi¢ina vylécena.
Operace na srdci miizeme dale rozdélit i na vykony, které se provadéji na zavieném nebo

otevieném srdci (Schneiderova, 2014, s. 158).

OPERACE NA ZAVRENEM SRDCI

Uskuteciiuji se bez pouziti ptistroje pro podporu mimotélniho ob&hu. Jedna se tak zejména
o extrakardialni vykony na perikardu a velkych cévach. V souCasné dob¢ tvoii operace na
zavieném srdci pouhou nepatrnou ¢ast srdeCnich vykoni u pacientli, pf. anomalie srdce,

koarktace aorty, vzacné 1 nékteré revaskularizace myokardu (Dominik, 1998, s. 11).

OPERACE NA OTEVRENEM SRDCI

Provadi se v dneSni dobé za pouziti pristroje pro podporu mimotélniho obéhu,
ktery zastupuje ulohu funkce srdce i plic. Po dobu podpory mimotélniho obéhu muze

wevr

kontrolou zraku na zastaveném bezkrevném srdci (Dominik, 1998, s. 13; Pafko, 2008, s. 174).

OPERACNI PRISTUP

Byvé zvolen tak, aby chirurgovi umoznil piehledné operacni pole k dobrému provedeni
operacniho vykonu a zarovein, aby to nebylo pro nemocného tolik traumatizujici (Dominik,

1998, s. 19; Brat, 2008, s. 14).

Castym operatnim piistupem pro vétsinu kardiochirurgickych operaci v mimotélnim
ob¢hu byva jiz tradicné pouzivand podélna medialni sternotomie, kde kozni fez byva veden
od juguldrni jamky do oblasti xiphoidniho vybézku sterna. Nésledné se elektrokoagulaci
provadi fez do podkozi ptes mekkou tkan az k periostu. Sternum se podélné ve své stiedni
care protne pilou a dochazi tak k protéti osrdecnikového vaku (perikardotomie), diky kterému

ziskame volny ptistup k srdci (Brat, 2008, s. 14; Kalab, 2013, s. 19).
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Mezi dal$i operacni pfistupy fadime pravostrannou thorakotomii, kterd vytvari témer
ptehledné operacni pole pro vykony na mitralni a trikuspidalni chlopni ¢i pii uzévérech
defektti mezisinové prepazky. Levostranna thoraketomie se dnes vyuziva pro aneuryzmata
descendentni aorty, koarktace aorty, oteviené¢ tepenné duceje nebo pii bandazi plicnice

(Dominik, 1998, s. 19; Brat, 2008, s. 14).

., V soucasnosti se i v kardiochirurgii zacinaji uplatiovat operace uskutecnované z velmi
malych rFezu. Jedna se o méné invazivni tzv. miniinvazivni srdecni operace. Musime si vSak
uvedomit, ze chirurg je odpovédny za operovaného a vétsim operacnim pristupem si zajistuje
prehledné operacni pole ne pro své pohodli, ale pro vétsi bezpecnost operovaného “

(Dominik, 1998, s. 19).

Mezi miniinvazivni operaéni pfistupy v kardiochirurgii patii podélnd horni
hemisternotomie a anterolateralni minitorakotomie. Podélnou horni hemisternotomii Ize
vidét pfi vykonech na aortalni chlopni. Incize kiize a podkoZi je vedena v medidlni care od
horniho okraje sterna v délce 6 az 10 cm. Nésledné je hrudni kost protata pilou v Grovni
ale pfinasi vétsi stabilitu sterna s mensim rizikem komplikaci. Rdna se uzavira standardné
pomoci draténé cerklaze. Dale lze vyuzit levostranné ¢i pravostranné anterolateralni
minitorakotomie, kterd ma velmi dobry kosmeticky efekt hlavné u mladych Zen, ale pfinasi
vysS§i technickou naro¢nost. V submamarni ryze je veden kozni fez o délce 7 az 8§ cm.
K oddaleni zeber a svalu se vyuzivaji klasické rozveérace (Dominik, 1998, s. 19; Kalab, 2013,

5. 22-23).

2.3 MIMOTELNI OBEH PRI KARDIOCHIRURGICKE OPERACI

Muzeme fict, ze fada kardiochirurgickych vykonu se provadi na zastaveném srdci za
pouziti mimotélniho obéhu (MTO) a je neodmyslitelnou soucasti kardiochirurgie i pfesto,
ze se za poslednich par let zvysil podil operaci na srdci bez pouziti mimotélniho obé&hu.
Vyznamnost uziti mimotélniho ob&hu zaznamenavame jiz z roku 1953, kdy byla provedena
prvni GspéSna operace na srdci pravé za pouziti mimotélniho ob&hu (Vanek a kol., 2003,

s. 129; Kalab, 2013, s. 43).

Principem mimotélniho ob&hu je nahradit, ale zaroven i zachovat krevni ob¢h a okysliceni

organismu v dob¢ zastavy srdce pii kardiochirurgickém zékroku, kdy mame zaopatfeno
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dostateéné zasobeni télesnych organt krvi, udrzovéani acidobazické rovnovahy wvnitiniho

prostiedi, ale i vyménu krevnich plynt (Lonsky, 2004, s. 27; Kalab, 2013, s. 43).

Je znamo, Ze Zzilni krev nemocného se
dostdvd bud samotnou zilni kanylou
z pravé siné nebo dvoustupiiovymi
kanylami, které jsou zavedené separatné
do horni nebo dolni duté Zily. Dochazi ke
shromazd’ovani krve mimo télo
nemocného v tzv. zilnim rezervoaru,
odkud je poté pomoci bud’ rotaéni nebo

centrifugalni pumpy odvaddéna do

oxygenatoru, ve kterém  dochazi @

k oxygenaci a odlouceni oxidu uhli¢itého.

V dnes$ni dobé je pievazné vyuzivan tzv. r— \
ey 7 ’ ” ’ cevgs e 1-! r‘ e J
kapilarni oxygenator, ktery zajiStuje F_}i I ‘
el et
vyménu krevnich plyni za pomoci € @

semipermeabilni  membrdny a tim
Obrazek 3 - Schéma mimotélniho obéhu: @ 7Zilni

minimalni poskozeni krevnich elementt N . . L .
drendz PS nebo HDZ ¢& DDZ; @ zilni rezervoar;

(Némec, 2006, s. 11; Patko, 2008, ® c&erpadlo; @ oxygenator; ® tepennd linka s kanylou
s. 174-175; Kalab, 2013, s. 43-44). vzestupné aorté (Kalab, 2003, s. 45).

Dalsi komponentou oxygenatoru je tzv. vyménik tepla, jehoz ucelem je zchlazeni
protékajici krve, které uvede nemocné¢ho do celkové hypotermie v rozmezi 26-35 °C,
ba naopak ohtati krve, coz umozni navratit operovaného do normotermie neboli navodi
normalni teplotu télesného jadra. U zna¢né naro¢nych vykonil, napt. operace na hrudni aorté
v détské kardiochirurgii, dochdzi tak ke kratkodobé zéastavé krevniho ob&hu a uvedeni do
hluboké hypotermie v rozmezi 16—18 °C po dobu zhruba 20—30 minut z diivodu prevence tzv.
postperfuzniho syndromu. Nadéle je krev vedena ptes arterialni filtr slouzici k odstranéni
mikrotrombti a dalSich pfitomnych mikroc¢astic, kde je za pomoci €erpadla a arteridlni linky
krev pod tlakem kontinualnim proudem vhanéna do tepenného systému nemocného (Némec,

2006, s. 11; Pafko, 2008, s. 174—175; Kalab, 2013, s. 43-44).

Zasadni je udrZovat fyziologické hodnoty perfuzniho tlaku a minutového pratoku

k dosazeni kvalitni perfuze vSech organt a tkéni a zaroven stanovit bezpe¢nou dobu trvani
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mimotélniho obehu. Doba strdvena na mimotélnim ob&hu patii mezi rizikové faktory
pooperacni morbidity, ale 1 mortality (Lonsky, 2004, s. 111-112; Némec, 2006, s. 11; Kalab,
2013, s. 49).

K ochran¢ myokardu se pouziva smés chemickych latek v podob¢ tzv. kardioplegického
roztoku. Veskeré kardioplegické roztoky obsahuji zna¢ny podil drasliku, hoi¢iku, ale i jinych
slozek, které vedou k ochrané myokardu béhem zastavy srdce v diastole. Tyto roztoky jsou do
obéhu vedeny o rozmezi 4-37 °C, kde volba zpiisobu ochrany myokardu je zcela
v kompetenci chirurga. Normotermicka kardioplegie by méla byt do obéhu dodavéana za
pomoci perfuzniho systému nepfetrzité, tak aby umoznila zastavu srdce, naopak studena

kardioplegie by méla byt preruSovana (Kalab, 2003, s. 53; Semrad, 2014, s. 165).
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3 KARDIOCHIRURGICKA OPERACE JAKO RIZIKO
PRO PACIENTA

Pokud je pacient indikovan k opera¢nimu zakroku, je nutné, aby podstoupil tzv.
prredanestetické vySetieni, které je soucasti komplexni anesteziologické péce pred celkovou
anestezii. Na anesteziologa jsou v ramci predoperacniho vySetfeni kladeny vysoké naroky
podle pacientova zdravotniho stavu, dle zvolené anesteziologické techniky, dle povahy a
naléhavosti vykonu, stanoveni stupné operacniho rizika a rozsahu vySetfeni. Hlavnim cilem je
vytvotfeni optimalnich podminek k provedeni operace, uvedeni do anestezie, zabranéni vzniku
moznych komplikaci, zkraceni doby opera¢niho vykonu a v neposledni fad¢ zkratit dobu
hospitalizace a rekonvalescence (Némec, 2006, s. 17; Wagner, 2009, s. 15; Schneiderova,

2014, s. 10).

Pro odhad ¢asné mortality a vaznych pooperacnich komplikaci nemocného bylo vytvoreno
mnoho skorovacich schémat. Mezi nejuzivanéjsi skorovaci schémata fadime tzv. Euroscore,
které bylo vytvotfeno na zaklad¢ ziskanych dat od vice nez 19 tisic nemocnych ze 128 center a
8 evropskych center. Schéma identifikuje tifi skupiny rizikovych faktori — pacientskeé,
myokardialni a operacni. Vysledny soucet vSech téchto tii slozek dava odhad mortality
v procentech. Tento skorovaci systém upiednostiiuje svou jednoduchost a dostate¢ny odhad
rizika, ackoliv u naro¢nych pacientli mtize tento systém podhodnocovat riziko (Wagner, 2009,

s. 25).

3.1 ANESTEZIOLOGICKA VIZITA

U planovanych operaci probihd anesteziologickd vizita nejpozdé¢ji den pred vykonem.
Anesteziolog miiZe dle ziskanych informaci doplnit riizna vySetteni ¢i upravit farmakoterapii
z hlediska volby anestezie. Cilem prace anesteziologa je stanovit stupeii opera¢niho rizika pro
pacienta, sniZit pfedoperacni riziko a stanovit plan anesteziologické péce s ohledem na
pacientiv stav a typ vykonu. Anesteziolog cCasto pacienta informuje o tom, co ho
v perioperacnim obdobi ¢ekd a co mu jsou schopni nabidnout. Soucésti anesteziologické
vizity je zav€re¢na kontrola fyzikalniho vySetieni a posouzeni klinického stavu nemocného

vedouci k ¢astému doplnéni dal§iho vySetfeni nebo upravé medikace kratce pied operaénim
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vykonem, a to hlavné u jedincti s vyskytem ASA III — IV (Simkovi¢ a kol., 1996, s. 44;
Wagner, 2009, s. 15).

Stupenn | Definice

ASA 1 | Zdravy pacient bez patologického klinického a laboratorniho nalezu.

AT Pacient s drobnymi zdravotnimi komplikacemi, ktery neni funkéné limitovan —

mirné az stiedn¢ zavazné systémoveé onemocnéni, pro které je pacient operovan.

SC T Pacient se sttedné tézkymi zdravotnimi komplikacemi, ktery ma funk¢ni limitace —

zévazné systémoveé onemocnéni jakékoliv etiologie omezujici aktivitu nemocného.

Pacient s t€Zkymi zdravotnimi komplikacemi, které ho ohrozuji na Zivoté —
ASA IV | zavazné, Zivot ohroZujici systémové onemocnéni, které neni vzdy operaci

fesitelné.

Tézce nemocny pacient, u které¢ho se ocekava, Ze nepiezije bez/nebo s operaci 24
hodin.

ASAV

Tabulka 2 - Piredanestetické hodnoceni dle ASA (Bartinék a kol., 2016, s. 288)

Je zndmo, Ze mnoho nemocnych ma zoperace, potazmo z anestezie velké obavy.
Anesteziologickd vizita ma pro pacienta i psychologicky vyznam vedouci k psychické
piipraveé na anestezii, kdy anesteziolog pacientovi zodpovi veskeré jeho otazky a tim jej mize

uklidnit (Bratova a Murgos, 2011, s. 44-45).

3.2 ODHAD RIZIKA CASNEHO POOPERACNIHO UMRTI

Pokud je indikovano opera¢ni feSeni srdecniho onemocnéni, je namisté posoudit miru
operacni mortality a zaroven zvySené riziko komplikaci napt. srde¢niho ¢i plicniho selhéni,
dysfunkce ledvin, infekce apod. Odhad rizika casného poopera¢niho imrti slouzi nejen lékafi,
ktery navrhl operacni fesSeni, ale i kardiochirurgovi, ktery zodpovida za pribéh a vysledek
vykonu. Nejvétsi vyznam vSak ma pro anesteziologa, ktery na zakladé svych zkuSenosti a
odhadi mulze planovat postupy, kter¢é by mohly tyto komplikace eliminovat.
Z dostupné literatury se dozviddme, Ze v prib&hu operace dojde ke vzniku jedné fatdlni
komplikace na zhruba 1000 vykonl. Naopak pfi¢ina imrti v souvislosti s anestezii byla
shleddna v jednom piipadu na 10000 anestezii, napi. komplikace selhani plicni ventilace
s naslednou hypoxii. Existuji studie, které se shoduji v tom, Ze vétSina medicinskych

problémi nemocného jsou vysokym indikdtorem komplikaci oproti typu operace ¢i zvolené
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anestezie. V soucasné dob&é muize anesteziolog ovlivnit miru rizika pro pacienta, jen pokud ma
k dispozici podrobné piedoperacni vySetteni s odhady eventudlnich rizik.
Jiz dnes diskutabilnim rizikem byva pokrocily v€k populace, presto zvysené riziko Casné
mortality v€k nijak neovliviiuje vysledky, proto bychom neméli eliminovat nemocného
z chirurgického feSeni srde¢niho onemocnéni pravé kvili pokrodilejsimu véku (Wagner,

2009, s. 19-20).

3.3 ODHAD RIZIKA VELKYCH EXTRAKARDIALNICH
KOMPLIKACI

Z pocatku nas zajimal odhad rizik ¢asného pooperacniho umrti, je nutné vSak zvazit
pravdépodobnost 1 vaznych extrakardidlnich komplikaci, které vyznamné prodluzuji a
prodrazuji hospitalizaci, mohou zapfti€init trvalé nasledky a mnohem vys$si mortalitu (Wagner,

2009, s. 21).

Mezi nejcastéjsi extrakardialni komplikace fadime infekce v operacni rané, kterd muze
byt pfitomna v oblasti sterna ¢i mediastina s vyskytem az u 4 % operovanych s 1/3 mortality.
Za vyznamny nezavisly faktor této komplikace byva popisovana reoperace a pievazné obezita
z diivodu nizsiho prokrveni tukové tkang¢, distribuce antibiotik nebo dostatecné sterility ktize.
Velkou roli v prevenci této komplikace ma prevazné fyziologicka hladina glykémie,
ktera zlepSuje prokrveni v periferii. Dalsi extrakardidlni komplikaci je respiracni
komplikace, kdy prechodna plicni dysfunkce je spjata se vzniklou sternotomii.
K hlavnim rysim ptitomné komplikace mize byt pfitomnost chronické obstrukéni plicni
nemoci. Za zavaznou neurologickou komplikaci povazujeme poSkozeni mozku i pfesto,
7e mozné pri¢iny znadme napfi. hypoxie, krvaceni, embolizace aj. Neurologické komplikace
délime na dva rtzné typy. Prvnim moznym typem pooperacnich poruch centralniho
nervového systému je fokalni vypadek az komatdézni stav, druhym popsanym je zhorSeni
intelektovych, pamétovych a emocidlnich funkci. Za méné casté komplikace jsou povaZzovany
renalni a gastrointestinalni komplikace, kter¢é mohou byt vSak pro danou skupinu

nemocnych rizikovym faktorem morbidity, ale i mortality (Wagner, 2009, s. 21-23).
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4 PACIENT A PREDOPERACNI OBDOBI

Zpravidla si roli pacienta nevybirdme ani se s ni vétSinou nerodime. Obecné lze uvést a
definovat pojem pacient jako tzv. osobu, ktera se vyskytuje v I¢katské péci nebo jako 1é¢iciho
se Cloveka, kde kazdy proces zmény zdravotniho stavu jedince v pacienta ma svou
fyziologickou, psychologickou, ale zéroven i socialni stranku. Jakmile se n€kdo stane
nemocnym, netyka se to pouze jeho samotné¢ho, ale 1 jeho rodiny, zaméstnavatele a vSech lidi,
se kterymi byl jedince doposud v socidlnim kontaktu (Kiivohlavy, 2002, s. 13; Zacharova a
kol., 2007, s. 20; Plevova a kol., 2011, s. 88).

Hlavnim cilem ptfedoperac¢niho obdobi pro kazdého pacienta je zasadné vytvofit idedlni
podminky k lepSimu zvladnuti operacni zatéze i pooperacniho obdobi, vedouci k vcasné
rekonvalescenci. Celkovy rozsah piedoperacni ptipravy je urCovan aktudlnim zdravotnim
stavem nemocného a zvolenym operacnim vykonem. Byva ziejmé, ze se starnouci populaci
piibyva pacienti s bohatou anamnézou internich onemocnéni a je logické, Ze bude nutné
zvysit zietel na predoperacni piipravu nez u mladych zdravych jedinct. Jakakoliv ptiprava by
meéla splitovat obecnou ¢ast piipravy u kazdé operace a specidlni ¢ast, ktera se vztahuje ke
stanovené diagnoze a ke zvolenému opera¢nimu vykonu (Zeman a kol., 2000, s. 147;

Vyhnanek a kol., 2003, s. 181; Svab a kol., 2008, s. 34; Jedlickova a kol., 2012, s. 231).

Pokud hovoiime o piedoperacnim obdobi, konkrétné o pripraveé, ktera probihd ihned po
piijeti na oddéleni, mame tim na mysli pfipravu nemocného k celkové anestezii, kde pro nas
ma byt zdsadni cil zajistit nemocnému bezbolestny pribéh operaéniho vykonu. Proto je
v tomto obdobi nutné, aby vSichni I€kafi, ktefi se ucastni na pfedoperacni piipravé u daného
pacienta, pfispivali svymi odbornymi poznatky k tomuto cili. Pokud je operacni vykon
planovany a zdravotni stav pacienta nevyzaduje delsi pfedoperacni piipravu pii hospitalizaci,
je mozné tuto piipravu k planovanému vykonu zah4jit i ambulantné (Vyhnanek a kol., 2003,

s. 181; Bartiin¢k a kol., 2016, s. 287).

Ptimo nelze uplné Casové ohranicit predoperacni neboli také tzv. preoperaéni pripravu
na mésice, dny nebo az hodiny. Obecné zahrnuje pé¢i o pacienta od doby, kdy doslo
k rozhodnuti o podstoupeni operace a zaroven konci pfedanim nemocného na operacni sal.
Z &ehoz vyplyva, ze lze obdobi charakterizovat velkou variabilitou, kdy se projevuje pfi€ina,

kterd vedla k indikaci operace a celkovy zdravotni stav jedince. Jakékoliv informace by mély
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byt nemocnému podavany srozumitelné Gstni a pisemnou formou a zaroven kazdy ma poté
pravo na zaklad¢ ziskanych informaci se svobodné a bez natlaku rozhodnout, zdali zvoleny

zakrok podstoupi (Svéb a kol., 2008, s. 31; Janikova, 2013, s. 26-27).

4.1 DLOUHODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA

Dlouhodoba predoperaéni ptiprava se ¢asové odviji pfevazné od celkového zdravotniho
stavu nemocného, jeho pfidruzenych chorob a rozhodnuti o daném typu operacniho vykonu.
Dle Janikové byva v kompetencich 1ékafe disledné objasnéni a zapojeni nemocného do
lécebného procesu, kde diky tomu jsme schopni ziskat diveéru v samotného I¢kate a uspokojit

psychické potieby pacienta (Janikova, 2013, s. 26).

Po posouzeni ndlezi ze zdravotnické dokumentace a po zvoleném typu opera¢niho vykonu
dle ziskanych informaci musi nemocny absolvovat veSkerd interni vySetfeni, ktera jsou
piedurcend v souvislosti s planovanou operaci, anestezii a jeho celkovym zdravotnim stavem.
Je zndmo, ze by dlouhodobé piedoperacni ptiprava a s ni spojena veskera vySetieni neméla
byt star§i 14 dnl. Soucasti interniho vySetieni dochazi ke zhodnoceni vitdlnich funkci,
vySetieni krve a moci, elektrokardiografické vysetieni (EKG), rentgenového vysetieni (RTG)
a vySetfeni srdce a plic. Interni vySetieni miize byt navic doplnéno o specidlni vySetfeni,
o kterém si rozhodne samotny lékar. U Zenské populace dochdzi o rozsiteni zékladniho
internitho vySetfeni 1 o gynekologické vySetfeni. U vétSiny operaci byva pacientim
doporucovan odbér krve na tzv. autotransfuzi, kde navic soucasti je i podpora a zvySovani
télesné kondice véetné dechové rehabilitace ve spolupraci fyzioterapeutem a ptipadna nutri¢ni
podpora dle individuality jedince. To ma za ndsledek zkracujici dobu hospitalizace a nizsi

finan¢ni néklady (Slezakova a kol., 2010, s. 34; Janikova, 2013, s. 27).

V ramci dlouhodobé pfedoperacni piipravy bychom se méli zaméfit na tromboembolické
komplikace, které mohou ovlivnit délku a rozsah opera¢nitho vykonu. Obecné se
antikoagulac¢ni 1é¢ba zahajuje jako prevence vzniku tromboembolické nemoci (TEN).
V souvislosti s operacnim vykonem se zvySuje riziko krvaceni, coZ neni idedlnim
oc¢ekavanim. Dochazi tak k ¢asnému individudlnimu pfistupu a Gpravé antikoagulacni terapie
v podob& vysazovani zhruba 4-7 dni pfed operaci dle jednotlivych antikoagulancii.
Ne vzdy je nutné v ramci pfedoperacni piipravy tyto léky vysazovat, zalezi vSak na

rozhodnuti I€kare (Janikova, 2013, s. 28-29).
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Co se ty¢e komorbidit, zna¢nou roli u vétSiny operaci hraje Diabetes mellitus (DM), ten by
v perioperacni ptipravé mél byt kompenzovan v podobé regulace hladiny cukru v krvi tzv.
glykémie a vyhnout se piipadnym hypoglykemickym staviim ¢i hyperglykemii. Jedinci, kteti
maji dobie zkompenzovany DM, nevyzaduji zadné specidlni ptipravy, ba naopak ti, ktefi se
1é¢i za pomoci perordlnich antidiabetik (PAD), byvaji pfevedeni na inzulinovou terapii a tim
tak nékolik dni pfed vykonem vysazuji PAD. Nicmén¢ ptes veskera tato doporuceni se vzdy
musime odrazet od individualnosti pacienta a jeho aktualniho zdravotniho stavu (Svéb a kol.,

2008, s. 39; Janikova, 2013, s. 31).

4.2 KRATKODOBA PREDOPERACNI PRIPRAVA

Casové ohrani¢eni kratkodobého predoperacniho obdobi byva omezeno na 24 hodin tésné
pfed samotnym zakrokem s plynulou ndvaznosti na dlouhodobou ptipravu. Lékat spolecné se
sestrou maji povinnost zkontrolovat a zhodnotit ziskané informace, zaroven zkontrolovat
vysledky zakladniho predopera¢niho vySetieni a popiipad€ ho doplnit o dal§i mozna vySetieni
vztahujici se ke zdravotnimu stavu nemocného (Slezakova a kol., 2010, s. 35; Janikova, 2013,

s. 34).

Do kratkodobé predoperacni piipravy fadime i piipravu anesteziologickou, kterd zahrnuje
zhodnoceni celkového zdravotniho stavu pacienta, seznameni se s danym zvolenym typem
anestezie a s jejimi moznymi komplikacemi, které mohou nastat v pritbé¢hu vedeni operac¢niho
vykonu a doplnéni o tzv. premedikaci. Premedikace je soucasti psychické ptipravy, méla by
vést ke zklidnéni, navozeni dobrého spanku, pohody a odpocinku pfed vykonem, méla by
u nemocného zmirnit pocity strachu a stresu z daného vykonu. Tento typ pfipravy neni pouze
v rukou lékate, ale 1 v rukou sester, které s pacientem byvaji az do samotného pfedani na
operacni sal. Sestry by mély mit na paméti, Ze strach pfed vykonem je u nemocnych bézny, a
tudiz kladou riizné otdzky. Pacient od sester ocekava, Ze ho vyslechnou a uklidni, a nebudou

jeho pocity bagatelizovat (Slezékova a kol., 2010, s. 35).

Ne&kolik hodin pted operaci je nutné zaméfit pozornost na celkovou fyzickou piipravu
pacienta. V ramci pfedoperaéni ptipravy by pacient mél byt nejméné 6—8 hodin lacny, coZ ma
za nasledek sniZzeni pooperacnich komplikaci. Zdravotnicky persondl by mél vénovat
pozornost hygienickym zvyklostem nemocného, napi. stavu nehtli, vlasi, obli¢eje apod. a
umisténi cennosti a protetickych pomticek do trezoru daného oddéleni. V neposledni fadé

dochazi k ptipravé operacniho pole, kde se odrazime od zvolené¢ho druhu operacniho vykonu,

33



pokynli operatéra ¢i zvyklosti daného pracovisté (Slezdkova a kol., 2010, s. 35; Janikova,

2013, s. 34).

4.3 BEZPROSTREDNI PREDOPERACNI PRIPRAVA

Byva definovana a ¢asové ohrani¢ena zhruba na dvé hodiny pfed operaénim vykonem.
Soucasti je kontrola veskeré dokumentace, ziskanych laboratornich vysledkl, kontrola a
pfipadnd piiprava operaniho pole vcetné pfiloZzeni banddzi v ramci prevence vzniku
trombembolické nemoci, kontrola chrupu, poptipadé odstranéni snimatelné zubni protézy,
kontrola doby la¢néni, podani premedikace dle ziskan¢ho anesteziologického protokolu a na
zaver splnéni specidlnich pozadavki chirurga ¢i operatéra a pripadné nalezitosti dle zvyklosti

pracovisté (Slezakova a kol., 2010, s. 35-36; Janikova, 2013, s. 36).

Pozornost musi byt vénovana kompenzaci ptfidruZzenych onemocnéni nemocného, ta poté
vyzaduji specidlni kroky ptipravy pfed danym operacnim vykonem. U nemocného s diabetem
mellitem by mélo byt dodrZzeno lacnéni a kontrola hladiny cukru v krvi, podle které se
nemocnému bud’ ordinuje infuzni roztok glukézy s pridanim inzulinu parenteralni cestou nebo
se provadi aplikace inzulinu subkutanné. Neni pfijatelné podavani peroralnich antidiabetik
nebo dlouhodobého inzulinu. V ramci operacniho programu by mél byt diabetik zatazen
pravé na prednich mistech, a navic bychom méli brat zietel, ze u diabetikii v poopera¢nim
obdobi hrozi riziko vzniku riiznych pooperacnich komplikaci (Slezakova a kol., 2010, s. 36;

Janikova, 2013, s. 36).

V mensi mife se mizeme setkat i s pfipravou nemocného v ramci urgentni neboli
neodkladné operace. Ta Casto souvisi s vys$§im rizikem vyskytu rtznych komplikaci az
ptipadného umrti z dvodu kratkého €asu na piipravu a nedostatecnych vstupnich informaci
od nemocného, neni tedy mozné se zaméfit na véasnou kompenzaci pfidruzenych onemocnéni
nebo na dikladné vySetieni. Jedinci, ktefi byvaji ptivezeni na ARO ¢i JIP, musi byt v rdmci
rychlé hygienické péfe zbaveni hrubych necistot, hlavni pozornost je v€novéana piiprave
operatniho pole. Dochdzi k zavedeni invazivnich vstupli a k aplikaci infuznich roztokd,
pokud je to zaddouci, provadi se rlizna vySetteni, kterd se vS§ak mohou provést az na samotném

operacnim sale (Slezékova a kol., 2010, s. 36; Janikova, 2013, s. 37).
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4.4 OSETROVATELSKA PECE O NEMOCNEHO PRED
PLANOVANOU KARDIOCHIRURGICKOU OPERACI

Pted kardiochirurgickou operaci je cilem pfipravit organismus pacienta na lepsi zvladnuti
operacni zatéze a prevenci vzniku piipadnych komplikaci, které si s sebou nese charakter
kardiovaskuldrni nemoci. M¢éla by spliovat tfi poloZky, a to ziskdni anamnestickych
informaci a laboratornich testti vedouci ke zhodnoceni aktualniho stavu a odhadu mozného
rizika; optimalizace celkové télesné kondice, zlepSeni vitdlnich funkci a pfipravu na anestezii,
perioperacni péci a samotny operacni zakrok (Vanek a kol., 2002, s. 12; Skalicka a kol., 2007,
s. 35-36; Wagner, 2009, s. 15).

Ptedoperaéni pé€e pred kardiochirurgickou operaci se nijak zvlast nelisi od té vSeobecné.
Pacient prochazi zdlouhavou piipravou vedouci k zajisténi kvalitnich vysledka
z podstoupeného operacniho vykonu. Pfi ndstupu na kardiochirurgické oddéleni je
anamnesticky a fyzikaln¢ vySetien a dale absolvuje rizna dopliujici vySetfeni. Mezi zakladni
a nejCastéji vyuzivané patii napi. EKG slouzici ke zhodnoceni aktualniho srde¢niho rytmu,
mén¢ Castéji echokardiografické vySetfeni poskytujici zmény srdecnich oddili.
K dals$im vySetfovacim metodam fadime zakladni laboratorni vySetfeni (biochemicke,
hematologické, hemokoagula¢ni aj.) ¢i RTG snimek hrudniku, neurologické vySetteni,
funk¢éni vySetfeni ledvin v ramci kompenzace chronickych onemocnéni napf. renalni
insuficience ¢i diabetu mellitu, az pfipadné stomatologické vysetieni odvijejici se od daného
vykonu (Vanék a kol., 2002, s. 15; Skalicka a kol., 2007, s. 37—44; Duskova a kol., 2009,
s. 71; Slezédkova a kol., 2010, s. 171).

Jestlize se jedna o elektivni tzv. pldnovanou operaci, pacient vétSinou prichdzi do
zdravotnického zatizeni den pfed samotnou operaci tak, aby hospitalizace nebyla pfili§
dlouhd, nezvySovala emocni prozitky aj. OSetfovatelsky persondl, konkrétné sestra, zastava
vyznamnou roli, kterd nemocného doprovazi béhem pifedoperaéniho obdobi za pomoci
oSetfovatelského procesu vzhledem k jeho individudlnim potiebam (Jedlickova a kol., 2012,

s. 235; Fraga de Jesus a kol., 2013, s. 538-539).

Ptiprava nemocného probihd formou piedoperacni edukace a objasnéni toho, co ho ¢eka
v nasledujicich hodinadch. Naddle dochazi k sepsani a uloZeni cennosti do trezoru daného

oddéleni, ptipravé operacniho pole dle konkrétniho vykonu a dilkkladna hygienickd péce
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celého téla. Sestra se den pied vykonem zamétuje na piipravu gastrointestinalniho systému,
kdy v podvecer pacient dostane lehkou stravu a ptipravky vedouci k ¢aste¢nému vyprazdnéni
tlustého stieva, doba lacnéni spolecné s absenci koufeni se vétSinou udava na 68 hodin pred
vykonem, pfijem tekutin po mensich douscich je mozny az do doby dvou hodin pied operaci.
V ramci predoperacni piipravy sestra objednava pozadované pocty transfuznich ptipravkd,
poda vecerni pre-premedikaci k navozeni klidného spanku a provadi kontrolu veskeré
dokumentace (Zeman a kol., 2000, s. 152—-158; Van¢k a kol., 2002, s. 35; Duskova a kol.,
2009, s. 72; Jedlickova a kol., 2012, s. 232-233).

V den operacniho vykonu provadi sestra kontrolu fyziologickych funkci, operaéniho pole,
vyzve nemocného k vyjmuti snimatelné zubni protézy, pokud tak jiz neucinil, vyprazdnéni
mocového méchyie. Dle zvyklosti Kardiochirurgické kliniky ve Fakultni nemocnici v Hradci
Kralové dochazi v ramci specifické pfedoperacni ptipravy opera¢niho pole k tzv. pfiloZeni
dezinfikujicich obkladi pfed odjezdem na operani sal, dle opera¢niho vykonu a zvolen¢ho
ptistupu. U vSech pacientii pifed kardiochirurgickym vykonem dochéazi k obloZeni oblasti
hrudni kosti pomoci sterilnich longet s dezinfekénim ptipravkem pf. Septoderm OP,
navic pokud je v planu odbér tzv. §tépl k aortokorondrnimu bypassu, dochazi i k oblozeni
obou dolnich koncetin na vnitini strané¢ bérci. Pokud vSak byl zvolen minimalné invazivni
vykon tzv. MIDCAB poptipadé¢ TAVI dochézi k obloZeni opera¢niho pole pod levym prsem.
Déle dle anesteziologického protokolu poddva nemocnému premedikaci. Je na miste,
aby sestra upozornila pacienta na klidovy rezim z divodu podané premedikace, kterd mtze
vést ke zvySenému riziku padu. Dochdzi k dikladné a finalni kontrole dokumentace, vcetné
sepsani predavaciho protokolu, se kterym poté v doprovodu sestry odjizdi na operacni sal,
kde si pacienta piebira operacni tym, prvné Casto anesteziologickéd sestra (DuSkova a kol.,

2009, s. 72; Jedlickova a kol., 2012, s. 233-236; Kalab, 2013 s. 26).

4.5 STRACH PRED OPERACI

Jakmile se nemocny ocitd v nesnadné Zivotni situaci, kterou kardiochirurgickd operace
Jisté je, miZe to vyustit k vystupfiovanym pocitim uzkosti a strachu. Kazdy operaéni vykon
vede k ocekavani vzniku bolesti, ztratou nezdvislosti, zmény ve vnimani vlastniho téla aj.
Pti hospitalizaci potaZzmo na operacnim sale se nemocny dostava do neznamého prostiedi,
kde neni schopen situaci svym jednanim nijak ovlivnit. Je plné odkazdn do péce

oSetfovatelského persondlu a je znamo, Ze jakykoliv operacni zékrok je pro lidsky organismus
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iz hlediska Dbiologického uréitym stresem, na ktery mnase télo reaguje.
Vzhledem k psychickému rozpolozeni a spojeni téchto dvou hledisek miize dochdzet pozdéji
v pooperacnim obdobi k zbyte¢nym pooperaénim komplikacim, kterym by se dalo v ramci
predoperacni ptipravy predejit (Malek a kol., 2004, s. 406; Gulasova a kol., 2012, s. 43;
Wendsche a kol., 2012, s. 65).

,,Onemocnéni zvySuje ndroky na adaptaci pacienta, jeho usili a motivaci. Nemocny se
musi vyrovnat s vlastnim zdravotnim stavem a pripravit na vsechna diagnosticka a
terapeuticka vySetreni a vykony. Reakce na takovou zatéz jsou rozlisné, mnohdy zcela jiné,

nez okoli ocekava “ (Wendsche a kol., 2012, s. 66).

Strach byva, dle dostupnych odbornych publikaci, charakterizovan jako tzv. emoce, ktera
zacina jako reakce na mozné hrozici nebezpeci projevujici se neptijemnym citénim, chvénim
celého téla, busenim srdce, pocitem horka aj., proto v tlumeni téchto neptijemnych okamzikl
pacienta hraje velkou roli komunikace nejen s 1€kafem, ale 1 se sestrou. V soucasné dobé byva
standardni, ze soucasti jakékoliv predoperacni ptipravy je i dokonalé seznameni nemocného
s tim, co se bude dit v nasledujicich dnech, napt. priabéh operace, prognoza. Je znamo, ze
pokud se na néco Clovek subjektivné piipravi, tak to poté 1épe sndsi. Samoziejme velmi zalezi
1 na véku a intelektualnich schopnostech jedince (Vymeétal a kol., 2007, s. 224; Wendsche a
kol., 2012, s. 66—67).

Zacharova uvadi, Zze se nemocny pied kardiochirurgickou operaci nejvice obava toho, ze
operatni vykon nebude natolik UspéSny a vzhledem k ndaroCnosti operace mohou nastat
komplikace, coz je poté nuti piemyslet, ze nedojde ke zlepsSeni, ale ba naopak spise ke
zhorSeni zdravotniho stavu. Takovyto strach je definovdn jako tzv. anticipacni.
Prozitky strachu vétSinou pochazi z nedostate€nych informaci ¢i zkuSenosti, néco, co doposud
nezazil, neprozil (Zacharova a Simi¢kova a Cizkova, 2011, s. 172—173; Gulasova a kol.,

2012, s. 43).

Velmi opodstatnéné prozitky strachu mivaji nemocni, ktefi podstupuji operaci srdce
poprvé, je znamo, ze podrobeni se operaci srdce dési kazdého z nas. Nevédi, co dana operace
obnasi, co od ni ocekavat. Vyskytuji se obavy ohledné profesionality, bezpecnosti a empatii
od oSetfovatelského a lékarského personalu v pribéhu celé hospitalizace. Identifikace téchto
pocitli u pacientii pfed operaci srdce sestrami je zasadni, protoZe jsou s pacienty v Castéjsi
interakci. OSetfovatelskd péce spociva v poskytovani pfedoperacni péce a peclivém sledovani,

véasné detekce pooperacnich komplikaci a poskytovani emocni a psychické podpory
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pacientiim a jejich rodindm po celou dobu pooperacniho zotaveni (Vargas a kol., 2006,

5. 384).

Za vhodny a v dne$ni dobé velmi vyuzivany postup piedoperacni ptipravy vedouci ke
zmirnéni pocitu strachu patii farmakoterapie, kterd nékdy znacné prevySuje ostatni moznosti.
Lékari Casto vyuzivaji tzv. hypnosedativa, ktera jsou podana vecer pted operaci k navozeni
klidného spanku a uklidnéni pacienta a zaroven podani IéCiv ovliviiujicich psychiku pacienta
v den samotné operace. V neposledni fadé ma na pacienta zdsadni vliv psychologicky ptistup,
jehoz cilem je ovlivnéni pohledu na nemoc, nasledujici terapii a uvedeni ho k aktivni

spolupraci (Gulasova a kol., 2012, s. 42).
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5 PACIENT A POOPERACNI OBDOBI

Hlavnim cilem v poopera¢nim obdobi je vC€asné navraceni pacienta zpét do b&zného
zivota. Pooperacni péfe byvad urCovana aktudlnim stavem pacienta, rozsahem
kardiochirurgického vykonu a jeho pfipadnymi komorbiditami. Pooperacni péce je cCasto
naplanovana pfedem, jiz v predoperacnim obdobi, vhodné zvolenou anestezii a odhadem
moznych rizik. Jakdkoliv operace srdce vyZaduje intenzivni komplexni pooperacni péci.
Z hlediska vyvoje pooperacniho stavu a prognoézy nemocného byva toto obdobi znacné
rizikové, je proto nutné peclivé monitorovat stav védomi, krevni obéh, dychani vnitini
prostiedi a krevni ztraty (Vanck a kol., 2002, s. 28; Jedlickova a kol., 2012, s. 239;
Schneiderova, 2014, s. 72; Barttin€k a kol., 2016, s. 291).

5.1 OSETROVATELSKA PECE 0 NEMOCNEHO PO
KARDIOCHIRURGICKE OPERACI

Z hlediska trvani, pooperacni péCe byva cCasové ohrani¢ena od skonceni operacniho
vykonu po dobu 24 hodin (do prvniho opera¢niho dne). Je popisovana jako tzv. Casna
pooperacni péce. Zpusob poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce na
jednotkach intenzivni péce se odrazi od typu kardiochirurgické operace a aktualniho stavu
pacienta. V ramci této pooperacni péce byva nedilnou soucasti nékolikahodinova uméla plicni
ventilace, vcetné kontinudlni monitorace hemodynamickych parametrii vzhledem ke
zvySenému riziku vzniku poopera¢nich komplikaci spojenych s naro¢nosti kardiochirurgické
operace. ,, Specifikem intenzivni péce je vysoce specializovana péce o nemocného pacienta za
pouziti narocné zdravotnické techniky. Péce je orientovana zejména na udrzeni zivotnich
funkci a  saturaci  zakladnich  potreb  (dychani,  vyzZiva,  vyprazdnovani) .
V dals§im pooperacnim obdobi se oSetfovatelsky persondl zaméfuje na polohovani
nemocného, dba na péci o dychaci cesty, invazivni vstupy, pooperaéni bolest, péci o operacni
ranu, laboratorni vySetieni, v€asnou rehabilitaci, ale 1 psychickou vyrovnanost (Zeman a kol.,
2000, s. 295; Kapounova, 2007, s. 21; Schneiderova, 2014, s. 72; Bartinék a kol., 2016,
s. 291-293).

39



Je-1i pooperacni pribéh zotavovani nekomplikovany, stav centrdlni hemodynamiky je
stabilizovan, pacient je pfi plném védomi a je optimalizovano vnitini prostiedi apod.,
pobyva nemocny na jednotce intenzivni péce po dobu 1-3 dnti, dale nemocny byva pielozen
na tzv. jednotku intermedialni péce, kde travi zhruba dal$i 1-2 dny k postupné stabilizaci
vSech systémovych parametri bez intenzivni monitorace, k rozsahlé rehabilitaci, doladéni a

nastaveni dal$i medikace (Dominik, 1998, s. 201; Kalab, 2013, s. 27).

Po stabilizaci vitdlnich funkci dochéazi k pielozeni nemocného na standardni lizkové
oddéleni k dalsi pooperacni péci po dobu 7-10 dnii, vedouci k optimalni trovni celkového
zdravotniho stavu a nastaveni chronické 1éCby a propusSténi ze zdravotnického zatizeni,
bud’ pfimo do doméaciho léceni nebo lazenského zatizeni (Skalickd a kol., 2007, s. 105;

Janikova, 2013, s. 54; Barttin¢k a kol., 2016, s. 291).

Osetfovatelska péce v pribé¢hu celého pooperacniho obdobi se zaméiuje na nemocného
jako na osobu bio-psycho-socidlné-spiritudlni s individualnim posuzovanim a saturovanim
jeho potteb. Veskeré oSetfovatelské intervence maji za cil postupné uvadét nemocného k plné
sobéstacnosti a samostatnosti. Po prevzeti nemocného z pracovisté intenzivni péfe veénuje
sestra pozornost ordinacim Iékafe v n€kolika ohledech napt. monitorovani, kdy dochazi ke
sledovani vitalnich funkci (TK, P, D, SpO,, TT a védomi) dle oSetfujiciho 1ékafe az
2-3 denné. Neméli bychom opomenout ani sledovani vyskytu pooperacni bolesti,
jeji intenzité, trvani a prozivani a piistup samotného nemocného, kde bolest je charakterem
kazdého operac¢niho vykonu. K tiSeni bolesti vétSinou vyuzivame ulevové polohy, neopioidni
ev. opioidni analgetika. Bolest, kterou nemocny proziva, bychom nikdy neméli podcenovat,
pro oSettfujici persondl byva casto ukazatelem pooperacnich komplikaci (Zeman a kol., 2000,

s. 298; Janikova, 2013, s. 54; Schneiderova, 2014; s. 72).

Z oSetfovatelského hlediska veénujeme pozornost péci o invazivni vstupy,
které predstavuji zna¢né riziko vzniku infekce. Nemocny ma vétSinou zavedeny periferni ¢i
centralni Zilni vstup (PZK, CZK) slouzici k aplikaci riiznorodé farmakoterapie.
U kardiochirurgickych operaci se setkdvame s ptitomnosti hrudnich dréni, které maji za
ukol odvadét sekret z operacni rdny a zpravidla by se mély pti nekomplikovaném pribéhu
odstrafiovat do 48 hodin, aviak mohou byt ponechany i nékolik dni. Ukolem sestry je kontrola
mnozstvi a vzhledu ptitomného sekretu i samotné misto zavedeni drénu. Zasadni pozornost
sestra vénuje operacni rané, kdy vétSinou prvni dva dny kontroluje stav sterilnitho savého

kryti, patra po prosakovani (krvaceni, pfitomnost jiné tekutiny apod.). Pokud opera¢ni rdna
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neprosakuje, provadi se prevaz za aseptickych podminek 2. poopera¢ni den dle ordinace
I¢kare, poptipadé dle potieby. Kovové svorky ev. stehy se obvykle odstranuji 7-10 dle typu
operac¢niho vykonu a samotného procesu hojeni (Zeman a kol., 2000, s. 302-303; Janikova,

2013, s. 55-56).

Nedilnou soucasti péce po kardiochirurgické operaci je vCasna rehabilitace, ktera byva
zahajovana uz v ramci piedoperacni ptipravy, protoze jakykoliv operacni vykon na
kardiovaskuldrnim aparatu je pro organismus znacnou zatéZi. Tzv. kardiorehabilitace byva
postupna a prizptisobend individudlnim potiebam pacientli, nemocny pocituje inavu zhruba
prvni 2-3 dny po vykonu, a to hlavné z divodu véasné zahdjené RHB. Kardiovaskularni
rehabilitace a odborné vedeny fyzicky trénink u pacientl zvySuje funkéni kapacitu plic,
redukuje kardiovaskularni rizikové faktory, urychluje rekonvalescenci a zvySuje kvalitu
zivota po operaci. Postupné se zafazuje dechova gymnastika, vibracni masdze hrudniku
vedouci k snaz§imu odkaslavani vzhledem k nestabilnimu sternu. V nésledujicich dnech se
pfidava stoj u lizka, spravné drzeni téla a pomala chlize s doprovodem a v kone¢né fazi chiize
do schodii. Pokud probihd pooperacni rekonvalescence nekomplikované, ma kazdy pacient
moznost vyuzit lazenské 1éCby k uplnému doléceni piimo z lizka nemocnice. NejCastéji je
pacientiim nabizeno pét lazenskych mist, do kterych mohou byt po kardiochirurgické operaci
posilani, napt. Podébrady, Teplice nad Bec¢vou, Konstantinovy Lazné, FrantiSkovy Lazné a
Lazn¢ Libverda (Dominik, 1998, s. 210; Zeman a kol., 2000, s. 303; Stewart a kol., 2003,
s.2104-2109; gpinar a kol., 2007, s. 212; Vanickova a Hajkova., 2009, s. 51).

V neposledni fad¢ se oSetfovatelsky personal zajima o vyprazdnovani gastrointestinalniho
traktu, kdy obvykle dochazi k obnové funkce do 2-3 dnii po operaénim vykonu, v tomto
casovém rozmezi je zna¢ny odchod plynG a uvolnéni bfiSniho napéti. Co se tyce
vyprazdiiovani mocového systému ma nemocny z JIP vétSinou zavedeny permanentni
mocovy katétr (PMK) az do doby, kdy bude schopen mobilizace nebo dle jeho individualnich
potieb. Velkou pozornost sestra spole¢né s lékafem vénuje vodni a elektrolytové rovnovaze,
pteci jenom kardiochirurgické operace pfinasi zna¢nou zatéz pro nemocného a dochazi béhem
operace ke zvySenym ztratam télesnych tekutin (Zeman a kol., 2000, s. 299-300; Jedlickova a

kol., 2012, s. 242-243; Janikova, 2013, s. 55).
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5.2 POOPERACNI KOMPLIKACE

Jakakoliv operace si s sebou nese mozné pooperacni komplikace a neni tomu jinak ani
u kardiochirurgickych operaci. Poopera¢ni komplikace fadime mezi situace, které vedou
k naruseni standardniho pooperacniho obdobi a jejich vznik Casto souvisi s vlivem anestezie
nebo samotného opera¢niho zdkroku. Kazdy Iékat by mél pomyslet na riziko vzniku
poopera¢nich komplikaci a pfedchdzet jim v ramci pfedoperacniho vySetieni nemocného,
vhodné volbé anestezie a samotného zptisobu a rozsahu opera¢niho vykonu (Zeman a kol.,

2000, s. 305).

V dostupnych odbornych publikacich se doc¢itame, Ze se mezi Casté komplikace souvisejici
s kardiochirurgickym vykonem ftadi riziko krvaceni, které¢ se u vzniklé operacni rany muze
objevit bezprosttedné po ukonceném vykonu. Dochazi tak k postupnému prosakovani krve
mezi koznimi stehy, nebo mizeme zaznamenat pooperacni krevni ztraty v ptritomnych
hrudnich drénech. Velmi Casto nelze uplné piesné identifikovat pfi¢inu vzniku krvéceni,
zde se mohou uplatiovat pfiCiny koagulacni, chirurgické nebo jejich kombinace.
Pokud zname ptic¢inu krvéaceni, kdy se mize jednat o krvaceni z podkozi nebo okraji kiize a
samotné krevni ztraty nejsou nijak vyrazné velké, provadi se komprese v samotném misté
krvaceni. Na druhou stranu, pokud mame ptitomné velké krevni ztraty a stale pokracujici
krvaceni, je nutné provést revizi rany a najit zdroj krvaceni (Némec, 2006, s. 20; Novakova,

2011, s. 43; Schneiderova, 2014, s. 74).

Dalsi Castou komplikaci, kdy je pacient ohroZen na zivoté, mize byt napf. tamponada
srdeéni, kdy se hromadi krev v perikardidlnim vaku, coz zplsobuje tutlak pravostrannych
srde¢nich oddil spole¢né se zhorSenym plnénim srdecnich dutin a poklesu srdecniho vydeje.
Mezi klasické symptomy uvadime hypotenzi, paradoxni pulz (systolicky tlak byva pfti
nadechu mens$i nez pii vydechu), zvySenou ndplin krénich Zil a v horSich ptipadech
kardiogenni Sok. Ke vzniku této komplikace jsou typické prevazné katétrové vykony na srdci
a pii podezieni vzniklé tamponady je nutné okamzité jednat a provést evakuaci tamponady

s ev. operacni revizi (Némec, 2006, s. 20; Novakova, 2011, s. 43; Bulava, 2017, s. 198).

Vzhledem k castému operacnimu pfistupu ze stiedni sternotomie, musime uvaZovat
o komplikaci v podobé komplikovaného hojeni operaé¢ni rany, kde existuje fada rizikovych
faktori vedouci k narusenému hojeni rdny napi. diabetes mellitus, obezita, chronicka

obstrukéni plicni nemoc, rendlni insuficience apod. Nejcastéjsi pfi¢inou byvéa tzv. ranna
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infekce, kterd se pohybuje ve svém vyskytu zhruba okolo 1,5-5 % operovanych s vyskytem
puvodct napi. Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermis, Klebsiella pneumonie aj.
K ptfedchazeni vzniku infekce v oblasti operacni rany je nutné minimalizovat kontaminaci
operac¢niho pole, dodrzovat zasady asepse v perioperacnim obdobi a ¢asto u indikovanych
pacienti radéji profylakticky nasadit antibiotika (Kalab, 2013, s. 21; Schneiderova, 2014,
s. 75).

Komplikace v podob¢ ischémie myokardu si s sebou nese zastiené ptiznaky pt. bolest
v operac¢ni rané. Za puvodce vzniku této komplikace mizeme povazovat Casny uzaveér
aortokoronarniho bypassu nebo spasmus koronarni artérie. K odhaleni ischémie byva
nezbytné posouzeni a sledovani zmén 12 svodového EKG v pravidelnych intervalech a

sledovani vyvoje kardiospecifickych enzymii (Némec, 2006, s. 20; Novakova, 2011, s. 43).

V souvislosti s kardiochirurgickym vykonem musime brat zietel i na poruchy srde¢niho
rytmu, které definujeme jako poruchy vedeni nebo tvorby elektrického vzruchu.
Za jednu z nejCastéjSich poruch povazujeme tzv. fibrilaci sini, kdy se vyskyt této dysrytmie
pohybuje u 1/3 operovanych pacientli. Fibrilace sini mize byt ¢asto asymptomaticka nebo
v souvislosti vyskytem palpitaci, nepravidelného tepu, dusnosti, bolesti na hrudi apod.
Ve snaze ptredchazet poruchy vedeni elektrického vzruchu byvaji kardiochirurgickym
pacientim pii operaci implantovany docCasné epikardidlni elektrody, diky kterym muizeme
v pooperacnim obdobi provést vcasnou kardiostimulaci (Némec, 2006, s. 20; Brat, 2008,

s. 18; Bulava, 2017, s. 123—-133).

Za velmi obavané a Zivot ohroZzujici povazujeme trombembolické komplikace, jelikoz
pacienti v perioperaénim obdobim byvaji ve zvySeném riziku vzniku trombi, a to v dasledku
zpomaleného zilntho névratu pfi pobytu na Iizku nebo pifi omezené hybnosti. Co se tyce
prevence vzniku TEN, tak k nacviku kardiorehabilitace dochdzi jest¢ v ptredoperacnim
obdobi, v elastické kompresi DKK v perioperacnim obdobi a v aplikaci antikoagula¢ni

farmakoterapie po dobu hospitalizace a imobilizace (Schneiderova, 2014, s. 76).
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53 NEJCASTEJI POUZIVANE OSETROVATELSKE DIAGNOZY
U PACIENTA PO KARDIOCHIRURGICKE OPERACI

Vseobecné sestry pracujici na standardnim oddéleni kardiochirurgie poskytuji komplexni
oSetfovatelskou péci na vysoké urovni vSem pacientim, nejen t€ém po kardiochirurgické
operaci. Hlavnim cilem oSetfovatelské péce je zlepsit zdravotni stav pacienta, zvysit kvalitu
zivota kazdého jedince a zajistit jejich spokojenost po celou dobu hospitalizace, az do
propusténi do ambulantni péce. Vzhledem k zaméteni této bakaldiské prace, se nyni budu
zabyvat nejCastéjSimi oSetfovatelskymi problémy, se kterymi se pacienti po kardiochirurgické
operaci na standardnim oddéleni potykaji. V nasledujici tabulce jsou oSetfovatelské diagndzy

sefazeny postupné dle Cetnosti vyskytu.

OSETROVATELSKA . » SOUVISEJICI
. DOMENA TRIDA
DIAGNOZA FAKTORY
AKTUALNI
operacni rana,
00132 Akutni bolest 12. Komfort 1. Télesny komfort _
invazivni vstupy
okolni bariéry,
4. 3. Rovnovaha nestabilni fyzicky

00093 Unava

Aktivita/odpocinek energie stav, zvysené naroky
9 okolni bariéry,
. 2. Reakce na nestabilni fyzicky
00148 S h Zvladani/tolerance
trac zvladani zatéze stav, operaéni rana,
zatéze
bolest
. 11. o
00046 NaruSena 2. Télesné o )
. . o x Bezpecnost/ochrana 5 ) operacni rana, drény
integrita kiiZe poskozeni
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okolni bariéry pft.

00198 NaruSeny vzorec 4, 1. hluk, svétlo,
spanku Aktivita/odpocinek | Spanek/odpocinek | neznamé prostiedi
aj.
4. muskuloskeletalni
00032 Neefektivni 4.
KVS/pulmonélni poskozeni, bolest,
vzorec dychani Aktivita/odpocinek
reakce imobilizace
sniZeni svalové sily,
00085 Zhorsena télesna 4.
o _ 2. Aktivita/cvicent bolest, invazivni
pohyblivost Aktivita/odpocinek

vstupy pi. HD

00162 Snaha zlepsit

management zdravi

1. Podpora zdravi

2. Management

zdravi

snizit rizikové
faktory, zména

zivotniho stylu

Tabulka 3 — Aktualni oSetirovatelské diagnézy (Herdman a Kamitsuru, 2016).
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OSETROVATELSKA . » RIZIKOVE
. DOMENA TRIDA
DIAGNOZA FAKTORY
POTENCIALN{
4.
00239 Riziko zhorsené 4. veék, operacni vykon,
KVS/pulmonélni
KVS funkce Aktivita/odpocinek komorbidity
reakce
4. operacni vykon,
00200 Riziko sniZené 4.
KVS/pulmonalni farmakoterapie,
srdec¢ni tkanové perfuze | Aktivita/odpocinek o
reakce komorbidity
11.
00004 Riziko infekce 1. Infekce invazivni vstupy
Bezpecnost/ochrana
11. 2. T¢lesné antikoagulancia,
00206 Riziko krvaceni
Bezpecnost/ochrana poskozeni operacni rana
zhorSena télesna
11. 2. T€lesné mobilita, vék,
00155 Riziko padi .
Bezpecnost/ochrana poskozeni farmakoterapie,
snizeni svalové sily
00246 Riziko " operacni vykon, vék,
prodlouzZeni . 2. Télesné bolest, zhorSené
Bezpecnost/ochrana <k ] .
pooperaéniho zotaveni poskozeni hojené operacni rany
zhorSena télesna
11. 2. Télesné »
00249 Riziko dekubiti mobilita, vek,
Bezpec€nost/ochrana poskozeni
snizena perfuze.
00179 Riziko nestabilni nestabilni fyzicky
glykémie 2. VyZiva 4. Metabolismus stav, neefektivni
terapie

Tabulka 4 — Potencialni oSetf-ovatelské diagnézy (Herdman a Kamitsuru, 2016).
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6 NEMOC V PROZIiVANI CLOVEKA

Soucasné studie dokazuji, ze onemocnéni piedstavuje pro celou populaci urcitou tizivou
zivotni situaci, se kterou se v dnes$ni dob¢é musi kdokoliv z nas vyrovnavat pomérné v kratkém
casovém obdobi. Nemoc odrazi chorobné jevy v daném organismu, v némz dochazi k poruse
télesnych a psychickych funkci. Neni ddno, zZe nemoc zasahuje pouze organy, ba naopak trpi
Ji cely organismus a ma zna¢ny vliv na celkovou psychiku nemocného, coz se odrazi do jeho

proZzivani a chovani (Morovicsova, 2006, s. 13).

,,Nemocny clovéek jako by splynul se svou nemoci a prestal byt vsim tim, ¢im doposud
byval, casto se stava jen figurkou na hracim poli zdravotnictvi, jako by nemél svou viastni

vuli, kompetence, zodpovédnost“ (Minibergerova a Ji¢inska, 2010, s. 5).

6.1 ZDRAVI

Pokud se snazime definovat termin zdravi, je nutno zminit, Ze se jednd o velmi slozity a
v podstat¢ multidimenzionalni problém. VétSina autorti se shoduje, ze pojem zdravi nelze
nikdy Uplné definovat, a to uz z rozdili vychazejicich z pojeti naroda a jejich jazykové
bariéry, pfesnéji pak v obsahu a rozsahu pojmu zdravi. V ramci medicinského pojeti zdravi
piijala Svétova zdravotnickd organice (WHO, 1946) definici zdravi formulovanou v této
podobe¢: , zdravi je stav uplné fyzicke, psychické a socialni pohody (well-being), nikoli jen
nepritomnost nemoci nebo vady“. Pozdé&ji doSlo k upravé stavajici definice zdravi (WHO,
1984) ,,zdravi je stav, ktery na jedné strané umoznuje jednotlivcum i skupindam lidi poznat
viastni cile a uspokojovat potreby a na druhé strané reagovat na zmény a vyvarovat se se

6

svym prostiedim . Nejde tedy o pouhy cil Zivota nebo o néco definitivniho, ale o proces
porozuméni zdravi jako o ur€ity zdroj kazdodenniho Zivota, ktery se méni okamzik od
okamziku spole¢né se zménami systému ,,organismus — prostiedi* (Bartlova, 2003, s. 21-22;

Zacharova a kol., 2007, s. 15—16; Mares$ a Vachkova, 2010, s. 9—10).

Obecné na zdravi, ale i na nemoc pohliZime za pomoci tfi rovnocennych slozek — télesné,
dusSevni a socialni, vytvarejici tzv. biopsychosocidlni systém. Zdravi tedy neni soucasti
pouhé mediciny, ale i Sirokého huméanniho pojeti zaméfujici se na ochranu, udrzeni a rozvoj

zdravi v ramci jedince €i celé spolecnosti (Bartlova, 2003, s. 21-22).
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6.2 NEMOC

V mnoha odbornych publikacich se setkavame s fadou charakteristik tykajicich se pojmu
nemoc. Tvorba jednotného terminu nemoc prosla znacné zdlouhavym vyvojem odrazejicim
nové védecké poznatky v jednotlivych medicinskych oborech. Zacharova uvadi, ze ,,pri
vymezovani tohoto pojmu je vhodné vychazet z celistvosti organismu a prostredi.
Tento pristup umozZiiuje chapat nemoc stejné jako zdravi v roviné zivotnich procesii clovéka,
které se odehravaji v systému clovéka a prostredi“, ackoliv z medicinského pohledu chapeme
nemoc jako vysledek Spatné funkce organu nebo bunck (Mastiliakova, 2007, s. 36; Zacharova

a Simickova-Cizkova, 2011, s. 102).

Vlivem vnitinich a zevnich faktori nemoci i jeji pribéh vede k takovému stavu organismu,
ktery narusuje celé jeho fungovani a rovnovahu. Objektivné lze nemoc chépat jako poruchu
zdravi spole¢né se svou etiologii, pribéhem, diagnostikou a klasifikaci. Nesmime vSak
opomenout, Ze nemoc ma i1 svou subjektivni stranku, kterd byva charakterizovana jako tzv.
zdravotni nepohoda, o které se zminujeme, kdyz se Clovek neciti zdrav, neni mu nejlépe,
neni ve své kizi apod. Z hlediska oSetfovatelské péce je nemoc povazovana za subjektivni
zéazitek télesného dyskomfortu, jako kontinualni proces probihajici od mirného poSkozeni az

k velmi zdvaznému poskozeni (Mare$ a Vachkova, 2009, 55-56).

vvvvvv

v nepotadku, kdy to nebyva dobré, kdy to, co ma néco délat, funguje pouze s obtizemi, kdy se
urcitd funkce vychyluje z béznych mezi neboli tzv. tolerance normality (Kiivohlavy, 2002,

s. 15; Zacharova a kol., 2007, s. 16).

Minibergerova uvadi, Ze nemoc ma zna¢ny vliv na Zivot kazdého clovéka, vede ke ztraté
dosavadnich jistot, ohrozeni zvyklosti a pfesvédceni, o kterd se do doby, neZ se stal
pacientem, opiral. Je zndmo, Ze nemoc velmi ztéZuje dosaZeni dosavadnich cili a vede
k obavam z budoucnosti. Jednd se o naro¢nou tiZivou Zivotni situaci, subjektivné proZivanou

spole¢né se strachem, utrpenim a bolesti (Minibergerova a Ji¢inska, 2010, s. 5).

Nemocny v prubéhu svého pobytu ve zdravotnickém zatizeni byva diky pfitomné nemoci
zbaven fady povinnosti, napt. pracovné neschopnym, ztraci rodicovskou roli aj. Kazdy z nas
reaguje na vetSinu naroc¢nych situaci velmi individudlng, odliSné. Vzhledem ke zbaveni své
dominance a fady povinnosti miize nemocny prozivat bezdlivodné pocity ménécennosti nebo

Casto az depresivni stavy, ba naopak mezi nami jsou i taci, ktefi nemoc berou jako vyhodu.
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Jakakoliv reakce nemocného i jeho postoj k nemoci je povazovano za zplisob vyrovnavani se

s Zivotni situaci tak, jak si to v prib¢hu svého zivota osvojil (Zacharova a kol., 2007, s. 20).

TRADICNI POHLEDY NA NEMOC

Zdravotnicky personal pohlizi na nemoc ze ¢ty zakladnich pohledd. Jednotlivé pohledy na
nemoc predurcuji postup pii samotné 1écbe, respektovani pacienta ¢i rodinnych piislusnikt
podilejicich se na 1é€beé pacienta, zmény zdravotniho chovani, dohled nad doporucenym
lécebnym rezimem aj. Prvni pohled v souvislosti se socidlnim lékatstvim pohliZi na nemoc
v ramci prirozené historie nemoci. Pro popis pribéhu lécené nemoci byl vyuzit model
zaméfujici se na fazi normalniho zdravi, na klinické rozpoznani nemoci, rozvinuti az
pokrocilost nemoci €i jeji vyusténi vedouci bud’ k uplnému vyléceni, zhojeni s trvalymi
nasledky, nebo k nejhor§imu stadiu, a to k umrti. Druhy pohled pohliZi na nemoc klinicky,
kde v tomto pohledu je nemoc spiSe povazovana jako urcita klinicka jednotka obsahujici
pricinu, symptomy, diagnostiku a ptrevazné¢ lécbu. Obecné jde o poznatky vSech Iékart,
které byly zaclenény do ucebnic a do tzv. Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10)
spole¢né s doporuCenymi postupy. Za treti pohled povazujeme osobni zkuSenosti a
odbornou praxi Kkonkrétniho lékare, kdy se tento pohled opira o klinicky pohled
s konkrétnimi poznatky, variabilitu veSkerych projevii dané nemoci a odlisSnych reakci
pacientll na tu samou nemoc. V neposledni fad¢ je nutné zminit i ¢tvrty pohled na nemoc,
ktery se zabyva individualnosti daného pacienta. Zdravotnicky personal zkouma
konkrétniho pacienta, kterého ma v danou chvili pfed sebou. Dochdzi ke sledovani
individualnich projevli a pribéhu nemoci, zarovenn zdravotnik sleduje to, jak se pacient
s konkrétnim onemocnénim snazi vyrovnavat. V soucasné dobé je velmi Casto oSetfujicim
persondlem opomijen i novy paty pohled na nemoc definovany jako pacientiiv pohled na
nemoc a zdravi. Timto pohledem se snazime vstupovat do podvédomi laického uvazovani
o vzniku a pribéhu nemoci. Hlavnim zijmem by mélo byt pro zdravotnika poznani
subjektivniho, nékdy azZ origindlniho pohledu pacienta na svou nemoc a jeji zavaznost (Mares,

2006, s. 109; Mares a Vachkova, 2009, s. 11-13).
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VLIV NEMOCI V SOCIOLOGICKEM POJETI

Ze sociologického pfistupu se snazime nemoc definovat pomoci nékolika fazi, ve kterych
se mize nemoc postupné rozvinout. Jednotlivé faze predurcuji psychologicky proces, ktery
vede k somatickym ptiznakiim onemocnéni. Sociologické pojeti se vztahuje k vyvoji nemoci,
ukazuje role pacienta a jeho psychiku, kterou mizeme pozorovat v prubéhu jeho nemoci.
Prvni faze nemoci zacind v dobé, kdy se objevuji prvotni symptomy a pacient si za¢ina
uvédomovat své nové postaveni. Castou prvni volbou pii priniku nemoci byva volba
samolécby, kterou voli vétSina na misto navstévy u lékafe. Z n€kolika badani se odhalilo,
7e pi1 samoléceni mize dochazet k oddalovani té spravné diagnozy a dochazi k opozdéni
vCasného zahijeni terapie. Za druhou fazi povazujeme tu, kdy pacient vyhledava pomoc od
jinych osob nebo tehdy, kdy se nemocnému dostava pomoci bez jeho vlastniho védomi a
zédosti. Nemocny se ocitd v nesnadné, ¢asto mimotradné neobvyklé situaci, kde se u n¢ho
dostavuji pocity strachu, obav, pochybnosti o urceni spravné diagndzy nebo dalSich postupech
lécby. Treti faze ma charakteristiku tzv. akceptovani nemoci, v niZ na sebe pohlizi jako na
nemocného ¢loveéka, nema snahu se povazovat za zdravého, dochéazi ke ztotoznéni se s roli
pacienta. Je nutné uvést, ze nemocny, ktery se ocitd v cizim prosttedi, byva vytazen ze svych
socidlnich funkci, nebot neméa moznost je plnit v takové mife, nez mohl doted.
Nasledkem byva zména chovani nemocného, az ptrehnanych vlastnosti ¢asto podobnym

détskému veéku (Bartlova, 2003, s. 45-49).

VLIV NEMOCI V PSYCHOLOGICKEM POJETI

U osob, které necekané¢ onemocni a musi se s danou nemoci potykat, dochézi
k ovliviiovani psychického pojeti nemoci, které probiha v né€kolika etapach, které vSak nemusi
dodrzovat svilj pfedem stanoveny sled, n€které se opakované vraci, n€které se stiidaji a mezi
sebou prolinaji. Neni ani ddano, ze by nemocny mél prochazet v§emi etapami, nékterou miize
zcela vypustit a nemusi byt ani stejné dlouhé. Takové pojeti nemoci popsala Elisabeth Kiibler-
Rossova dle schématu péti stadii prozivani nemoci (MI¢ak, 2011, s. 67; Plevova a kol., 2011,

s. 116).

Prvni stddium byva oznaCovano terminem Sok, kdy si nemocny nechce tuto skutecnost

pfipustit a ¢asto se to projevuje vétou ,, Ne, to se urcité netyka mé, to nemiize byt pravda.*

Jeho obranou reakci na takovou tiZivou zivotni situaci ¢i sdéleni neekané diagnozy byva
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praveé popirani dané skutecnosti a socidlni izolace. Dalsi fazi je vznik zlosti projevujici se
hnévem, agresi az vzboufenim se proti tomu, co se v zivot€¢ nemocného momentalné
odehrava. U téchto osob panuje mySlenka ,, Proc¢ pravé ja, proc¢ se to nemohlo stat nékomu
jinemu? “. Takovyto stav se obraci na vSechny strany, vybiji si svou zlost na kohokoliv,
na koho narazi, nejtézsi byva toto stadium pro osoby jemu blizké, vétSinou si tento stav zlosti
a vytek berou osobné, jelikoz se malokdo snazi wcitit do pacientova prozivani.
Ve tretim stadiu se setkdvame s formou smlouvani, vyjednavani, kdy se nemocny snazi
oddalit nevyhnutelné, ziskat Cas na véci, které by rad stihnul, méni své priority. Casto dochazi
ke smlouvani s Bohem a k udrZzovani plné tajnosti pted svym okolim. Pfedposledni fazi byva
obdobi deprese, kdy nemocny uz dal nemiize popirat své onemocnéni, dochazi k hospitalizaci
a operatnimu vykonu, kdy pfibyva znaéné mnozstvi symptomi a ubyvd mu mnoho sil a
energie. Nemocny by mél dokdzat svlij smutek dostateCné vyjadiit a byt obCas 1 sam.
Kone¢nou fazi prozivani nemoci probiha formou akceptace neboli pfijetim, smifenim se
s tim, co se s nemocnym déje. Nemocny vétSinou vyhledava svij klid, byva vyrovnany a
ochotny piijmout svij predur¢eny osud. V knize Kiibler-Rossové se vSak dozvidame, ze se
nejednd o Unik ani rezignaci, ale vSak o posledni odpocinek pted dlouhou cestou zivota
(Plevova a kol., 2011, s. 116—-117; Elisabeth Kiibler-Ross, 2015, s. 51-53, 64-65, 98-100,
101 a 127-128).

6.3 SUBJEKTIVNI POJETI NEMOCI

Subjektivni pojeti nemoci Ize definovat jako urCitou entitu, kterd se netykd pouze osob,
které s nemoci maji své zkusSenosti. Pojeti nemoci se tyka i téch zdravych, ktefi o nemoci védi
z doslechu. Obecné se bavime o subjektivnich poznatcich, piredstavach, postojich,
zkuSenostech, ale 1 ocekdvani vzhledem k danému onemocnéni. Tyka se predevSim piedstav
0 nemoci, o pfi¢in€é zpisobené nemoci, zaméteni na pohled omezeni vedouci ke zlepSeni
zdravotniho stavu, ktery nemoc pfinasi. Casto subjektem zkoumani subjektivniho pojeti byva
osoba neboli laik, a proto se tento pohled velmi 1i§i od odborného pojeti nemoci (Mare§ a

Vachkova, 2009, s. 24).

V soucasné dobé s vyvojem mediciny a fadou pohledi na nemoc dochédzi k tomu,
7e pacient o své nemoci velmi pfemysli. Jakmile se dostane do role pacienta, nechce byt za
toho pasivniho, chce byt aktivné zapojen do svého zotavovéni, chce mit piehled o tom,

co s nim bude. Je pfesvédceny o tom, Ze miZze mit vliv na svou nemoc, a to pfedev§im svym
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chovanim, chce védét o moznostech a dasledcich onemocnéni. Vyuzivad rGznych zdroji
k vyhleddvani informaci o nemoci, diskutuje o ni s ostatnimi a tim dochazi k vytvofeni

laického pojeti nemoci (Mare§ a Vachkova, 2011, s. 97).

Subjektivni prozitky jsou realné faktory, které jsou neodmyslitelné v prozivani nemoci a
odviji se od zplsobu diagnostiky, ale i terapie. Ze strany zdravotnikd cCasto dochazi
k nedostatecnému vnimani prozitkii nemoci pacienta. Je nutné brat zietel na to, Ze tyto
prozitky jsou ptiznaky vytvarejiciho se vztahu pacienta k vlastni nemoci. Pro takového
Clovéka je nemoc tézkou zivotni situaci, se kterou se snazi vyporadat riznymi zplsoby

(Zacharova a kol., 2007, s. 37).

V publikaci profesora MareSe se dozvidame, Ze subjektivni pojeti nemoci zahrnuje né€kolik
oblasti a to oblast kognitivni, kterd se zaméfuje na strukturu znalosti o dané nemoci a
subjektivni ndzory na nemoc (ptiznaky, pfiCiny, zavaznost, ovlivnitelnost, smysl, utrpeni,
prubeh), dale afektivni oblast vyzdvihujici hodnoty nemocného, jeho emocni projevy,
znalosti, ale 1 zkuSenosti a v neposledni fadé¢ oblast konativni, kde dochéazi k prosazeni

chovani danym zptisobem ¢i vyuzivani moznych strategii (Mares a Vachkova, 2009, s. 24).

6.4 TEORETICKE PRISTUPY K PACIENTOVU POJETI NEMOCI

Pacientovo pojeti nemoci lze rozebrat ve ctyfech pohledech. Ze samotného pocatku se
klade diiraz na pohled nemocného na svou nemoc, rizné postoje viici nemoci, jeho emocidlni
prozitky, které k nemoci zaujima. Tento pfistup byl oznacen jako afektivni aspekt pacienta
na obdobi nemoci. Do poptedi se dostdva i feSeni kognitivniho aspektu, kdy se jednd
o laické definice nemoci, rtizné myslenkové pochody, nazory nebo vyklady vztahujici se
k nemoci. Slozitym pfistupem k pohlizeni na nemoc dochédzi ke zkoumani afektivniho,
ale zarovenl 1 kognitivniho aspektu spole¢né s chovanim a reakci na dané onemocnéni.
Poslednim pfistupem byva zvolen pfistup, kdy pohled nemocného na obdobi nemoci je
zna¢n€ ovlivilovano jeho Zivotnimi zkuSenostmi, vlastnim uvazovanim a svou roli v ovlivnéni
zastava 1 okoli, v némZ nemocny Zije. Jedna se tak o aspekt vyvojovy a socializa¢ni (Mares a

kol., 2005, s. 183-185).
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6.5 INDIVIDUALIZOVANE SUBJEKTIVNI POJETI NEMOCI

., Nemoc jako svizelna situace predstavuje zateéz v oblasti bio-psycho-socialni®. Jelikoz
samotnd nemoc probiha u kazdého jedince velmi individudIné a v riznych fazich, podle svych
vlastnich zkuSenosti a pfedstav, se odrazime ze dvou hledisek, a to vnimani pfiznakd a
porozuméni a vyklad v ramci subjektivniho pojeti nemoci (Ktivohlavy, 2002, s. 23;

Zacharova a kol., 2007, s. 39).

r__ 7

Pokud se snazime pochopit prozivani nemoci, méli bychom se zaméfit na vnimani
priznaki, protoze ne kazdy jedinec vnimé ptiznaky své nemoci stejné. V knize profesora
Kfivohlavého se dozvidame, Ze existuji dva typy osobnosti a to tehdy, kdy dochazi k prilomu
prvotnich pfiznaki a zméné zdravotniho stavu, kde navzdory tomu jeden typ osobnosti se
snazi tyto zmény povazovat za nedllezité, oproti tomu druhy typ osobnosti pozoruje zmény
velmi rychle a povazuje je za néco podstatného a feSitelného. Velmi rozhoduje to,
¢emu jedinec dava ve svém zivoté prednost, co je pro né¢ho samotného vyznamné. Na dalsi
vnimani zmény zdravotniho stavu ma vliv i fada faktorti napt. emocialni stav jedince, obranné
mechanismy v podob¢ potlaceni, snazit se nevidét to nepiijemné apod. Bylo by idealni,
kdyby jakykoliv piiznak uméla kazda osoba velmi rychle a snadno objevit a vyhodnotit,
ale tomu tak bohuzel neni. Zalezi piredevsim na kognitivnich faktorech, které maji vliv na
vnimani, ale 1 hodnoceni pfiznakl, celkového zdravotniho stavu. To posléze vede
k riznorodym myslenkdm, predstavam, nazortim a presvédceni o nemoci (Ktivohlavy, 2002,

5. 23-25).

Dilezitou a opodstatnénou roli hraje interpretace, vysvétleni ¢i pochopeni ptiznaki a
individualniho prozitku nemoci. Do popiedi se dostava nékolik momentti, kam fadime minulé
zkuSenosti s pfitomnym ptiznakem, je zndmo, Ze ten, ktery se s takovym ptiznakem nikdy
nesetkal, ho chipe trochu jinak nez ten, kdo s nim zkuSenosti uzZ ma. Dal$im momentem je
emoc¢ni zabarveni, dané ocekavani az ohroZeni. , Pri chapani oc jde, a pri interpretaci
v ramci tzv. kognitivni reprezentace nemoci‘. Kognitivni reprezentace nemoci nas nuti
pfemyslet o piedstaveé pacientové nemoci, o tom, jak on ji sdm chape, co mu vlastné je a co se

s nim déje (Ktivohlavy, 2002, s. 26).
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KOGNITIVNI SCHEMA NEMOCI

Identifikace ' . .

Piesné pojmenovani, ureni pacientova nemoci.
nemoci

) Casto kladené otazky ,,Jaky pribéh ma tato nemoc, s jakymi bolestmi a

Disledky . ' ' .

utrpenim je nemoc spojenda, jaké dusledky bude mit nemoc pro okoli
nemoci

pacienta?
Priciny Co vedlo ke vzniku dané nemoci, co ji zptisobilo a co udélal pacient Spatné,
nemoci ze k ni doSlo.

Doba trvani | Jak dlouho bude muset byt hospitalizovany, jak moc ho bude omezovat v

nemoci socialnim Zivot¢.
Terapie Bude stacit klasicka lécba na vzniklou nemoc k jejimu dostate¢nému
nemoci odstranéni.

Tabulka 5 — Kognitivni schéma nemoci (Kfivohlavy, 2002 s. 26)

,, Kognitivni schémata nemoci mohou byt ruzné sloZita a clenitd. Na jedné strané se
setkavame s velice primitivnimi a nepresnymi myslenkovymi obrazy nemoci, na druhé strané
se lze setkat s mimordadné Cclenitym a slozZitym kognitivnim schématem nemoci. Pritom se
ukazuje, Ze kognitivni schémata nemoci si vytvarime uz od raného mladi. Podle toho, jakou
myslenkovou predstavu o nemoci pacient ma, jak vypada jeho kognitivni schéma nemoci, se

‘

Fidi i jeho pochopeni vyznamu daného priznaku, jeho vztah k nemoci a jeho chovani’

(Ktivohlavy, 2002, s. 27).

6.6 DIAGNOSTIKA SUBJEKTIVNIHO POJETI NEMOCI

Jakmile se oSetfovatelsky persondl setkava s pacientem, velmi zalezi na tom, zdali vnima
nemocného jako celek, soustfedi se na ¢lovéka jako na holistickou bytost. Pokud si vSak
pokladame otazku, pro¢ nemocny trpi, tak dochazi k obihdni vyznamu, ke kterému pacient
svou nemoc piifazuje. Dozvidame se, Ze smysl dané nemoci se poukazuje tehdy, kdyz sdm
nemocny zacind rozmlouvat o svém naruSeni, o svém ,Ja“. Existuje fada vyzkumd,
kde dochéazi ke zkoumani vnimani, proZivani a vysvétleni nemoci. Abychom mohli ziskat
takovou predstavu o subjektivnim pojeti nemoci, byly vytvofeny tfi zdkladni metody.

Jednou z takovych je metoda kvantitativni, diky které objektivné vyhodnocujeme ziskané
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udaje. K ziskani kvantifikovatelnych udajii pouzivdme napi. dotazniky, posuzovaci Skaly.
Pro ziskani racionalniho pohledu na nemoc byl vytvofen specificky dotaznik — Dotaznik
pacientova vnimani nemoci z origindlni verze dotazniku IPQ — Illness Perception
Questionnaire, kde si klademe diraz na ziskdni kognitivnich aspektli pacientova pojeti
nemoci. K tomu, abychom dokdazali pochopit prozivani pacientovy nemoci, byla vytvoiena
kvalitativni metoda, kterda nam umozni se dostat do hloubky prozitki vedoucich pacienta
k nadzoru na nemoc a urc¢itého zpisobu chovani. K pouziti této metody byl vytvoteny predem
dany rozhovor tazatele s pacientem, ze kterého ziskdme danou piedstavu o pojeti nemoci.
V soucasnosti v fadé vyzkumtl se pouziva spiSe metoda smiSena propojujici kvantitativni,
ale 1 kvalitativni metodu, tak aby jedinec mohl vyzdvihnout pfednosti a slabiny, aby doslo

ke sjednoceni ziskanych dat (Mares a kol., 2005, s. 186—189; Mare§ a Vachkova, 2011, s. 11).

6.7 POHLED PACIENTA NA KARDIOCHIRURGICKOU OPERACI

Kardiovaskularni onemocnéni se v Ceské republice vyskytuje pomérné ve velkém
zastoupeni. Na onemocnéni srdce pohlizime ze vSech ptitomnych aspekti (biologickych,
psychickych a socialnich) a zna¢ny vliv na vznik daného onemocnéni ma predevsim Zivotni
styl jedince. Jedinec svou nemoc vnima jako naro¢nou Zivotni situaci, kterou by mél v ramci
svych moznosti umét zvladnout. Je dano, Ze se zménou zdravotniho stavu dochazi i ke zméné
jeho dosavadniho bézného zplisobu Zivota, jeho identity a uspokojovani potieb (Kfivohlavy,

2002, s. 27; Vagnerova, 2002, s. 28; s. 110; Mastiliakova, 2007, s. 10).

Viagnerova piSe, ze onemocnéni srdce neni pouhou zéalezitosti nemocného, nybrz jistym
zpusobem ma vliv na jeho okoli, a to prevdzné na jeho blizké. Nemocny pfisuzuje,
7ze nemocné srdce méni dosavadni parametry vytvarené spole¢né s jeho blizkym okolim.
V danou chvili je pro nemocného rodina dulezitou skupinou, kterd mu umozni nevytracet se
ze socialniho Zivota a neni tak Uplné od vseho izolovan (Vagnerova, 2002, s. 28; Bartlova,

2003, s. 98-99; Zacharova a kol., 2007, s. 30).

Osoby trpici kardiovaskularnim onemocnénim a nasledné podstoupily kardiochirurgickou
operaci, by se mély celkové zaméfit na zménu Zivotniho stylu a vyfadit jednotlivé rizikové
faktory, které ovliviiuji zdravotni stav, jelikoz nemocné srdce patii mezi ta onemocnéni,
ktera pfimo ohrozuji jedince na zivoté. Nemocny si uvédomuje, Ze je ohrozena jeho stavajici

role v Zivoté, ale i jeho vlastni budoucnost. Nasledkem toho se méni jeho sebepojeti,
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jeho osobnostni vlastnosti. Je zndmo, ze onemocnéni srdce odliSnymi zptisoby méni socidlni
role a vede ke zhorSeni kvality zZivota. ,, Cim vice narusi choroba zivot nemocného, ¢im vice se
dotkne jeho osobné vyznamnych hodnot, tim vétsi ztratu predstavuje a o to vyraznéjsi bude

i reakce’ (Vagnerova, 2002, s. 33-34; Zacharova a kol., 2007, s. 17).

Diskutabilni mtize byt zvoleny operativni ptistup k srdci, jelikoz kardiochirurgicka operace
zanecha nemocnému urcity télesny defekt neboli jizvu v oblasti hrudniku. To nemocného
muze poznamenat v ramci jeho psychické stranky, jelikoZ se za ptitomnou jizvu muize stydét
a diky ni ztracet svou identitu. V tuto chvili zastava dileZitou roli oSetfovatelsky personal,
ktery byva nemocnému nejbliZze, ten nemocného podporuje, respektuje, ptistupuje k nému
vzdy individualné, akceptuje jeho chovani, snazi se pochopit jeho prozivani a citlivé vysvétlit
dasledky kardiochirurgické operace. Pobyt v nemocnici a podstoupeni kardiochirurgické
operace pacientovi piinasi fadu neptijemnych chvil. Je zajimavé, ze kardiovaskularni
onemocnéni snasi hiife mladsi populace na rozdil od té starsi, kterda nemoc bere za soucast

béZného zivota (Minibergerova a Ji¢inska, 2010, s. 54; Samankova a kol., 2011, s. 30-31).

Pfi onemocnéni kardiovaskularniho aparatu chybi pacientovi urcity pocit télesného
komfortu. Pokud vSak nepodstoupi kardiochirurgickou operaci, mize dochdzet k neustalému
zhorSovani zdravotniho stavu az ke zvySenému riziku mortality. Nemocny v danou chvili vidi
pouze svou pasivitu, zavislost na druhych, ztraci nadhled a dochdzi k nutnosti zit pouze danou
pritomnosti. VéEtsSinu z nich provazi i obavy z komplikaci, které si s sebou muize nést
podstoupena kardiochirurgicka operace, coz mtze velmi ovliviiovat i vékova predispozice ¢i

zévaznost onemocnéni srdce (JanaCkova, 2008, s. 11; Mladinov a kol., 2010, s. 1371).
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7 CILE A HYPOTEZY VYZKUMNEHO SETRENI

7.1

CILE VYZKUMU

Tématem bakalaiské prace je kardiochirurgické operace z pohledu pacienta.

Cile vyzkumu:

1. Zjistit, nakolik si pacienti pfipoustéji zéavaZznost svého kardiovaskularniho

onemocnéni.
Zda si mysli, Ze mohli ¢i mohou svoji situaci ovlivnit.
Zjistit, zda onemocnéni srdce, které vedlo ke kardiochirurgické operaci, porozuméli.

Zjistit, jak pacient proziva stav po kardiochirurgické operaci, a jaky ma tento vykon

pro pacienty socialni dopad.

7.2 HYPOTEZY VYZKUMNEHO SETRENI

Na zaklad¢ cilti vyzkumu jsem stanovila devét hypotéz (Hi, Ho, Hs, Hs, Hs, He, H7, Hs a

Ho).

H; VSsichni osloveni pacienti véii, Ze se jejich zdravotni stav po kardiochirurgické

operaci zlepsi.

H; Pii sdéleni nezbytnosti operacniho feSeni onemocnéni srdce méla vice nez polovina

dotazovanych pacientii strach.
H3 U vice neZ tfi ¢tvrtin pacientdl byla kardiochirurgick4 operace planovana.

Hy4 Pro vétsinu oslovenych pacientll byla tato kardiochirurgickd operace (v celkové

anestezii) prvni.
H;s Vice nez tfi ¢tvrtiny pacientll svému onemocnéni srdce nerozumi.
Hs Vice nez tii Ctvrtiny pacientll souhlasi s ndzorem, Ze at’ udé€laji cokoliv, nema to

vliv na jejich onemocnéni srdce.
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H7 VSichni pacienti souhlasi s ndzorem, ze jejich onemocnéni srdce ma velké finan¢ni

dopady na jejich rodinu.

Hs Vsichni pacienti po kardiochirurgické operaci souhlasi s ndzorem, ze jim

onemocnéni srdce velmi komplikuje partnersky ¢i rodinny Zivot.

Hy U vice nez tfi Ctvrtin pacientil vzbuzuje onemocnéni srdce velké obavy i po

kardiochirurgické operaci.

59



8 METODY VYZKUMNEHO SETRENI A
CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO SOUBORU

Pro empirickou ¢ast bakalarské prace, ktera je veénovdna pohledu pacienti na
kardiochirurgickou operaci, kterou nyni podstoupili, jsme zvolili smiSeny vyzkumny

pristup, tedy kombinaci kvantitativniho a kvalitativniho Setfeni.

V kvantitativnim vyzkumu byl pouzit standardizovany dotaznik I[PQ-R-CZ ,Illness
Perception Questionnaire“. Tento 20 polozkovy dotaznik jsme doplnili o 11 otazek, které se
tykaly zékladnich demografickych informaci o nemocném, dalsi se tykaly kardiochirurgické
operace (viz Priloha €. 3, s. 135-139). Samotnym polozkam dotazniku ptedchéazel kratky
uvod (osloveni, seznamenti s cilem vyzkumu, ujiSténi o anonymité dat, vysvétleni postupu pii

vypliovani dotazniku a podékovani za spolupraci).

Standardizovany britsky dotaznik vznikl v roce 1996, kdy origindlni verze vychazi
z Leventhalova modelu autoregulace pacientova chovani pti nemoci. Jedna se tak o dotaznik,
ktery se zaméfuje na pacientovo pojeti jakékoli nemoci. ktery obsahuje 38 polozek neboli
12 polozek zamétujici se pro pacientiv pohled na symptomy jeho nemoci a 26 zbylych
polozek pro pacientiiv pohled na nemoc samotnou. ,, Model predpoklada, Ze pacient uvazuje
o své nemoci po dvou liniich. Jednu predstavuji kognitivni procesy a na né navazujici
strategie pro zvladani probléemu vyvolanych nemoci. Druhou linii pak emocni procesy a na né
navazujici strategie zvladani emoci vyvolanych nemoci.* Dotaznik je rozdélen do tii Casti,
kdy prvni ¢ast se zaméfuje na zdravotni obtize nemocného, zdali tyto obtize souvisi s danou
nemoci, druhd ¢ast se vztahuje pfimo k pacientovu pojeti nemoci, na ndzory na ptitomnou
nemoc a v posledni ¢asti dotazniku se ptdme na pacientovy nazory na pficiny nemoci (Mare$

a Vachkova, 2009, s. 100—112; Mares a Vachkova, 2010, s. 65-66).

Zkracena ceska verze dotazniku IPQ vznikla postupnym ovéfovanim pievzatého britského
dotazniku. Autofi Geské verze dotazniku jsou J. Mares, K. Smejkal a M. Stanglova, ktefi do
praxe uvedli zkracenou verzi o 20 polozkach, coz bylo povazovano za kompromis a akceptaci
ze strany nemocnych. Tyto polozky dostate¢né spliovaly psychometrické pozadavky a
vystihovaly proménné, které definuji pacientovo pojeti nemoci. Lze tedy fici, Ze pro
zkracenou verzi bylo vytvofeno 5 zékladnich proménnych slouZzici k vyhodnoceni ziskanych

dat vztahujici se k vnimani, prozivani dané¢ nemoci, a to identifikaci nemoci, ¢asovy pribé&h
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nemoci, disledky, pri¢iny a v neposledni fadé ovlivnitelnost nemoci (Mare$ a Vachkova,

2009, s. 112—113; Mares a Vachkova, 2011, s. 87-88).

Pted findlni Gpravou dotazniku byla v bfeznu 2018 provedena pilotni studie — pretest
dotazniku u péti dobrovolniki (pacientti po kardiochirurgické operaci), s cilem odhalit mozné
potize s porozuménim vyznamu otazek a predejit tak pripadnému zkresleni informaci.
Pfi tomto vyplilovani dotazniku jsem byla pfitomna. Z pretestu vyplynulo, Ze nebyly shledany
z4dné problémy pii vyplilovani dotazniku, vSechny otazky byly srozumitelné, a tudiz nebylo

nutné provést upravu dotazniku. Tyto dotazniky vSak nebyly do vyzkumu zafazeny.

V nasem dotazniku jsme pouzili 6 uzavienych otazek, které nabizely rizné varianty,
kdy respondent vybiral vhodnou odpoveéd kiizkem. Polouzavienych otazek, ve kterych mohl
respondent zakfiZzkovat jiz vytvofenou variantu nebo zvolit moznost ,,jiné*“ a napsat své
vyjadieni, byly 3. Soucasti byla 1 1 oteviena otazka, kde se mohli respondenti volné¢ vyjadrit
bez moznosti nabidnutych odpovédi. Ke zjisténi pacientova pojeti nemoci byl pouzit dotaznik
IPQ-R-CZ, ktery byl sloZzen ze 20 polozek, na které se odpovidalo pomoci pétistupiiové skaly
krouzkovacim zptisobem, kterd vyjadfuje miru respondentova souhlasu s danym tvrzenim.
Na konci dotazniku mél respondent moznost volné¢ vyjadiit své postfehy ¢i nazory
ke kardiochirurgické operaci. Cas potiebny k vyplnéni dotazniku se vét§inou pohyboval okolo

10 minut.

V kvalitativnim vyzkumu byl pouzit polostrukturovany rozhovor, ktery zahrnoval
13 otevienych otazek. Se zarukou anonymity byli osloveni ¢tyfi pacienti po kardiochirurgické
operaci, dvé Zeny a dva muzi. S rozhovorem souhlasili vSichni. Rozhovor se skladal
z ptipravenych otazek a otazek, které vyplynuly béhem rozhovoru, a podporovaly tak slovni
vypovéd’ respondentd. Pfed rozhovorem respondenti vyplnili dotaznik. Pro navozeni divéry a
uvolnéné atmosféry, jsem si pfed kazdym rozhovorem s danym respondentem nezdvazné
popovidala, ujistila je o naprosté anonymité. Rozhovory jsem zaznamendavala na diktafon.

Nasledné jsem provedla jejich transkripci do protokolu (viz Ptiloha €. 4, s. 140—154).

Vyzkum probihal ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové, na Kardiochirurgické klinice,
pfesnéji na standardnim oddéleni G a H, s laskavym svolenim naméstkyné pro
oSetfovatelskou péci Mgr. Dany Vaikové a vrchni sestry kardiochirurgie Mgr. Dany

Vlaskové (viz Piiloha €. 1 a €. 2, s. 133-134).
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Do vyzkumného souboru byli zafazeni pacienti nejdiive 5. den po kardiochirurgické
operaci, ve véku 18-80 let, bez kognitivniho deficitu. Dalsi podminkou byla ochota vyplnit

dotaznik.

Vyzkumné Setieni probihalo po dobu deseti mésicti, od zac¢atku dubna 2018 do ledna 2019,
kdy bylo rozdano celkem 50 dotaznikii, které se vSechny vratily vyplnéné, navratnost tedy

byla 100 %. Vyzkumny soubor tvofilo 50 respondentt (n = 100).

Ziskana data od respondentl byla postupné zpracovana do jednotlivych grafii v programu
MS Excel. Analyzovana data, ktera uvadim v grafech, jsou uvedena v relativnich ¢etnostech,
kde v interpretaci v zavorce uvadim 1 absolutni Cetnost ziskanych odpovédi. Absolutni ¢etnost
charakterizuje celkovy pocet respondentti, ktefi odpoveédéli na pfedem vypracované otazky.
Relativni cetnost udava podil absolutni Cetnosti a celkového poctu respondentt vyjadieny

v procentech.

Zpusob zpracovani a analyza Ctyf provedenych rozhovori je zminéna v podkapitole

9.2 Kvalitativni vyzkum na stran¢ 87-98.
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9 VYSLEDKY

9.1 KVANTITATIVNI VYZKUM

*

Otazka ¢. 1 - Jaké je VaSe pohlavi?

e muz
e 7ena
14
Pohlavi
70%
60 %
60%
50%
40 %
40%
30%
20%
10%
0%
Zena

Graf 1 - Pohlavi

Interpretace: Dotaznikového Setfeni se celkem zucastnilo 50 respondentii, z toho bylo 30

muii (60 %) a 20 Zen (40 %).
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Otazka ¢. 2 - Kolik je Vam let?

méné nez 30 let

e 30-39let

e 40-49 let

e 50-59Ilet

e 60-069let

e 70-79 let

Vék
45%
40% 40 %
35%
30% 26 %
25%
20% 18 %
15% 10 %
10%
4%
5% 2%

v, wem R
ménénez 30-39let 40-49let 50-591let 60-69let 70-79let
30 let

Graf 2 - Vék

Interpretace: Co se tyce ve€kového zastoupeni respondentli, z celkového poctu 50
respondentl byl 1 respondent (2 %) mladsi 30ti let, 2 respondenti (4 %) byli ve véku 30-39
let, 5 respondentli (10 %) bylo ve véku 40—49 let, 9 respondentt (18 %) bylo ve véku 50-59
let, 20 respondentli (40 %) bylo ve véku 60-69 let, a 13 respondentii (26 %) bylo ve véku
70-79 let.

64



Otazka ¢. 3 - VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

e zédkladni

e stfedoskolské bez maturity/vyucen
e stiedoskolské s maturitou

e vyssiodborné

e vysokoskolské

4 r r
Vzdélani
60%
52 %
50%
40%
30 %
30%
20%
. 10 %
10% 4% 4%
0% |
zakladni stiedoskolské stfedoskolské s vyssi odborné vysokoskolské
bez maturitou

maturity/vyucen

Graf 3 - Vzdélani

Interpretace: Z celkového poctu 50 respondentt byli pti dotaznikovém Setfeni v nejveétSim
zastoupeni lidé, ktefi maji stiedoSkolské vzdélani bez maturity ¢i jsou vyuéeni, a to v poctu
26 respondent (52 %). Dale bylo 15 respondentl (30 %) se stiedoSkolskym vzdélani
s maturitou, vysokoskolské vzdélani mélo 5 respondentt (10 %), vyssi odborné vzdélani
méli 2 respondenti (4 %) a v neposledni fadé¢ zakladni vzdélani maji taktéZz 2 respondenti

(4 %).
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Otazka ¢. 4 - V soucasné dobé jste:

e student

e rodi¢ovska dovolena
e zaméstnany(a)

e nezamgéstnany

e podnikatel, OSVC

e invalidni dichod

e starobni dichodce

A4 14
Zameéstnani
70%
0,
60% 60 %
50%
40%
30% 26 %
20%
10% 0% XA 2% 6 % 4%
0 (yo |
$ g N S) L SR &
5 8 & & 5 & ey
& & N S O X o
S & S & 3 3
4%9 4® & ol xS N
4 < I & &
= S $ S

Graf 4 - Zaméstnani

Interpretace: V nejvétSsim zastoupeni bylo 30 respondentii (60 %) ve starobnim diichodu,
13 respondentii (26 %) bylo zaméstnanych, 3 respondenti (6 %) pracovali jako OSVC,
v invalidnim diichodu byli 2 respondenti (4 %), nezaméstnany byl 1 respondent (2 %) a na

rodi¢ovské dovolené byla 1 respondentka (2 %).
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Otazka ¢. 5 - Jak moc Vas obtiZe se srdcem pied operaci omezovaly?

e bez omezeni télesné vykonnosti, bézna télesnd aktivita nevyvolavala bolesti na hrudi,
dusnost, tinavu ani palpitace

e mirné omezeni aktivity, v klidu bez bolesti na hrudi ¢i duSnosti, ani pii mirné zatézi
nebyla pfitomna duSnost ¢i bolest na hrudi

e zna¢né omezeni aktivity, vyraznd ndmahova bolest na hrudi ¢i dusSnost, ale v klidu
dusSnost ¢i bolest na hrudi nebyly

e nutnost absolutniho klidu, upoutani na lizko nebo zidli, jakakoliv fyzickd aktivita

vyvolavala bolesti na hrudi ¢i duSnost, ktera se vyskytovala i v klidu

Omezeni ve fyzické aktivité

40% 38 %
34 %

35%
30% 28 %
25%
20%
15%
10%

5%

0%

0%

bez omezeni télesné mirné omezeni znacné omezeni  nutnost absolutniho
vykonnosti aktivity aktivity klidu

Graf 5 - Omezeni ve fyzické aktivité

Interpretace: Z grafu €. 5 ziskdvame data o tom, jak moc respondenty jejich obtize se srdcem
pted operaci omezovaly. Z celkového poctu 50 respondentti jich 19 (38 %) bylo znaéné
omezeno v télesné aktivit€é vyraznou namahovou bolesti na hrudi ¢i duSnosti.
Déale 17 respondentt (34 %) uvedlo, ze byli pouze mirné omezeni v télesné aktivité,
kdy v klidu ani pfi mirné zatéZi nebyla pritomna dusnost ¢i bolest na hrudi, posledni
skupina 14 respondentil (28 %) uvedla, ze nebyli omezeni v télesné vykonnosti, kdy télesna

aktivita nevyvolavala bolesti na hrudi, duSnost, inavu ani palpitace.
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Otazka ¢. 6 - Jak jste reagoval/a na sdéleni diagnézy onemocnéni srdce, ktera

vyZadovala operaci srdce?

e nechtél/a jsem tuto skute¢nost piijmout
e akceptoval/a jsem tuto skute¢nost

e byl/a jsem ve stresu

e m¢l/a jsem strach, co se mnou bude

e piemyslel/a jsem o smrti

Reakce na sdéleni nezbytnosti operace srdce

70%
60 %
60%
50%
40%
30% 26 %
20%
10% a0 4% . 4% 4%

0%  — 0% ——
nechtél/a akceptoval/a byl/a jsem ve citil/a jsem premyslel/a akceptoval/a citil/a jsem
jsemtuto  jsem tuto stresu strach, co se jsem o smrti  jsem tuto  strach, co se
skuteCnost  skuteCnost mnou bude skute€nost mnou bude +
prijmout ptijmout pfijmout + pfemyslel/a

citil/a jsem jsem o smrti
strach, co se
mnou bude

Graf 6 - Reakce na sdéleni nezbytnosti operace srdce

Interpretace: Z grafu ¢. 6 ziskdvdme data o tom, jak respondenti reagovali na sdéleni,
7e jejich nemocné srdce vyzaduje operacni vykon. Z celkového poctu 50 respondentti jich 30
(60 %) sdéleni o nezbytnosti opera¢niho vykonu na srdci akceptovalo, 13 respondentil
(26 %) uvedlo, Ze méli strach, co s nimi bude, 2 respondenti (4 %) uvedli, Ze byli ve stresu,
1 respondent (2 %) nechtél sdéleni o nezbytnosti opera¢niho vykonu na srdci prijmout.
V neposledni fad¢ 2 respondenti (4 %) uvedli, Ze sdéleni o nezbytnosti opera¢niho vykonu
na srdci akceptovali, ale ziroven méli strach, co s nimi bude, a 2 respondenti (4 %) uvedli,

ze méli strach a premysleli i o smrti.
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Otazka ¢. 7 - Jaky charakter méla VaSe operace srdce?

e planovana operace

e akutni operace

Charakter operace
80%

72 %

70%
60%
50%
40%
30% 28 %
20%

10%

0%
planovana operace akutni operace

Graf 7 - Charakter operace

Interpretace: Z grafu ¢. 7 ziskdvdme informace o povaze kardiochirurgické operace.
Dotaznikového Setfeni se celkové zucastnilo 50 respondentil, kde 36 respondentl (72 %)
uvedlo, Ze jejich operace byla planovana a 14 respondentt (28 %) uvedlo, ze jejich operace

byla provedena akutné.
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Otazka ¢. 8 - Jakou kardiochirurgickou operaci jste nyni podstoupil/a?

e bypass pro ischemickou chorobu srde¢ni
e nahrada a rekonstrukéni operace chlopné
e operaci na hrudni aorté

e operaci vrozené srdecni vady v dospélosti

e jiné
Typ operace
50% o
45% 44%
40% 36%
35%
30%
25%
20%
15%
10% 8% 10%
5% 2% 0%
0%
bypass pro nahrada a operace na operace jiné bypass pro
ICHS rekonstrukéni  hrudni aorté vrozené ICHS +
operace srdeCni vady v nahrada a
chlopné dospélosti rekonstrukéni
operace
chlopné

Graf 8 - Typ operace

Interpretace: Z celkového poctu 50 respondentl byli pfi dotaznikovém Setfeni v nejvétSim
zastoupeni ti, ktefi podstoupili aortokoronarni bypass pro ischemickou chorobu srde¢ni, a
to v poctu 22 respondentt (44 %). Dale 18 respondentd (36 %) podstoupilo nahradu ¢&i
rekonstrukéni operaci chlopné, operaci vrozené srdecni vady v dospélosti podstoupili
4 respondenti (8 %) a 1 respondent (2 %) podstoupil operaci na hrudni aorté.
Z celkového poctu zucastnénych uvedlo 5 respondentti (10 %), Ze podstoupili bypass pro

ICHS spole¢né s nahradou ¢i rekonstrukei chlopné.
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Otazka ¢. 9 - Jak dlouho jste s onemocnénim srdce, kvili kterému jste byl/a nyni

operovan/a, pied kardiochirurgickou operaci 1é¢il/a?

Jak dlouho se léCite s onemocnénim srdce?

25%
22%
20% 18%
16%
15%
12%
10% 10%
10%
6% 6%
N . .
0%
bez vibec ménénez 1-2roky 3-5let 6-14let 15-24let 25 avice
odpoveédi rok let

Graf 9 - Jak dlouho se lé¢ite s onemocnénim srdce

Interpretace: U této otazky nebyly respondentim nabizeny zadné varianty odpovédi.
Z celkového poctu 50 respondentli jich 11 (22 %) uvedlo, Ze se pfed kardiochirurgickou
operaci viibec s onemocnénim srdce nelécéili. Méné neZ rok se pied operaci s onemocnénim
srdce se 1é€ilo 9 respondentt (18 %), 6 respondentt (12 %) se pro onemocnéni srdce 1é¢i 1-2
roky, 8 respondentl (16 %) uvedlo, Ze se s onemocnénim srdce 1é¢i 3—5 let, 5 respondentii
(10 %) se 1é¢i pro onemocnéni srdce v rozmezi 6-14 let a dalSich 5 respondent (10 %)
nechali tuto otdzku bez odpovédi. V neposledni fadé¢ 3 respondenti (6 %) si srdecnim
nemocnénim prochdzi v rozmezi 15-24 let a 3 respondenti (6 %) se trpi kardiovaskuldrnim

onemocnénim 25 a vice let.
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Otazka ¢. 10 - Byla to VasSe prvni operace srdce (v celkové anestezii)?

® ano
® 1nec
Byla to VaSe prvni operace srdce?

90%
80% 78 %
70%
60%
50%

40%
30%
20%
10%

0%

22 %

Ano Ne

Graf 10 - Byla to VaSe prvni operace srdce

Interpretace: Dotaznikového Setfeni se celkové zucastnilo 50 respondentl, kdy 39
respondentl (78 %) uvedlo, Ze to byla jejich prvni operace srdce (ano) a 11 respondentil

(22 %) uvedlo, ze to nebyla jejich prvni kardiochirurgicka operace (ne).
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Otazka ¢. 11 - Kolikaty den jste dnes po kardiochirurgické operaci?

4 I 4
Pooperacni den
40%
36 % 36 %
35%
30% 28 %
25%
20%
15%
10%
5%

0%
5. poopera¢ni den 6. pooperacni den 7. pooperacni den

Graf 11 - Pooperacni den

Interpretace: U této otazky nebyly respondentim nabizeny zadné varianty odpovédi.
Z celkového poctu 50 respondentt jich 18 (36 %) uvedlo, Ze jsou 5. den po kardiochirurgické
operaci, dal§ich 18 respondentt (36 %) uvadi, ze jsou 7. den po kardiochirurgické operaci, a

14 respondentti (28 %) uvedlo, ze jsou momentéaln¢ 6. den po operaci srdce.
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PACIENTOVO POJETI NEMOCI IPQ-R-CZ

K vyhodnoceni ziskanych dat z dotazniku IPQ-R-CZ jsme vyhodnotili pét zdkladnich
proménnych — domén, které slouzi k zjednodusenému pochopeni pacientova pojeti nemoci.
V kazdé doméné byla navic vybrana polozka z dotazniku, kterd u tohoto vyzkumného

souboru vychéazela nejzajimavéji.

DOMENA ZAVAZNOST NEMOCI

Doména Zavaznost nemoci

60%
50 %
50%
40%
30 %
30%
20 %
20%
10%
0%
vubec bézné zadvazna zavazna

Graf 12 - Doména Zavaznosti nemoci

Interpretace: Z grafu ¢. 12 ziskavdme data o zavaznosti dané nemoci. K této doméné se
v dotazniku vztahuji polozky 1, 2, 3 a 11. Dotaznikového Setfeni se celkové ztcastnilo
50 respondentil, kde v celkovém skérovani 25 respondentt (50 %) uvedlo, ze své onemocnéni
povazuji za béiné zavazné, naopak 15 respondentli (30 %) uvedlo, Ze pro né jejich

onemocnéni neni vubec zdvazné, a zbylych 10 respondenti (20 %) uvedlo,

wewr
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DOMENA ZAVAZNOST NEMOCI — Moje nemoc je asi zivaZna

Moje nemoc je asi zavazna

60%
50% 48 %
40%
30 %
30%
20%
12 %
10% 8 %
2%
0%
souhlasim spiSe souhlasim tézko spise nesouhlasim
rozhodnout nesouhlasim

Graf 13 - Moje nemoc je asi zavazna

Interpretace: V dotaznikovém Setfeni nejvice respondentl, a to 24 (48 %) uvedlo,
7e souhlasi s tvrzenim, Ze jejich onemocnéni srdce je zdvazné. Dale 15 respondentt (30 %)
spiSe souhlasilo se zavaznosti daného onemocnéni, 6 respondentli (12 %) uvedlo, ze spiSe
nesouhlasi s tvrzenim, Ze jejich onemocnéni je zavazné, 4 respondenti (8 %) se nedokazali
rozhodnout pro charakter svého onemocnéni, a v neposledni fadé 1 respondent (2 %) uvedl,
7e nesouhlasi s tim, ze je jeho onemocnéni srdce, pro které podstoupil operac¢ni vykon,

zavazné.
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DOMENA MOZNOST OVLIVNENI

Doména Moznost ovlivnéni

60%
54 %
50%
40%
30% 26 %
20% 18 %
10%
2%
0%
ano spise ano spiSe ne ne

Graf 14 - Doména MoZnost ovlivnéni

Interpretace: Z grafu ¢. 14 ziskdvame informaci o tom, zdali si respondenti mysli, Ze mohli
¢1 mohou onemocnéni svého srdce ovlivnit. K této doméné se v dotazniku vztahuji polozky 5,
8,9, 10 a 19. Dotaznikového Setteni se celkem zucastnilo 50 respondentti, kdy 27 respondentti
(54 %) uvedlo moznost spiSe ano, Ze mohli ¢1 mohou onemocnéni svého srdce né&jakym
zpusobem ovlivnit a 13 respondentli (26 %) zvolilo odpovéd’ ane, Ze onemocnéni svého srdce
mohli ¢i mohou uritym zplsobem ovlivnit. Naopak 9 respondentt (18 %) zakrouzkovalo
odpovéd’ spiSe ne a 1 respondent (2 %) uvedl, ze onemocnéni svého srdce nemohl ¢i nemulze

zadnym zpiisobem ovlivnit.
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DOMENA MOZNOST OVLIVNENI — At udélam cokoli, nema to vliv na moji nemoc

At udélam cokoli, nema to vliv na
moji nemoc
60%

48 %

50%

40%

30%

22 %

20% 20 %
(]

10% 6% 4%,

0%
souhlasim spise souhlasim téZko rozhodnout spise nesouhlasim
nesouhlasim

Graf 15 - At udélam cokoli, nema to vliv na moji nemoc

Interpretace: Z celkového poctu 50 respondentii jich 24 (48 %) uvedlo, Ze souhlasi
s tvrzenim, ze at’ udélaji cokoliv, nemd to vliv na jejich kardiovaskularni onemocnéni srdce.
Dale 11 respondentii (22 %) uvedlo, ze stimto tvrzenim spiSe souhlasi, 10 respondent
(20 %) zvolilo moZnost, Ze se nedokazi rozhodnout. Dale 3 respondenti (6 %) uvedli,
ze spiSe nesouhlasi s tvrzenim, ze at’ ud¢€laji cokoli, tak to nebude mit vliv na onemocnéni

jejich srdce. Zbyli 2 respondenti (4 %) uvedli, Ze s timto tvrzenim nesouhlasi.
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DOMENA POROZUMENI NEMOCI

Doména Porozuméni nemoci

50%
45%
40%
35%
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25%
20%
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0%

46 %

36 %

18 %

rozumim své nemoci téZko rozhodnout nerozumim své nemoci

Graf 16 - Doména Porozuméni nemoci

Interpretace: Z grafu ¢. 16 ziskavame informace o tom, zda respondenti porozuméli svému
kardiovaskuldrnimu onemocnéni, které nasledné¢ vedlo ke kardiochirurgické operaci.
K této proménné se z dotazniku vztahuji polozky 12, 13 a 14. Z 50 zucastnénych respondentt
jich 23 (46 %) uvedlo, Ze svému onemocnéni srdce rozumi, 18 respondentt (36 %) zvolili
nabizenou moznost tézko rozhodnout. Naopak 9 respondentli (18 %) svému onemocnéni

srdce nerozumi.
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DOMENA POROZUMENI NEMOCI — Nechédpu svou nemoc, viibec ji nerozumim

Nechapu svou nemoc, viibec ji
nerozumim
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nesouhlasim

Graf 17 - Nechapu svou nemoc, viibec ji nerozumim

Interpretace: Z celkového poctu 50 respondentii jich 17 (34 %) uvedlo, Ze souhlasi
s tvrzenim, Ze onemocnéni svého srdce nechapou, nerozumi mu. Dale 11 respondentl (22 %)
zvolilo nabizenou odpovéd’, Ze spiSe nesouhlasi s tvrzenim, Ze by svému onemocnéni
nerozuméli, 9 respondentit (18 %) spiSe souhlasilo s tim, Ze svému onemocnéni nerozumi.
Déale 7 respondentli (14 %) uvedlo, Z¢ nedokazi rozhodnout, zdali svému onemocnéni

rozumi. A 6 respondentl (12 %) s tvrzenim, ze nechapou svou nemoc, viibec ji nerozumi,

nesouhlasi.

79



DOMENA NEGATIVNI EMOCE

Doména Negativni emoce
50%
45%
40%

46 %

3% 32 %
30%
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20 %

ano spise ano spiSe ne ne

Graf 18 - Doména Negativni emoce

Interpretace: Z grafu ¢. 18 ziskdvame informace o prozivani negativnich emoci pii
kardiovaskularnim onemocnéni, které vedlo k operacnimu feSeni. K této proménné se
v dotazniku vztahuji polozky 15, 16, 17 a 18. Dotaznikového Setfeni se celkem zucastnilo 50
respondentll, z nichZ 23 respondentii (46 %) uvedlo, Ze na né v prib&hu kardiovaskularniho
onemocnéni spiSe nedoléhaji zadné¢ negativni emoce a 16 respondentl (32 %) zvolilo
moznost odpovédi ne, Ze na n¢ v souvislosti s onemocnénim srdce negativni emoce neplisobi.
Déle 10 respondentt (20 %) oznacilo moznost spiSe ano, ze kdyZ o své nemoci pfemysli,
vzbuzuje to v nich jisté obavy, a pouze na 1 respondenta (2 %) dopadaji negativni prozitky pti

onemocnéni srdce — ano.
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DOMENA NEGATIVNI EMOCE — Nemoc, kterou mam, ve mné vzbuzuje velké obavy

Nemoc, kterou mam, ve mné vzbuzuje
velké obavy
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Graf 19 - Nemoc, kterou mam, ve mné vzbuzuje velké obavy

Interpretace: Z 50 respondentt jich 17 (34 %) uvedlo, Ze spiSe souhlasi s tvrzenim, Ze jejich
kardiovaskularni onemocnéni, pro které museli podstoupit operaci, v nich vzbuzuje velké
obavy, 7 respondentil (14 %) s timto tvrzenim souhlasilo, oproti tomu 15 respondentti (30 %)
s timto tvrzenim spiSe nesouhlasi a 6 respondentli (12 %) zcela nesouhlasi. A 5 respondentti
(10 %) zvolilo moznost, Ze se nedokazi rozhodnout, zdali v nich onemocnéni srdce vzbuzuje

néjaké obavy.
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DOMENA SOCIALNI DOPADY

Doména Socialni dopady
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Graf 20 - Doména Socialni dopady

Interpretace: Z grafu ¢. 20 ziskavame informace o socidlnich dopadech pii
kardiovaskularnim onemocnéni, které vedlo k operacnimu feSeni. K této proménné se
v dotazniku vztahuji polozky 4, 6, 7 a 20. Dotaznikového Setieni se celkem ztcastnilo 50
respondentll, z nichz 28 respondentti (56 %), Ze si vilbec nemysli, Ze by onemocnéni srdce
vyzadujici kardiochirurgickou operaci, mélo jakykoli socidlni dopad, 14 respondentti (28 %),
zvolilo moZznost spiSe ne. Naopak 6 respondentt (12 %) uvedlo moZnost spiSe ano, a zbyli
2 respondenti (4 %) uvedli ano, Ze onemocnéni srdce ma dopad na jejich stavajici zivot

v socialni oblasti.
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DOMENA SOCIALNI DOPADY — Nemoc, kterou mam, piisobi problémy mym blizkym

Nemoc, kterou mam, pusobi problémy
mym blizkym
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Graf 21 - Nemoc, kterou mam, pusobi problémy mym blizkym

Interpretace: Z 50 respondentii jich 17 respondenti (34 %) uvedlo, Ze nesouhlasi
s tvrzenim, Ze kardiovaskularni onemocnéni, které vedlo k opera¢nimu feSeni, plsobi
problémy jejich blizkym, 11 respondentt (22 %) uvedlo, Ze spiSe nesouhlasi. Oproti tomu 10
respondentl (20 %) zvolilo moznost — spiSe souhlasim, a 8 respondentt (16 %) souhlasilo
s tvrzenim, ze pfritomné onemocnéni srdce a nasledna kardiochirurgickd operace pilisobi
problémy jeho nejbliz§im. Zbyli 4 respondenti (8 %) se nedokazali rozhodnout, zdali jejich

onemocnéni piisobi problémy jejich blizkym.
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DOMENA SOCIALNI DOPADY — Nemoc, kterou mam, m4 velké finanéni dopady na

mou rodinu

Nemoc, kterou mam, ma velké finanéni

dopady na mou rodinu
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Graf 22 — Nemoc, kterou mam, ma velké finanéni dopady na mou rodinu

Interpretace: Z 50 respondentii jich 19 respondenti (38 %) uvedlo, Ze nesouhlasi
s tvrzenim, ze kardiovaskularni onemocnéni, které vedlo k operacnimu feSeni, mé¢lo velké
finan¢ni dopady na jejich rodinu, a 12 respondentt (24 %) uvedlo, Ze spiSe nesouhlasi s timto
tvrzenim. Oproti tomu 5 respondentd (10 %) zvolilo moZnost — spiSe souhlasim, a
9 respondent (18 %) souhlasilo s tvrzenim, ze pfitomné onemocnéni srdce a ndsledna
kardiochirurgickd operace piisobi velké financni problémy v roding. Zbylych 5 respondent
(10 %) se nedokazali rozhodnout, zdali jejich onemocnéni zplsobuje finanéni problémy

jejich rodinam.
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9.2 VYSLEDKY KVALITATIVNIHO SETRENI

Pro tuto bakalarskou praci na téma , Kardiochirurgicka operace z pohledu pacienta“
jsme v ramci kvalitativniho vyzkumného Setfeni zvolili sbér dat pomoci polo-strukturovaného
rozhovoru. Do vyzkumného Setfeni byli zafazeni 4 respondenti — dvé zeny a dva muzi v rzné
veékové kategorii. Rozhovor se skladal z predem ptipravenych otazek (13), kdy bylo mozné
ziskat vécné, citlivé, detailni a zdroven pro pacienta velmi dilezité odpovédi a postiehy.
VSechny rozhovory jsem zaznamenavala na diktafon, kde jsem pozdéji provedla jejich

transkripci (viz Ptiloha €. 4, s. 140-154).

V soucasnych odbornych publikacich byva doporucovano ke zpracovani dat ziskanych
kvalitativnim Setfenim tzv. oteviené kodovani. Oteviené kodovani byva definovano formou
operace, diky které jsme schopni rozebrat ziskana data, se kterymi poté vyzkumnik nadale
pracuje a rozebira na jednotlivé jednotky, které v textu rozhovoru vyznacuje a strucné
pojmenovava, tvori tzv. nazvy jednotlivych kategorii. Celkoveé by kategorie mély shrnovat
podstatu  vyznamové jednotky tak, jak ji vyzkumnik v danou chvili chépe.
Dle publikace Vévodové se dozvidame, ze 1ze rozhovory analyzovat fadek po fadku nebo po
vétach ¢i odstaveich. Kazdy vyzkumnik by se mél ptat ,, Jaka je hlavni myslenka vyjadrena
touto vétou nebo timto odstavcem? . Pti takovémto otevieném kodovani objevuje vyzkumnik
nové vyznamové jednotky a utvari co nejvic kategorii, které se vice vztahuji na vyzkumnou

otazku (Hendl, 2008, s. 247; Vévodova a Ivanova, 2015, s. 111-112).

PACIENTKA ¢. 1

59letd pacientka s vyznamnou mitrdlni insuficienci (morbus Barlow) byla planované
pfijata k plastice mitralni chlopné, kterou podstoupila na podzim 2018 s nekomplikovanym
peroperacnim prib&hem; soucasné uzavieno perzistujici foramen ovale. Poopera¢ni pribéh
nekomplikovan, postupné sniZzovana obéhova podpora, mirny pokles v KO korigovan 1x
ERD. Pro incipientni klinické znamky SIRS zahijena kortikoterapie s efektem, obchova

podpora vysazena, 3. pooperacni den byla schopna ptekladu na standardni oddéleni.
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Rozhovor probihal na standardnim oddéleni kardiochirurgické kliniky, na pokoji.
Pacientka byla 6. den po operaci, orientovana, bez kognitivniho deficitu. Po celou dobu
rozhovoru byla pacientka v lizku v polosedu. Na pacientce bylo patrné, ze se hlida v mluve,
citila jsem z pacientky mirné obavy, aby nefekla néco Spatné. Snazila se udrzovat o¢ni
kontakt, jakmile vSak byla v rozpacich a nevédéla piimo, co odpovédét, tak uhnula pohledem
na prot¢jsi zed’ ¢i se zadivala do ptitomného Casopisu, ktery méla u sebe. K dokresleni situace
Siroce gestikulovala rukama. Udrzovala pfiméfenou piirozenou hlasitost feci, ale fe¢ nebyla
plynuld. Béhem hlasového projevu byly zaznamenany mimoslovni slozky a ptefeknuti,
pravdépodobné vedouci k tomu, Ze hledala spravnou formulaci nebo spravné slovo

k vyjadieni.

1. Jaké zdravotni problémy vedly k tomu, abyste navstivila lékare?

, Irvd to uz celkem tri roky, co chodim k panu doktorovi (pozn. kardiolog) na preventivni
kontroly. Zacalo to tak, Ze jsem sla ke svemu obvodnimu lékari pro bézny prasky na vysoky
tlak. ... nelibilo se mu jak tlak, tak se mu nelibil tep, tak mné natocili EKG a rikal, Ze se mu

tam néco nelibi, at’ si pravé najdu néjakyho kardiologa. “

2. Jak dlouho jste tyto obtize méla?

. .., jd jsem v bézném Zivoté ty obtize nepocitovala. ..., ale jediny, kdy jsem to pocitila, kdyz
Jjsme jezdili, s manzelem jezdime hodné na kole, ... a pokud jsme se dostavali do néjakejch

vrskii, kopcii, tak jsem nemohla popadnout dech. *

3. Lécila jste se jiz drive pro srde¢ni choroby? Jaké?

‘

., Tak, ja se od svych 45 let lécim s vysokym tlakem.

4. Byla jste dostatecné informovana o pribéhu celé hospitalizace a kardiochirurgické

operaci?

., ... ja se nenecham, jsem si sem vidycky zavolala (pozn. KCH klinika) a pro jistotu jsem se
zeptala asi jak to bude probihat, jo, protoze chodim jesté do prdace, Ze jo, ..., néjak reknu na

90 %. "
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5. Kdo Vam tyto informace predal?

. -, tak prisel mné asi do dvou dnit domui zvaci dopis s tim, Ze konzilium rozhodlo, Ze na
operaci musim. ..., Ze ten pobyt tady trva 6 - 9 dnii a potom zdlezi jeste i na mné, jestli se
rozhodnu pro to, zZe prejedu do lazni, ... Ale jesté presné jsem nevédéla, tam teda musim rict,
Ze tam mné nerekli vitbec, tam se reklo jenom operace srdce, jo, tak tam jsem moc
informovana nebyla, protoze jsem furt nevédéla, ..., to az vzdycky kdyz jsem si na ten telefon

3

zavolala ..."

6. Co to pro Vas znamenalo, védéla jste, co Vas ¢eka v nasledujicich dnech?

. ... jsem méla pocit, Ze proc to zase muselo potkat me, ..., tak ted budu zase se néjak
omezovat, jo, mné vadi to, Ze ja jsem clovek, kterej si nerad o pomoc Fika jo, a rada si

I3

vSechno udélam sama, a tam jsem jako z tohohle spis méla obavy, jo.*

7. Byly pro Vas tyto informace srozumitelné?

113

., Ano.

8. Méla jste prostor na dopliujici otazky?

,,Dali mi prostor. A zeptali se, jestli vsemu rozumim. “

9. Jak jste reagovala na zménu Vaseho télesného vzhledu vztahujici se k opera¢ni rané?
Zménilo to Vas celkovy pohled na VaSe télo? Stydite se za pritomnou jizvu po

sternotomii?

., Ne, patii to k tomu. ..., je to kratka doba, ..., jesté nevim, ..., jak to bude vypadat az piijdu

vvvvv

3

a ze budu zdrava.
10. Mite dostatek informaci o tom co délat, pokud by u Vas doslo ke zhorSeni Vaseho
zdravotniho stavu i pFesto, Ze jste podstoupila kardiochirurgickou operaci?

,,No, zatim nemam. ... muj oSetrujici lékar, ... mi Fekl, Ze az budu po operaci, tak se za tri
mésice mam nahlasit na kontrolu a tam ja si myslim, Ze tam si to vysvétlime, ..., prosté tohle

to fakt ted nevim. “
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11. Vzhledem k tomu, Ze hrudnik sriista zhruba dva mésice, dodrZujete béhem toho

néjaka doporuceni? Byla jste o nich poucena a dostate¢né informovana? Jaké to jsou?

. ..., tordili, Ze tak ty trFi mésice, Ze by se nemélo nic zvedat tézkyho, Ze a ze do roka, Ze jste tak

Jjako fit, no. Tak to urcite dodrzuju, ... "

12. Jaky vliv na Vas ma oSetfujici personal béhem hospitalizace na Kardiochirurgické
klinice? Jste stakovym to pristupem spokojena? Vénuji pozornost Vasi celkové

osobnosti nebo pouze danému onemocnéni?

»» ... Byla jsem na prvni JIPce (pozn. JIP 3), ... na té druhé JIPce (pozn. JIP 4), takze to prosté
sama chvala. Tady taky si nemuzu stéZovat (pozn. standardni odd.), ... dneska nas zarazil
jeden pan doktor, ..., on prosté prolit, byl tady piul minuty a clovek ceka na to, Ze mu néco

I3

rekne a ne. Jo a sestricky dobry, lékari taky az ten jeden jediny, jinak vSechno supr.

13. Vymizely Vam problémy, které jste méla pred operaci?

. ... ted to nemuzu hodnotit. Jako urcité se mné dobre dycha, ..., je to kratka doba, ...,

“«

poznam to, az pujdu treba na nakup nebo na néeco, ...
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PACIENT ¢. 2

57lety polymorbidni pacient s vyznamnymi AV insuficiencemi a postizenim koronarnich
tepen byl planované prijat k plastice mitrdlni a trikuspidalni chlopné¢ a chirurgickou
revaskularizaci myokardu, vykon podstoupil v zim¢ 2018 s nekomplikovanym perioperaénim
pribéhem. Predoperatné nastaveni DDD na 90'/min. Casna extubace, inotropni podpora
Dobutaminem, postupné vysazena. Pooperané pietrvavajici oxygenaéni dysfunkce, indukce
negativni tekutinové bilance. Pacient byl 4. pooperacni den pielozen na standardni oddélent,

rehabilituje, nastaveni chronické medikace.

Rozhovor probihal na standardnim oddéleni kardiochirurgické kliniky, na pokoji.
Pacient byl 5. den po operaci, orientovany, bez kognitivniho deficitu. Po celou dobu
rozhovoru pacient sedél na lizku se spuStényma nohama. Na pacientovi bylo patrné, Ze se
snazi, aby fekl vSechno podstatné a zaroven znat, ze ho onemocnéni srdce velmi trapi a nema
se komu svétit. Po celou dobu rozhovoru se snazil udrZzovat o¢ni kontakt a lehce se usmival.
K dokresleni situace gestikuloval rukama 1 nohama, udrzoval pfirozené tempo feci,
které nebylo monotonni a hlasitost fe¢i byla dostatecnd, avSak nebyla zcela plynula.
Béhem hlasového projevu byly zaznamenany mimoslovni slozky, Casté zastaveni v feci az

prefeknuti vedouci ke spravnému vyjadieni nebo k vypInéni ticha.

1. Jaké zdravotni problémy vedly k tomu, abyste navstivil 1ékare?

 Ehm, ani, ani Zadny, spis to doporuceni toho pana doktora (pozn. kardiolog) ... Jinak mé to

nijak neomezovalo, ..., ale Ze to je jen tak néjaky slaby, ..., zjistil, Ze tam je néjaka zavada na
chlopni néco tam je a vobjednal mé na tu koronarografii, ..., tam mné to napichli, no a
vyndali a ¥ikal no, dobry bajpas. Jestli s tim souhlasim. ..., jako s tim se jako neda

6«

nesouhlasit, Ze jo, jako vono to chvilku miize jeste vydrzet, ale nevite jak dlouho, ...

2. Jak dlouho jste mél tyto obtiZe?

sy -y tak zhruba ... od toho kveétna, ..., ale takovy spis nervy z toho trochu ... O tom premyslite

furt jak to.
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3. Lécil jste se jiz diive pro srdecni choroby? Jaké?

., ... Jako vysokej tlak, ..., dlouho, 15 let. ... Jinak jsem nijak nic nemeél.

4. Byl jste dostatecné informovany o pribéhu celé hospitalizace a kardiochirurgické

operaci?

,»No, jakz takz jo, pan docent (pozn. kardiochirurg) se mnou mluvil v nedéli, co a jak se asi
bude délat, no a jinak pak uz ani ne. ... No od fakultky zvaci dopis, Ze mam v nedéli nastoupit
na vykon. No, takze Ze pak druhy den rano bude zdkrok, rano. No, tak néjak nevédeél jsem, ...

no ale co a jak JIPka, jak to bude dlouho nebo to uz pak uz to slo takovy se mnou, no... Strach

«

velkej, velkej. Jako ja sem asi posera, ale fakt sem se bal hodné. *

5. Kdo Vam tyto informace predal?

,»No, jako tak néjak vsichni, co za mnou chodili nebo ja na ty kontroly. “

6. Co to pro Vas znamenalo, védél jste, co Vas ¢eka v nasledujicich dnech?

3

., Uff, no takovy vodlouceni, takovej mate strach, co se stane.*

7. Byly pro Vas tyto informace srozumitelné?

,,Jo no, tak ja to co mam délat nebo to tak snazit se aby i ten hrudnik se néjak nehnul nebo to,
tak se snazim si davat bacha. Mam z toho strach jako jo, Ze tim viastné tou cukrovkou, mé

strasili, Ze by to mohlo Spatné sriistat, to bych nerad. *

8. Mél jste prostor na dopliiujici otazky?

,,Jako jo asi. Pan doktor (pozn. kardiolog 1 kardiochirurg) se ptali jako, ... manzelka ta by se
ptala furt jo, ja uz pak ne, mé uz pak dojde pameét na co se mam ptat ..., ten prostor tam byl

néjakej.
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9. Jak jste reagoval na zménu VaSeho télesného vzhledu vztahujici se k operacni rané?
Zménilo to Vas celkovy pohled na Vase télo? Stydite se za pritomnou jizvu po

sternotomii?

., Ne vitbec, no tak nejak to patri, sem rad, ze vitbec Ziju. *

10. Mate dostatek informaci o tom co délat, pokud by u Vas doslo ke zhorSeni Vaseho

zdravotniho stavu i piesto, Ze jste podstoupil kardiochirurgickou operaci?

., ... L0 ne, to nemam, ..., Ze bych jako jel ... az se vyhojim, do lazni ... nékdo ... Fikal, abych

“«

jel rovnou. ... prece ty sestricky i doktori na vas dohlizej, tak asi jako pojedu rovnou, ...
11. Vzhledem k tomu, Ze hrudnik srista zhruba 2 mésice, dodrZujete béhem toho néjaka
doporuceni? Byl jste o nich poucen a dostate¢né informovan? Jaké to jsou?

. ..., N0 tak sestricka rehabilitacni Fikala ... ten hrudnik neroztahovat, ne prudky pohyby
rukama, ... snazit se ... vyklapét se pres bok ... tak néjak zhruba to dychani, téma nohama a

tak.

12. Jaky vliv na Vas ma oSetiujici personal béhem hospitalizace na Kardiochirurgické
klinice? Jste s takovym to pristupem spokojeny? Vénuji pozornost Vasi celkové

osobnosti nebo pouze danému onemocnéni?

., Vy ste tady vyborny, uplné Spickovej, fakt ale, no to upiné jednicka.

13. Vymizely Vam problémy, které jste mél pred operaci?

,,INo je to dobry, ... kdyz se projdu, tak trosku se zadycham ..., ale sednu si ... asi za 5 minut

‘

to odezni zase, ... je to lepsi trochu ...*
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PACIENT ¢. 3

42lety pacient byl planované piijat k aortokorondrnimu bypassu. V zim¢ 2019 byla
provedena chirurgickd revaskularizace myokardu (LIMA-RIA) miniinvazivni technikou.
Vykon probéhl bez komplikaci. Odstranény veskeré invazivni vstupy, 2. pooperacni den byl

schopen ptekladu na standardni oddéleni.

Rozhovor probihal na standardnim oddéleni kardiochirurgické kliniky, na pokoji.
Pacient byl 6. den po operaci, orientovany, bez kognitivniho deficitu. Po celou dobu
rozhovoru pacient sedél u stolu na zidli. V ramci moZnost se snaZil udrZzovat o¢ni kontakt,
ackoliv stfidavé zahlizel do oken ¢i na svého spolupacienta. Na pacientovi bylo patrné,
ze podstoupenou kardiochirurgickou operaci povazuje za béznou soucast svého zivota,
ackoliv ptes veskery smich byly zfejmé 1 mirné obavy. K dokresleni celé situace gestikuloval
rukama, udrzoval ptirozené tempo feCi, které nebylo monoténni a fe¢ byla piili§ hlasita,
avSak feC nebyla zcela plynula, hovoftil pfiméfené k dané situaci. Béhem hlasového projevu
byly zaznamenany mimoslovni slozky, Casté zastaveni v fe¢i vedouci k nalezeni slov

k spravnému vyjadieni nebo k vyplnéni ticha, kde spiSe pacient vyuzival sviij smich.

1. Jaké zdravotni problémy vedly k tomu, abyste navstivil 1ékare?

, ... asi z pocatku problémy s dechem, neuslapal jsem ... co jsem normalné uslapaval ...
v prvni radé mé poslali, jestli nemam astma, ... tam to vSechno bylo v poradku, ... poslali mé
... kmymu kardiologovi. ... az vilastné jsem skoncil tady v Hradci na tom zatéZovym Slapani

kole ... a tam uz se jim to nelibilo, ... jsem ... Sel ... na tu no koronarografii a tam uz ... bylo

‘

jasno.*

2. Jak dlouho jste mél tyto obtiZe?

,, ... V podstaté od jara (pozn. r. 2018) ...

3. Lécil jste se jiz diive pro srdecni choroby? Jaké?

«“

,,Ne, ... nikdy prave, proto jsem z toho trochu takovej zaskocenej, ...
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4. Byl jste dostatecné informovany o pribéhu celé hospitalizace a kardiochirurgické

operaci?

., ..., V prvni Fadé sem z toho byl prekvapenej ..., Ze to bude na operaci ... do ty doby jeste byla
nadéje, zZe mi treba udélaji jen néjakej stent ... Fikali, Ze vzhledem k mymu veku, Ze je

«

radikadlnéjsi ... operace, Ze to je lepsi ... "

5. Kdo Vam tyto informace piedal?

. ... lékari na té koronarografii, ... muj kardiolog ... uz mné ... vikal, co mé asi ... troSicku
cekd, co mné miize potkat, takze mé jako pripravil trochu ... hromadu véci mné rekl i on, kdyz
jsem se ho zeptal, ... nechtél jsem védet ... moc, ... zamérné ani kviili psychice ... podrobnosti
jsem nechtél. ... prijimajici lékar tady na oddéleni ... i pan operatér (pozn. kardiochirurg) ...,

«

Ze on mé bude operovat, ..., jak to vypada a vysveétlil mné vsechno.

6. Co to pro Vas znamenalo, védél jste, co Vas ¢eka v nasledujicich dnech?

., ... az se docela divim na to, jaky jsem takovej v uvozovkach posera ... kdyz vam jako reknou
takovej ortel, tak samoziejmé nikdo neskace dva metry vysoko, uvédomi si co ho cekd, mam
nejaky zavazky, mam néjakou rodinu, takzZe jako vSechno i kvili nim, to vam vSechno
probéhne hlavou, ..., kdybych se mél ohodnotit sam 1 az 5, tak si myslim, ... Ze sem byl
v takovy ty 2 nebo 2 minus, .... Samozrejmé prisly i ty slaby chvilky, ... pak uz jsem tady nemeél

cas, pak uz to slo pomerné rychle, takze.

7. Byly pro Vas tyto informace srozumitelné?

., ... tyhlety lidi tak se mné to vlastné snazili vysvetlit ... jako laicky, takze na tom ani neni co

nepochopit, ..."

8. Mél jste prostor na dopliujici otazky?

., Mél jsem moznost se ... dotazat na cokoliv, ... oni se ptali, zdali vSemu rozumim.
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9. Jak jste reagoval na zménu VaSeho télesného vzhledu vztahujici se k operacni rané?
Zménilo to Vas celkovy pohled na VaSe télo? Stydite se za pritomnou jizvu po

torakotomii?

., ... SVym zpusobem je to hendikep, ... velkej hendikep. ... mam ... dvakrat vyhodu, ... ja sem
chlupatej, takze ja hromadu veéci skoro schovam pod svetr, kterej doroste ... sem mél ... Stésti,
.. Ze mam ranu vedenou pod prsem zebrama (pozn. MIDCAB), ..., takze ... vilastné to ani

“«

poradné videt neni, ... to je miyj Zivot, ... a kazdej ... si ... mize myslet at’ chce co chce, ...

10. Mate dostatek informaci o tom co délat, pokud by u Vas doslo ke zhorSeni Vaseho

zdravotniho stavu i piesto, Ze jste podstoupil kardiochirurgickou operaci?

. ... jd doufam, ze jo, ... si kdyz tak zavolam rychlou ... se ¢lovek bude trosSicku vic mozna

pozorovat ze zacdtku, ... ja jsem takovej ten typ, Ze to za chvili hodim za hlavu a jede se dal

I3

11. Vzhledem k tomu, Ze hrudnik srista zhruba 2 mésice, dodrZujete béhem toho néjaka

doporuceni? Byl jste o nich poucen a dostate¢né informovan Jaké to jsou?

. -, tak zatim je jesté brzo, vérim Ze mné bude jesté vSechno vysvétleno, proto taky jedu jeste

do lazni, ... je tam ... i péce o toho pacienta viastné jak se ma chovat potom néjakou tu dobu,

I3

12. Jaky vliv na Vas ma oSetiujici personal béhem hospitalizace na Kardiochirurgické
klinice? Jste stakovym to pristupem spokojeny? Vénuji pozornost Vasi celkové

osobnosti nebo pouze danému onemocnéni?

,, ... nemuizu tady rict k nikomu Zadnou vytku, celkove to tady funguje, ... krasne, ..., je videt,
... respekt ... k ... lidem ... zmého pohledu jenom kladné. ... opravdu parada. ... jedna velka

‘

profesionalita, ... az jsem z toho ... pFekvapeny, ... jak to funguje.*

13. Vymizely Vam problémy, které jste mél pred operaci?

., To jeste nevim, protoZe je brzo ... vérim tomu, Ze to prestane, ... to proste musi zacit

‘

fungovat, ... doufam, Ze uz bude dobre a budu se moc vratit zase zpatky do Zivota.
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PACIENTKA ¢. 4

44leta pacientka pfijata k planované nahrad¢ aortalni chlopné, kterou podstoupila v zimé
2019 s nekomplikovanym pribéhem, s minimalni podporou obéhu noradrenalinem, krevni
ztraty odpovidajici typu vykonu, bez hemosubstituci. Nemocnd ¢asné extubovana,
intezifikovany inzulinovy rezim u nemocné s diabetem mellitem II. typu, kombinovana
analgeticka terapie. Pacientka 2. pooperacni den ventilacné i ob€hové stabilni, do drénu
minimalni odpad (k extrakci), diuréza jesté potencovana malou davkou diuretik, schopna
ptekladu na standardni oddéleni. Na standardnim oddé€leni subfebrilie, v planu kontrola

laboratornich vysledki a kultivaénich vySetteni.

Rozhovor probihal na standardnim oddéleni kardiochirurgické kliniky, na pokoji.
Pacientka byla 5. den po operaci, orientovand, bez kognitivniho deficitu. Po ¢ast rozhovoru
byla ve vodorovné poloze vleze v lizku, v druhé ¢asti rozhovoru se posadila se spuStényma
nohama z lizka. Po celou dobu rozhovoru se snazila udrzovat o¢ni kontakt, ackoliv bylo na
pacientce ziejmé citové rozladéni (plac). K dokresleni situace velmi gestikulovala rukama
1 nohama, ménila svou polohu v lizku ¢i vsed¢€, upravovala si vlasy a manipulovala s pefinou.
Pacientka udrZzovala v rdmci moZnosti pfirozené tempo fe¢i, které nebylo monotonni a
dostate¢nou hlasitosti, avSak fe¢ nebyla zcela plynuld, obcas se zadivala do stropu, aby nasla
ta spravna slova. Béhem hlasového projevu byly zaznamenany mimoslovni slozky, casté
zastaveni v teCi az prefeknuti vedouci ke spravnému vyjadieni nebo k vyplnéni ticha.
Na pacientce bylo patrné, Ze se snazi, aby fekla vSechno, co je pro ni samotnou dulezité a

zaroven bylo znat, Ze ji onemocnéni srdce velmi trapi.

1. Jaké zdravotni problémy vedly k tomu, abyste navstivila 1ékare?

,, ... chodim hrat, zpivam, hraju na dechovy nastroj a zjistovala jsem, Ze uz treba na ty radky
potrebuji vic nadechu, nez to bylo driv, ... zacla jsem se prosté abnormalné potit, ... otejkaly
mné nohy, ..., vSude kam sem prisla, ... nikdo nic nezjistil, ... sem podstoupila i EKG, sondu
do jicnu, ..., i holtra ... tam napsali, Ze p7i tFi ctvrte meéreni z celyho dne mam vysokej tlak ...
sem prisla k obvodikoj, tak mné zase rekl, Ze tlak mam dobrej, Ze to mam zase ze stresu z
doktorii. ... Dokonce mné deélali i to zatézovy kolo, kde sem po néjakych minutdach zkolabovala

... proste nic jako a tim to skoncilo. ... jednoho dne ... jsem byla v praci a z niceho nic mné
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zaclo brnét leva ruka ... strasnej tlak na ... hrudniku ... polil mé ... smrtelnej pot ... prijela

«

pro mé rychla a zjistili mi poruchu chlopné.

2. Jak dlouho jste méla tyto obtize?

\ .oy Ja jSsem ty problémy ... méla uz pred téhotenstvim, ..., pak ... bych rekla, Ze se mi diky
tomu téhotenstvi jakoby, ... upravilo, ... mi ... bylo dobre, ... TakZie moznd bych rekla ...

zhruba 3 nebo 4 roky. “

3. Lécila jste se jiz diive pro srde¢ni choroby? Jaké?

,»Ne, ja se v podstaté s nicim nikdy nelécila, ... kromé ... cukrovky ... “

4. Byla jste dostatecné informovana o prubéhu celé hospitalizace a kardiochirurgické

operaci?
s ..., mluvila sem s panem profesorem (pozn. kardiochirurg), ... dal mné na vyber, ze pro mé
Jjsou vhodny dva typy operace. ..., ja jsem nevédeéla kam pudu, kdo si mé vezme. ... volala pani

sekretdarka, zZe pan profesor se mnou chce jeste pred tou operaci mluvit, ..., on mi rek, co je

pro mé vhodny (pozn. typ operace) ..., vSechno mné vysvetlil, ... “

5. Kdo Vam tyto informace predal?

., ... pan profesor (pozn. kardiochirurg) ... “

6. Co to pro Vas znamenalo, védéla jste, co Vas ¢eka v nasledujicich dnech?

. ..., tak nejdriv chaos, ..., nejdiiv to vychdzelo nékolik tydnii pred Vinocema, ..., jsem to
chtéla mit co nejdriv za sebou, abych mohla byt véas na ty Vanoce s tou rodinou, ..., takze
Jjsem sem nastoupila, ... privezli néjakou akutku, takze Sla misto mé, ... jsem $la na propustku
domii, pak jsem se ... vrdtila, ale dostala jsem zanet mocdku, ... to ... museli odlozZit a dali
mné termin ... po novém roce. ... pro mé bylo takovy hodné tézky, furt jsem premyslela, co

‘

kdyz se néco za tu dobu pokazi a tak, no. "
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7. Byly pro Vas tyto informace srozumitelné?

., ..., jd nevim ja bych rekla, ze tady s vama lidi moc nemluveéj, ze tady chybi ... ta komunikace,
. Tekla bych, ze spise vic informaci se ..., dozvite od sestricky, ... co se tyce ohledné
zdravotniho stavu, ... kdyz mate néjaky obavy ... potFebujete védet, tak jako, jo se zeptate, ...

«

toho doktora vidite u vizity a tim to pro vas jako vlastné konci. *

8. Méla jste prostor na doplitujici otazky?

,No, tak jako ..., v podstaté jsem méla vsechno vysvétleny, ... néjakou dobu cekate, nez se
vam nékdo zacne vénovat ..., da vam néjaky ty informace, tak vam to pak rika, jak kdyz ho ...
obtézujete. ... vite co, takhle ste vynervovana, v podstaté moc nevite, do ceho dete, co vas cekd
... pak s vami takhle jednaji nebo se moc neobtézuji za vami prijit a objasnit co k tomu

I3

vedlo.

9. Jak jste reagovala na zménu Vaseho télesného vzhledu vztahujici se k opera¢ni rané?
Zménilo to Vas celkovy pohled na VaSe télo? Stydite se za pritomnou jizvu po

sternotomii?

,,Ne, to bylo prvni, co mé zajimalo, jak se ta operace provadi, .... ja jsem si furt predstavovala

.. ez ... pod prsem nebo ... to pujde cévou, ... pak doktor mné rikal, Ze takovadle operace se
dela hrudnikem, ... jsem z toho ... zklamana, Ze prosté to bude videt ... v plavkach, v tilku,
prosté ve vSem, ... zase na druhou stranu Zijete. ... TakZe se budu snazit to néjak mazat ... aby

... ta jizva ... byla co nejmin videt.
10. Mate dostatek informaci o tom co délat, pokud by u Vas doslo ke zhorSeni Vaseho
zdravotniho stavu i presto, Ze jste podstoupila kardiochirurgickou operaci?

,,Ne, todle nevim. Jediny co, tak sem dostala takovy letacek, jaky prace nebo jaky pohyby

¢

jakoby vhodny ted, ... co se tyce zhorseni to teda ne.*

11. Vzhledem k tomu, Ze hrudnik srista zhruba 2 mésice, dodrZujete béhem toho néjaka

doporuceni? Byla jste o nich poucena a dostate¢né informovana? Jaké to jsou?

., No, v podstate, ... nikdo mnée k tomu nic nerekl, nevim. ... jediné z toho letacku nebo jestli

mné to jesté nekdo ..., ale snad no.
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12. Jaky vliv na Vas ma oSetfujici personil béhem hospitalizace na Kardiochirurgické
klinice? Jste stakovym to pristupem spokojenia? Vénuji pozornost Vasi celkové

osobnosti nebo pouze danému onemocnéni?

., ... Sestricky jsou ... zlaty. ... muZete si zazvonit, Ze prosté prijdou, ochotny prosté jako fakt
supr ... s jinymi to tady prosté horsi.

13. Vymizely Vam problémy, které jste méla pied operaci?

. ..., herekla bych, Ze vymizely, spis naopak se pridalo ..., ale ja uz se radsi tady ani neptam.

“«

Jedu do lazni, ... doufam, Ze ... to néjak postupem néjak vymizi, ... chvili potrva, ...

98



9.2.1 PREHLED HLAVNICH KATEGORII A SUBKATEGORII

V této Casti kvalitativniho Setfeni pfedurcujeme nékolik jednotlivych kategorii spolecné se

subkategoriemi zjisténé v ramci otevieného kédovani do formy tabulek.

1. KATEGORIE: OPERACE

SUBKATEGORIE: Zdravotni problémy

Dle ¢etnosti odpovédi

namahova dusnost

nevykonnost

hypertenze

chlopenni vada

srde¢ni selhavani

Tabulka 6 - Zdravotni problémy

2. KATEGORIE: DELKA OBTIZI

SUBKATEGORIE: Casovy pritbéh onemocnéni

Dle cetnosti odpovédi

3—4 roky

0,5 roku

9 mésict

Tabulka 7 - Casovy priibéh onemocnéni
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3. KATEGORIE: ONEMOCNENI PRED OPERACI

SUBKATEGORIE: Predchozi srdeéni onemocnéni

Dle ¢etnosti odpovédi

ne, nikdy

hypertenze

Tabulka 8 - Pfredchozi srde¢ni onemocnéni

4. KATEGORIE: INFORMACE PRED OPERACI

SUBKATEGORIE: Informovanost pired kardiochirurgickou operaci

Dle ¢etnosti odpovédi

aktivni zajem

ano, ¢astecna informovanost

zvaci dopis (pozn. sekretariat)

slouzici lékat (pozn. kardiochirurg)

Tabulka 9 - Informovanost pred kardiochirurgickou operaci

SUBKATEGORIE: Negativni stranky nemoci

Dle cetnosti odpovédi

v

Sok

velky strach

Tabulka 10 - Negativni stranky nemoci
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5. KATEGORIE: ZDROJ INFORMACI

SUBKATEGORIE: Prostfedky k ziskani informaci o srde¢ni operaci

Dle ¢etnosti odpovédi

vsichni specialisté

zvaci dopis (pozn. sekretariat)

aktivni telefonovani

katetrizaéni 1ékar

spadovy kardiolog

operatér (pozn. kardiochirurg)

Tabulka 11 - Prostfedky k ziskani informaci o srde¢ni operaci

6. KATEGORIE: VNIMANI DOPADU OPERACE

SUBKATEGORIE: Prozivani srdeéniho onemocnéni

Dle Cetnosti odpovédi

w

Sok

omezeni

obavy

spoléhani na druhé

strach o sebe, rodinu, co bude

Tabulka 12 - ProZivani srdeéniho onemocnéni
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7. KATEGORIE: SROZUMITELNOST INFORMACI

SUBKATEGORIE: Srozumitelnost podanych informaci

Dle ¢etnosti odpovédi

ano

nedostatek informaci

¢astecné

Tabulka 13 - Srozumitelnost podanych informaci

SUBKATEGORIE: MozZnost ptat se

Dle ¢etnosti odpovédi

ano

v podstat¢ kdykoliv

Tabulka 14 - MoZnost ptat se

8. KATEGORIE: ZMENA TELESNEHO VZHLEDU

SUBKATEGORIE: Reakce na pritomnou operac¢ni ranu

Dle cetnosti odpovédi

nejistota

smifeni, patii to k tomu

vdek za operacni ptistup

zklamani

porucha sebepojeti (naruseny obraz téla)

Tabulka 15 - Reakce na pritomnou operacni ranu
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9. KATEGORIE: INFORMACE PO OPERACI

SUBKATEGORIE: Informovanost o dalSim priibéhu terapie

Dle ¢etnosti odpovédi

zatim ne

ne, nemam

¢astecné ano

Tabulka 16 - Informovanost o dal§im pribéhu terapie

SUBKATEGORIE: Doporucéeni vhodné k hojeni operacni rany

Dle ¢etnosti odpovédi

ne

ano, ¢astecna informovanost

informace v laznich

Tabulka 17 - Doporuceni vhodné k hojeni operacni rany
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10. KATEGORIE: VLIV OSETRUJICIHO PEROSNALU

SUBKATEGORIE: Spokojenost s oSetfovatelskym personalem

Dle ¢etnosti odpovédi

JIP sama chvala

sestficky dobry, ochotné, zlaté

l€kat1 super aZ na jednoho

s jinymi je to horsi

naprosta spokojenost

profesionalita

respekt k lidem

Tabulka 18 - Spokojenost s osetFovatelskym personalem

11. KATEGORIE: EFEKT OPERACE

SUBKATEGORIE: Disledky kardiochirurgické operace

Dle cetnosti odpovédi

nelze hodnotit

trochu lepsi

zatim netuSim, je brzo

zatim ne, doufdm ve zlepSeni

Tabulka 19 - Disledky kardiochirurgické operace
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9.2.2 SOUHRNNA ANALYZA SUBKATEGORII

Dotazovani pacienti po kardiochirurgické operaci uvedli, ze Casto za jejich onemocnéni
srdce mohou piidruzena onemocnéni, ktera se u nich uréitou dobu vyskytuji. Cast z nich
uvadi, ze pocitovali bézné priznaky, které se vztahuji ke kardiovaskularnimu onemocnéni pf.
namahova dusnost, nevykonnost aj., coz je vedlo ktomu, navstivit praktického I€kare,
popiipadé svého spadového kardiologa a podstoupit tak rizna vySetifeni vedouci k odhaleni
mozné pticiny zplusobujici dané obtize. V otdzce zamétené na délku piritomnych obtizi nebyly
odpovédi prilis odlisné, bud’ se pro onemocnéni srdce nikdy neléCili, poptipadé své

onemocnéni znali kratce.

Z celkové analyzy lze uvést, ze pacienti byli pred kardiochirurgickou operaci v podstaté
v€as a dostatecné informovani. AvSak nékterym z nich pouhy zvaci dopis bez detailnich
informaci nestacil, a proto dochazelo z jejich strany k aktivnimu z4jmu o sviij zdravotni stav a
vyuzili kazdé moZznosti pfi setkani s jakymkoliv jejich specialistou ¢i slouzicim lékafem na

standardnim oddé¢leni, nebo piimo vyuzili moznosti osloveni samotného operatéra.

Co se tyCe srozumitelnosti podavanych informaci o pribéhu kardiochirurgické operace,
dalSiho nastaveni terapie vedouci ke zlepSeni ¢i k rekonvalescenci celkového zdravotniho
stavu, moznosti navraceni se do bézného Zzivota, pacienti uvadéli predevSim casteCnou
informovanost. Dochazelo tak ze strany oSetfovatelského persondlu na odkazovani volby
lazenské péce, kde budou informovani o tom, jak zit s nemocnym srdcem. Volbu moZnosti

ptat se méli vSichni, a to v podstaté kdykoliv, avSak vzdy zastihnout I¢kate byva slozité.

Je ztejmé, ze kazdy zménu zdravotniho stavu vnimé zcela odlisn€, avSak osloveni pacienti
sjednotili své odpovedi a po zjisténi, ze jejich nemocné srdce vyzaduje operacni feSeni a po
dobu hospitalizace zaznamenavali pfitomnost negativnich emoci pt. velky strach z toho, co se
po operaci bude nadéle dit, strach o sebe a své blizké. Je nutné zminit i to, Ze se v nich odrazil

prozitek Soku v podobé otazek: ,,Pro¢ pravé oni, pro¢ to nemohl byt nékdo jiny?*.

Je nutné fici, ze kazda operace s sebou nese jisté nasledky a je tomu i u kardiochirurgické
operace predev§im s pfitomnym defektem na hrudniku tzv. sternotomie. Reakci na zménu
svého télesného vzhledu popisuji predevsim zklamanim, nejistotou v podob¢ toho, jak to bude
vypadat, az nebudou mit na svém téle tolik vrstev obleCeni, jak se na n¢ budou druzi divat.

Naopak se vSak shodli na tom, Ze to k tomu patii, neSlo by to jinak, jsou vdéni za to, ze
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mohou nadale byt soucasti tohoto zivota a Ze budou zase alespont v urCité mife zdravi a

nebudou pocitovat neptijemné obtize souvisejici s nemocnym srdcem.

Velmi kladn€ hodnotili pozici oSetfovatelského persondlu vic¢i hospitalizovanym
pacientiim. Naprosta vétSina byla s celkovym poopera¢nim pribéhem naprosto spokojena,
velmi dochéazelo ke chvédle na jednotkach intenzivni péce, kdy byla vidét profesionalita,
ochota vSeobecnych sester a respekt k lidem jako k celku. Velkou chvalu si zaslouzili i 1ékafi,
ktefi odvedli vybornou praci, avsak se objevuji i ur¢ité vyjimky, kdy néktefi z pacient byli

zaskocCeni z n¢kterych reakci I€kait.

Na polozenou otdzku, zda pocituji zlepSeni po kardiochirurgické operaci uvedli, Ze nelze
za takovou kratkou dobu hodnotit miru zlepSeni, doufaji v to, Ze v€asnou rehabilitaci a po
dobu pobytu v laznich dojde ke znacnému zlepSeni a nebudou zaznamenavat zvySené pocity

dusnosti.
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10 DISKUZE

Bakalarska prace se zabyva subjektivnim pohledem pacientdi na kardiochirurgickou
operaci. Jako vSichni pacienti, ktefi podstoupi jakoukoli operaci, ma i tato skupina pacientti
urcitou rozmanitost s fadou proménnych, které mohou znacné¢ ovliviiovat jejich Zzivot.
Prostfednictvim kvantitativniho Setfeni jsme za pomoci standardizované¢ho dotazniku IPQ-CZ
zjistovali, nakolik si pacienti ptipoustéji zavaznost onemocnéni svého srdce, zdali maji pocit,
ze mohou ¢1 mohli svou nyné&jsi situaci ovlivnit, zdali své nemoci rozumi a jaky dopad na n¢
kardiochirurgicka operace ma. Kvantitativni dotaznikové Setteni bylo doplnéno o kvalitativni
vyzkum, diky ¢emuz jsme mohli vice probrat n€kolik otdzek a zjistit tak hloubku prozitku
onemocnéni srdce a samotné kardiochirurgické operace. V této Casti bakalarské prace se
podrobn¢é vénuji vysledkim obou Setfeni, uvadim vysledky dotaznikového Setteni, které
doplituji informacemi ziskanymi z rozhovord se C¢tyfmi pacienty, ktefi podstoupili
kardiochirurgickou operaci v rozmezi 5.—7. pooperatniho dne. Vyjadiuji se k predem
stanovenym dil¢im cilim a nasim predpokladim — hypotézam, snazila jsem se najit mozna
doporuceni zamérenad na individudlngjsi oSetfovatelskou péci o pacienty po kardiochirurgické
operaci a porovnat ziskané vysledky s diplomovou praci Chmelikové (2010), kterd se téz
zabyvala kardiochirurgickou operaci z pohledu pacienta, kde autorka pii kvantitativnim
vyzkumu pouzila nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce, Setfeni se zcastnilo 185

respondenttl, v Sesti zdravotnickych zafizenich.

Z 50 respondentli, ktefi podstoupili kardiochirurgickou operaci ve Fakultni nemocnici
v Hradci Kralové, bylo 60 % muzi a 40 % Zen, z ¢ehoZ lze usuzovat, ze trend vyskytu
kardiovaskularnich onemocnéni ziistava v pfevazné ¢asti vice u muzii nez u zen.
Dal$im moznym vysvétlenim by mohl byt i fakt, Ze 1 pfes dne$ni hektickou, uspéchanou
dobu, kdy vystavujeme své zdravi neptedvidatelnym podminkam pievazn€ formou naSeho
nezdravého Zivotniho stylu, stresovym situacim, se Zeny vice vénuji samy sob¢, 1épe se
dokazi vyporadat s narocnymi stresovymi situacemi nez muzi, kteti na svlij Zivotni styl moc

nepohlizi.

Dle studii Charlese H. Browna (2014), ktery zkoumd vyskyt symptoma infarktu
myokardu mezi muzi a Zenami, popiipadé z knihy Klinické psychologie Bastecké (2015), kde
uvadi, ze zeny vice dbaji na svilj zivotni styl, hodnoty a evolu¢ni vytvarované zakonitosti.

Dale popisuje, ze muzska populace méné vyhledavd odbornou pomoc, méné svou nemoc
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vnimé a tim jsou i méné ochotni podstoupit kardiochirurgickou operaci (Brown, 2014,

s. 51-54; Bastecka a kol., 2015, s. 198).

Vékové rozmezi respondentii bylo vyznamné Siroké 18—80 let. Vice zastoupenou vékovou
kategorii ve vyzkumném souboru byl vék v rozmezi 60—69 let, kde se nachazi 20 (40 %)
respondentll a dale 70-79 let, kde byl pocet respondentii 13 (26 %). Do vékové kategorie
50-59 let bylo zarazeno 9 (18 %) respondentti a 5 (10 %) respondentti v rozmezi 4049 let.
Mensi zastoupeni mél vék 30 let a méné, kde byl dotazan pouhy 1 (2 %) respondent v obdobi

probihajiciho vyzkumného Setfeni.

Tento fakt potvrzuji ve svych knihach Wagner (2009) i Dominik (1998), diky mnoha
vyznamnym pokrokiim a zdokonalovani v tomto oboru mediciny ve formé v€asné a spravné
diagnostiky, moznostech volby rlznych operacnich pfistupd, periopera¢niho prabéhu,
umoznuje kardiochirurgm operovat mnohem komplikovanéjs$i kardiovaskularni diagnozy

u star$i generace pacienti (Dominik, 1998, s. 9; Wagner, 2009, s. 19-20).

Cil ¢. 1 Zjistit, nakolik si pacienti pripoustéji zavaznost svého kardiovaskularniho

onemocnéni.

Pro vyhodnoceni tohoto cile byly v prvni ¢asti dotazniku vyuzity otdzky €. 5, ¢. 7 a €. 10.
Z grafu ¢. 5 zaznamendvame, Ze u 19 (38 %) respondenttl, se objevovaly obtiZze vztahujici se
k onemocnéni srdce ve formé namahové dusnosti a bolesti na hrudi, které je znacné
omezovaly v jejich aktivité, ackoliv dalsi ¢ast respondent tedy 17 (34 %) respondentl
uvedlo, Ze zaznamenali pouhé mirné omezeni ve své aktivité. Na druhou stranu vidime 1 to, ze
nikoho z respondentl jejich onemocnéni neomezovalo natolik, aby museli dodrzovat

absolutni klidovy rezim.

Z grafu €. 7 je patrné, Ze 36 (72 %) respondentll podstoupilo operaci planovang, naopak 14
(28 %) pacientii, vzhledem k jejich postizeni srdce, muselo operaci podstoupit akutné, ¢imz se
nam potvrdila hypotéza ¢. 3, kdy jsme predpokladali, Ze u vice nez tii Ctvrtin pacientii byla

kardiochirurgické operace planovana.

V otéazce €. 10 jsme se respondentii dotazovali, jestli tato kardiochirurgicka operace byla
pro né jejich prvni operaci srdce v celkové anestezii prvni v Zivoté. 78 % respondentli nyni

podstoupilo prvni operaci srdce, naopak 22 % uvedlo, Ze jiz v minulosti kardiochirurgickou
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operaci podstoupili, ¢imZ se nam potvrdila hypotéza ¢. 4, kdy jsme ptredpokladali, Zze pro

vétSinu oslovenych pacientti byla tato kardiochirurgicka operace (v celkové anestezii) prvni.

Dale jsme pro vyhodnoceni tohoto cile vyuzili i druhé ¢asti dotazniku ,,Pacientova pojeti
nemoci*, a to Doménu — Zavaznost nemoci, pro kterou byly charakterizovany ¢tyfi zakladni
polozky (1, 2, 3 a 11). V celku nas nepiekvapilo vnimani pacientll zavaznosti onemocnéni
svého srdce v polozce €. 2 ,,Moje nemoc je asi zavaind* (viz graf ¢. 13). Téméf polovina
respondentl (48 %) povazuje své onemocnéni srdce za zavazné onemocnéni, komplikuje jim

zivot a déle 15 (30 %) dotazovanych s timto tvrzenim spiSe souhlasilo.

Domnivame se, Ze podle zdravotniho stavu a jejich konkrétni diagnozy existuji urcité
rozdily v samotném proZivani, vnimani a obecném hodnoceni nemoci mezi populaci.
Opét vychdzime z toho, ze kazdy z nas je individualni osobnost, jinak svou nemoc vnima,
jinak vychazi ze svych zkuSenosti, ma jiné¢ charakterové vlastnosti, a proto si jinak pfipousti

zavaznost svého kardiovaskularniho onemocnéni.

Cil ¢. 2 Zda si mysli, Ze mohli ¢i mohou svoji situaci ovlivnit.

Ke zhodnoceni tohoto cile jsme zvolili Doménu — MoZnost ovlivnéni, kterd se skladala

z polozek €. 5, 8, 9, 10 a 19 v druhé ¢asti dotazniku ,, Pacientova pojeti nemoci *“.

Z grafu €. 14 je ziejmé, ze znacna polovina, tedy 27 (54 %) respondentd, spiSe uznavaji, ze
mohli nebo mohou svym zplsobem kardiovaskularni onemocnéni zna¢né ovlivnit.
Naopak 9 (18 %) pacienti vyuzilo nabidnuté odpovédi ,,spise ne“, tedy piiklani se spiSe
k tomu, ze by nemohli nebo nemlzZou tuto situaci, ve které se nachazeji néjak zasadné
ovlivnit. Jeden pacient (2 %) v dotaznikovém Setieni uvedl, Ze na své onemocnéni nemohl mit
zadnym zptsobem vliv, jelikoZz kardiochirurgickou operaci podstoupil pro vrozenou srde¢ni

vadu.

Velmi zajimavy pohled pacienti na moZnost ovlivnéni onemocnéni svého srdce nachazime
v poloZce 10 ,, A udélam cokoli, nema to vliv na moji nemoc* (viz graf ¢. 15), kdy 24
(48 %) kardiochirurgickych pacientli pln€ souhlasilo s tvrzenim, Ze at’ udélaji cokoli, nebude
to mit vliv na onemocnéni jejich srdce a 11 (22 %) pacientii s timto tvrzenim spiSe souhlasilo.
Tim se nam potvrdila hypotéza ¢. 4, kdy jsme piedpokladali, Ze vice nez tii Ctvrtiny

pacientl souhlasi s ndzorem, Ze at’ udé¢laji cokoliv, nema to vliv na jejich onemocnéni srdce.
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Polozili jsme si otazku ,,Koho vnimaji pacienti jako vinika svého kardiovaskuldrniho
onemocneni? “ Zde vychdzime z odpublikovanych studii u nemocnych s ICHS — ischemickou
uspéchanym Zivotnim stylem zivota, jsou soutézivi a bojovni, s cilem dosahnout rychlého
uspéchu, silné zaujati svym povolanim, jsou netrpélivi, neklidni, chronicky se pretézuji,

zanedbavaji ostatni oblasti Zivota a neuznavaji odpocinek *“ (Zacharova, 2017, s. 48).

Neptekvapuje nas ani to, ze 10 (20 %) pacientd, kterych jsme se dotazovali na moznost
ovlivnéni onemocnéni jejich srdce, se nedokazalo rozhodnout a fici, Ze by mohli nebo naopak

nemohli sviij zdravotni stav ur¢itym zptisobem zvratit.

Chmelikova (2010) se ve své diplomové praci priklani k tomu, Ze si vétSinou pacienti
nepfipousti to, ze vinikem jsou oni samotni, a to z divodu rizikovych faktord, které jsou
prioritou Zivotniho stylu, ktery pak méa zna¢ny vliv na kardiovaskularni systém. Mezi ty Casté
rizikové faktory ftadime genetickou zatéz, nevhodné stravovaci navyky, koufeni,
nedostate¢nou télesnou aktivitu, nadmérny stres a mnoho jinych rizikovych faktora, které by
pacient zménou svého zivotniho stylu mohl ovlivnit a pfedejit tak onemocnéni srdce,
popiipad¢ v tom nejhorsim samotné kardiochirurgické operaci (Chmelikova, 2010, s. 111;

Mares a Vachkova, 2011, s. 109).

Ve vétsim zastoupeni v nasem vyzkumném souboru bylo pacientd (44 %), ktefi

podstoupili kardiochirurgickou operaci, bypass pro ICHS (viz graf €. 8, s. 70).

Cil ¢ 3 Zjistit, zda onemocnéni srdce, které vedlo ke kardiochirurgické operaci,

porozuméli.

Pro pochopeni a analyzu byla pouzita Doména — Porozuméni nemoci (viz graf ¢. 16),
ktera zahrnuje polozky €. 12, 13 a 14 z druhé ¢asti dotazniku ,, Pacientova pojeti nemoci“.
Téméf polovina respondentd (46 %) uvedla, ze svému kardiovaskularnimu onemocnéni
rozumi. Vé&di, pro¢ onemocnéni srdce vzniklo, pro¢ doslo ke zhorSeni jejich stavajiciho

zdravotniho stavu a pro¢ muselo dojit pravé aZ na kardiochirurgickou operaci.

Domnivame se, Ze by v této oblasti mohly hrat vyznamnou roli vymozenosti dnesni doby

(internet, socialni sité, diskusni fora), pacienti se vice a aktivnéji zajimaji o informace, které
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se tykaji jejich onemocnéni a vyhledavaji ptibéhy pacientii se stejnou diagndézou. Stile se

vsak obraci 1 na operatéra ¢i sestru piimo na klinice.

Bartlova (2005) ve své knize poukazuje na fakt, Ze pacienti nyni vice pfemysli o svém
onemocnéni a jsou mnohem informovanéjsi, nez tomu tak bylo v minulosti. Kladou se vyssi
naroky na vzdélani veSkerého zdravotnického persondlu, a to prevazné v problematice

psychologického pojeti nemoci (Bartlova, 2005, s. 41-42).

Zajimavé je také to, Ze se 18 (36 %) respondentll nedokazalo vyjadtit a rozhodnout, zdali
svému onemocnéni rozumi ¢i nikoli. Pfi zjiSténi, Ze vice nez tfetina kardiochirurgickych
pacientll nedokéaze vyjadrit dostatecné jasny nazor o tom, zdali své nemoci rozumi, jsme se
zamysleli nad moznymi pfi¢inami. Jednou z moznych pii¢in by mohla byt nedostatecna
edukace pacientl vzhledem k ¢asovému aspektu v ordinacich, a to pfedevSim ze strany 1ékait
— kardiologti. Na klinice pti ptijeti k hospitalizaci tomu neni jinak, 1ékat s pacientem sepiSe
ptfijmovou dokumentaci v€etné souhlast, podaji mu zékladni informace, co bude nasledovat
v nasledujicich dnech a nasledné¢ pfijima dalSiho pacienta. Velky a zdsadni prostor pro
edukaci pacientu tak ziskava vSeobecna sestra, priCemz kvalitni a dikladnd edukace miize

ovlivnit pacientovu psychiku, pooperacni pritbéh a dalsi rozhodovani v 1€¢be.

Nepiekvapila nds mira porozuméni pacientli k jejich onemocnéni srdce v polozce
dotazniku ,,Pacientova pojeti nemoci* ¢. 13 ,,Nechdapu svou nemoc, vitbec ji nerozumim“
(viz graf ¢. 17), kdy 17 (34 %) kardiochirurgickych pacientii pln¢ souhlasilo s tvrzenim, ze
svému onemocnéni nerozumi a 9 (18 %) pacientd s timto tvrzenim spiSe souhlasilo. CimZ se
nam potvrdila hypotéza ¢. 5, kdy jsme predpokladali, Ze vice nez tfi ¢tvrtiny pacientl svému

onemocnéni srdce nerozumi.

Cil ¢. 4: Zjistit, jak pacient proZiva stav po kardiochirurgické operaci, a jaky ma

tento vykon pro pacienty socialni dopad.

Ke zhodnoceni tohoto cile jsme zvolili Doménu — Negativni emoce (viz graf €. 18), kterd
zahrnuje Ctyfi polozky €. 15, 16, 17 a 18 v druhé ¢asti dotazniku ,, Pacientova pojeti nemoci *“.
Témét polovina pacientli (46 %) uvedla, ze po kardiochirurgické operaci na né Zadné
negativni emoce spiSe nedoléhaji a (32 %) kardiochirurgickych pacientii uvedlo, Zze na né

negativni emoce viibec nepusobi.
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Pro podrobnéjsi analyzu této domény jsme zvolili polozku €. 18 ,,Nemoc, kterou mam, ve
mné vzbuzuje velké obavy* (viz graf €. 19), kde 17 (34 %) respondentti s timto tvrzenim spise
souhlasilo, Ze onemocnéni srdce v nich vzbuzuje velké obavy a 7 (14 %) respondentd plné
souhlasilo. Nase hypotéza ¢. 9 se nam tak nepotvrdila, jelikoz jsme piedpokladali, ze u vice
nez tfi Ctvrtin pacientli vzbuzuje onemocnéni srdce velké obavy i po kardiochirurgické

operaci.

Mares (2009) uvadi, Ze nejvice ocCekavanou reakci je strach, kterou davaji najevo
predev§im Zeny na rozdil od muzi. Muzi své slabé stranky nechavaji hluboko v sob¢, aby
viaci svému okoli neplisobili pfili§ slabé (Mare§ a Vachkova, 2009, s. 110). Tento fakt si
potvrzujeme v otazce €. 1 v prvni ¢asti dotazniku ,,Jaké je Vase pohlavi? (viz graf ¢. 1), kde
bylo velké procento (60 %) muzského pohlavi. Pti sbéru jednotlivych dotaznikii vychdzime
ztoho, ze rozdil mezi odpovédmi mizu a Zen nebyl na tolik velky. Muzskd cést
v dotaznikovém Setfeni uvadéla, Ze se snazili sdéleni své diagnézy akceptovat, aCkoliv se
u nich dostavili prozitky strachu, které jsou u kazdého rozhodovéani vzhledem k zdravotnimu

stavu o¢ekavané.

Déle jsme se zamétili na pocity, které pacienti prozivali, kdyZ jim l€kati sdélili, ze budou
muset podstoupit kardiochirurgickou operaci (viz graf €. 6) ,,Reakce na sdéleni nezbytnosti
operace srdce“. Vice nez polovina kardiochirurgickych pacientit 30 (60 %) tuto skute¢nost
akceptovalo. Naopak 13 (26 %) pacientli uvedlo, Ze méli strach a nevédéli, co s nimi bude.
Nase hypotéza ¢. 2 se nam tak nepotvrdila, predpokladali jsme, Ze pii sdéleni nezbytnosti

operacniho feSeni onemocnéni srdce méla vice nez polovina dotazovanych pacientt strach.

Reakce pacientil, ze by pfi sdéleni nezbytnosti operac¢niho feseni, pomysleli na smrt, byla
v nulovém zastoupeni, kdy nas tento vysledek velmi ptekvapil, jelikoz kardiochirurgicka
operace je laickou vefejnosti velmi Casto povazovana za narocny operacni vykon, ktery

s sebou pfindsi fadu komplikaci.

GulaSova ve svém clanku uvadi, Ze vétSinou tyto pocity maji pacienti, ktefi podstupuji
kardiochirurgickou operaci poprvé anebo tehdy, pokud nejsou dostate¢né informovani
(Gulasova a kol., 2012, s. 43). Pfipomindme, Ze z naSeho vyzkumného souboru toto byla pro

78 % respondentil prvni operace srdce.

Ke zhodnoceni druhé ¢asti ctvrtého cile jsme zvolili Doménu — Socidlni dopady (viz graf

¢. 20), pro kterou byly definovany ¢tyii polozky 4, 6, 7 a 20 v druhé C¢ésti dotazniku
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,,Pacientova pojeti nemoci“. Vice nez polovina pacienti (56 %) uvedla, Ze nesouhlasi
s tvrzenim, ze by jejich onemocnéni srdce mélo jakykoli socidlni dopad a (28 %)

kardiochirurgickych pacientd s timto tvrzenim spiSe nesouhlasilo.

K hlubsi analyze jsme zvolili polozku ¢. 7 ,,Nemoc, kterou mdam, piisobi problémy mym
blizkym “ (viz graf €. 21), kdy tfetina kardiochirurgickych pacientti 17 (34 %) s timto tvrzenim
nesouhlasilo a 11 (22 %) respondentl spiSe nesouhlasilo, ¢imZ se nam hypotéza ¢. 9
nepotvrdila. My jsme pfedpokladali, Ze vSichni pacienti po kardiochirurgické operaci budou

souhlasit s tim, Ze jim onemocnéni srdce velmi komplikuje partnersky ¢i rodinny Zivot.

Mares (2009) uvadi, ze socialni dopady zalezi pfedevS§im na socidlnim postaveni kazdého
pacienta. Pokud maji pacienti dobré socialni postaveni a oporu ptf. fungujici rodinné vztahy,
finan¢ni zajisténi aj., nevykazuji Zddné vyznamné socialni dopady (Mares§ a Vachkova, 2009,

s. 110).

Z grafu €. 4 je zfejmé, Ze vice nez polovina tedy 30 (60 %) respondentt byla ve starobnim
dichodu a 13 (26 %) kardiochirurgickych pacientd ma stalé zaméstnani. Ke zhodnoceni nasi
hypotézy €. 7 jsme zvolili polozku €. 6 v druhé ¢asti dotazniku ,, Pacientova pojeti nemoci “
wINemoc, kterou mam, ma velké financni dopady na mou rodinu“ (viz graf ¢. 22), kdy
tfetina pacientl 19 (38 %) stimto tvrzenim nesouhlasilo a 12 (24 %) respondentl spiSe
nesouhlasilo, tudiz se nam nepotvrdila hypotéza ¢. 7, kdy jsme predpokladali, Ze vSichni
pacienti souhlasi s nazorem, ze jejich onemocnéni srdce ma velké finan¢ni dopady na jejich

rodinu.

Chmelikova (2010) ve své diplomové praci pise, Ze zalezi na aktualni pozici nemocného
béhem jeho zivotni situace, a to bez ohledu na v&k, ktery nehraje Zadnou roli v socidlnim
zivoté. Souhlasime s tim, ze velmi zalezi na tom, jakou maji potiebu finanéniho zabezpeceni,
potiebu socialnich kontaktl, poptipadé zdali maji chut’ stile pracovat a byt soucésti bézného

zivota (Chmelikova, 2010, s.113).

Je pochopitelné, ze kardiochirurgicti pacienti ocekavaji zlepSeni jejich zdravotniho stavu
po operaci srdce. Pro vyhodnoceni jsme pouzili vysledky z kvalitativniho Setfeni, kde
osloveni pacienti (4) zatim nedokazali tict, zdali se néco zménilo, a to z divodu kratkého
casového useku po kardiochirurgické operaci. Mohou vsak fict, ze pfitomné obtize, které méli
pfed operaci, se zmirnily a doufaji v to, Ze ndslednou rehabilitaci a lazefiskou péci dojde ke

zlepSeni celkového zdravotniho stavu, tudiZ se nam ¢astecné potvrdila hypotéza ¢. 1, kdy
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jsme predpokladali, ze vSichni osloveni pacienti vétfi, ze se jejich zdravotni stav po

kardiochirurgické operaci zlepsi.

Souhlasime s nazorem MareSe a Vachkové, ze pro nelékaisky zdravotnicky personal
nehraje nemoc samotna (diagndza) tak dominantni tlohu (na rozdil od I€kattr), proto je pro
vSeobecnou sestru snazsi vidét za konkrétni nemoci osobnost pacienta a jeho potieby, jeho
subjektivni zkusenosti, které mohou byt nepiijemné, mohou ménit a omezovat jeho zvyky,
snizovat fadu psychickych, ale fyzickych aspektli a zhorSovat tak jeho kvalitu Zivota.
Nedilnou soucasti zdravotnictvi by méla byt v popiedi edukace a dostate€na informovanost
pacientli, coz rozhoduje a ovliviluje zdravi populace. VSeobecnd sestra pacientovi dava

najevo, ze mu veéti, véfi v jeho schopnost zménit Zivotni styl a pomahd mu nachazet smysl

zivota (Mare$ a Vachkova, 2011, s. 97).
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ZAVER

., V cloveku vznika urcity stav a potom se okolo néj vytvari situace, kterad je timto stavem
v souladu. Zde nejsou okolnosti pricinou onemocneni, ale naopak, clovek je piivodcem svoji
nemoci a tvircem situace, ve které Zije.” V souCasné dob¢ tada zdravotnikt, ale i laicka
vetejnost vidi v terminu ,, nemoc “ problém pouze somaticky. Je dalezité védét, ze v lidském
organismu se odehravaji ur¢ité déje vedouci k néfemu Spatnému, kde se ocekava, ze této
situaci dokaze n¢kdo predejit, zpomalit, popiipadée ji az zastavit. Cilem vSech zdravotnikl je
navratit jedince do stavu ,,zdravi “. Nesmime vSak opomenout to, Ze nemoc je onemocnénim
celého organismu, je tim, co Clovék proziva a jak si utvafi vlastni pohled na nemoc.

Meéli bychom na tyto aspekty brat alesponi sebemensi zietel pro lepsi zkvalitnéni pacientova

zivota (Mares$ a Vachkova, 2010, s. 141-143).

Tato bakalaiskéd prace je rozd€lena na dvé Casti, teoretickou a empirickou. V teoretické
casti je zamécfena piedevSim na obecnou charakteristiku historie a soucasného stavu
specifického oboru kardiochirurgie. Nachazime zde indikace, kter¢ vedou ke
kardiochirurgické operaci, fadu riznych operacnich ptistupti. Je zde také zahrnuty pohled na
standardni piedoperacni a pooperacni prubéh, ktery kardiochirurgicky pacient vnima a
prochdzi od samotného zacatku hospitalizace. Dale jsou zde vymezeny terminy zdravi a
nemoci, subjektivniho pojeti nemoci a samotnou individudlnost kazdého jednice
k onemocnéni. Tak abychom mohli pochopit vnimani nemoci, byla do teoretické casti
zafazena 1 diagnostika subjektivniho pojeti nemoci a rovnéz jsou zminény teoretické ptistupy,
které vedou k posouzeni pacientovy nemoci. V zavéru teoretické casti nalezeme pohled

pacienta na kardiochirurgickou operaci.

V empirické ¢asti byl pouzit smiSeny ¢ili kvantitativni 1 kvalitativni vyzkumny pfistup.
Vyzkumnym ndstrojem pro kvantitativni Setfeni byl standardizovany dotaznik IPQ-R-CZ, kde
tento 20 polozkovy dotaznik byl doplnén o 11 otazek, které byly zaméfeny na zikladni
demografické tdaje o nemocném a dalsi se vztahovaly pfimo ke kardiochirurgické operaci.
Do vyzkumného Setteni byli zafazeni pacienti ve véku 18—80 let. Vyzkum probihal na obou
standardnich oddélenich Kardiochirurgické kliniky ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové.
Ke kvalitativnimu Setfeni byl pouZit polostrukturovany rozhovor, ktery zahrnoval 13
otevienych otazek. Oslovili jsme Ctyfi pacienty po kardiochirurgické operaci, dvé Zeny a dva

muze. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, nakolik si pacienti pfipoustéji zavaznost svého
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kardiovaskuldrniho onemocnéni, zda si mysli, ze mohli ¢i mohou svoji situaci ovlivnit.
DalSim cilem bylo zjistit, zdali onemocnéni srdce, které vedlo ke kardiochirurgické operaci,
porozuméli a jak pacient proziva stav po kardiochirurgické operaci, a jaky ma tento vykon pro
pacienty socialni dopad. Pro zpracovani dat bylo osloveno 50 respondentt, ziskané vysledky
analyzujeme ve form¢ grafi. Veskeré informace jsou shrnuty a porovnany s piredeSlym

vyzkumem v diskuzi.

Nase vyzkumné Setfeni prokézalo, Zze vétSina oslovenych kardiochirurgickych pacientii
povazuje jejich onemocnéni srdce za zavazné, jelikoz si uvédomuji, ze srdce je dilezitym
organem pro zivot. Je nutné brat v uvahu urcitou individualitu osobnosti, u které existuji
znacné rozdily v prozivani, ve vnimani a obecném hodnoceni nemoci dle svych zkuSenosti,
osobnostniho charakteru, a proto si kazdy jedinec pfipousti zdvaznost svého
kardiovaskuldrniho onemocnéni jinak. To, koho pacienti povazuji za vinika svého
onemocnéni, je pomérn¢ diskutabilni myslenka. Vychidzime z toho, Ze vinikem vétSinou
byvaji oni samotni, jelikoZ existuje fada rizikovych faktorti, které¢ se daji ovlivnit zménou
zivotniho stylu a zmirnit tak néasledky srde¢niho onemocnéni a oddalit kardiochirurgickou
operaci. Mlzeme fici, ze na vliv vyskytu negativnich emoci zastava hlavni roli vSeobecna
sestra, kterd s pacientem travi mnohem vice Casu nez lékaf, naslouchd mu, nijak jeho
psychické postaveni nebagatelizuje a snazi se nemocnému vénovat dostatek Casu tak, aby
uspokojila jeho potieby a zmirnila obavy. V neposledni fad¢é nas velmi prekvapilo zjisténi, ze
srdeCni onemocnéni nema vliv na socialni oblast, a to z toho divodu, ze v dneSni dobé
populace vice starne, a tak bylo i vEtSi zastoupeni respondentli ve starobnim diichodu.
Domnivame se, ze maji dostateCnou podporu ze strany svych blizkych a rodiny, a to

ptedevsim v dob€ nepiiznivych situaci.

Mare§ (2010) se zamysli nad tim, ze nemoc se netykd pouze télesnych funkci.
Ba naopak ma také svlij odraz v psychické oblasti a zpravidla pfindsi pro clovéka fadu
existencialnich a spiritualnich otdzek. Lze tedy fici, Ze kazdy jedinec hledd a znd hloubku
svého byti a také to, co jeho Zivot néjakym zplsobem vyzaduje. Tyto mySlenky Eloveéka
zaméstnavaji, a proto nemaji byt opomijeny nebo popirdny. Domnivame se, Ze nemocny
necekd pouhé léceni a odbornou pomoc, kdy zdravotnicky personal toto vidi jako prvotni
ukol, touzi predevsim po takové pomoci, aby mu ostatni rozuméli, ptijimali jeho stavy nad¢je,

ale 1 beznad¢je, radosti i izkosti (Mares§ a Vachkova, 2010, s. 143).
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Bakalaiskd prace se zabyva subjektivnim pohledem pacienti na kardiochirurgickou
operaci, ktefi byli hospitalizovani na standardnim oddéleni Kardiochirurgické kliniky ve
Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Tato prace je rozdélena na dvé c¢asti, teoretickou a
empirickou. V teoretick¢é cCasti je popisovana obecnd historie a soucasny stav oboru
Kardiochirurgie, mozné indikace vedouci ke kardiochirurgické operaci, volba operacnich
piistupt a standardni pfedoperacni a pooperacni pribéh nemoci pacienta. Dale se v teoretické
¢asti zamétuji na subjektivni pojeti nemoci, individudlnost a diagnostiku subjektivniho pojeti

nemoci a rovnéz jsou zminény teoretické piistupy vedouci k posouzeni pacientovi nemoci.

Empirickd ¢ast je zaméfena na dotaznikové Setfeni, kterd se tyka subjektivniho prozivani
srde¢niho onemocnéni z pacientova pohledu, pficemz tato ¢ast je doplnéna o rozhovory se
¢tyfmi zvolenymi pacienty, ktefi podstoupili kardiochirurgickou operaci. Tato bakalaiska
prace ma za cil zaméfit se na hodnoceni zavaznosti a porozuméni svého srdecniho
onemocnéni, na pohled na tuto nemoc, vliv dopadu na kardiovaskularni onemocnéni a
socidlni aspekty. Vysledky Setfeni byly porovniany s vyzkumem se stejnym tématem

z predeslych let.
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The bachelor’s thesis deals with the subjective perception of cardiac surgery patients,
being hospitalized in the standard department of the Cardiac Surgery Clinic of the University
Hospital Hradec Kralové, on their cardiac surgery. The thesis is divided into two parts, the
theoretical and empirical. The theoretical part describes the general history and present state
of cardiosurgery, possible indications leading to cardiac surgery, the selection of surgical
approaches and the patient’s standard preoperative and postoperative care proces.
The theoretical part is also focused on the subjective perception on the illness, the
individuality and diagnosis of the subjective perception of the illness and also theoretical

approaches leading to the assessment of the patient's disease.

The empirical part focuses on a questionnaire survey based on the patient’s subjective
experience of the heart disease and this part is supplemented by interviews with four selected
patients who have undergone the heart surgery. The thesis aim is the evaluation of the results
according to the severity and understanding of the heart disease, on the patient’s view of heart
disease, and its social aspects. The results of the research were compared to those from the
previous years dealing with the same topic. This bachelor thesis has shown that the patient's
perception of the illness has not changed in many aspects despite the increasing quality of
contemporary healthcare. It is important to see the patient as a holistic being, to take into
account his or her previous experience, individuality and constantly support him or her to

improve his or her health in the future.
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PRILOHA 1. Souhlas s dotaznikovym Setieni — naméstkyné FN HK

Vazena pani

Mgr. Dana Varnkova

Naméstkyné pro odetfovatelskou péci

Sokolska 581

500 05 Hradec Kralové - Novy Hradec Kralové

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného etieni ve Fakultni nemocnici Hradec Krélové
Vézend pani magistro,

Dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni ve Vasi nemocnici, jeZ by mélo
byt soucdsti zdvéretné bakaldiské prace studentky Nikoly Kracikové, narozené 30. 7. 1997,
posluchacky 2. ro¢niku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, prezenéni formy,
Lékaiské fakulty UK v Hradci Kralové.

Cilem této prace je zjistit, nakolik si pacienti pfipoustéji zdvaznost svého
kardiovaskularniho onemocnéni. Zda si mysli, Ze mohli & mohou svoji situaci ovlivnit.

Zjistit, zda svému onemocnéni porozuméli. Dale bychom chtély zjistit, jak pacient stav po
kardiochirurgické operaci proziva, a jaky ma pro pacienty socialni dopad.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku
u pacientil, ktefi jsou aktudlné hospitalizovani po kardiochirurgické operaci. Planujeme

oslovit cca 50 pacientll. Dotaznik je pfiloZzen k Zddosti. Dotaznikové 3etfeni bychom chtély
doplnit rozhovory se ¢tyfmi pacienty. Rozhovor bude vychazet z domén dotazniku.

Vyzkum bude provadén ve Vasi nemocnici, na Kardiochirurgické klinice.

Zavére€na prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Veroniky Gigalové,
asistentky Oddéleni o3etfovatelstvi Lékaiské fakulty UK v Hradci Kralové.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.
Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem

/ ; tly
: ut B " s ﬁo‘,q_ V.
Nikola Kracikova M(Kﬁ({/ﬂ”ﬁ Mer. Veronika Gigalova i )
U Jatek 2123 Asistent oddeleni oSetfovatelstvi
Novy Bydzov Ustav socidlniho 1ékatstvi
504 01 Novy Bydzov Leékarska fakulty UK v Hradci Kralové
Tel.: 731 281 451 Simkova 870
500 03 Hradec Kralové
E-mail: Nikola.Kracikova@seznam.cz Tel.: 495 816 420
Vyjadfeni vedeni instituce:
B Souhlasim
O Nesouhlasim
Dawm: I7.7. Lo /P Podpis a tazitke:AKULTNf NEMOCNICE

éstkyné pro odetf. pédi
Y A
500 05 Novy Hradec Kréalové
\1{:1’ Dana Vankova
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PRILOHA 2.
Kardiochirurgicka klinika FNHK

Souhlas s

\j‘;\ NE"OP
&) -
i ’ﬁ, FAKULTNI NEMOCNICE
P HRADEC KRALOVE

Oc KAk~

dotaznikovym

Setfeni vrchni sestry

Potvrzeni o vyzkumu v ramci zavérefné/seminarni prace ve Fakultni nemocnici
Hradec Kralové

Piijmeni a jméno studenta, titul:

Kracikova Nikola

telefonni kontakt:

datum narozeni: 30. 7. 1997
adresa bydlité (ulice, &p, PSC, mésto): U Jatek 2123, Novy Bydzov, 504 01
731 281 451

e-mail:

Nikola.Kracikova@seznam.cz

| Lékafska fakulta Univerzity Karlovy

Studijni program, Studijni obor / roénik:

Vseobecna sestra
prezenéni bakalaiské studium
2. ro¢nik

Typ prace (bakalaiska, diplomov4, disertaé¢ni,
absolventsk4, seminarni):

Téma:

Jméno vedouciho prace:

Bakalafska prace

Kardiochirurgicka operace z pohledu
pacienta ;

Mgr. Veronika Gigalova

Skupina respondentti / pfedpokladany pocet:

Klinika - pracovis§té, kde bude vyzkum
provadén:

50 pacientii

Kardiochirurgicka klinika, TG
standardni oddéleni G a H

Metodika vjzkumu:

| smiSeny (dotaznik + rozhovory)

_(_)bdobi_vy_zk_umu (od —do):

3.4.2018 - 31. 1. 2019

Souhlas pracovisté, kde buderv'z”k'um
provadén

Jméno: Mgr. Dana Vlaskova

Pozice: vrchni sestra

Razitko a podpis:

///

Timto ddvam souhlas s poskytnutim svych osobnich tidajii v rozsahu podkladi pro cely
administrace odborné praxe ve smyslu zakona &. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji.

-y N9/ 4

Vedouci‘prace Mgr. Veronika Gigalova
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PRILOHA 3. Kvantitativni vyzkumny pristup - dotaznik

»Kardiochirurgicka operace z pohledu pacienta“

Vézena pani, vazeny pane,

jmenuji se Nikola Kracikova a jsem studentkou 2. ro¢niku bakaldiského studia na Lékarské
fakulté¢ Univerzity Karlovy v Hradci Kralové, obor VSeobecna sestra. Chtéla bych Vas touto
cestou poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace, kterd se zabyva
subjektivnim pojetim nemoci u pacienti po kardiochirurgické operaci. Tento dotaznik je zcela
anonymni a dobrovolny. Veskeré udaje, které vyplnite, budou pouzity pouze pro zpracovani
mé bakalaiské prace.

Pfedem dékuji za pravdivé odpoveédi a za Vas Cas, ktery si na vypInéni dotazniku najdete.
Vyplnény dotaznik vlozte, prosim, do ptipravené obalky u sester.

Nikola Kracikova

CAST 1. - Demografické a identifikaéni udaje

Kazdou otézku si pozorné¢ prectéte a zaskrtnete z nabidnutych moznosti odpovéd’ dle Vaseho
uvazeni. Pfi vypliovani dotazniku oznacte kiizkem odpoved X.

1. Jaké je VaSe pohlavi?
O muz
O Zena

2. Kolik je Vam let?
O méné nez 30 let

O 30-39Iet
O 40 —49 let
O 50-59 et
O 60— 69 let
O 70-179 let
O 80 avice let

3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
zéakladni

stiedoskolské bez maturity/vyucen
stiedoskolské s maturitou

vy$si odborné

vysokoskolské

O

Oo0Oo0oan

135



4. V soucasné dobé jste:

O
O
O

Oo0Oo0on

student

rodi¢ovska dovolena
zaméstnany(4), doplite obor:
nezaméstnany

podnikatel, OSVC

invalidni diichodce

starobni diichodce

5. Jak moc Vas obtiZze se srdcem pied operaci omezovaly?

O

O

bez omezeni télesné vykonnosti, béZna télesna aktivita nevyvolavala bolesti na
hrudi, dusnost, inavu nebo palpitace

mirné omezeni aktivity, v klidu bez bolesti na hrudi ¢i dusnosti, ani pfi mirné
zatézi nebyla piitomna dusnost ¢i bolesti na hrudi

znacné omezeni aktivity, vyrazna naimahova bolest na hrudi ¢i dusnost, ale v
klidu dusnost ¢i bolesti na hrudi nebyly

nutnost absolutniho klidu, upoutani na lizko nebo zidli, jakakoliv fyzicka
aktivita vyvolavala bolesti na hrudi ¢i dusnost, ktera se vyskytovala i v klidu

6. Jak jste reagoval/a na sdéleni diagnozy onemocnéni srdce, ktera vyZzadovala
operaci srdce?

|
|
[l
[l
[l
7.
O
O
8.
O
O
O
O
O
9.

nechtél/a jsem tuto skuteCnost prijmout
akceptoval/a jsem tuto skutecnost
byl/a jsem ve stresu

citil/a jsem strach, co se mnou bude
piremyslel/a jsem o smrti

Jaky charakter méla Vase operace srdce?

planovana operace
akutni operace

Jakou kardiochirurgickou operaci jste nyni podstoupil/a?

bypass pro ischemickou chorobu srde¢ni

nahrada a rekonstrukéni operace chlopné

operaci na hrudni aorté

operaci vrozené srdecni vady v dospélosti

JING, dOPINLE: ...eee

Jak dlouho jste se s onemocnénim srdce, kvili kterému jste byl/a nyni

operovan/a, pied kardiochirurgickou operaci 1é¢il/a?
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10. Byla to VaSe prvni operace srdce (v celkové anestezii)?
O ano
O ne

11. Kolikaty den jste dnes po kardiochirurgické operaci? Datum operace?
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CAST II. - Pacientovo pojeti nemoci IPQ-R-CZ

© R. Moss-Moirris, J. Weinman, K.J. Petrie, R. Horne, L.D. Cameron, D. Buick (2002)
© Zkracena eska verze: J. Mares, S. Jezek, K. Smejkal, R. Stanglova (2011)

Vézeni pacienti!

Kazdy ma urcitou pfedstavu o nemoci, kterou ma. Néco Vam o ni fekli zdravotnici, néco
spolupacienti, néco znami. Tento dotaznik zjiStuje VaSe soucasné nazory na onemocnéni

srdce, kvuli kterému jste nyni podstoupil/a kardiochirurgickou operaci. Dotaznik je
anonymni, mizete tedy odpovidat bez obav a podle svych skute¢nych osobnich nazort.
Mohou se lisit od toho, co si mysli spolupacienti, zdravotni sestry, lékati. Odpovidejte jen
sami za sebe, zajima nas pravé Vas ndzor.

Odpovida se zakrouzkovanim slova nebo Cislice, ktera se nejvice blizi Vasemu

stanovisku.

Pokud se spletete nebo se rozhodnete zménit svou odpovéd’, nevadi. Skrtnéte to, co uz neplati

a zakrouzkujte to, co plati.

Miij osobni nazor na
onemocnéni srdce, kvili
kterému jsem byl/a
operovan/a

souhlasim

spise

souhlasim

tézko
rozhodnout

spise
nesouhlasim

nesouhlasim

Moje nemoc jesté potrva
hodné dlouhou dobu

Moje nemoc je asi zdvazna

rwr

Tahle nemoc piinasi vazné
dasledky pro mij Zivot

Nemoc, kterou mam, velmi
ovliviiuje to, jak se na mne
divaji ostatni lidé

S touhle nemoci se tézko
néco planuje; nikdy nevim,
jak mi bude zitra.

Nemoc, kterou mam, ma
velké finan¢ni dopady na
mou rodinu

Nemoc, kterou mam,
plsobi problémy mym
blizkym

Tim, co ja sdm délam nebo
nedélam, mizu ovlivnit
zlepSovani nebo zhorSovani
své nemoci

Zalezi predev§im na mn¢,
jak moje nemoc probiha

10.

At udélam cokoli, nema to
vliv na moji nemoc
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11.

Muj zdravotni stav se
Casem zlepsi

12.

Ptiznaky mé nemoci, které
zazivam, jsou pro mne
zahadné

13.

Nechapu svou nemoc,
viibec ji nerozumim

14.

Mam tpln¢ jasno o své
nemoci, rozumim tomu,
proc€ jsem nemocny

15.

Kdyz ptemyslim o své
nemoci, pfepada mé
depresivni nalada

16.

Kdyz ptemyslim o své
nemoci, popadd m¢ az
vztek

17.

Nemoc, kterou mam, mi
ned€la zadné starosti

18.

Nemoc, kterou mam, ve
mn¢ vzbuzuje velké obavy

19.

Ptiznaky mé nemoci
piichazeji a odchazeji
pravidelng, v urCitych
cyklech

20.

Moje nemoc velmi
komplikuje partnersky ¢i
rodinny Zivot.

Mozna jsem se zapomnéla na néco pro Vas duleZitého zeptat. NapiSte mi to prosim zde:

Dékuji Vam za ¢as vénovany vyplnéni tohoto dotazniku, preji Vam pevné zdravi!
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PRILOHA 4. Kvalitativni vyzkumny pristup — rozhovory s pacienty na

standardnim oddéleni Kardiochirurgické kliniky

PACIENTKA ¢. 1

1. Jaké zdravotni problémy vedly k tomu, abyste navstivil/a 1ékare?

, Irvd to uz celkem tri roky, co chodim k panu doktorovi (pozn. kardiolog) na preventivni
kontroly. Zacalo to tak, Ze jsem sla ke svéemu obvodnimu lékari pro bézny prasky na vysoky
tlak, ale miij pan doktor prakticky tam nebyl, zastupoval ho mladickej pan doktor, kterej si
tam délal néjakou staz rocni a ten byl takovej hodné asi poctivy, coz je dobre, za to mu jsem
vdecna. A nelibilo se mu jak tlak, tak se mu nelibil tep, tak mné natocili EKG a rikal, Ze se mu

«

tam néco nelibi, at' si pravé najdu néjakyho kardiologa.

2. Jak dlouho jste tyto obtize mél/a?

,,Jak bych to rekla, ja jsem v bézném zivoté ty obtize nepocitovala. Klasicky viibec ne, to jako
ja jsem délala kde co, ale jediny, kde jsem to pocitila, kdyz jsme jezdili, s manzelem jezdime
hodné na kole, mame radi cyklistiku a pokud jsme se dostavali do néjakejch vrskii, kopcii, tak
Jjsem nemohla popadnout dech.. Jo, ale nic jsem proto nedélala, miizu priznat, protoze jsem
Fikala, Ze chodim k lékari, tak snad on vi, a ale diky tomuhle mladymu panu doktoru vlastné

‘

jsem tady, mozna uz bych nebyla. No ne, jako je to tak asi, Fikam to popravdeé, no.*

3. Lécil/a jste se jiz dFive pro srde¢ni choroby? Jaké?

, Tak, ja se od svych 45 let léecim s vysokym tlakem. No, a tak jako ted se mné zvednul
cholesterol, coz jsem taky nikdy neméla, ale tvrdili, Ze to je vSechno k tomu, Ze tieba se bralo
vic praskii nebo uz jsem Zena v prechodu, Ze jo, uz jsem, mam tohle za sebou vSechno, takze

i to se treba, ale jinak ne. Ale pred tim jsem prodélala operaci rakoviny prsu.
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4. Byl/a jste dostate¢né informovany/a o pribéhu celé hospitalizace a kardiochirurgické

operaci?

,Asi jak bych to rekla, obvodni lékar viibec ne a co se tyka toho tak ja jsem, jak asi vidite
velmi upovidany clovék a ja se nenecham, takze ja jsem spis, jsem si sem vidycky zavolala a
pro jistotu jsem se zeptala asi jak to bude probihat, jo, protoze chodim jesté do prace, Ze jo,
nejsem jesté v diichodu, a i to jsem si potrebovala néjak zaridit. Asi tak, néjak reknu na 90

%‘ 113

5. Kdo Vam tyto informace predal?

,,Nene, ja jsem si nékde volala. Takhle, kdyz mné prislo, byla jsem na néjakém vySetieni uz
takovym tom, ktery predchdzelo predtim, aby urcili, jestli to je k operaci. Kdyz jsem prosla
toto, tak mné prisel asi do dvou dnit domii zvaci dopis s tim, Ze konzilium rozhodlo, Ze na
operaci musim. Ano, v dopise, nékdy v kvétnu prislo to, Ze prosté na tu operaci musim, Ze ten
pobyt tady trva 69 dnii a potom zdleZi jesté i na mné, jestli se rozhodnu pro to, zZe prejedu do
lazni, no asi takhle. Ale jesté presné jsem nevédéla, tam teda musim Fict, Ze tam mné nerekli
viibec, tam se teklo jenom operace srdce, jo, tak tam jsem moc informovana nebyla, protoze
jsem furt nevédela, co bude, jo, jestli to bude vyména nebo prosté plastika nebo co viibec

budou délat, to az vidycky kdyz jsem si na ten telefon zavolala a viastné se to i meénilo. “

6. Co to pro Vas hospitalizace znamenala, védél/a jste, co Vas ¢eka v nasledujicich

dnech?

,,No, spis ten, jak bych to rekla, takové jako jsem méla pocit, Ze proc to zase muselo potkat
mé, kdyz uz jsem jednou prosla tou rakovinou prsu, ale to dopadlo velice dobie a spis jsem
Fikala tak ted budu zase se néjak omezovat, jo, mné vadi to, ze ja jsem clovék, kterej si nerad
0 pomoc Fikda jo, a rada si vSechno udélam sama, a tam jsem jako z tohohle spis méla obavy,

6

Jjo.

7. Byly pro Vas tyto informace srozumitelné?

6«

., Ano.

8. Mél/a jste prostor na doplitujici otazky?

,,Dali mi prostor. A zeptali se, jestli vSemu rozumim. *
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9. Jak jste reagoval/a na zménu VasSeho télesného vzhledu vztahujici se k operaéni rané?
Zménilo to Vas celkovy pohled na Vase télo? Stydite se za pritomnou jizvu po

sternotomii?

. Ne, patri to k tomu. Takhle, je to kratkda doba, nevim, jesté nevim, az se to sunda vSechno,
jak to bude vypadat az piijdu v néjakym tricku nebo, nebo ja nevim v plavkach, ale ja si
myslim, Ze je dilezitejsi, ze budu zit a Ze budu zdrava. *

10. Mate dostatek informaci o tom co délat, pokud by u Vas doslo ke zhorSeni Vaseho

zdravotniho stavu i piesto, Ze jste podstoupila kardiochirurgickou operaci?

., No, zatim nemam. Ja pocitam, nebo takhle bylo mné to vysveétleno, protoze miij oSetrujici
lékar, ktery mné vlastné na tu operaci viceméné jako poslal a ten mi rekl, Ze az budu po
operaci, tak se za tri mésice mam nahlasit na kontrolu a tam ja si myslim, Ze tam si to
vysvétlime, jo, co v pripade, kdyby nebo kdybych méla néjak méla mit Spatny pocity nebo

I3

nevim, prosté tohle to fakt ted’ nevim.

11. Vzhledem k tomu, Ze hrudnik srista zhruba dva mésice, dodrZujete béhem toho

néjaka doporuceni? Byl/a jste o nich poucen/a a dostate¢né informovan/a? Jaké to jsou?

., No, tvrdili, Ze tak ty tri mésice, Ze by se nemélo nic zvedat tézkyho, Ze a ze do roka, Ze jste
tak jako fit, no. Tak to urcité dodrzuju, ale to si myslim, ja zas proto chci jit do lazni, aby mé

tam viastné naucili s tim zZit. **

12. Jaky vliv na Vas ma oSetfujici personal béhem hospitalizace na Kardiochirurgické
klinice? Jste stakovym to pristupem spokojeny/a? Vénuji pozornost Vasi celkové

osobnosti nebo pouze danému onemocnéni?

,, Takze, tak urcité na JIPce uplné, to se neda vict, uplné vyborné. Tady nevim. Byla jsem na
prvni JIPce (pozn. JIP 3), co jsem byla prvni den a dva dny jsem byla na té druhé JIPce
(pozn. JIP 4), takze to prosté sama chvala. Tady taky si nemiizu stéZovat, nevim dneska nds
zarazil jeden pan doktor, my jsme nevedeli, jestli to je vizita nebo ne, on proste prolit, byl tady
pul minuty a clovek ceka na to, ze mu néco rekne a ne. Jo a sestricky dobry, lékari taky az ten

¢

Jjeden jediny, jinak vsechno supr. *
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13. Vymizely Vam problémy, které jste mél/a pied operaci?

., Urcite, ja rikam, ze jsem to v tom béznym zivoté nepoznala, jo, takze, jako ja ted’ to nemiizu
hodnotit. Jako urcité se mné dobre dychd, jo, nemam problém, Ze bych jako musela udeélat
takovy to nadech a honem vydechovat, jo a takovy, je to kratka doba, takze nevim, poznam to,

az pujdu treba na nakup nebo na néco, asi takhle.
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PACIENT ¢. 2

1. Jaké zdravotni problémy vedly k tomu, abyste navstivil 1ékaie?

., Ehm, ani, ani zZadny, spis to doporuceni toho pana doktora (pozn. kardiolog) fo vysetreni,
jako jo. Jinak mé to nijak neomezovalo, ale on rek, je tam vypadek musi se udeélat ten
pacemarker nebo co. No, lécim se s cukrovkou, tam chodim pravidelné, Ze néco, ze vona
Fikala, Ze tam néco jako na srdicku na EKG, ale Ze to je jen tak néjaky slaby jako na léky asi,
ale ze at’ si dojdu na ultrazvuk k tomu panu doktoroj. No, tomu se tohle nezdalo, tak pan
doktor 17. cervence mné udélal budika, no a to bylo fajn, to bylo dobry. Potom budiku to bylo
dobry, trosku, trosku furt jsem se jako, jako unavil, ale v praci mé to nijak neomezovalo.
A pak teda von, no, ze jsem velikej, tak Ze nemohl mé nemohl tim ultrazvukem moc prosvitit,
tak chtél ten ultrazvuk do jicnu, jak se strka. Tak jsem byl u toho u ného a tam zjistil, Ze tam je
nejaka zavada na chlopni néco tam je a vobjednal mé na tu koronarografii, no a pan doktor
nebo kdo to byl, tam mné to napichli, no a vyndali a vikal no, dobry bajpas. Jestli s tim
souhlasim. Rikam no, jako s tim se jako nedd nesouhlasit, Ze jo, jako vono to chvilku miize

jeste vydrzet, ale nevite jak dlouho, Ze jo. "

2. Jak dlouho jste mél tyto obtize?

,»No, tak zhruba jo od toho kvétna, no takovy, co jsem chodil na vic a vic vySetreni tak se to
nejak zhorsovalo, ne zhorsovalo, ale takovy spis nervy z toho trochu a takovy. O tom

premyslite furt jak to.

3. Lécil jste se jiz dFive pro srdec¢ni choroby? Jaké?

., Ne, to pravé, zZe ne. Jako vysokej tlak, vyssi tlak, pani doktorka na ty, na ty, na ty no
diabetolozka, tam jako dobry diabeticky a na vyssi tlak léky mné davala. Pff, dlouho, 15 let.
Ne, ne, ne, zaplat’ panbu ne. Jako je pravda, Ze tedka posledni dobou se mi zdalo, Ze konecky
prstii, Ze mé brnéj, ted’ bych jako ekl zZe to prestava. Jestli se to néjak vic natlakovalo, je to

mozny. Jinak jsem nijak nic nemél.
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4. Byl jste dostatecné informovany o pribéhu celé hospitalizace a kardiochirurgické

operaci?

., No, jakz takz jo, pan docent (pozn. kardiochirurg) se mnou mluvil v nedeli, co a jak se asi
bude délat, no a jinak pak uz ani ne. Pan doktor tady jak byl ten, ten spolu jsme mluvili, nez
jsem Sel. No od fakultky zvaci dopis, ze mam v nedéli nastoupit na vykon. No, takze ze pak
druhy den rano bude zakrok, rano. No, tak néjak nevéedél jsem, nikdo, protoze ja jsem tady byl
v nedeéli, pan docent prisel, Fikal no, Ze zitra rano na to piijdem a to udélame ten bajpas, no
ale co a jak JIPka, jak to bude dlouho nebo to uz pak uz to Slo takovy se mnou, no. Pak uz
jako vim, ze mné zamavali takovym tim dejchakem a pak uz mé pleskali a vidél jsem tenhle
strop, Fikam tak to vypadd, Ze sem to prezil snad. Strach velkej, velkej. Jako ja sem asi posera,

ale fakt sem se bal hodnée.

5. Kdo Vam tyto informace predal?

,»No, jako tak néjak vsichni, co za mnou chodili nebo ja na ty kontroly. “

6. Co to pro Vas znamenalo, védél jste, co Vas ¢eka v nasledujicich dnech?

., Uff, no takovy vodlouceni, takovej mate strach, co se stane. “

7. Byly pro Vas tyto informace srozumitelné?

,,Jo no, tak ja to co mam délat nebo to tak snazit se aby i ten hrudnik se néjak nehnul nebo to,
tak se snazim si davat bacha. Mam z toho strach jako jo, Ze tim vlastné tou cukrovkou, meé

strasili, Ze by to mohlo Spatné sriistat, to bych nerad. *

8. Mél jste prostor na dopliiujici otazky?

,,Jako jo asi. Pan doktor (pozn. kardiolog i kardiochirurg) se ptali jako, ale manzelka ta by se
ptala furt jo, ja uz pak, mé uz pak dojde pameét na co se mam ptdat prosté ja hurd, kdyz to bude

takhle fungovat a sem za to vdécnej. Tak néjak jo, jako jo ten prostor tam byl néjakej.
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9. Jak jste reagoval na zménu VaSeho télesného vzhledu vztahujici se k operacni rané?
Zménilo to Vas$ celkovy pohled na VaSe télo? Stydite se za pritomnou jizvu po

sternotomii?

., Ne vitbec, no tak nejak to patri, sem rad, ze vitbec Ziju.

10. Mate dostatek informaci o tom co délat, pokud by u Vas doslo ke zhorSeni Vaseho

zdravotniho stavu i pi‘esto, Ze jste podstoupila kardiochirurgickou operaci?

,No to ne, to nemam, ale, ale chtéli jsme prave, zZe bych jako jel nebo nékdo mé z toho
shazoval, ze az se vyhojim, do ldzni a nékdo zas Fikal, abych jel rovnou. TakZe prece ty

3

sestricky i doktori na vas dohlizej, tak asi jako pojedu rovnou, jako no.*

11. Vzhledem k tomu, Ze hrudnik sriusta zhruba 2 mésice, dodrZzujete béhem toho néjaka

doporuceni? Byl jste o nich poucen a dostate¢né informovan? Jaké to jsou?

,,No, no tak sestricka rehabilitacni tak néjak tak jako néjak ten hrudnik neroztahovat, ne
prudky pohyby rukama, néjak ja nevim, jak hodné se miizu vohnout, kdyz mné néco upadne na
zem nebo to jo, ale, ale snazit se takhle vyklapét se pres bok jako se snazim, no vlastné to
nejde teda, no tak néjak zhruba to dychani, téma nohama a tak (pozn. pacient se snazil

nazorn¢ ukazovat posazovani pies bok, dechovou rehabilitaci pomoci dechovych pomicek

aj.).

12. Jaky vliv na Vas ma oSetiujici personal béhem hospitalizace na Kardiochirurgické
klinice? Jste stakovym to pristupem spokojeny? Vénuji pozornost Vasi celkové

osobnosti nebo pouze danému onemocnéni?

¢

., Vy ste tady vyborny, uplné Spickovej, fakt ale, no to uplné jednicka. "

13. Vymizely Vam problémy, které jste mél prred operaci?

,,No je to dobry, jako jako kdyz se projdu, tak trosku se zadycham jako jo, ale sednu si a ja

nevim asi za 5 minut to odezni zase, takze je to lepsi trochu nez se clovék rozdycha. *
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PACIENT ¢. 3

1. Jaké zdravotni problémy vedly k tomu, abyste navstivil 1ékare?

, Tak asi z pocatku problémy s dechem, neusSlapal jsem na kole to, co jsem normalné
uslapaval za ten cas v tech frekvencich, co jsem byl zvyklej. No, tak jak jsem musel navstivit
lékare, protoze to asi uplné normdlni nebylo, ze jo. No, tak v prvni Fadé mé poslali, jestli
nemdm astma, takze jako na plicni, kontrola plic, plicni testy na astma, no a tam to vsechno
bylo v poradku, a tak mé poslali dal viastné k mymu kardiologovi. Ten mné, Ze jo udélal sérii
testi az viastné jsem skoncil tady v Hradci na tom zatéZovym slapani kole a taky i ultrazvuk
mné delali a tam uz se jim to nelibilo, tam uz poznali, Ze je tam néjakej vétsi problém.

I3

Tak jsem viastné Sel na tu, na tu no koronarografii a tam uz no, tam uz bylo jasno.

2. Jak dlouho jste mél tyto obtize?

,»Ne ne, v podstaté od jara, no ale mezi tim byly dovoleny, mezi tim, nez se objednate k lékari,
tak jako to trosicku probéhlo, to se prodlouzilo, no a nez to vsechno probéhlo, takze se to

v§echno vic pohnulo po téch dovolenejch jakoby vic. “

3. Lécil jste se jiz drive pro srdecni choroby? Jaké?

,,»Ne, no nikdy prave, proto jsem z toho trochu takovej zaskocenej, Ze jo, ale jinak prosté nikdy

6

nic.

4. Byl jste dostatecné informovany o pribéhu celé hospitalizace a kardiochirurgické

operaci?

. Ehm, pff, v prvni fade sem z toho byl prekvapenej to samoziejmeé, ze byl, Ze to bude na
operaci to jsem se jakoby, vlastné dozvedél az po ty koronarografii, protoze do ty doby jesté
byla nadeje, ze mi treba udélaji jen néjakej stent nebo néco takovyho Ze jo vlastné, protoze to
do teé doby jako jeste nevedeéli, jak je to tam zuzeny nebo jak je to tam hodné. No a rikali, Ze
vzhledem k mymu veku, Ze je radikalnéjsi vilastné operace, Ze to je lepsi a az tam to vlastné

rozsekli.
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5. Kdo Vam tyto informace predal?

., No vlastné ti lékari na té koronarografii, no tak muj kardiolog se kterym sem ve spojeni,
kdyz sem mu daval vidycky vysledky odsad, tak uz mné jako rikal, co mé asi tak trosicku cekd,
co mné muze potkat, takze mé jako pripravil trochu na to, ale zas jako né tolik, protoze toho
moc nemél, nevidel do vsech vysledkii, nevidel do niceho, ze jo, tak proto si to nechal to
vSechno udélat a pak mu to bylo taky jasny, kdyz to jako vidél. Takze hromadu véci mné rekl
i on, kdyz jsem se ho zeptal, hromadu véci ¢lovék neni hloupej tak se taky podiva, ale nechtel
Jjsem védet zaroven moc, takze co se tyce priubéhu operace takovej tak sem zameérné ani kvili
psychice nechtel védet moc, takZe jenom jako to zhruba co mé bude cekat, ale podrobnosti
jsem nechtél. Jo, tady viastné prijimajici lékar tady na oddéleni a pak za mnou jeste prisel
i pan operatér (pozn. kardiochirurg) takze ten mné primo rekl, Ze on mé bude operovat, co se

tyce, jak to vypada a vysvetlil mné vSechno. “

6. Co to pro Vas znamenalo, védél jste, co Vas ¢eka v nasledujicich dnech?

,»No tak az se docela divim na to, jaky jsem takovej v uvozovkach posera nebo tak néco, ne tak
kdyz vam jako reknou takovej ortel, tak samoziejmé nikdo neskdce dva metry vysoko, uvédomi
Si co ho ceka, mam néjaky zdvazky, mam néjakou rodinu, takze jako vsechno i kvuli nim, to
vam vSechno probéhne hlavou, ale myslim si, Ze jsem to pomérne, kdybych se mél ohodnotit
sam 1 az 5, tak si myslim, Ze sem se tak, tak jako ze sem byl v takovy ty 2 nebo 2 minus, takze
jako docela se hodnotim sam pred sebou dobre, s tim co mé cekalo. Samoziejmé prisly i ty
slaby chvilky, to sem se tak jako citil jako malickej, ale téch jako zas moc neprisio a pak uz

Jjsem tady nemél cas, pak uz to Slo pomérné rychle, takze.

7. Byly pro Vas tyto informace srozumitelné?

,,Ne tak, vSechny tyhlety lidi tak se mné to viastné snazili vysvétlit v uvozovkach jako laicky,

takze na tom ani neni co pochopit, clovek si da jedna a jedna dokupy, takze tak. *

8. Mél jste prostor na dopliiujici otazky?

,,Mél jsem moznost se kdykoliv dotdazat na cokoliv, to zas jako to oni se ptali, zdali vsemu

3

rozumim.
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9. Jak jste reagoval na zménu VaSeho télesného vzhledu vztahujici se k operacni rané?
Zménilo to Vas celkovy pohled na Vase télo? Stydite se za pritomnou jizvu po

torakotomii?

, Uff, no svym zpiisobem je to hendikep, urcite, je to velkej hendikep. Ja mam teda jeste
dvakrat vyhodu, protoze ja sem chlupatej, takze ja hromadu véci skoro schovam pod svetr,
kterej doroste a na druhou stranu sem mél dalsi Stésti, ze se jim povedlo, Ze mam ranu
vedenou pod prsem Zebrama, takze jako neni rozriznuta ta hrudni kost, takze tam vlastné to
ani poradné videt neni, kdyz o tom nikdo ani nebude poradné védet, to jsem jako docela rad,
ale ale i kdybych ten hendikep jako mél tak to je miij Zivot, ja si s nim muzu nachazet jak chci

I3

a kazdej kdo si co o mé mysli tak si miize myslet at’ chce co chce, to je jeho nazor. *

10. Mate dostatek informaci o tom co délat, pokud by u Vas doslo ke zhorSeni Vaseho

zdravotniho stavu i presto, Ze jste podstoupil kardiochirurgickou operaci?

, Tak ja doufam, Ze jo, telefon funguje, tak si kdyz tak zavolam rychlou nebo néco takovyho,
ale tak jako je ale jasny, Ze se clovek bude trosicku vic mozna pozorovat ze zacatku, ale ja

3

Jjsem takovej ten typ, ze to za chvili hodim za hlavu a jede se dal prosté, no.

11. Vzhledem k tomu, Ze hrudnik srista zhruba 2 mésice, dodrZujete béhem toho néjaka

doporuceni? Byl jste o nich poucen a dostate¢né informovan Jaké to jsou?

., No, tak zatim je jeste brzo, verim ze mné bude jesté vSechno vysvétleno, proto taky jedu jesté
do lazni, Ze jo, kde vyloZené tam je to jako jeden z programu taky na tohlecto hojeni i péce

o toho pacienta vilastné jak se ma chovat potom néjakou tu dobu, ty mésice nebo tak. *

12. Jaky vliv na Vas ma oSetrujici personal béhem hospitalizace na Kardiochirurgické
klinice? Jste stakovym to pristupem spokojeny? Vénuji pozornost Vasi celkové

osobnosti nebo pouze danému onemocnéni?

,,Ne, celkoveé si myslim, ze nemiizu tady Fict k nikomu zZadnou vytku, celkové to tady funguje,
eh, funguje krasne, dobre, je videt, ze prosté je respekt tady k urcitym lidem a je to v poradku,
takze, eh, takze z mého pohledu jenom kladné. Poradek, prehled, védi vsichni vsechno
o kazdym, takze opravdu pardada. No, tak z toho jednoho oddéleni (pozn. JIP 3) tak z toho si

toho moc nepamatuji, jo, ale byl sem i na té druhé (pozn. JIP 4). Tam je videt, Ze je to jedna
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velka profesionalita, jako tam az jsem z toho tam byl prekvapeny, jak to doopravdy je, kdyz
tam mate na jednoho pacienta jednu sestru vylozené a ta se vam vénuje sto procent, takze se

staci hnout a v tu ranu védi a hnedka prosté, byl sem prekvapenej, mile prekvapenej jak to

funguje.

13. Vymizely Vam problémy, které jste mél pred operaci?

., To jeste nevim, protoze je brzo potom vSem, takZe vérim tomu, Ze to prestane, protoze, kdyz
jsem videl, co mné tam vlastné udélali jako opravu jo, ¢im jsem si prosel, ze kdyz to nebylo
prichodny a najednou to priichodny je, tak to proste musi zacit fungovat, Ze jo, takze prosté

doufam, ze uz bude dobre a budu se moc vratit zase zpatky do Zivota. *
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PACIENTKA ¢. 4

1. Jaké zdravotni problémy vedly k tomu, abyste navstivila 1ékare?

, Vite co, ja jsem kdysi prodélala den po operaci embolku a od té doby se mi zhorsovalo
Jjakoby dychani, Ze sem, Ze jo, protoze ja chodim hrat, zpivam, hraju na ndstroj a zjistovala
jsem, zZe uz treba na ty radky potrebuji vic nadechii, nez to bylo driv, Ze jo. Pak se k tomu
pridavaly dalsi jakoby veci jo, zacla jsem se prosté abnormalné potit, ja nevim, ehm otejkaly
mné nohy, jo, takze jsem obihala takové kolecko jako co by to mohlo bejt, ale jo, ale prosté
ten paradox jo, vSude kam sem prisla, tak bylo jako spis takovy jako, Ze to je priméreny
k mymu veku nebo takle, na nic se neprisio a rekli mi, Ze to je primereny k mymu véku a co
bych viastné chtéla na sobé a takovy to zZe jo. TakzZe nikdo nic nezjistil, a nakonec se teda
zjistila cukrovka a tim to bylo jako uzavreny, Ze jo, byla sem i jako nevim, jestli nemam jako
lymfaticky uzliny néco nebo to, no prosté. Ja sem podstoupila i EKG, sondu do jicnu, nikde
nic, vSechno, i holtra jsem méla jo tam napsanyho a tam napsali, Ze pri tFi ctvrte mereni
z celyho dne mam vysokej tlak a dal at to vesim s obvodidkem, jenze kdykoli sem prisla
k obvod'dkoj, tak mné zase rekl, ze tlak mam dobrej, Ze to mam zase ze stresu z doktorii. Takze
to bylo spis takovy prosté nic, ani prasky na tlak jsem neméla. Dokonce mne délali i to
zatezovy kolo, kde sem po néjakych minutach zkolabovala a todlecto a prosté nic jako a tim to
skoncilo. No a jednoho dne se proste stalo, Ze jsem byla v praci a z niceho nic mné zaclo
brnét leva ruka konecky prstii, jak kdyz vam da nékdo zavazi na ruku, proste strasnej tlak na
tom na hrudniku a polil me takovej ten smrtelnej pot a prijela pro mé rychla a zjistili mi

¢

poruchu chlopne.

2. Jak dlouho jste méla tyto obtize?

,,No, jad jsem ty problémy prave méla uz pred tehotenstvim, pak sem, pak sem bych rekla, Ze se
mi diky tomu téhotenstvi jakoby, jako by upravilo, ne Ze by mi jako bylo dobre, nebo prosté
néco, ale najednou predstavte si zmizely mi takovy ty proste obtize s dychanim. Takze mozna

bych rekla asi zhruba 3 nebo 4 roky. *
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3. Lécila jste se jiz diive pro srde¢ni choroby? Jaké?

., Ne, ja se v podstaté s nicim nikdy nelécila, v podstaté kromé té zjistené cukrovky. Ne, ani

«

cholesterol, nic prosté az prosté tohle, no.’

4. Byla jste dostatecné informovana o pribéhu celé hospitalizace a kardiochirurgické

operaci?

,»No, bylo mi, mluvila sem s panem profesorem tady, rek mi, viastné dal mné na vyber, Ze pro
mé jsou vhodny dva typy operace. Jako rekla bych, Ze co se tyka tady toho, ja jsem nevédeéla
kam pudu, kdo si mé vezme. Tak mné volala pani sekretdrka, Ze pan profesor se mnou chce
jeste pred tou operaci mluvit, takze jsme sem jeli na ten pohovor, na to konzilium, on mi rek,
co je pro mée vhodny za ten typ operace, pro kterou se rozhodnu, Ze jo, Ze mam jako dost casu,
vSechno mné vysvetlil, no a my jsme se, jako by rozhodli, co si myslim, Ze je pro mé jako lepsi,

I3

ze jo. "

5. Kdo Vam tyto informace piedal?

,»No pan profesor (pozn. kardiochirurg) a mluvila jsem s pani sekretarkou, a i muj kardiolog

mné toho hodné rekl, takze jako takze si myslim, Ze to ze zacatku stacilo.

6. Co to pro Vas znamenalo, védéla jste, co Vas €eka v nasledujicich dnech?

,»No, tak nejdriv chaos, protoze to bylo, nejdriv to vychazelo nekolik tydnii pred Vanocema,
jsem chtéla jako by, kdyz to reknu blbé, jsem to chtéla mit co nejdiiv za sebou, abych mohla
byt véas na ty Vanoce s tou rodinou, takZe jsem méla naplanovanou operaci néjak v pulce
listopadu. No, takze jsem sem nastoupila, dozvédeéla jsem se, Ze privezli néjakou akutku, takze
Sla misto mé, tak jsem Sla na propustku domii, pak jsem se teda vrdtila, ale dostala jsem zdanéet
mocaku, takZze mné to teda jako museli odlozit a dali mné termin az nekdy po novém roce.
Takze to pro mé bylo takovy hodné tézky, furt jsem premyslela, co kdyz se néco za tu dobu

3

pokazi a tak, no."

7. Byly pro Vas tyto informace srozumitelné?

,No, ja nevim ja bych rekla, Ze tady s vama lidi moc nemluvej, Ze tady chybi takova ta

komunikace, jo, Ze vekla bych, Ze spisSe vic informaci se tady dostane, dozvite od sestricky,
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jako nemyslim, jako co se tyce ohledné zdravotniho stavu, ale Ze prosté kdyz mate néjaky
obavy nebo proste néco potrebujete vedet, tak jako, jo se zeptdite, ze toho doktora vidite

«

u vizity a tim to pro vas jako vlastné konci. *

8. Méla jste prostor na doplitujici otazky?

,,No, tak jako jo dostala, v podstaté jsem méla vSechno vysvétleny, kdyz jsme zvolili ten druh
operace a no a vite co, prosté néjakou dobu cekate, nez se vam nékdo zacne venovat a ma
o vas zajem, da vam néjaky ty informace, tak vam to pak vika, jak kdyz ho jako by obtézujete.
Jako vite co, takhle ste vynervovand, v podstaté moc nevite, do ceho dete, co vas ceka a pak

«

s vami takhle jednaji nebo se moc neobtézuji za vami prijit a objasnit co k tomu vedlo.

9. Jak jste reagovala na zménu Vaseho télesného vzhledu vztahujici se k operaé¢ni rané?
Zménilo to Vas celkovy pohled na VaSe télo? Stydite se za pritomnou jizvu po

sternotomii?

., Ne, to bylo prvni, co mé zajimalo, jak se ta operace provadi, Ze jo. Ze jd jsem si furt
predstavovala, ze néjakej prosté rez treba nekde pod prsem nebo nebo, Ze to pujde cévou, ale
pak doktor mné Fikal, Ze takovadle operace se dela hrudnikem, coz mé jako, no byla jsem
z toho trochu, takle jsem zklamand, Ze prosté to bude videt ve vsem, v plavkach, v tilku, prosté
ve vSem, ale zase na druhou stranu Zijete. Takze tak. TakzZe se budu snazit to néjak mazat nebo

nejak néco, aby mné ta jizva pak nebo aby byla co nejmin videt.

10. Mate dostatek informaci o tom co délat, pokud by u Vas doslo ke zhorSeni Vaseho

zdravotniho stavu i presto, Ze jste podstoupila kardiochirurgickou operaci?

,,Ne, todle nevim. Jediny co, tak sem dostala takovy letacek, jaky prace nebo jaky pohyby

‘

Jjakoby vhodny ted, ale co se tyce zhorseni to teda ne. *

11. Vzhledem k tomu, Ze hrudnik srista zhruba 2 mésice, dodrZujete béhem toho néjaka

doporuceni? Byla jste o nich poucena a dostate¢né informovana? Jaké to jsou?

., No, v podstateé, jak jsem rekla pred chvili, ne, nikdo mné k tomu nic nerekl, nevim. Prosté

‘

jediné z toho letacku nebo jestli mné to jeste nekdo tady rekne, ale snad no.*
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12. Jaky vliv na Vas ma oSetfujici personal béhem hospitalizace na Kardiochirurgické
klinice? Jste stakovym to pristupem spokojenia? Vénuji pozornost Vasi celkové

osobnosti nebo pouze danému onemocnéni?

., Jako sestricky jsou jako jo ty sou zlaty. Jo, Ze muzZete si zazvonit, Ze prosté prijdou, ochotny

prosté jako fakt supr co se tyka tady toho, ale jak vikam s jinymi to tady prosté horsi. *

13. Vymizely Vam problémy, které jste méla pied operaci?

,,Ne, nerekla bych, ze vymizely, spi§ naopak se pridalo néco, ale ja uz se radsi tady ani
neptam. Jedu do lazni, tak prosté doufam, Ze vzhledem, Ze sem chvili po té operaci jako jo, Ze
prosté to néjak postupem néjak vymizi, jasny je to prosté ja nevim zasah do organismu, tak

3

prosté to asi chvili potrvd, no.*
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