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vyzkumného Setfeni bych tuto praci nemohla dokoncit. V neposledni fad¢ d€kuji i celé své

roding, ktera mne podporovala po celou dobu studia.
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UvVOD

Kardiovaskularni onemocnéni jsou trvale nejcastéjsi pricinou umrti, ale také nejcastéjSim
divodem hospitalizace. Pro nemoci ob&hové soustavy bylo zaznamenano 298,5 tisic ptipadi
hospitalizaci v roce 2016. Pro tato onemocnéni bylo zaznamenano 46,3 tisic ptipadl pracovni
neschopnosti a invalidni diichod pobiralo ke konci roku 2016 38,6 tisic obyvatel CR
(Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky 2016, ©2017, s. 37).

Dle dostupnych informaci, které ve Zpravé o zdravi obyvatel Ceské republiky z roku 2014
uvedla Zimenova (Kodl a kol., 2014, s. 48), jsou Zeny pro nemoci ob&hové soustavy
hospitalizovany ve 12 % ptipadd ze vSech hospitalizovanych a pfed¢i tak nemoci mocovych
cest a pohlavni soustavy i nadorovd onemocnéni. Muzi jsou pro nemoci obéhové soustavy
hospitalizovani Castéji, a to v 18 %, a az za nimi je pocetnd skupina urazd a intoxikaci,
nemoci gastrointestinalniho traktu a nddorova onemocnéni.

Kazdoro¢né€ u nas na kardiovaskuldrni choroby umira kolem 50 tisic lidi, coz je vice nez
polovina z celkového poc¢tu zemielych. Vydaje na zdravotni péCi o pacienty
s kardiovaskuldrnimi chorobami kazdoro¢né Splhaji az k 20 miliardam korun. Jejich
zavaznost spociva nejen ve vysoké mortalité, ale 1 ve vysoké morbidité, kterd sice postihuje
zejména seniory, ale nyni i osoby v plném produktivnim véku (Némec, 2010, s. C4).

Roéné je v Ceské republice operovano pro vrozené nebo ziskané srde¢ni onemocnéni
kolem 8500 pacientti (Setina a kol., 2014, s. 8—12).

Teoretickda cast mé bakalafské prace se zaméfuje na charakteristiku nejbéZnéjSich
srdecnich onemocnéni, ktera jsou indikovéana ke kardiochirurgické operaci a v té€ souvislosti
k nejvhodnéjSim operaénim pfistupiim. Dale se vénuje rizikovym skupindm pacientd,
u kterych nasledn€é miize dochéazet k potizim v hojeni opera¢ni rany, tedy sternotomie, na
kterou se prace hlavné soustfedi. V souvislosti s operacni ranou je zde zakomponovano
predevs§im hojeni rany, komplikace v souvislosti s hojenim a oSetfovatelska péce o operacni
ranu.

Empirickd cast je slozena ze smiSeného vyzkumného pfistupu, tedy kombinace
kvantitativniho a kvalitativniho Setfeni. Kvantitativni vyzkum tvofi nestandardizovany
dotaznik vlastni konstrukce, kde se prvni otazky tykaji zdkladnich demografickych informaci

0 nemocném, a poté prechdzi na otazky tykajici se ptimo kardiochirurgické operace, hojeni



sternotomie a péce o ni. Kvalitativni vyzkum je zastoupen polostrukturovanym rozhovorem,
ktery zahrnuje sedm otevienych otazek. Sbér dat probihal u pacientti po kardiochirurgické
operaci se sternotomickou ranou.

Péce o pacienta se sternotomii po kardiochirurgické operaci vyzaduje velkou pozornost
ze strany sester z diivodu pfedchazeni moznych komplikaci v oblasti hojeni operacni rany.
Osetrovatelska péce by mela byt komplexni, zahrnujici Setrnou péci o ranu i pacientovu
psychickou pohodu.

Cilem bakalaiské prace je zjistit, jak pacienti zvladaji hojeni sternotomické rany, zda
a v jakych oblastech je nutné oSetfovatelskou péci o pacienta po kardiochirurgické operaci
zlepsit, jaké oSetfovatelské intervence pacienti se sternotomii upfednostiiuji a zmapovat

obavy, se kterymi se pacienti v poopera¢nim obdobi potykaji.



TEORETICKA CAST

Cile teoretické c¢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 podrobnéji se zaméfit na oSetfovatelskou péci o pacienta po kardiochirurgické operaci

a hojeni sternotomie.
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1 SOUCASNA KARDIOCHIRURGIE

Kardiochirurgie je jednim znejmladSich samostatnych chirurgickych oborii, pro sva
specifika se vyclenil az v poloving 20. stoleti. Kardiochirurgie se zabyva operativnim feSenim
vrozenych srdec¢nich vad, ziskanych srde¢nich nemoci jako ischemicka choroba srdecni,
chlopenni vady, onemocnéni velkych tepen a transplantaci srdce. Za prvni kardiochirurgicky
vykon se povazuje chirurgické feSeni poranéné pravé komory srdecni, provedeny v roce 1896
v Némecku ve Frankfurtu Ludwigem Rehnem. Kardiochirurgie prosla za dobu své existence
mohutnym vyvojem, diky novym technikdm, materidliim, pfistrojim, ochrané myokardu,
moderné€j$im chlopennim nahradam a farmakoterapii. Vyrazny posun v kardiochirurgii nastal
zavedenim mimoté€lniho obé&hu, diky kterému lze operovat diive neoperovatelné zakroky pro
vysoky veék operanta ¢i jeho pfidruzend onemocnéni. Také zavedeni techniky fizené
hypotermie (podchlazeni pacienta) umoznilo provést naro¢néjsi chirurgické vykony, kdy lze
diky podchlazeni pacienta bezpeéné prodlouzit délku operaéniho vykonu. V Ceské republice
byla v druhé poloviné 80. let pouze ¢tyfti kardiochirurgické centra. Nyni jich je ziizeno tfinact.
Kardiocentrum v Hradci Kralové méa ze vSech soucasnych kardiochirurgickych pracovist
nejdelsi tradici, ktera se zacala rozvijet jiz po roce 1945. Vyznamnou osobnosti hradecké
kardiochirurgie byl profesor Jan Bedrna (1897-1956), ktery v roce 1947 provedl ligaturu
oteviené tepenné duceje a v roce 1951 operaci mitralni stendzy s mitralni kommisurolyzou
na zavieném srdci. Na prelomu tisicileti zacala kardiochirurgie vyrazné spolupracovat
s blizkym oborem, kardiologii, kdy kardiologické perkutinni koronarni intervence prevysuji
pocet chirurgickych zakrokd, zejména v 1é¢b€ ischemické choroby srdecni. Dochdzi i
ke kombinaci kardiochirurgickych a kardiologickych katetrizaénich vykonii (Setina, 2006, s.
28-29; Cerbak, 2013, s. 168-171; Kalab, 2013, s. 7-8; Kardiochirurgie, ©2018).

1.1 KARDIOCHIRURGICKA CENTRA V CR

Vroce 1960 byl zalozen Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR).
Ministerstvo zdravotnictvi je jeho zfizovatelem a také spravcem Néarodniho zdravotnického
informac¢niho systému (NZIS). Organizace NZIS tvoii jednotny celostatni informacni systém
vetejné zpravy, diky ¢emuz jsou shromazd’'ovany a zpracovany osobni udaje ze zdkladnich
registril organti vefejné zpravy, ministerstev a poskytovatelti zdravotnich sluzeb. UZIS CR

disponuje udaji Narodniho kardiochirurgického registru (NKR), ktery vznikl v roce 2002.
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NKR ziskava informace ze vSech kardiochirurgickych center a vytvafi centralné vedené
zdravotnické  dokumentace osob se srdecnimi  chorobami, které podstoupily
kardiochirurgickou operaci. Tyto informace jsou hodnoceny a poskytuji analyzu kvality
provedenych vykoni, mortality, doby hospitalizace a rizikovych faktorti. NKR navazal
na Narodni registr kardiovaskuldrnich intervenci, ktery vznikl v roce 1997. V registru jsou
zpracovavany vSechny udaje potiebné k identifikaci pacienta souvisejici se zdravotnim
stavem ve vztahu k onemocnéni, piedoperac¢ni informace, operacni informace a pooperacni
informace. Analyza tdchto informaci umoZiiuje vypatrat nevhodné 1é&ebné postupy (UZIS

CR, ©2010-2018).

V Ceské republice existuje tfinact komplexnich kardiochirurgickych center (dvanact pro
dosp€lé pacienty, jedno pro détské pacienty) a ztoho i zaroven dv¢ transplantacni centra

v IKEMu a CKTCH Brno.

Ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové je komplexni kardiovaskularni centrum tvoieno
dvéma klinikami. I. Interni kardioangiologicka klinika provadi kompletni spektrum
modernich diagnostickych i 1écebnych katetriza¢nich vykont. V roce 2009 byl zde, jako jeden
z prvnich v Ceské republice, zahdjen program Kkatetrizaéni implantace aortalni chlopng.
Kardiochirurgicka klinika poskytuje chirurgické feseni nemocem srdce, velkych cév, chlopni
a hrudni aorty. Jeji soucésti je i hrudni a plicni chirurgie, kterd se zabyvéd naptiklad

diagnostikou chorob z mezihrudi (FN HK, ©2018).

Kardiocentrum VSeobecné fakultni nemocnice v Praze se sklddd zmnoha
specializovanych oddéleni, v€etné€ II. Chirurgické kliniky kardiovaskularni chirurgie, ktera
poskytuje vysoce specializovanou péci v oblasti kardiochirurgickych a cévnich vykont. Prvni
aortokoronarni bypass zde byl proveden v roce 1970 Jaroslavem Lichtenbergem a Jifim

Bartosem (Cerbék, 2013, 168-171; VFN v Praze, ©2013).

Institut Klinické a Experimentalni mediciny v Praze (IKEM) m4 jedno z nejstar§ich
kardiocenter v Ceské republice. Kardiocentrum se sklada celkem ze étyt klinik a pracovist’ -
Klinika kardiologie, Klinika kardiovaskularni chirurgie, Klinika anesteziologie a resuscitace,
ktera se zamétuje na péci o pacienty pred a po transplantaci srdce a rekonstrukce hrudni aorty

a Pracoviste preventivni kardiologie (IKEM, ©2015-2018).

Kardiocentrum Fakultni nemocnice v Motole se skladd z Kardiologické kliniky

2. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy, ktera poskytuje péci pacientim s onemocnénim srdce
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acév. Kardiochirurgicka klinika 2. Lékatské fakulty Univerzity Karlovy se zaméfuje
na chirurgickou 1écbu ischemické choroby srde¢ni (ICHS), chlopenni vady, onemocnéni

hrudni aorty a vrozené srde¢ni vady (FN Motol, ©2012).

Détské kardiocentrum Fakultni nemocnice v Motole je jediné v Ceské republice, sklada
se z kardiologicko-kardiochirurgického pracovisté a zabyva se 1écbou vrozenych a ziskanych

srdecnich vad, velkych cév a poruchami srde¢ni funkce (FN Motol, ©2012).

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady =ziskala spojenim kardiologie
a kardiochirurgie kardiocentrum, které se zaméfuje na kompletni chirurgickou 1écbu
vrozenych ¢i ziskanych srdecnich nebo cévnich onemocnéni (FN Kralovské Vinohrady,

©2010).

Kardiocentrum Nemocnice na Homolce se skldda z kardiologie, kardiochirurgie, cévni
chirurgie a kardioanestezie. Pti 1é¢bé kardiovaskularnich chorob vyuzivaji nejmoderné;si
miniinvazivni intervenéni techniky, endovaskularni metody a robotickou chirurgii

(Nemocnice na Homolce, ©2017).

Centrum Kkardiovaskularni a transplantac¢ni chirurgie v Brné (CKTCH) je druhé
kardiocentrum, které se zabyva transplantacemi srdce v Ceské republice. CKTCH poskytuje
vysoce specializovanou diagnostiku kardiovaskuldrnich onemocnéni a zaroven jejich
chirurgickou 1é¢bu. Prvni srde¢ni transplantace se tu uskutecnila v roce 1992 prof. Janem
Cernym a v roce 1995 se zde poprvé v Ceské republice transplantovalo srdce ditéti, kterému

bylo dva a piil let (Cerbak, 2013, 168—171; CKTCH, ©2018).

Kardiocentrum Nemocnice v Ceskych Budéjovicich se sklada z kardiochirurgického
oddéleni, které se specializuje na srdeCni onemocnéni a cévni chirurgii. Soucésti
kardiochirurgického oddéleni je 1 hrudni chirurgie, ktera se zabyva pacienty s onemocnénim

plic, branice, hrudni aorty (Nemocnice Ceské Budg&jovice, ©2013).

Kardiocentrum Fakultni nemocnice v Olomouci poskytuje kardiochirurgickou 1écbu
pro pacienty s ischemickou chorobou srdecni, chlopennimi vadami, patii sem 1 1é€ba fibrilace

sini a vrozenych srdec¢nich vad (FNOL, ©2017).

Kardiochirurgické centrum Fakultni nemocnice Ostrava se zamétuje na diagnostiku
onemocnéni srdce a velkych cév a zaroven na jejich chirurgické feSeni. Pracovisté je hlavné

specializovano na lécbu aneuryzmat (vyduti) a disekcei aorty (FNO, ©2009).
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Kardiocentrum Fakultni nemocnice Plzeni poskytuje chirurgickou lécbu pacientim
s chorobami srdce a cév. Zaméiuje se na zachovné operace chlopni biologickymi chlopennimi

nahradami a patii mezi jedno z prvnich pracovist, které zacalo pouzivat minimalizovany

mimotélni obéh (FN Plzen, ©2016).

Kardiocentrum Nemocnice Podlesi v Trinci se sklddd zodd¢€leni kardiochirurgie

a kardiologie a zabyva se diagnostikou a l1écbou ischemické choroby srdec¢ni, chlopennich vad

a srdecnimi nadory (Nemocnice Podlesi, ©2018).

VFN Praha, IKEM,

FN Motol, FN Kralovské
Vinohrady, Nemocnice
na Homolce, Détské
kardiocentrum FN Motol

FN Hradec Kralové

FN Olomouc

FN Ostrava

Nemocnice
Ceské Budéjovice CKTCH Brno

Obrazek 1 - Komplexni kardiovaskularni centra (Gigalova, 2017)

14




2 INDIKACE KE KARDIOCHIRURGICKE OPERACI

Kardiochirurgicka pracovi§té v Ceské republice provedou kolem 8500 operaci za rok,
v roce 2017 jich bylo 8504. NejbéznéjsSim typem kardiochirurgické operace je aortokoronarni
bypass, téch bylo provedeno 4800, jak samostatnych vykoni, tak spole¢né s jinymi druhy
operaci. Druhou nejcCastéji provadénou kardiochirurgickou operaci je vykon na chlopni,
kterych bylo ve stejném roce provedeno 4001, véetné kombinovanych vykonit (Néarodni

kardiochirurgicky registr, ©2018).

40,10%

20,50%

2,90%
3,10%
AOCB Chlopenni vady EVVV srdce
m Defekt septa siné B Onemocnéni aorty m Jiné kombinace vykont

Obriazek 2 - Kardiochirurgické operace podle typu jednotlivych vykoni v roce 2017 (NKR:
Narodni zdravotnicky informacni systém — Report €. R/1, 2018, s. 9)

Nyni se blize zamétime na jednotlivd onemocnéni, pro kterd jsou nemocni indikovani

k opera¢nimu fesSeni kardiovaskularnich chorob.

2.1 ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

Ischemickd choroba srdecni (ICHS) patifi mezi nejcastéj$i onemocnéni postihujici
obyvatele vSech vyspélych zemi. D¢li se na akutni nebo chronické snizeni ¢i tiplné zastaveni
ptitoku krve do ischemické az nekrotické oblasti myokardu (srde¢ni svaloviny). Koronarni
tepny, které zajistuji pritok krve myokardem, mohou byt ziZeny organickym procesem,
nejcastéji na podkladé aterosklerdzy, funkéniho spasmu tepny, embolizace nebo na podkladé

zanétlivého postizeni stény tepny. Pii zGzeni prasvitu koronarnich tepen v rozmezi mezi 50—
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70 %, dle Dominika, mlze pii zvySené zatézi dochéazet k projevim ischemie myokardu
(Dominik, 1998, s. 23-25; Bulava, 2017, s. 95).

Klinické projevy ICHS se d¢€li na akutni a chronické. K akutnim patii infarkt myokardu
a nestabilni angina pectoris. Klinickym pfiznakem obvykle byva tupa, svirava bolest na hrudi,
nereagujici na aplikaci nitratu pod jazyk. K chronickym formam ICHS tadime stabilni anginu
pectoris, stavy po probéhlém infarktu myokardu, chronické srdec¢ni selhani po infarktu
myokardu a arytmii. Mezi projevy patfi namahova bolest na hrudi, kterd mizi po pferuseni
zatéze nebo po aplikaci nitratu (Kaléb, 2013, s. 57-62).

Lécba ischemické choroby srde¢ni zahrnuje konzervativni nebo chirurgickou 1écbu.
Konzervativni 1écba se zabyva eliminaci rizikovych faktorti, jako je koufeni, hypertenze,
diabetes mellitus. Patii sem i farmakologicka 1é¢ba pomoci betablokatori, ACE inhibitori
a antitrombotickych 1€kti. Chirurgicka 1é¢ba zahrnuje perkutdnni transluminarni korondrni

angioplastiku (PTCA) a aortokoronarni bypass (Safrankova, 2006, s. 135-139).

2.2 CHLOPENNI VADY

V srdci se nachazeji celkem ctyfi chlopné, mitralni chlopen, trikuspidalni chlopen, aortalni
chlopeini a chlopen plicnice. Chlopenni vady zahrnuji skupinu onemocnéni rizného ptivodu,
které vedou k naruSeni jejich funkce. Mezi chlopenni vady patii sten6za (zzeni) chlopné,
insuficience (nedomykavost) chlopné a infekce (endokarditida) chlopnég. Pacienti jsou nejvice
operovani pro stenozu ¢i insuficienci aortalni chlopné, pfi¢emz nartistd pocet operaci pro
mitralni insuficienci. Ostatni chlopenni vady jsou k opera¢nimu feSeni indikovany mén¢ Casto

(Dominik 1998, s. 61; Kalab, 2013, s. 85-86; Bulava, 2017, s. 171).

STENOZA AORTALNI CHLOPNE

Patii mezi nejCastéjsi vadu, kterd se fesi operativn€. Vznika na podkladé degenerativniho
postizeni chlopné ve stafi ¢i pozanétlivych procesii. Vrozend aortilni stendza se vyskytuje
u 1-2 % populace a projevuje se hned po narozeni. U aortalni stenézy dochazi k degenerativni
kalcifikaci cipi chlopné. Pfi vyznamném zuZzeni aortalni chlopné leva komora pracuje proti
veétsimu odporu a musi vyvinout vétsi usili k vypuzeni krve, tudiz dochézi k jeji hypertrofii
a pozdéji po vycerpani rezerv myokardu dochézi az k dilataci stény levé komory a k rozvoji

srdecniho selhani. Mezi hlavni klinické pfiznaky patii duSnost, synkopa a stenokardie.
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Indikace k operaci zavisi na progresi klinickych symptomt (Dominik, 1998, s. 68—69; Kalab,
2013, s. 86-88; Bulava, 2017, s. 173—174).

INSUFICIENCE AORTALNI CHLOPNE

Neboli nedomykavost cipti chlopné se oproti stendze vyskytuje vzacnéji. U nedomykavosti
dochdzi ke zpétnému toku krve z aorty do levé komory a tim k jejimu objemovému zatiZeni.
Aortalni insuficience vznikd v dasledku poruchy cipti chlopné z diivodu degenerativnich
kalcifikaci, traumatickych poskozeni, ale 1 z divodu infek¢nich onemocnéni a systémovych
onemocnéni jako infekéni endokarditida, revmatoidni artritida. Tato vada je pomérn¢ dlouho
asymptomatickd a pfiznaky srdecniho selhani se projevi az v pozdéjSich stadiich. Jednim
z prvnich ptiznaki je dusnost, ktera bohuzel signalizuje pokrocilou vadu a velky rozdil mezi
systolickym a diastolickym tlakem (Dominik, 1998, s. 68—69; Kalab, 2013, s. 88—89; Bulava,
2017, s. 174).

Na aortalni chlopni se provadi riizné typy operaci. Mezi nej¢astéji provadéné vykony patii
nahrada chlopné mechanickymi protézami (kulickové, diskové s vyklopnym diskem, diskové
dvoulisté) a biologickymi protézami, allograftem neboli homograftem (lidska kadaverdzni
aortalni chlopen) a autograftem (pacientova vlastni chlopeil). Dale se mohou provadét

zachovné operace nativni chlopné (Kalab, 2013, s. 90-91).

INSUFICIENCE MITRALNI CHLOPNE

Kazda systola levé komory zplsobuje navrat casti krve do levé sing. K mitralni
insuficienci dochéazi z diivodu postizeni ¢1 zméné funkce kterékoli ¢asti mitralni chlopné.
Nejcastéji dochazi v prolapsu zdufelych a prosaklych cipli chlopné do levé sin€. K postiZeni
muze dojit 1 zprod€lané revmatické horecky, infekéni endokarditidy nebo z diivodu
degenerativni zmény SlaSinek. Postupné dochézi k dilataci levé komory a posléze i ke zvétSeni
levé sin¢, coz miuze vést kplicni hypertenzi. Klinicky je tato vada dlouhodobé
asymptomatickd, objevuje se namahova, pozdé&ji 1 klidovad duSnost, snizena vykonnost
aslabost. Degenerativné zménénd mitralni chlopeil je nahrazovdna mechanickou ¢i
biologickou ndhradou (Dominik 1998, s. 90; Kaldb, 2013, s. 110; Bulava, 2017,
s. 173).

STENOZA MITRALNI CHLOPNE
U mitralni stendzy dochazi k tvorbé piekazky v toku krve ze sin¢ do komory. Jednim

z nejcastéjsSich patologickych podkladli mitralni stendzy je v minulosti prodélana revmaticka
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horecka. Cipy chlopné jsou ztlustélé a kalcifikované. Klinicky je tato vada dlouhou dobu
néma. K nejcastéjSim projevim patii dusnost, piekrveni plicniho ob&hu, unava a snizena
vykonnost pfi namaze, pozd&ji i v klidovém rezimu. Castou komplikaci mitralni stendzy
je fibrilace sini, coz mtZze vést az k pravostrannému srdecnimu selhani ¢i infekéni
endokarditidé. Mitralni stendza je v nasi zemi jiz na Ustupu (Dominik, 1998, s. 82; Kalab,

2013, s. 109; Bulava, 2017, s. 172).

STENOZA TRIKUSPIDALNI CHLOPNE

Stenoza trikuspidalni chlopné€ vyskytujici se samostatné je velmi vzacnd. VétSinou se jedna
o porevmatickou sten6zu. Mnohem cast&jsi je spolecné postizeni spolu s mitralni chlopni.
Pticemz dochdzi k méstndni krve v pravé sini, kterd poté postupuje i do Zilniho systému.
Klinicky se tato vada projevuje unavou, znamkami pravostranného srde¢niho selhani a otoky

dolnich koncetin (Dominik 1998, s. 100; Kalab, 2013, s. 124).

INSUFICIENCE TRIKUSPIDALNI CHLOPNE

Insuficience trikuspidalni chlopné je o néco ¢astéjsi vadou, ktera dle Kalaba zhruba z 30 %
ptipadt doprovazi postizeni mitralni chlopné. Nej€astéji dochdzi k postizeni chlopné zanétem,
napiiklad u narkomant aplikujicich si nitroziln¢ drogy nebo z diivodu infekéni endokarditidy.
Trikuspidélni insuficience mlze vznikat i na podkladé pietizeni pravé komory pii plicni
hypertenzi. Dochazi totiz k pfetiZzeni pravé komory a posléze k jeji hypertrofii, az dilataci jeji
stény. Pfi systole pravé komory dochézi k ndvratu krve do pravé sing, ktera se zvétSuje, proto
ke klinickym projeviim patii pravostranné srde¢ni selhani, zvySend napln krénich zil, otoky
dolnich koncetin a ascites. Zakroky na trikuspidalni chlopni patfi pouze mezi kombinované
vykony. U trikuspidalni chlopné dochéazi k implantaci anuloplastického prstence (Dominik

1998, s. 96-97; Kalab, 2013, s. 125-126).

STENOZA PULMONALN{ CHLOPNE
Pulmondlni stenéza byva ve vétsiné piipadl vrozend. Pii pulmonalni sten6ze dochazi
k zuZeni chlopné plicnice. V dospé€losti mize vzniknout po prodélani revmatického postizeni

chlopné (Kalab, 2013, s. 128; Kolafr, 2003, s. 370).

INSUFICIENCE PULMONALNI CHLOPNE
Pulmonalni insuficience byva vrozena stejné jako stendza. K nedomykavosti pulmondlni

chlopné¢ dochazi jen pii zvySeném tlaku v plicnici a dilataci pravé komory, ale muze
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vzniknout i na podklad¢ ptedchoziho feSeni pulmonélni stendzy. Pulmonélni chlopen
se nahrazuje biologickou protézou, pfevazné allograftem (Kolat, 2003, s. 370; Kalab, 2013, s.

128-129).

2.3 INFEKCNi ENDOKARDITIDA

Infekéni endokarditida (IE) je onemocnéni, kdy se na srde¢ni chlopni, na cizim télese,
které je v srdci implantovano, nebo na nasténném endokardu vyskytne infikovand vegetace.
Tato vegetace se sklada z trombocytt, fibrinu, infek¢niho agens a zanétlivych bunék patiicich
do bil¢ krevni fady. Infek¢ni endokarditida miZze vzniknout na zdkladé¢ poruseni srde¢ni
vystelky (endotelu), hlavné v mistech turbulentniho proudéni krve. Infekéni endokarditida
predstavuje riziko u pacientl s jakoukoli chlopenni protézou, vrozenymi srde¢nimi vadami,
diive prodélanou IE a také u intravendznich narkomanii. Mezi projevy IE patifi hlavné
hotecnaté stavy trvajici déle nez tyden, cévni projevy jako krvaceni pod nehty ¢i petechie na
koncetinach, septické stavy (Bulava, 2017, s. 177-178).

Terapie infek¢éni endokarditidy zahrnuje farmakologickou 1é¢bu nitrozilnimi antibiotiky
(ATB) dle citlivosti po dobu 2-6 tydnl. Cilem terapie antibiotiky je likvidace vysoce
koncentrované bakterie uspotadané ve vegetacich. Pokud se pacientiiv stav po 6 tydnech
nelepsi a dochazi az k srdeénimu selhani, mize se tento problém fesit chirurgicky. Indikace
k chirurgické 1é¢bé nastava u infekéni endokarditidy vyvolané stafylokoky a gramnegativnimi

bakteriemi (Bulava, 2017, s. 180).

2.4 DEFEKT SEPTA SINE

Mezi nejcastéjsi vrozené srde¢ni vady se fadi praveé defekt sinového septa (DSS). Dochézi
k patologické komunikaci mezi pravou a levou sini, tudiZ se ¢ast okyslicené krve z levé siné
dostava do sin¢ pravé, poté do pravé komory a zté az do plicnice. MiiZze tedy dochéazet
k dilataci pravé sin€, hypertrofii pravé komory a plicni hypertenzi. Defekty byvaji v détstvi
asymptomatické, zalezi ovSem na jejich velikosti, které se pohybuji od par milimetrt, az po
zcela chybé&jici septum. Mezi komplikace patii respiracni infekty v détstvi, embolizace
trombli ze systémového fecisté sinovym defektem do mozku. Defekty se neuzaviraji
spontanné, proto je potieba fesit je chirurgicky nejlépe v pedskolnim v€ku (Dominik, 1998,

s. 152-155; Kalab, 2013, s. 165).
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2.5 ONEMOCNENI HRUDNI AORTY

VYDUT (ANEURYZMA) AORTY

Aorta se sklada z nékolika usekt, které mohou byt postizeny vyduti. Jedna se o rozsifeni
praméru aorty. DéEli se na vyduté vzestupné aorty, aortdlniho oblouku, sestupné aorty
a na torakoabdominalni vyduté vzniklé v oblasti bfis$ni dutiny. Tato postizeni aorty mohou byt
ruzné velika a jsou tvofena vSemi vrstvami aortdlni stény. Klinickymi projevy je Casto ttlak
okolnich organti, mize dochéazet k poruse polykani, sipavému dychéni, bolesti na hrudi,
pulzaci v oblasti bficha a bolesti zad. Ve vétSin€ pfipada je aneuryzma zjisténo ndhodné pti
rutinnim vySetfeni. Hlavnim rizikem aneuryzmatu je jeho ruptura (Kalab, 2013, s. 132;
Bulava, 2017, s. 203-205).

Aneuryzma aorty se v dneSni dobé feSi predevSim za pomoci stentgraftu, ktery
se do postizeného mista zavadi pfes femordlni tepnu. Tento vykon je mnohem Setrnéjsi
nez klasicka chirurgické operace a umoziuje rychlejsi rekonvalescenci pacienta (Kalab, 2013,

s. 133; Bulava, 2017, s. 205).

DISEKCE AORTY

Pfi tomto nahlém Zzivot ohrozujicim stavu dochdzi k trhlin€ (entry) mezi intimou (cévni
vystelka aorty) a medii (stfedni svalova vrstva aorty) aorty. Krev pronika intimou pod tlakem
do médie a dochazi k rozpolceni aortalni stény v rizném rozsahu do délky i Sitky. Disekei
aortalni stény dochézi ke vzniku nepravého kanalu, z divodu naruseni intimy aorty se mezi ni
1 medii zacne vtlacovat krev, kterd tyto dvé vrstvy od sebe odtrhava. Disekce aorty se Sifi
z ascendentni aorty pies aortdlni oblouk, sestupnou aortou az do bfiSni aorty, pfipadné
do ilickych 1 femoralnich tepen. Nékdy miize dochazet ke vzniku dalsi trhliny intimy, tzv. re-
entry, hlavné v sestupné ¢asti aorty, kdy nepravy kanal komunikuje s pravym prisvitem aorty.
Disekce se projevuje nahle vzniklou prudkou bolesti na hrudniku s propagaci do zad a mezi
lopatky. Dost ¢asto ma obdobné ptiznaky jako infarkt myokardu (Dominik 1998, s. 111;
Bulava, 2017, s. 201-202; Kaldb, 2013, s. 134-135).

Lécba disekce aorty spociva v urgentni chirurgické revizi a ndhradé ¢asti aorty, jedna

se tedy o rekonstrukéni operaci (Bulava, 2017, s. 203).

ANULOAORTALNI EKTAZIE
Anuloaortalni ektazie je charakterizovana aneuryzmatem (dilataci) vzestupné aorty

se soucasnou aortalni nedomykavosti. Diivodem je roz$ifeni aortadlniho anulu. Anuloaortalni
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ektazie je dlouho asymptomatickd diky kompenza¢nim mechanizmiim a rozviji se aortalni
insuficience, kterd je dlouho dobie tolerovana. Mezi klinické ptiznaky patii levostranné
srdecni selhani, zptsobené pietizenim levé komory a tamponada srdecni z diivodu ruptury

aneuryzmatu (Dominik, 1998, s. 101).

2.6 PORANENI SRDCE A VELKYCH CEV

ZAVRENA PORANENI SRDCE
Zaviena poranéni srdce byvaji nejcastéji zplisobena piimym narazem na hrudni kos,
napiiklad pfi autonehod¢, kdy mize dojit k riznym funkénim zméndm, ¢i anatomickym

pohmozdénim s trombozou cév az po roztrzeni srdce (Valenta, 2007, s. 185).

OTEVRENA PORANENI SRDCE

Oteviena poranéni srdce mohou nastat po bodné ¢i stfelné ran€, kdy nejcastéji dochazi
k okamzité smrti. Cizi téleso, které je pritomno v srdci se nesmi odstranit, dokud neni zranény
na operacnim sale z divodu prudkého krvaceni, které by mohlo nastat (Valenta, 2007, str.

185-186).

2.7 OSTATNI KARDIOCHIRURGICKE OPERACE

TRANSPLANTACE SRDCE

Patfi mezi lécebné metody u nemocnych v terminalni fazi srdecniho selhani, které
nereaguje na medikamentozni 1écbu a které nelze feSit chirurgickym zplisobem. Indikace
k transplantaci srdce je III. nebo IV. funk¢ni tfida NYHA klasifikace. Srdce se transplantuje
ortotopicky (na misto plavodniho srdce), které nejCastéji selhava v disledku dilatacni

kardiomyopatie (Dominik, 1998, s. 133; Valenta, 2007, s. 259).

Bez omezeni ¢innosti.
NYHA 1. | KaZzdodenni ndmaha neplisobi pocit vyCerpani, dusnost, palpitace nebo anginu
pectoris

Mensi omezeni télesné Cinnosti.
NYHA II. | Kazdodenni namaha vyc¢erpava, zptisobuje dusnost, palpitace nebo angin6zni
bolest.
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Znacné omezeni télesné ¢innosti. V klidu bez obtizi.

NYHA III. | Jiz nevelkd namaha vede k vyCerpani, dusnosti, palpitacim nebo angin6znim
bolestem.
NYHA IV. ObtizZe pii jakékoliv té€lesné ¢innosti jsou invalidizujici.

Dusnost, palpitace nebo angindzni bolest ptitomny 1 v klidu.

Obrazek 3 — Klasifikace stupné srdecniho selhani NYHA — New York Heart Association

(Dominik, 1998, s. 85)
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3 KARDIOCHIRURGICKA OPERACE

3.1 OPERACNI PRISTUPY V KARDIOCHIRURGII

Operacni pristup musi byt zvolen dle operované¢ho organu, ke kterému by mél mit
kardiochirurg zajistén dostatecny pfistup. S volbou opera¢niho pfistupu souvisi délka incize

a tim i doba hojeni, krevni ztraty, bolest a poopera¢ni dyskomfort (Kalab, 2013, s. 19).

PODELNA STREDN{ STERNOTOMIE

Podélnd stfedni sternotomie patii mezi nejpouzivangj$i  chirurgicky pfistup
v kardiochirurgii. Umoziiuje pfistup pro témet vSechny srdecni operace v mimotélnim obé&hu.
Tento pfistup umoziuje dostatecny ptehled v opera¢nim poli, jelikoz rana mtize byt dlouha az
20 cm. Nejprve se provadi kozni fez, poté se pomoci elektrokauteru pronika podkozim
a sternum je rozfiznuto ve stfedni Cafe elektrickou ¢i bateriovou listovou pilou. PouZzitim
hrudniho retraktoru se operacni pole jesté vice rozsiti. Mezi nejbéznéjsi zplsoby stabilizace
sterna patii draténa cerklaz, kterd se sklada z Sesti az osmi peri- ¢i transsterndlné zalozenymi
draténymi klickami z chirurgické oceli. Nakonec je dulezitd pecliva sutura mékkych tkani
a ktize. Siti se provadi vstiebatelnymi pokradujicimi stehy nebo specialnimi koznimi svorkami

(Dominik, 1998, s. 19; Kalab, 2013, s. 19-20).

PODELNA STREDN{ RE-STERNOTOMIE
V kardiochirurgii patfi reoperace k velmi ndro€nym vykoniim s mnoha riziky. Problém
nastava u samotného ziskani operacniho pfistupu. Dost Casto dochdzi k sristim naptiklad

perikardu, pravé komory se spodinou sterna po primarni operaci (Kalab, 2013, s. 22).

PODELNA HORNi HEMISTERNOTOMIE

Tento operacni pfistup patii mezi minimalné invazivni a lze ho pouzit pii zakrocich
na aortalni chlopni. Ve stfedni ¢afe od horniho okraje sterna v délce 6 az 10 cm je vedena
incize kiize a podkozi. Nasledné je sternum protato listovou pilou v urovni tietiho az ¢tvrtého
mezizeberniho prostoru. Okraje hemisternotomie jsou oddaleny retraktorem pro lepsi
stabilitu sterna s menSim rizikem komplikaci. Réna se uzavira standardné pomoci draténé

cerklaze (Kaléb, 2013, s. 22).

23



ANTEROLATERALNI MINITORAKOTOMIE

V kardiochirurgii Ize vyuzit levostranné ¢i pravostranné anterolateralni minitorakotomie.
Jedna se o miniinvazivni piistup, ktery ma velmi dobry kosmeticky efekt hlavné u mladych
zen, ale vyssi technickou naro¢nost. V submamaérni ryze je vedena kozni incize o délce 7 az 8

cm. K oddaleni zeber a svall se vyuzivaji klasické rozvérace (Dominik, 1998, s. 19; Kalab,

2013, s. 23).

PRAVOSTRANNA ANTEROLATERALNI MINITORAKOTOMIE

Tento operacni pfistup vytvaii operacni pole pro vykony na mitralni chlopni, trikuspidalni
chlopni, levé a pravé sini a pii feSeni defekt sinového septa. Réna se uzavira az po peclivé
kontrole krvaceni a po zavedeni hrudni drendze. Kize a podkozi jsou seSity vstfebatelnymi

stehy nebo svorkami (Dominik, 1998, s. 19; Kalab, 2013, s. 23).

LEVOSTRANNA ANTEROLATERALNI MINITORAKOTOMIE
Levostranna anterolateralni minitorakotomie se provadi pii operaci jedné koronarni tepny,
aneuryzmatu descendentni aorty a oteviené tepenné duceji (Dominik, 1998, s. 19; Kalab,

2013, s. 23).

POSTEROLATERALNI TORAKOTOMIE

Tento operacni ptistup se pouZiva pifi vykonech na sestupné hrudni aorté. Jeden aZ dva
prsty pod Urovni bradavky se provadi kozni incize, pred predni axilarni ¢arou, kterd pokracuje
kolem dolniho okraje lopatky k patefi. Poté dochazi k protéti mezizebernich svalii a nasténné
pleury a k jejich rozsifeni hrudnim retraktorem. Jesté pfed uzévérem rany se zavadi hrudni

drenaz a vykon je ukoncen suturou podkozi a kiize (Kalab, 2013, s. 23-24).

3.2 OPERACE NA ZAVRENEM SRDCI

Operace na zavieném srdci je charakterizovdna jako operace bez pouziti mimotélniho
ob&hu. Patii sem pfedevSim zevni operace srdce (aortokoronarni bypass), perikardu, velkych
cév, sutura poranéni srdce, vykony pro arytmie (miniinvazivni kryo-maze) a vzécné
vyuzivand embolektomie plicnice. Diive se timto zplsobem operovaly stendzy srdecnich

chlopni, pomoci malych nastroji nebo prsty chirurga. Dnes se tyto operace provadéji
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za pomoci mimotélniho ob&hu. V détské kardiochirurgii se takto operuji vrozené srdecni vady
jako oteviené tepenné duceje, koarktace aorty, bandaz plicnice a fada spojkovych operaci.
Spojkové operace se tykaji déti v kojeneckém véku s neoperovatelnymi komplexné
vrozenymi srdeCnimi vadami, aby dokézaly ptezit do véku, kdy je lze operovat za pomoci

mimotélniho obéhu (Dominik, 1998, s. 11).

3.3 OPERACE NA OTEVRENEM SRDCI

Operace na otevieném srdci vyuzivaji mimotélni ob¢h, diky némuz mutize chirurg provést
velice ndrocné rekonstrukce uvniti srdce na zastaveném a bezkrevném srdci. Mezi tyto
operace se fadi koronarni bypass, vykony na srdeCnich chlopnich (stenézy, insuficience,
chlopenni ndhrady, zachovné operace), operace aorty (aneuryzma, disekce) (Dominik, 1998,

s. 13; Kalab, 2013, s. 57— 141).

3.4 MIMOTELNI OBEH PRI KARDIOCHIRURGICKE OPERACI

Mimotélni ob¢h (MO) se pouziva u vétsiny kardiochirurgickych operaénich zakroku, kdy
chirurg miize provést velice narocné rekonstrukce uvnitf srdce na zastaveném a bezkrevném
srdci. V roce 1953 byla provedena prvni GspéSné operace srdce v mimotélnim ob¢hu. Princip
mimotélniho obéhu se v soucasnosti provadi u Sirokého spektra vykonli na srdci, aorté
i naptiklad pfi resuscitaci u vyrazné podchlazenych pacientt ¢i v piipadé nutné dlouhodobé
podpory obéhové nestabilnich pacientt (Dominik, 1998, s. 13; Kalab, 2013, s. 43).

Princip mimotélniho obéhu je nihrada Cinnosti srdce a plic v pribéhu chirurgického
vykonu. Dochézi k cirkulaci 1 okysliCovani krve a zdsobeni télesnych organti krvi. Krev je
z pacienta odvadéna dvoustupnovou kanylou (Zilni linkou) z pravé sin€ srde¢ni do horni
idolni duté¢ zZily. Podle vypocitaného povrchu pacienta a kalkulovaného pratoku krve
systémem se vybird velikost a pramér Zilnich kanyl. Zilni krev je odvadéna do Zilniho
rezervoaru samospadem ¢i podtlakovou drendzi. Z rezervoaru je zilni krev vedena
do oxygenatoru, kde se okyslicuje a zbavuje oxidu uhli¢it¢ého. Oxygenatory mohou byt
dvojiho typu, bublinkovy, u kterého kyslik probubldva zilni krvi nebo membranovy, kde
se vyména plynll uskutectiuje pifes semipermeabilni membranu. Soucéasti oxygenatoru

je vymenik tepla, ktery umoznuje ochlazeni protékajici krve, tudiz zplisobuje hypotermii
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a poté navrat do normotermie. Krev se po prichodu oxygenatorem dostava k vlastni rotacni
pumpé, ktera zajistuje pfitok krve do tepenného systému pacienta. Tepennad linka je napojena
na tepennou kanylu, kterd je zavadéna témétf vzdy do vzestupné aorty. Velikost a primér
tepenné kanyly je stejné jako u zilni kanyly odvozeny od télesného povrchu pacienta
a kalkulovaného priatoku. Cely systém je naplnény smési krystaloidniho a koloidniho roztoku
s davkou heparinu, a proto musi byt dokonale odvzdusnén (Dominik, 1998, s. 13; Kalab,

2013, s. 43-44).

3.5 DRENAZNI SYSTEM

Drenazni systém se pouziva zejména
v chirurgickych oborech. Sestra se mulze setkat
sriznym typem drenaze. Pacientovi jsou pfi
kardiochirurgické operaci zavedeny hrudni drény
(retrosterndlni, retrokardidlni ¢i  pleuralni  drén)
vystupujici na povrch a zajist'ujici hrudniku v oblasti
pod mecovitym vybézkem sterna a zajistuji odvod
tekutiny (krve) nebo vzduchu z mediastinalniho ¢i
pleuralniho prostoru. Jsou napojeny na aktivni sani 15—
20 cm vodniho sloupce. Tento typ drenaZe odsava

sekret zrany nepretrzité, a tudiz brani zpétnému

navratu tekutiny do mista zavedeni drénu.
Obrazek 4 - DrenaZni systém po kardiochirurgické operaci na otevieném srdci (Depositphotos, ©2018)
Sestra by se vzdy méla seznamit s lokalizaci zavedeni jednotlivych drénd, piesny popis vzdy
najde v operacnim protokolu. Sleduje funkcnost aktivniho sani (kontrola miry podtlaku),
hloubky jejich zavedeni (graduace hadice) a fixaci ke kizi. Pfi pravidelném pievazu sleduje
mista vyvedeni hrudnich drént, v§ima si zndmek infekce, minimalizuje tlakové plochy
atazeni drén. Db4, aby hadice od drenazniho systému nebyly zkroucené ¢i zalomené.
Pravideln¢ méfi mnozstvi odvedené tekutiny, jeji charakter a vSe pravidelné zapisuje
do oSetfovatelské dokumentace. Sbérna nadoba drénu se méni, pokud je plna ze dvou tretin.
Sestra musi v€novat pozornost také poloze sbérné naddoby, ktera je vzdy umisténa pod trovni
téla a nedotyka se podlahy. Sestra pribézné kazdou hodinu zhodnoti mnozstvi odvedené

r~ 1

tekutiny v drenazni komoie az do odstranéni hrudnich drénti a neprodlen¢ informuje 1ékate,
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pokud dochézi ke zvySenému odpadu z drént, a to pii vice nez 5 ml/kg za 1 hodinu ¢i pfi vice
nez 3 ml/kg kontinudlné¢ po dobu 3 hodin. Pii nekomplikovaném prab¢hu se extrahuji 1. ¢i
2. pooperacni den po kardiochirurgické operaci. Odstranéni drénu probiha vzdy az na zéklade
pokynu Iékate (Vytejckova a kol., 2015, s. 247-254; The Royal Children's Hospital
Melbourne, ©2017).
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4 RIZIKOVE SKUPINY PACIENTU

4.1 PACIENTI S DIABETEM MELLITEM

Diabetes Mellitus (DM) neboli cukrovka je onemocnéni s poruchou metabolismu cukrt,
charakterizované zvySenou glykémii. Toto onemocnéni je zplusobeno snizenou sekreci
inzulinu v Langerhansovych ostriivcich pankreatu a nedostate¢ny ucinek inzulinu ve tkanich.
S diabetem se ¢lovék mize potykat jiz od détstvi, kdy ma absolutni nedostatek inzulinu
(Diabetes Mellitus 1. typu), nebo az v dospélosti, kdy se vyskytuje u obéznich lidi (Diabetes
Mellitus II. typu). Komplikace diabetu mohou u pacienta zplsobit postizeni cév
aterosklerézou, jedna se o diabetickou angiopatii. U pacientli s diabetem je dulezita spravna
kompenzace diabetu pomoci inzulinu nebo perordlnich antidiabetik, pravidelna diabeticka
dieta a dostate¢ny pohyb za Gcelem snizeni hmotnosti. Pacienti s diabetem jsou nachylnéjsi ke
vzniku infekci pravé po operacnich vykonech, coz vyrazné prodluzuje a naruSuje proces
hojeni operacni rany. U diabetikl je vys$i incidence koznich infekei, které mohou ptejit aZ do
chronicity a maji tendenci k recidivdm. Diabetici maji narusenou funkci koznich mazovych
zlazek, coz vede ke snizené obranyschopnosti ktize vici infekci. Postizené cévy u diabetikti
mohou vést ke snizenému piisunu Zivin, protilatek a imunitnich bun€k. Nehojici se rany jsou
Casto postiZzeny aerobnimi (Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus)
a anaerobnimi bakteriemi (Peptostreptococcus, Bacteriodes, Prevotella spp.). JelikoZ diabetici
trpi angiopatii a neuropatii, snizuje se u nich lokalni reakce na infekci v misté rany
(Safrémkové, 2006, s. 55-61; Horackova a kol., 2009, s. 225-228; Pelikanova, 2011, s. 234—
235).

4.2 PACIENTI S MALNUTRICI

Malnutrice (podvyZiva) je stav zplsobeny nedostatkem zivin. PodvyZiva se velice Casto
vyskytuje u hospitalizovanych pacientii nebo jako nasledek hospitalizace. Mezi Casté pti¢iny
patii mentalni anorexie, stres, alergie na potraviny, porucha traveni, porucha metabolismu
z poruchy jater. Nedostatek vyzivy a Zivin zplsobuje Spatné hojeni ran a vetSi riziko
komplikaci. Podvyziva se u pacientii diagnostikuje podle Body Mass Indexu (BMI) v kg/m?.
Celkové 1 lokalni podminky, které se méni na zdkladé nedostatku energie nebo substratu,

zpuisobuji zhorSené hojeni ran z divodu nedostatecné obnovy bunck a reparace tkané.
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U hojeni ran je dulezitd hydratace a dostatecna vyziva, kterou, kdyZ je pfijimana peroralné
v nedostate¢ném mnoZzstvi, je nutno zajistit jinym zptisobem. U pacientll s malnutrici, ktefi
nejsou schopni pfijimat potravu peroralné, je vyziva zajiStovana parenteraln¢ nebo enteralné.
Enteralni vyziva (EV) se indikuje u pacientii, u kterych je funkce traviciho tstroji zachovana,
a maji omezen peroralni pfijem stravy. Potrava se podava nasogastrickou, nasoduodenalni,
nasojejunalni sondou, perkutanni gastrostomii a jejunostomii. Aby doslo ke spravnému hojeni
rany, je dilezit¢ se zaméfit na dostatecné mnozstvi substratu (bilkovin), antioxidanth
(vitaminy A, E), vitaminu C a stopovych prvki (zinek). Pokud u pacienta neni enteralni
vyziva mozna, prechazi na parenteralni vyzivu (PV), kterd se vyuziva u pacientli, co nemohou
dostavat potravu piimo do zazivaciho traktu, tudiz je podéavana do cévniho fecisté. Tato
vyziva se skladd z optimélniho sloZeni Zivin, kterou nastavi lékaf. Z diivodu parenteralni
vyzivy dochdzi k naruseni funkéni a morfologické integrity traviciho traktu a tim 1 k oslabeni
imunitniho systému, ktery je pro hojeni rany velice dulezity. Podava se do periferniho Zilniho
katetru (PZK) nebo centralniho Zilniho katetru (CZK) (Safrankova, 2006, s. 75—77; Grofova,
2008, s. 279-280; Komonova, 2010, s. 391-392).

4.3 PACIENTI S OBEZITOU

Obezita je metabolické onemocnéni, zplisobené zvysenim télesné hmotnosti na zaklade
nadmérného hromadéni télesného tuku v téle. Nejcastéji je obezita zplisobena vysokym
pfijmem potravy a nizkym vydejem energie, dédi¢nymi faktory, stresem a fyzicky méné
naro¢nou praci. Obezita zplisobuje fadu onemocnéni jako hypertenzi, aterosklerdzu, diabetes
mellitus a pfedevsim kardiovaskularni onemocnéni. U kardiovaskuldrnich chorob je rizikova
centralni obezita (abdominalni ¢i tvaru jablka). Obezita se diagnostikuje pomoci Body Mass
Indexu stejné jako u podvyzivy a podle obvodu pasu. Lécba obezity je dlouhy proces, jehoz
zakladem je zména zivotniho stylu, tedy stravy a pohybu. Obezita zplisobuje horsi piistup
k operovanému organu z divodu vétsiho mnozstvi tukové tkané. U téchto pacienti dochazi
k hor§imu hojeni ran z diivodu vétsiho mnozstvi tukové tkan€, kterd ma minimalni perfuzi,
coz vede k nedostatedné vyzivé rany a také jejimu hojeni (Safrdnkova, 2006, s. 70-71;

Brychta a Brychtov4, 2011, s. 28-30).
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4.4 PACIENTI VE VEKU NAD 60 LET

V dnesni dobé tvoii nejpocetnéjsi skupinu staii lidé. Cast z nich se 16¢i s nemocemi jiz
od mladi nebo s chorobami, které u nich propukly az ve stafi. Akutni ¢i planované operace
tvofi 1 pro zdravého seniora vyssi rizika a zatéz organismu. Mezi nejcastéjsi kardiochirurgické
operacni vykony patii aortokorondrni bypass, operace chlopni a implantace kardiostimulatoru.
Operace u pacientll ve vyS§im veéku jsou spojené s mnoha riziky, ktera stoupaji s kazdym
léCenym onemocnénim. Patfi sem onemocnéni srdce, plic, ledvin a Spatny stav vyzivy.
Ptredoperacni vySetieni u seniora zahrnuje kromé celkové anamnézy, fyzikalniho vysetieni,
laboratorniho a instrumentalniho vysetfeni i1 opatfeni minimalizujici riziko provadéného
vykonu. Dochazi k hodnoceni miry rizika s ohledem na vék a celkovy zdravotni stav. Starsi
pacienti proto spadaji podle klasifikace ASA (americkd anesteziologicka spolecnost)
do skupiny III. a IV., tedy do skupin s vy$Sim opera¢nim rizikem. Déle se hodnoti index
kardialniho rizika (u nekardidlniho vykonu), ndro¢nost opera¢niho vykonu a ¢asovy horizont
operace. Proces hojeni rany je u starSich pacienti zhorSen z divodu ptidruzenych onemocnéni
jako diabetes mellitus, aterosklerézy, poruchy funkce jater, snizeného imunitniho systému,
stresu 1 nékterym Iékiim (Topinkova, 2005, s. 196-199; Kalvach a kol., 2008, s. 33-34;
Schuler a Oster, 2010, s. 211).

4.5 POLYMORBIDNIi PACIENTI

Polymorbiditou (multimorbiditou) trpi zhruba 90 % osob nad 75 let, coZ znamena, Ze se
1é¢i s jednou ¢i vice chronickymi chorobami. Obvykle se jednd o choroby, které spolu
souviseji, kdy jedna vyvola druhou, nebo se sdruzuji. I ne pfili§ zdvazné onemocnéni mize na
zaklad¢ nékolika komorbidit zpiisobit znacné zhorSeni stavu nemocného. Nejen samotna
operace, ale hlavné pooperacni prubéh u téchto nemocnych byva komplikovany, proto tito
pacienti vyzaduji mnohem vice péce neZ mladi nemocni. S kaZzdym dnem jejich pobytu na JIP
se naklady na lébu zvySuji. U téchto pacientl je nutnd dikladnd multidisciplindrni

a mezioborova péce (Topinkova, 2005, s. 8; Kalvach a kol., 2008, s. 136).
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5 HOJENI OPERACNI RANY

Hojeni rany je pro lidsky organismus fyziologicky a zaroven reparacni proces, kdy dochézi
k obnové porusené struktury a funkce kiize, pti némz je poskozena tkan nahrazena vazivovou
tkani, kterd se po ¢ase méni v jizvu. Jedna se o slozity biologicky proces, ktery zahrnuje
interakce mezi riznymi typy bunck, jenz jsou stimulovany zanétlivymi mediatory, ristovymi
faktory, enzymy, cytokiny a dalSimi latkami. U hojeni rany je dilezita velkd bunécna

a tkénova regeneracni schopnost i celkovy stav pacienta (Bures, 2006, s. 11).

5.1 PREVENCE RANNE INFEKCE

Operac¢ni vykon s sebou nese celou fadu komplikaci, mezi které patii riziko v podobé
infekce v misté chirurgického vykonu (IMCHYV). Tato infekce je zahrnuta mezi tfi nejcastéjsi
nozokomialni nakazy, a vyskytuje se u 14-20 % nemocnych, na chirurgickych pracovistich
jeji vyskyt stoupa az na 38 %. Vysledky celé fady studii ukazuji, Ze pravé tyto infekce
vyznamné prodluzuji hospitalizaci, zvySuji nédklady na zdravotni péc¢i (del§i pobyt
v nemocnici, antibiotika, transfuze, reoperace) a zvysuji naklady v socidlni oblasti, z divodu
pracovni neschopnost ¢i zménéné pracovni schopnosti az invalidity. Dllezitym aspektem je,
ze infekci v misté chirurgického vykonu Ize velmi dobie predchézet, a to minimalné z 30-50
% (Mad’ar a kol., 2006, s. 40-48; WHO Guidelines development group, ©2016).

Pokud je u pacienta zjiSténa ptfitomnost infekce jesté pted operaénim zakrokem, je nutno
ji eliminovat. Jedna se napfiklad o infekce mocového systému, dychacich cest a hnisavych
koznich lozisek (Zeman a kol., 2003, s. 82).

Boj proti infekci v operacéni rané zacina jiz v predoperacni piipraveé, kdy musi pacient
provést dikladnou hygienu kize. Obvykle se jednd o osprchovani nebo celkovou koupel
za pouziti antiseptického mydla v den operace. Z klize by mély byt odstranény necistoty
a tranzientni mikroorganismy, zvlast¢ Staphylococcus aureus, ktery byva Castou pficinou
rannych infekci. Jesté pied hygienou je dileZité odstranéni ochlupeni z opera¢niho pole den

pied nebo v den operace (Mad’ar a kol., 2006, s. 40—48; Workman a Bennett, 2006, s. 241).
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Ochlupeni je spojeno s necistotou a moznym
zdrojem infekce v misté chirurgického vykonu.
Odstranéni ochlupeni ziletkou je spojeno s
mikroskopickym traumatem pokozky. Proto je
bezvyhradné¢ doporu¢ovano pouzit pro piipravu
operatniho  pole namisto dfive pouzivané
jednorazové ziletky, elektricky stiihaci strojek, tzv.
clipper. Strojky pouZzivané k tzv. klipovani jsou po

kazdém pouziti dezinfikovany a ¢epele jsou na jedno

pouZziti.

Obrazek 5 - 3M ™ Surgical Clippers (3M Science. Applied to Life.™, ©2018)

V doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO Global Guideline Surgical Site

Infection Prevention) z roku 2016 je uvedeno zékladni doporuceni, aby ochlupeni u pacienta

podstupujiciho jakykoli chirurgicky vykon nebylo odstraiiovano, pokud to neni absolutné
nutné, nebo odstraitovano pouze clipperem (WHO Guidelines development group, ©2016).

Zhruba hodinu pfed odjezdem na operacni sal sestra prikladd sterilni obklad

s dezinfek¢nim pfipravkem na misto budouci operacni rany, aby opét snizZila moZnost vzniku

infekce v ran¢ (Mad’ar a kol., 2006, s. 40—48; Workman a Bennett, 2006, s. 241).

5.2 PRIMARNI HOJENI RANY - SANATIO PER PRIMAM
INTENTIONEM

Priméarni hojeni operacni rany probiha tam, kde hojivy proces neni narusen zanétem
a okraje rany se dotykaji. Hojeni probiha v Sesti fazich. I. faze je koagulacni, kdy dochazi ke
sraZzeni krve v rané, tedy zéstaveé krvaceni z rany. Na tomto procesu se podileji krevni desti¢ky
a koagulacni faktory. II. faze se nazyva zanétliva, kdy dochazi k infiltraci rany makrofagy
a neutrofilnimi granulocyty. Tyto buniky maji za ukol ohranicit vnitini prostiedi organismu od
zevnich nepfiznivych faktord (bakterie) a ovliviluji 1 hojeni rany. Ve III. fazi reepitalizace
a neovaskularizace dochazi k tvorbé granula¢ni tkang, kterd je tvofena fibroblasty a novymi
kapilarami. IV. faze remodelace se tykd tvorby kolagennich vldken a primarni jizvy.
Z pocatku je jizva velice vystoupla. V. faze kontrakce rany zahrnuje obdobi 2—3 tydne hojeni
rany a zajistuje kontrakci rany a remodelaci kolagenu. VI. faze dokonceni hojeni je velice

citlivy d¢j, kdy je dulezitd rovnovaha mezi ucinky rastovych faktort a cytokind. Postupné
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zrény mizi edém, zarudnuti a bolestivost. Primarné hojici se rany maji indikované tzv.
pfevazy nasucho s pouzitim klasickych obvazovych materidlt, které zvySuji komfort
aochranu operacni rany. Tyto rédny jsou vétSinou bez sekrece, proto se mozno pouzit
samolepici kryti nebo filmové (prihledné) obvazy, napt. Opsite spray nebo film (Zeman
akol., 2003 s. 45-47; MikSova, 2006, s. 106; Sobotka, 2006, 182—-184; Janikova
a Zelenikova, 2013, s. 69).

5.3 SEKUNDARNI HOJENi RANY — SANATIO PER SECUNDAM
INTENTIONEM

Pro sekundarni hojeni rany je charakteristickd zna¢na ztrata tkané, coz vyzaduje delsi Cas
hojeni, je pfi¢inou vyssi nachylnosti k infekcim a hoji se vétsi jizvou. Sekundéarni hojeni rany
muze byt zpisobeno mistnimi i celkovymi faktory.

Mezi mistni faktory, které mohou ovlivnit proces hojeni, patii porucha hemodynamiky
(porucha krevniho zasobeni), hloubka rany, velikost rany, spodina rany (pfitomnost nekrozy,
krevnich srazenin), lokalizace rdny, okraje rany (zavalité¢ okraje), mikrobidlni infekce
(Staphylococcus aureus), stafi rany, hypoxie rany (nedostatek kysliku), teplota rany (hojeni je
ovlivnéno vysokou a nizkou teplotou), cizi télesa, macerace kiize v okoli (okoli rany je
drazdéno sekretem z rany).

Celkové (systémové) faktory vychézeji zcelkového stavu organismu. Mize se jednat
o syst¢tmova onemocnéni (Diabetes Mellitus, selhani jater nebo ledvin, respiracni
onemocnéni, nadorova onemocnéni), nutriéni stav (vyziva, hydratace, deficit stopovych prvka
a vitaminil), iatrogenni vlivy (Casty pfevaz rany), vék, 1éky (cytostatika, antikoagulancia),
hematologické poruchy (chudokrevnost), centrdlni hypoxie, sniZend imunita, systémova
infekce, abiizus navykovych latek a samoziejmé psychicky stav i stres (Zeman a kol., 2003, s.

47-48; Bures, 20006, s. 11-15; MikSova, 2006, s. 107; Sobotka, 2006, s. 182-184).
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6 KOMPLIKACE V OPERACNI RANE

6.1 INFEKCE

I pfes dodrzeni veSkerych aseptickych postupti je vétSina chirurgickych ran do urcité miry
kontaminovana. Mezi nejcastéjsi ptivodce sternalniho infektu jsou grampozitivni koky, napft.
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis. Déale gramnegativni bakterie, napf.
Escherchia coli, Klebsiella pneumonie, Pseudomonas aeruginosa. Vyskyt infekci v misté
sternotomie je relativné nizky, pokud se nejedna o masivni ¢i nebezpecnou kontaminaci,
pokud rana neni traumatizovana, pokud ma dostatecny pfisun zivin a kysliku a nezistane
v ni pfitomen cizi material. Kontaminaci opera¢ni rany mize zapfiCinit personal piimo
na opera¢nim sale (kapénkova infekce), operacni materidl (ndstroje) nebo prostiedi

operacniho sélu (cirkulujici vzduch).
Na zékladé€ kontaminace rozdélujeme chirurgické rany do Ctyt kategorii:

I. kategorie jsou rany Cisté, které zahrnuji zhruba 1-3 % operac¢nich ran, kdy béhem operace
nedoslo k otevieni nékterého systému (respira¢ni, mocovy). Potenciondlni kontaminace muize

ptijit z exogenniho (vné&jsiho) prostiedi nebo z klize pacienta.

II. kategorie jsou rany cist¢é — kontaminované se objevuji mezi 15-20 % a jsou obvykle

zasazeny elementy z endogenniho (vnitiniho) prosttedi.

II1. kategorie, kontaminovana rana, se také pohybuje mezi 15-20 % a tyka se otevienych ran

zpiisobenych traumatem.

IV. kategorie zahrnuje rany infikované — znecisténé, coz se objevuje zhruba u 25-40 % ran,
které jsou pfi operaci zneCiStény masivnim mnozstvim infekce. Muze to byt zplisobeno

pfitomnosti infekce v opera¢nim poli jesté pied operacnim zakrokem.

Mezi hlavni klinické priznaky infekce operacni rany patii zvysena télesna teplota, kterd po
vykonu provazi az 40 % pacientll a odezniva zhruba do 48 hodin. Pokud vsak zvySena teplota
u pacienta stale trva i 2. pooperacni den, je nutno brat v tivahu infekci kolem kanyl, respiracni
¢1 mocovou infekci. Pokud teplota presdhne 5. pooperaéni den, je podezieni na infekci v rané
nebo piisluSné dutin€. Infekce se projevuje i piimo v ran€, kdy je rana zarudld, kize v misté

rany je napjata, pacient pocituje bolest v mist¢ rany a dochdzi k vytékani hnisu mezi
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jednotlivymi stehy. Je nutno zminit i infekci, ktera mize postihnout implantaty umélych
srdeCnich chlopni. Infekce se miize objevit hned po opera¢nim zékroku nebo az po ne€kolika
letech, kdy se projevi jako zahnizdéna metastatickd infekce, coz muze byt pfi¢inou
smrtelnych sepsi (Novak a kol., 2001, s. 191; Zeman a kol., 2003, s. 55, 66, 83—-85 a 325—
328).

V ramci pooperacni péce muze také dojit ke kontaminaci rany piedevs$im pii neaseptickém
zachazeni béhem pievazu. Tyto infekce patii predev§im mezi nozokomidlni, které zplisobuji
bakterialni kmeny (stafylokoky) a jsou Casto rezistentni na antibiotika. Po proniknuti infekce
do rany dochézi ke vzniku zénétu, jehoz projevy zavisi na druhu a virulenci infekce,
lokalizaci rany a na celkovém stavu pacienta. Zanétlivy proces vétSinou probiha v podkozi,
ovSem pfii postizeni fascie (povazka) dojde k jeji nekrdze, ktera kdyz se neodstrani, miize dojit
ke vzniku hnisu vrané. Infekce se mulze S§ifit dal skrze lymfaticky systém, to se tyka
lymfatickych cév (lymfagoitidu), ktery se projevuje Cervenymi bolestivymi pruhy na kizi
nebo zanétem uzlin (lymfadenitida), kdy dochézi ke zdufeni lymfatickych uzlin. Dalsi cestu
Sifeni infekce tvoii cévni systém, ktery $iii infekci do okoli rany k télnim dutindm i organtim,
coz muze vést az k bakteriemii nebo sepsi a k jejich druhotnému postizeni (peritonitida,
pleuritida) nebo poruse funkce mnoha organi (MOD — Multiple Organ Dysfunction). Sepse
se projevuje syndromem systémové zanétlivé odpovédi (SIRS — Systemic inflammatory
reaction syndrome), jejim klinickym obrazem je zvySend teplota (nad 38 °C), tachykardie
(nad 90'/min), dechové frekvence (nad 20'/min) a selhavéani pfedevsim ledvin, plic a jater

(Valenta, 2007, s. 58; Kalab, 2013, s. 21).

POVRCHOVA STERNALNI INFEKCE

Povrchova sternalni infekce znamena postizeni m&kkych tkani nad sternem. Postihuje kiizi
a podkoZi a projevuje se hnisavou sekreci z rany, pozitivnim kultivaénim vySetfenim z rany,

klinickymi znamkami lokélni infekce (Kalab, 2013, s. 21; Ferko a kol., 2015, s. 47).

HLUBOKA STERNALNI INFEKCE

Hluboka sternalni infekce (HSI) postihuje fascii a svaly. Projevuje se hnisavou sekreci

zrény, abscesem Vv hlubokych vrstvach rany. Hluboka infekce miZe zapfiCinit rozvoj
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osteomyelitidy sterna (hnisavy zanét hrudni kosti) a mediastinitidu (zdnét mediastina —

mezihrudi) (Kalab, 2013, s. 21; Ferko a kol., 2015, s. 47).

6.2 KRVACENI

U kardiochirurgickych operaci mize dojit ke krvaceni z operacni rany a to piedevsSim
u pacientii s poruchou hemokoagulace (d¢j vedouci k zastavé krvaceni) nebo v dusledku
nedostate¢ného stavéni krvaceni pfi vykonu na opera¢nim sale. K rozvoji krvaceni dochazi
po ukonceni operace, po zvySeni krevniho tlaku pacienta nebo za pfitomnosti infekce.
Krvéceni se projevuje prosakovanim krve skrz kozni stehy a obvaz nebo pfimo vytékanim
krve zrany. Je tedy potieba ptikladat vétsi vrstvu savého obvazového materidlu a pievaz
provadét castéji. Neékdy miize dochazet k hromadéni krve v podkozi a tim i k tvorbé
hematomu. Hematom zptisobuje zvySeny tlak v rané, zdufeni a zvySeni lokalni teploty, proto
je nutno ho odstranit. N¢které mensi hematomy se samy vstiebaji, u nckterych je potieba
povolit stehy v ran¢ a poté je odstranit. Antikoagulacni 1écba ve formé subkutanni aplikace
nizkomolekularniho heparinu (LMWH) u pacientl po kardiochirurgické operaci je provazena
vétsim rizikem krvaceni do traviciho traktu, coz se miZze projevit enteroragii (krvéaceni
z tlustého stieva) a intrakranidlnim krvacenim. Pii této 1écbé dochazi k prodluzovani
koagulacniho ¢asu, snizeni koagulacniho potencialu, a branéni tvorbé trombu, ktery nepiimo
rozpousti. Pfedavkovani neboli heparinizace mlze u pacienta vyvolat krvacivé projevy,
trombocytopenii, osteoporozu a alergické reakce. Po néjakém case dochazi k prechodu
z injek¢ni antikoagulacni 1€¢by na peroralni. Zhruba prvnich pét dni pfed uplnym piechodem
na peroralni lécbu dochdzi ke kombinaci lécby za pomoci injekénich a peroralnich
antikoagulancii. Mezi nejCastéji pouZivand peroralni antikoagulancia patii warfarin.
Po kardiochirurgické operaci se trvala antikoagula¢ni/antitromboticka lécba tyka predevSim
pacienti po nadhradé¢ a plastice chlopné z divodu chybé&jicich idedlnich protéz, které by nebyly
trombogenni. Druh antikoagulancii a délka jejich uZivani se odviji od rizika tromb-embolie
nebo krvaceni u daného pacienta, konstrukéniho typu protézy, od pouzitého materidlu
a proudéni krve pfes ndhradu. Pfi kardiochirurgické operaci dochazi ke ztratdm krve, které
je nutno nahrazovat transfuzi. Transfuze naruSuje koagulacni systém, predevSim aktivitu
trombocytl, ¢imZ dochazi k poruse sraZeni krve a naslednému riziku krvaceni. Cim vétsi
mnozstvi konzervované krve se pacientovi poda, tim vétSimu riziku krvaceni ho vystavujeme.

Mize dojit az k rozvoji diseminované intravaskularni koagulaci (DIC), kdy jsou srazlivé
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faktory (fibrinogen, trombocyty) v Cetnych trombech piitomny pievazné v operacni rang,
kolem invazivnich vpichG (centralni Zzilni katetr), a vznikd nestavitelné krvaceni. Muze
dochazet k organovym zménam, které se projevuji napiiklad hematurii (pfitomnost krve
v moc¢i) a hemoptoe (chrleni krve). Pfi DIC se k zastavé krvaceni podava mrazena plazma,
fibrinogen a trombocyty (Zeman a kol., 2003, s. 315-316 a 326; Valenta, 2007, s 42-43;
Penka a kol., 2011, s. 275-277, BeneSova, 2012, s. 59-66).

6.3 ROZESTUP - DEHISCENCE

Rozestup neboli dehiscence operacni rédny postihuje 1 kardiochirurgické pacienty.
Nejcastéji v misté¢ sternotomie ¢i thorakotomie po odbérech zilnich $tépl na dolnich
koncetinach (na vnitfni stran€ bérct ¢i stehen), ev. po odbéru arteridlnich $tépt na hornich
koncetinach. K dehiscenci mize dojit na zaklad¢é chybného vedeni operacniho fezu a selhani
sutury, pooperacniho krvaceni zrany a infekce rany (dalsi faktory jsou v kapitole
o sekundarnim hojeni rany). K dehiscenci mtze dojit i z ditvodu nekrotické (mrtvé) tkanég,
ktera je charakteristicka tvrdou, suchou, Zlutou, hnédou az cernou vrstvou, ktera se nachazi
na spodiné rany. Nekroza je idedlni prostiedi pro mnozeni mikroorganismi, coz prodluzuje
proces hojeni rany. Dehiscence mize v n¢kterych ptipadech postihnout vSechny vrstvy rany
v celé jeji délce a mize dojit az k obnaZeni organti v dutiné hrudni. Cast&ji viak dochazi
k rozestupu jen n€kterych ¢asti nebo vrstev. K dehiscenci kiize a podkozi miize dojit z divodu
pfedCasného vyjmuti stehll z rany za ptitomnosti infekce (Zeman a kol., 2003, s. 326-327;

Vytejckova a kol., 2015, s. 200).

6.4 STERILNI MECHANICKA DEHISCENCE

Sterilni mechanick4 dehiscence patii mezi vzadcné poruchy hojeni sternotomie. Dochézi
k nestabilité¢ kosténych okraji sterna po profezani draténé cerklafe az po n&jaké dobé
od opera¢niho vykonu, kdy jsou mékké tkané jiz zhojené. Pfi¢inou byva nadmérna

mechanické zatéz hrudniku pii kasli (Skopalikova, 2011, s. 24-25; Kalab, 2013, s. 21).
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7 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA SE
STERNOTOMII

7.1 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O STERNOTOMICKOU
RANU - PREVAZ RANY

Pti provadéni oSetiovatelské péce o sternotomickou ranu hraje hlavni roli komunikace
s pacientem. Pro mnohé pacienty je velice diilezité byt pred kazdym krokem, ktery sestra
provadi pfi pfevazu, predem informovan. V rdmci verbalni komunikace je podstatna
jednoduchost, strucnost, zfetelnost a pfizpisobeni zplsobu komunikace (rychlost feci,
intonace a ton) individualné kazdému pacientovi. Neverbalni komunikace se v tomto ptipadé
uplatituje ve sledovani vyrazu v obliceji pacienta, kterym také vyjadifuje své pocity. Prostor
na dotyk nebo pohlazeni je az po dokonceni pfevazu, ¢imz sestra pacienta chvali a uklidnuje.
Opera¢ni rana je bézné kryta sterilnim krytim. Pravidelnd vizualni kontrola stavu kryti
operacni rany (jestli neni prosaknuté krvi nebo jinou tekutinou, samoziejmé malé prosaknuti
kryti je po kardiochirurgickych vykonech bézné) se v prvnich pooperacnich hodinach
na jednotce intenzivni péfe provadi castéji. Dale se sestry zajimaji o bolest a palpacni
bolestivost v oblasti sternotomie. Pokud dochézi k vétSimu prosakovani kryti nebo dokonce
az k vytékani krve z rany, je nutno ranu vizualné zkontrolovat a popfipad¢ zastavit krvaceni.
Krvaceni se v této situaci stavi pouzitim vetsi vrstvy kryciho materialu nebo revizi operacniho
pole. Pokud se tyto komplikace nevyskytuji, jednim z prvnich divodi pfevazu rany
je vyjmuti drénii (po 2448 hodinach). Chirurgové pouzivaji k sesiti rany vstiebatelné stehy
nebo specialni kozni svorky, které se odstraiiuji zhruba sedmy az desaty den po operaci.
I klidnou ranu bez komplikaci je nutno minimélné jednou za tfi dny kontrolovat. Tésné pied
propusténim pacienta zakryjeme ranu transparentnim filmem, se kterym se pacient miiZze bez
problému sprchovat a provadét b&zné denni Cinnosti (Zeman a kol., 2003, s. 302-303;
Venglatfova a Mahrova, 2006, s. 19-53; Workman a Bennett, 2006, s. 219-223).

Povinnosti sestry je také spravné a diikkladné zhodnoceni a popsani stavu rany. Zjist€né
informace se zapisuji do formuléafe pro hojeni ran a zarovei si tyto informace sestry piedavaji
pii hlaSeni na konci smény. Ve formuléii je potfeba zaznamenat lokalizaci rany, velikost rany,
ktera se udava v centimetrech a méfi se pomoci papirovych pravitek, aniz by se sestra rany

dotkla. Tato pravitka se vyuZzivaji pii pofizovani fotodokumentace rany. Hloubku rany sestra
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zjiStuje pomoci sterilniho tupého chirurgického nastroje (peanu), ktery se vpravi
az ke spodin¢ rany, kdy si sestra nastroj pfidrzi v misté koncici nad ranou a po vyjmuti zméii
pomoci bezdotykového papirového pravitka. Sekret (exsudat), ktery je produkovéan vSemi
nehojicimi se ranami, je soucasti procesu hojeni rany. Jeho mnozstvi hraje hlavni roli, pii
vétsi sekreci se muze hojeni prodlouzit, dale hodnotime charakter sekretu, zapach rany, ktery
muze sveédcit o komplikaci hojeni rany, a stav kiize a okoli rany (Vytejckova a kol., 2015, s.
199-222).

Pfevaz rany se provadi za tcelem piimé kontroly rany, vymény kryti z divodu prosaknuti,
nefunk¢nosti obvazu, maximdlni doby pouziti pfevazu, ociSténi rany, vyplachu rany,
chirurgického cisténi rany (odstranéni nekrotickych tkani), aplikace IéCivych prostredkl
a odstranéni stehli. Pii pfevazu rdny ma sestra k dispozici ptevazovy vozik, ve kterém
je obsazeno vSe potiebné. Kazda kardiochirurgickd klinika ma v pribéhu dne rtizny casovy
harmonogram, kdy jsou realizovany pievazy ran. VétSinou se planuji tak, aby byl k dispozici
1ékat pro kontrolu rany, aby byl pacient po celkové hygiené a po aplikaci analgetik z diivodu
mozné bolesti pfi pirevazu rany. U operacnich ran by mélo dochazet k pfevazu po kazdych
24-48 hodinéch z divodu zachyceni mozného rozvoje infekce. Frekvence pfevazu zavisi také
dle pouzivaného obvazového materidlu, napiiklad u prostiedkl pro vlhké hojeni ran se méni
az po n¢kolika dnech. Samoziejmosti je vSak kontrola funkénosti pouzitého kryti, pokud
se odlepi, namo¢i nebo hodné¢ prosakne sekretem zrany, miize dojit k pfevazu i mimo
planovany interval. Pfevaz se provadi ve vétSin€ piipadll pfimo na pokoji pacienta na jeho
lizku nebo v pfevazové mistnosti (vysetifovné). Poradi pacientli k pievazu je dano stavem
hojeni rany. Pfednost maji pacienti s Cistymi (aseptickymi) ranami a poté pacienti
s infikovanymi (septickymi) ranami. Pomucky k pfevazu ma sestra k dispozici v pfevazovém
voziku, pouziva jednorazové sterilni nastroje, prevazovy materidl vybira dle sekrece,
pfitomnosti infekce a zapachu. Nutnd je také té€lesna piiprava pacienta. Pacient by mél byt
po celkové hygiené¢ a po podani analgetik, jak bylo uvedeno vyse, v poloze, ktera umozni
nejlepsi pristup k rané a je pohodlna pro pacienta. U sternotomické rany je to vleZe na zaddech
s podloZenou hlavou. K pfevazu rany si sestra musi pfipravit kompletni pfevazovy vozik
k liZku pacienta. Pii pfevazu sternotomické rany sestra potiebuje dezinfekci na ruce
s davkovacem (alkoholova dezinfekce), nesterilni rukavice, sterilni rousku, jednorazovou
podloZku pro ochranu ltZka, emitni misku, igelitovy sa€ek na odpad, sterilni tampony, sterilni
ctverce, sterilni kryti, dezinfekci na kizi (napf. septonex), sterilni pinzetu, sterilni nlzky
k nastfihu sterilniho kryti, chirurgicky odstraiiova¢ svorek nebo pinzetu a skalpel pfi

odstranéni stehti. Je nutné pacientovi vénovat pozornost a komunikovat s nim. Pfevaz sestra
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Castéji provadi bez asistence druhé osoby. Nejdiive si ovéii identitu pacienta, vyzve ho, aby
si rozepnul kosili a zaujal vhodnou polohu. Sestra si dezinfikuje ruce, po zaschnuti dezinfekce
si nasadi rousku pfes usta a nesterilni rukavice. Pod pacienta umisti jednorazovou podlozku
pro ptipad potfisnéni. Na pfedem odezinfikovanou rozkladaci plochu no¢niho stolku si sestra
pfipravi emitni misku. Dale si na ploSe pievazového stolku pfipravi sterilni pinzetu, sterilnimi
tampony, sterilni ¢tverce, sterilni kryti a igelitovy sacek na odpad (na ptivodni kryti, pouzité
tampony s dezinfekci). Sestra opatrné odlepi ptivodni kryti a pfitom soucasné¢ piidrzuje kizi.
Naplast, ktera miize ziistat na kiizi, se odstraiiuje pomoci medicinalniho benzinu, ovSem s tim
musi sestra pracovat opatrn€, aby se nedostal do rany. Je potieba, aby odstranila vSechny
vrstvy, aniz by se dotkla rany. V nékterych ptfipadech musi pouzit oplachovy nebo
fyziologicky roztok, pokud dojde k pfichyceni kryti k rané. JesSté¢ neZ sestra pivodni kryti
vlozi do odpadu, zkontroluje pfitomnou sekreci, kterd se nachazi na kryti. Nasledné odlozi
rukavice do odpadu a odezinfikuje si ruce. Sterilni tampony, které po otevieni polije z vysky
cca 5-10 cm dezinfekci, vyjima z obalu sterilni pinzetou a dezinfikuje ranu. Pfi dezinfekci
rany by mélo dochdzet k odstranéni necistot, krust a mikroorganismt. Dezinfekce rdny ma
také sva pravidla, jejiz provedeni mize mit n&kolik variant. Cisténi mize sestra provadét
v jednom sméru nejprve od stiedu rany smérem vné. Mens$i rany se mohou ¢istit kruhovité od
sttedu vné. A dalsi zpasob je dezinfekce rany od shora dolt, kdy sestra za¢inad pifimo v misté
rany a poté stfidad strany okolo rdny. Po kazdém ukonceném tahu tamponem jej sestra
odstrafiuje do emitni misky z vysky, aby nedoSlo ke kontaminaci pinzety, a vezme si novy.
Sterilni Ctverce z rozbaleného obalu sestra vyjme pinzetou za uplny okraj a pfilozi na ranu.
Sterilni Ctverce by mély alesponi o 1 cm presahovat ranu. Pfilozené mnoZstvi sterilnich
¢tvercil sestra pouZije na zakladé¢ sekrece z rdny. Nakonec sestra prelepi sterilni Ctverce
sterilnim lepicim krytim a na okraj lihovym fixem napiSe datum pfevazu a podepise se. Pokud
je rana pln€ zhojena, ptrikladd se na sternotomii filmové kryti Opsite, které miize na rané
zustat po dobu sedmi dnti. Toto kryti propousti pouze vzduch, tudiz je odolné vic¢i vode
a bakteriim. Zaroven diky nému mizeme sledovat ¢astecné i vzhled rany diky prihlednému
filmu. Poté naloZi pouzité néstroje do dezinfekéni dozy a pouzZity material odlozi
do zdravotnického odpadu a provede dezinfekci rukou. Sestra se postara o navraceni pacienta
do pohodIngjsi polohy a v pfipadé bolesti pii pievazu poda analgetika dle ordinace lékare.
Ptevazovy vozik je nutno po kazdém pievazu odezinfikovat a doplnit chybéjici material

(Miksové a kol., 2006, s. 109; Némejcova a kol., 2010, s. 13—14).
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7.2 PRISTUPY V HOJENI STERNOTOMICKE RANY

Moderni piistupy v pé¢i o rany maji za ukol snizit utrpeni pacienta, zhojit ranu a dat
moznost pacientovi se rychle zapojit do normalniho zivota. LéCivé piipravky jsou uréené pro
1éCbu rany 1 jejiho okoli. Cilem je piedevsim lécba infekce na zékladé kultivacniho vysetieni
a prevence macerace. Soucasn¢ s 1é¢ivymi piipravky se mize podéavat i antibiotickd 1écba.
Jsou rizné formy léCivych ptipravkl jako masti, spreje, oplachové roztoky a kryti napusténé
ucinnou latkou. Rany mohou byt kryty suchymi obvazovymi materidly nebo vlhkymi
obvazovymi materialy s vysokym obsahem vody, jako jsou hydrogely (Hydrosorb, NU-GEL),
obvazy s antiseptickym ucinkem s aktivnim uhlim (Atrauman Ag), antiseptické obvazy
(Inadine, Atrauman), alginaty (Curasorb), hydrokoloidy (Granuflex, Flamigel),
hydropolymery (Mepilex). Kryti obsahujici stfibro, neadherentni a filmové obvazy. V ramci
hojeni rany je potifeba zajistit vhodné podminky. Je potfeba kompenzovat metabolické
poruchy, snizit otok, snizit zevni tlak piisobici na rdanu a také zajistit dostate¢nou nutri¢ni
podporu (Zeman a kol., 2003, s. 84; Fiala a kol., 2010; Stryja, 2010, s. 14-22; Janikova
a Zelenikova, 2013, s. 75).

V piipadé naznaku rozvoje povrchové infekce v misté¢ operani rdny mulze sestra pfii
pfevazu rany aplikovat neadhezivni kryti v podobé mastného tylu nebo tylu napusténé¢ho
jodovou latkou, Inadine. Jsou baleny v podobé mitizek, které se pfilozi pfimo na ranu
a nasledné ptihladi. Maji antimikrobidlni €inek. Okraje mtizky by nemély ptesahovat ranu,
proto ji miZeme sterilnimi niZzkami, kdy je miizka jesté¢ v kryci folii, pfesné ustfihnout.
Mrizka se prekryje jesté sterilnimi Ctverci a prelepi se sterilnim krytim. Tento material
se vyménuje v piipadé, kdy dojde k vybéleni miizky, coz znamena, Ze uz nema antiseptickou
ucinnost. Pro podporu granulaéni tkdné a snazsi pfevaz rany se pouziva Atrauman, ktery je na
bazi hydrofobniho polyesterového tylu s obsahem stfibra. Drobnad oka zamezuji proristani
nové vznikajici tkang, ¢imz omezuje vznik hypergranulaci. Ptiklada se pfimo na dezinfekci
oSetfenou ranu a prekryva se sterilnimi ¢tverci a sterilnim krytim (Vytejckova a kol., 2015, s.
218; Hartmann international, © 2018; Systagenix, © 2018).

Hluboka sternalni infekce (HSI) se v dneSni dobé ¢im dal castéji hoji pomoci Vacuum
asissted closure system (V.A.C.*), coZ je kombinace oteviené i zaviené 1é¢by rany. V klinické
praxi se v Ceské republice V.A.C.® terapie uplatiiuje uZ od roku 1997. Fakultni nemocnice
v Hradci Kralové pouziva pfistroj Vivano Tec od spole¢nosti Hartman. V.A.C.® je fizeny pod
negativnim tlakem skrze ¢ernou polyuretanovou pénu (GranuFoam) rizné velikosti, kterou si

muzete sterilnimi ntizkami jesté upravit, je vpravena piimo do rany a diky ni dochézi k odsati
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mikrobiadlni kontaminace, kterd je mozna pravé vzduchotésnym uzivérem rany. Péna
je prekryta prithlednou f6lii, kdy se pfipojenim pies tercik a drén v ran€ vytvoii podtlak
a dochazi k odsati Skodlivych latek do sbérné pienosné nadoby. Péna mulze byt obohacena
stiibrem (antibakterialni c¢inek) nebo polyvinyl alkoholem. Idealné pouzivany podtlak
je okolo -125 mmHg z diivodu zlepSeni krevniho prutoku v okoli rany a k tvorb¢é granulaéni
rany, odvod zanétlivého exsudatu, piiblizeni okraji rany a postupnému zmenseni plochy rany.
Podtlak mtze byt do rany aplikovan kontinualn¢ nebo interminentné. Spolu s negativnim
pretlakem, ktery muze trvat napt. 4 hodiny, mize dojit i k proplachu rany po dobu 4 minut.
Oplachovy roztok je po proplachu odsan. Prevaz se provadi dle zvyklosti oddéleni, nejCastéji
po 2 dnech. Dochézi ke stimulaci granulacnich procest ve spodiné rany, kde negativni pietlak
umoznuje rozlozeni podtlaku skrze celou ranu. Pfevazy se u menSich ran provadi ptimo
na lizku pacienta, vét§i pak na operacnim sile. Rdna se tedy muze hodnotit pouze pfi
prevazech. Piistroj znamena pro pacienta uréity komfort, je pienosny, specidlni filtr
minimalizuje zapach a v pfipad¢ nemoznosti napojeni do elektrické sit¢ je pohanén bateriemi.
Hlavnim ukolem sestry je sledovani stavu pacienta a kontrola chodu pfistroje. Manipulace
s pfistrojem je velice snadna, displej je dotykovy a v pfipad€ poruchy pfistroj upozorni
akustickym signalem a uvede druh zavady. Indikace V.A.C.® terapie po kardiochirurgickych
operacich je naptiklad podpora granulace v ran¢, hluboka infekce v rané, nekroticka spodina
rany a dehiscence rany. Mezi kontraindikace patii nespoluprace ze strany pacienta, nekroticka
tkan, maligni rany, obnazené cévy, pistéle a aktivni krvaceni (Taufmanova, 2009, s. 14-16;
Kohut a Formankova, 2010, s. 11-12; Griinerova, 2013, s. 17—18; Kalab, 2013, s. 21; Simek
a Bém, 2013, s. 10—11 a 45-73; Vytejckova a kol., 2015, s. 233-236).

U suchych ran sniz8i sekreci miiZze sestra aplikovat tekuty obvaz. Prostfedky jsou
v podobé spreje, kdy se provadi postiik zhruba 5-10 cm nad ranou nebo v lahvickach, které se
nana8i pomoci sterilni $téticky. Sestra nesmi zapomenout vymeénit Stéticku pii kazdé dalsi
aplikaci roztoku. Tento typ kryti po zaschnuti nemusi byt kryt sekundarnim obvazem
a pacient se s tim mize bez problému sprchovat. U hlubokych ran muze 1ékar indikovat
vyplach antiseptickym, oplachovym roztokem nebo fyziologickym roztokem, déle ptipravky
s jodem. Mezi nejcastéji pouzivané roztoky patii mikrobicidni Betadine, ktery obsahuje jod,
diky cemuz neblokuje proces hojeni. Roztok sestra piipravuje dle ordinace Iékare
za aseptickych podminek. K vyplachu sestra pouZzije sterilni sttikacku, za pomoci které vpravi
roztok do rany, a k nasati roztoku zpét rizovou injekéni jehlu. Je dulezité, aby sestra pouzila
dostatek sterilnich ¢tvercti pro zachyceni tekutiny, a tim i chranila lazko pacienta (Vytejckova

akol., 2015, s. 219; Betadine, ©2018).
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Mezi dalsi ptipravky, které se pouzivaji na nehojici se rany, je Hyiodine, ktery diky
vysokému mnozstvi kyseliny hyaluronové podporuje pfirozenou regeneraci a ochrafuje ranu
proti infekci. Hyiodine se vyrabi ve formé gelu, ktery se velmi dobfe aplikuje i do tézce
pristupnych, hlubokych ran. Infikované rany by se mély ptevazovat po 48 hodinach, Cisté
rany po 72 hodinach. V rdmci pooperacniho hojeni ran a prevence vzniku hypertrofickych
jizev se pouziva Flamigel. Na ranu by se méla aplikovat silngjs$i vrstva gelu a piekryt
sterilnim krytim (Flamigel, ©2018; Hyiodine, ©2018).

U nehojicich se ran je n¢kdy nutné provést tzv. debridement. Debridement znamena
odstranéni nekrotickych tkani, odhaleni zdravé tkan€ a podpora hojeni. Metody debridementu
zahrnuje  mechanicky debridement, ktery pfedstavuje mechanické odstranéni
devitalizovanych tkani u rozsadhlych nekr6z. Autolyticky debridement je vlhka terapie, ktera
zm&k¢i a rozpusti nekrotickou tkan. Chemicky debridement zahrnuje chemické slouceniny
jako kyselinu benzoovou. Enzymaticky debridement vyuziva vnéjsi aplikaci enzymu do rany
ve form¢é masti, ktery se uplatiiuje hlavné u neinfikovanych ran (Janikova a Zelenikova, 2013,

s. 73-74).

7.3 BOLEST

Bolest je charakterizovana jako subjektivni nepiijemny pocit rizného charakteru, intenzity,
lokalizace, kvality, typu, doby trvani a faktort, které¢ bolest vyvoldvaji, ale i zmirni. Nelze
ji zddnym zptisobem zméfit ¢i potvrdit, musime proto pacientim, ktefi tvrdi, Ze maji bolesti,
vetit. Kazdy ¢lovek ma také odlisny prah bolesti a reakci na bolest, to zavisi na stavu jeho
védomi, veéku, nemoci, pohlavi nebo podnétech, které mohou bolest vyvolat az zesilit, proto
je nutno bolest posuzovat podle pociti pacienta a objektivné podle naSeho tisudku. Bolest
je tvofena kognitivni (fyzickou) a emociondlni slozkou a je soucasti pfirozené ochranné
reakce. Mezi dva zakladni typy bolesti patii akutni a chronickd. Akutni bolest ma vétsi
intenzitu, ale krat$i dobu trvani (mén¢ neZ Sest mésicll), upozoriiuje nemocného na akutni
postizeni. Chronicka bolest provazi pacienta dlouhodobég (vice jak Sest mésicll) a postupné
zvysuje svojl intenzitu, mize souviset s probihajicim onemocnénim. Sestra hraje dilezitou
roli v péci o pacienta s akutni ¢i chronickou bolesti. Hodnoceni a 1éc¢ba bolesti je velice
naro¢na pro sestru i lékafe. Bolest u pacienta ovliviiuje jeho télesné, psychické, socidlni,
duchovni potieby a je urcitym signalem, Ze néco neni v poradku. Chronicka bolest byva casto

spojovana s nehojici se ranou, kterda muze byt doprovazena akutni bolesti pii pifevazu rany,
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jejimz nasledkem je zvySeni krevniho tlaku, hladiny stresovych hormont a kortizolu, ¢imz
dochdzi k negativnimu ovlivnéni procesu hojeni rany a jejimu prodlouzeni. ZvysSenou
pozornost je potfeba veénovat nemocnym se senzorickymi poruchami (poruchy feci,
vyjadfovani, pacienti s demenci). Pfevaz operacni rdny muze pro pacienta znamenat zna¢nou
bolest. VSe zalezi na odborné péci o ranu, intervalu pievazu, pouzitém typu kryti, fixaci
materialu a samotném provedeni pievazu. U pacientll s operacni rdnou muze dojit ke vzniku
chronické bolesti. Jde o neuropatickou bolest v misté operacni rany, ktera vznika na podkladé
poskozeni perifernich nervli. Pacienti pocit'uji tupou, mrazivou, palivou bolest az mravenceni.
Bolest v opera¢ni rané zavisi na velikosti a umisténi rany. K hodnoceni bolesti vzniklo mnoho
metod verbdlnich i neverbdlnich, k hodnoceni lokalizace (mapy bolesti), intenzity bolesti
(Skaly) a kvality bolesti (dotazniky). U pacienta s nehojici se rdnou je nutné planovani
vhodnych diagnosticko-1é€ebnych procest, respektovani individualniho prahu bolesti kazdého
pacienta, nalezeni vhodného hodnoticiho systému bolesti, spravného casového intervalu na
prehodnoceni bolesti a zplsobu pro zmirnéni bolesti (ilevova poloha, analgetika). Je dilezité
nebyt zdrojem dalSich bolesti (Setrné provadéni pifevazl, aplikace injekci), informovat
nemocného o zplsobu vyjadieni, pfedat informace o jeho aktudlnim stavu a ucinku terapie
a naucit nemocného rozptylit akutni bolest (dechovymi cvi¢enimi). Dulezitd je pooperacni
analgezie, kterou ordinuje anesteziolog, a sestra musi sledovat ucinek analgetik.
Do farmakologické 1é¢by patii neopidtova (neopioidni) analgetika — antipyretika se
pouzivaji hlavné pii bolesti kloubii a svalll, patii mezi né¢ Paracetamol (paralen), Ibuprofen
(ibalgin). Nesteroidni antiflogistika, antirevmatika (NSAID), kterdA mohou zpisobovat
nevolnost az zvraceni, zajiStuji ulevu od slabé aZz stfedni bolesti, patfi sem naptiklad
Diklofenak. Slabé opioidy jako Kodein, Dihydrokodein, Tramadol. Silné opioidy pii 1écbé
silné bolesti - Morfin, Hydromorfon, Oxykodon. Adjuvantni analgetika je potieba
kombinovat s dalSimi 1éky, které zvysuji jejich G€inek. PouZivaji se Casto u neuropatické
bolesti a zahrnuji Karbamazepin, Gabapentin a Pregabalin. Né¢kdy je vhodné zvysit intenzitu
analgezie naptiklad ptfed rehabilitacnim cvicenim, aby pacient 1épe spolupracoval. Proti
bolesti se mohou pacienti branit i nefarmakologickymi postupy nebo jejich kombinaci.
Mohou vyuzivat G¢inkt fyzikalni terapie, kterd vyuziva fyzikalni vlivy a metody
k rehabilitaci, pro obnovu funkc¢nosti jedince po nemoci ¢i poranéni. Fyzikalni terapie
zahrnuje hydroterapii (IéCba nemoci vodou), terapii teplem (Iécba suchym ¢i vlhkym
teplem), terapii chladem neboli kryoterapii (terapie chladem) a cvi€eni, které je uc¢inné
u akutni i chronické bolesti pro ¢asnou mobilizaci pacienta (Munden a kol., 2006, s. 65-75

a 97-112; Kapounova, 2007, s. 137-139; Gulasova, 2008, s. 7-33; Kelnarova a kol., 2009,
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s. 13-21; Kolaf a kol., 2009, s. 576; Rokyta a kol., 2009, s. 82—88; Kalvach a kol., 2011,
s. 320-326; Pokornd a Mrazova, 2012, s. 41-51).

7.4 PECE O PSYCHIKU PACIENTA SE STERNOTOMICKOU RANOU

V nemocni¢nim prostiedi se méni pacientovy role, pocity i potieby. Hlavnimi aktéry
v jeho zivoté jsou nyni Iékaii, sestry, fyzioterapeuti a dalsi profesiondlové ve zdravotnictvi.
Sam se nemiiZze rozhodnout, co bude pravé délat, rozhoduji to za néj ostatni. Méni se u n¢j
zivotni rytmus, na ktery neni zvykly. Pacient musi délat ¢innosti, kterym nerozumi (naptiklad
podstoupeni vySetfeni), coz sniZzuje jeho sebevédomi. Pacient je takika v socidlni izolaci
s cizimi lidmi a se zndmymi lidmi se vidi mnohem mén¢ nez pted hospitalizaci. Nachazi
sev neznamém prostiedi, které pro néj neni tak ptijemné jako doma. Jeho zajmy se pfi pobytu
v nemocnici zna¢né zuzuji. Miize se zacit ztracet ve svych pocitech a emocich. Pacient ztraci
vétSinu roli, proto potfebuje pomoct pfijmout svou identitu v nemocnici. Dulezité je hlavné
respektovani intimity pro udrzeni pacientovy distojnosti a umoznéni jeho co nejveétsi
nezavislosti, ale zaroven je nutné napomahat pfi rozvoji nové pojatych aktivit, které jsou
spojeny s jeho novym sebepojetim. U pacientll po operaci miize dochazet ke snizeni potieby
novych informaci ohledné jejich stavu. Nékdy mize dochazet az k negativnim reakcim,
odmitani, a proto je potieba akceptovat pacientova ptani. Pfi selhavani saturace pacientovych
potteb, jako napiiklad vyprazdnovani stolice pii dlouhodob& snizeném pohybu a tim
1 peristaltiky, ma pacient vyssi touhu po pozornosti ze strany sester i ptibuznych. V tomto
ptipadé mnohdy pomaha socialni kontakt, ktery slouzi k ziskani vétsi davéry pacienta.
Po operatnim vykonu je dileZit¢ u pacienta rozvinout komunikaci hned na jednotce
intenzivni péce a dat mu najevo, ze jsme mu k dispozici, aby se svétil se vS§im, co ho trapi.
Je nutné kontrolovat jeho orientaci (v miste, Case, osob¢€) a psychicky stav (Groven védomi,
prozivani). Psychika pacienta je zna¢né naruSena ztradtou sobéstacnosti, kterd v prvnich
poopera¢nich dnech hraje zna¢nou roli. Pacienti mivaji n€kdy obavy ze zhorSeni péce pii
pfechodu z jednoty intenzivni péce na standardni oddéleni. Tento pocit ztraceji, pokud se jim
sestra dostate¢né vénuje, nezalezi na délce rozhovoru s pacientem, ale na kvalitg&, kdy je sestra
schopna zjistit potiebné informace ke zlepSeni péce o pacienta. Sestra by také méla umét
pacientovi naslouchat a byt empaticka. Naslouchani je aktivni vnimani informaci od pacienta,
kdy je potfeba sledovat jeho mimiku, ton a fe¢ téla. Na zaklad¢ aktivniho naslouchani

se sestra muze opravdu vcitit a pochopit vnitini svét toho druhého a divat se na problémy,
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které ho z jeho pohledu trapi. A pravé tyto dve slozky jsou u sestry nepostradatelné, kdy ma
schopnost pochopit emoc¢ni rozpolozeni pacienta a pak vét§i moznost mu pomoci. NeZ
se operaCni réna zahoji, mlZe pacienta omezovat v nékterych cinnostech, které bézné
vykonaval, a je dulezit¢ ho na to upozornit a pomoct mu se stim vyrovnat. Tyka
se to pfevazné sportovnich aktivit, proto se uci hledat zivotni styl, ktery by vyhovoval jeho
nynéjSim podminkdm, které by zvladl. Pacient se n€kdy ze strachu z budoucnosti brani
technikami, které mu pomahaji vyrovnat se se stresovou situaci, jako je agrese (slovni
urazky), vytésnéni (zapomenuti nékterych udalosti), potlaceni (odsouvani problému stranou),
projekce (pfipsani nezddoucich vlastnosti druhym). Sestra by spolu s pacientem a rodinou
méla zvazovat tvorbu Zzivotniho planu v souvislosti s jeho schopnostmi zvladat piekazky.
Operaéni rana muze u pacienta zpisobit zménu v télesném obrazu, zvlasté u Zen. Obraz
vlastniho téla a vnimani télesného vzhledu je duilezitou soucasti sebekoncepce (ptedstavy
o vlastnich charakteristikdch a schopnostech). Obraz téla ma vliv na psychické a socialni
aspekty chovani. Vnimani fyzického vzhledu je ovlivnéno spolecnosti, sociokulturnimi
hodnotami a osobnosti jedince. Obraz téla se méni v riznych obdobich zivota (puberta,
téhotenstvi, stdrnuti), ale i u necekanych situaci, jakou je prave operace. Tato situace narusuje
obraz téla a jeho vnimani a tim i obraz o ¢lovéku samotném. Sestra pacientovi poskytuje
psychologickou podporu a naslouchd mu, doporu¢i mu odbornou konzultaci a setkani s lidmi
s obdobnym problémem, pomdh4 vypracovat denni plan, sleduje pacientovo chovéni
(zakryvani jizvy), chut kjidlu a spanek. V pooperatnim obdobi milZe dochézet
k psychotickym stavim, které se projevuji vzruSenim az manickou epizodou (povznesenou
naladou), depresi az melancholii nebo akutni demenci. K témto staviim castéji dochazi
u starSich pacientil, kdy anestezie a opera¢ni vykon muizou pfivodit stavy zmatenosti. Tyto
stavy byvaji Casto zaménény s pooperacnimi delirantnimi projevy pii vysokych teplotach,
které doprovazeji septické stavy. U alkoholikii muZze operacni vykon vyvolat delirium tremens
(stav pfi nahlém pteruSeni piijmu alkoholu), ktery se projevuje tfesem rukou a hlavy,
nespavosti a halucinacemi. Pacienty je nutno trvale kontrolovat a konzultovat jejich stav
s psychiatrem (Kftivohlavy, 2002, s. 48-52; Jobankova a kol., 2003, s. 43-48 a 59-61;
Vymétal, 2003, s. 205-206; Zeman a kol., 2003, s. 328-329; Kutnohorska, 2007, s. 46-47;
Janikova a Zelenikova, 2013, s. 91-94).
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7.5 EDUKACE

Jutenikova (2010, s. 9) pojem edukace charakterizovala jako ,,proces soustavného
ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho vedomostech,
postojich, navycich a dovednostech . Edukace je spojena s vychovou a vzdélavanim jedince,
v nasem pripad¢ pacienta (edukanta), ktery rozviji své védomosti, dovednosti a schopnosti.
Sestra (edukator) aplikuje u edukanta edukacni proces, ktery je nutno prezentovat
ve vhodném edukac¢nim prostfedi, které je ovliviiovano osvétlenim, nabytkem, zvuky
s edukacnimi konstrukty, jako jsou pfedpisy, materidly, zdkony a hlavné musi jesté¢ pred
zahajenim edukace védét, jakych cila chee u edukanta dosdhnout. Cile by mély byt stanoveny
primétené na zaklad¢ pacientovych schopnosti, jejich formulace by méla byt jednoznacna
a mély by plsobit na celou osobnost edukanta. Pti edukaci se vyrazné uplatituje komunikaéni
proces, do kterého patii verbalni komunikace (komunikace prostiednictvim slov, pismem
a symbolil) a neverbdlni komunikace (komunikace dotekem). Edukator by mél ovladat
spravnou hlasitost projevu, rychlost fe¢i, pomlky, délku projevu a také proxemiku (vzdalenost
mezi dvéma subjekty). Edukace je znaéné ovliviiovana ptfedev§im chybé&jici motivaci.
Motivace je dilezitd k lepSimu osvojeni poznatkli, skladd se z vnitini motivace, kdy
se edukant chce néco nového naucit, a z vnéjsi motivace, kdy by mél edukator vzbudit zajem
v edukantovi o uceni. Aby si edukator ovétil vysledky svého uceni, je pro néj dilezita zpétna
vazba na zéklad¢ opakovani probraného tématu. U pacientd po kardiochirurgické operaci,
kteti musi po zédkroku néjaky Cas uZivat antikoagulacni lécbu (farmaka, kterd brani tvorbé
trombu a nepiimo ho rozpousti, prodluzuji koagulacni ¢as a zvySuji riziko krvéaceni) ve formeé
nizkomolekularniho heparinu. Povinnosti sestry je edukovat pacienta o zplsobu aplikace
1écive latky. Antikoagulancia se aplikuji subkutdnné (do podkozi) injekci v pfedem
pfedplnéném aplikatoru (stfikacce), coz zajiStuje témeét bezbolestnou aplikaci davky
samotnym pacientem. Pfesnou davku nizkomolekuldrniho heparinu piedepisuje Iékat
na zakladé hmotnosti pacienta. JelikoZz pacient s antikoagulaéni 1écbou pokracuje
1 po propusténi z nemocnice je nutno ho naucit spravnou aplikaci 1é¢iva. Sestra je povinna
informovat pacienta o divodu, druhu, ucincich a o komplikacich po podani
nizkomolekuldrniho heparinu. PfedevS§im je nutné pacientovi ukdzat mista vhodnd pro
subkutanni podani, jako je oblast bficha v okoli pupku. Je dulezité, aby pacient stfidal mista
vpichu z divodu pfemény podkozi ve vazivo a rychlosti vstfebavani léCiva. JeSté pred
samotnou aplikaci by mél pacient zaujmout polohu vsedé nebo vleze. Pacient musi dbat

na dikladnou dezinfekci mista vpichu. Po zaschnuti dezinfekce pacient vyjme aplikator
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z plastového obalu, odstrani ochranny kryt z jehly a v misté aplikace si vytvoii kozni fasu
za pomoci druhé ruky a provede kolmy vpich pod uhlem 90°. Po vpraveni 1é¢iva do podkozi
by mél pacient jesté zhruba Sest sekund nechat jehlu v misté¢ vpichu, pifi rychlém vyndani
jehly miize dojit k vypuzeni Casti 1éCivana povrch kliize a tedy nespravnému podanému
mnozstvi do podkozi. Béhem hospitalizace je nutné aplikaci s pacientem opakované
nacvicovat 1 za pfitomnosti piibuznych, kdyby pacient aplikaci sam opravdu nezvladl
(Jufenikova, 2010, s. 7-18 a 27-30; Penka a kol., 2011, s. 275; MasSkova a Kubova, 2014, s.
503-509).

7.6 REHABILITACE

Rehabilitace (RHB) je soubor preventivnich diagnostickych a terapeutickych opatieni
k obnové fyzickych, psychickych, socialnich a pracovnich schopnosti jedince. Rehabilita¢ni
tym se skladd z operatéra, fyzioterapeutd, zdravotnich sester a nizS§iho zdravotnického
personalu. Rehabilitace samoziejmé nemize probihat bez urcité motivace pacienta zlepsit
svou kondici po operacnim zakroku. Na kardiochirurgickém odd¢leni se uplatituje predevsim
kardiorehabilitace, ktera se tyka pacientli po operacich. Rehabilitacni pfedoperaéni ptiprava se
uplatituje u planovanych vykonl. Hraje velkou roli v sezndmeni s rehabilitacnim tymem,
pomuckami, pokud je bude pacient po operaci pouzivat, a nauceni se cvikl, které by m¢l
pacient vykondvat po vykonu. Zaroven také odvadi pozornost pacienta od obav z operacniho
vykonu. Tato ptredoperacni piiprava muize usnadnit operaéni vykon a zmenSit procento
komplikaci. Predoperacni piiprava se také zaméfuje na prevenci tromboembolickych
komplikaci (TEN), kdy pacient natahuje a pokrcuje dolni koncetiny, hybe prsty u nohou
anapind lytkovy sval. Casné zahajeni pooperacni rehabilitace je dilezité predeviim
u operaci v celkové anestezii, pro zlepSeni stfevni peristaltiky, moceni a hlavné jako prevence
vzniku dekubitd. U operaci v oblasti hrudniku je dulezité obnovit spravnou plicni ventilaci.
Dtlezity je nacvik dychani, kychani a odkaslavani s uzitim pomocnych dychacich svalt, kdy
je nutné, aby si pacient stabilizoval hrudnik rukama. Charakteristické je také posazovani
se v lazku v souvislosti s opera¢ni ranou, kdy pacient vstava pies bok, kdy se vleze otoCi na
bok, zkfiZzené ruce si polozi na hrudnik a pii davani nohou dolt zlizka se posadi.
U dechovych cviceni se vyuzivaji fluttery, které ztéZuji pacientliv vydech a svymi vibracemi
usnadiiuji uvoliiovani hlenu z dychacich cest nebo Siroké trubicky, kterou si pacient vlozi

do ust, polozi na jazyk a se zavienymi usty zhluboka nadechuje nosem a vydechuje usty.
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Diive se na oddé€lenich vyuzivalo nafukovani rukavic nebo balonki, ale tento postup byl
z diivodu rizika mikrobidlni kontaminace pomicek zruSen. Pooperacni rehabilitace se odviji
od typu, rozsahu a prib¢hu operace. Po kardiochirurgickych operacich nebo po operacich
v oblasti hrudniku je nutné pacienta naucit, jak si chréanit jizvu. Kardiochirurg ur¢i piesné
doporuceni o zatézi na zéklad¢ pacientova stavu. Pacient ma také k dispozici hrudni pas, ktery
ma pacient k dispozici i béhem spanku a zdravotnicky persondl ho stahne dle potieby. Velice
pomaha ke stabilnimu drzeni hrudniku. U pacientii po kardiochirurgické operaci je dulezité
vice neZ u pacienti po operaci plic neustdlé monitorovani klinického stavu pacienta.
Fyzioterapeut musi sledovat pfitomnost stenokardii, hemodynamickou kompenzaci, srde¢ni
frekvenci, pfitomnost arytmii, krevni tlak, dechovou frekvenci, télesnou teplotu i teplotu aker
(okrajové ¢asti téla) a jejich prokrveni. Po kardiochirurgickém vykonu se pohybova terapie
déli na Ctyfi faze, kterou urcuje 1€kat podle aktualniho stavu pacienta. V prvni fazi pacient
prvni a druhy pooperacni den cvi¢i v lizku z divodu prevence tromboembolické nemoci
a to jesté¢ na jednotce intenzivni péce. Treti a ¢tvrty den se pacient posazuje v luzku a vstava
z luzka. P4ty a Sesty den uZ je pacient pfemistén na standardni oddéleni a nacvicuje chiizi
po pokoji. Sedmy aZ desaty den by mél byt pacient schopen sdm chodit po chodbé. Jedenacty
az ¢trnacty den pacient zkousi chiizi do schodt. Druha faze, druhy az Sesty tyden po operaci,
se tyka prechodu do domaciho oSetieni, kde by m¢l byt rehabilita¢ni plan predem konzultovan
s praktickym lékatem, kardiologem a fyzioterapeutem. Mélo by dojit k zajiSténi péce o ranu,
farmakologickou 1é¢bu, pohybovy rezim. Treti faze, sedmy az dvanacty tyden po operaci, by
mél byt pacient v bézném rekonvalescenénim rezimu. Ctvrta faze se tyka tiinactého tydne
a nasledujicich tydnti po operaci, kdy by nemél pacient v rdmci svého denniho programu
zapominat na pfiméfenou aktivitu, kterou by mél stfidat s dostatecnym odpocinkem,
vykonavat alesponi pllhodinovou vytrvalostni pohybovou aktivitu, aklimatizovat se pfi
pfechodech =z teplejSich do chladngjSich prostor a dochézet na pravidelné kontroly.
Po kardiochirurgické operaci ma pacient velkou jizvu, se kterou je také potfeba provadeét
rehabilitaci, aby se co nejlépe zhojila. Jedna se o rehabilitaci jizvy, kdy po vyjmuti stehii
z rany masirujeme smérem k fezu, posunujeme kiiZi proti spodiné a provadime jemné chvéni
a krouzeni. M¢lo by dochazet i k protazeni pojivové fasy. Do rehabilitacni péce patii
1 lazeniska 1é¢ba, o kterou vSichni pacienti po kardiochirurgické operaci z riiznych divodi
nestoji. Cilem lazenské péce je edukace pacienta o rezimovych opatifenich, dietnich navycich
a o pravidelném cviceni. V lazeniském prostiedi byvaji ¢asto k dispozici mineralni vody, které
jsou bohaté na obsah minerald, pfedev§im na Na®, ktery miZe u kardiak zvysit objemovou

napli krevniho obéhu a tim vyrazn€ ovlivnit systolicky tlak a naroky na srdecni praci.
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V Ceské republice je n&kolik lazefiskych zaiizeni, ktera se specializuji na nemoci ob&hového
systému. Radime mezi né Béloves, Frantiskovy Lazng, Hodonin, Konstantinovy 14zn&, Lazné
Libverda, Lazné Teplice nad Becvou a Lazné Podebrady, které izce spolupracuji s Fakultni
nemocnici v Hradci Kralové (Marsalek, 2006, s. 92-93; Kapounova, 2007, s. 161-166;
Valenta, 2007, s. 38-39, 51 a 192-193; Kolar a kol., 2009, s. 573—-576; Schuler a Oster, 2010,
s. 258).

7.7 NEJCASTEJI POUZIVANE OSETROVATELSKE DIAGNOZY
U PACIENTA SE STERNOTOMII

Osetrovatelské diagnozy tvoii plany oSetfovatelské péce, se kterymi sestra denné pracuje.
Charakterizuji narusené potfeby nemocného zpiisobené jeho onemocnénim. Radi
se od aktualnich diagn6z po potenciondlni, které mohou u pacienta nastat. Stanoveni
osetfovatelskych diagnoz sestrou je dilezité pro dal$i ¢leny zdravotnického tymu a pro
uspokojovani potfeb pacienta. Spravné formulované diagnézy zjednodusuji komunikaci mezi
zdravotnickym persondlem. Dle klasifikace NANDA International v aktualni verzi
20152017 se oSetfovatelské diagnozy fadi do 13 domén s tim, Ze kazda obsahuje minimalné
2 tfidy, ve kterych jsou jednotlivé diagndzy zarazeny.

U pacienta po kardiochirurgické operaci na standardnim oddéleni se sternotomii v procesu
hojeni je moZné stanovit 19 aktudlnich a 15 potencionalnich oSetfovatelskych diagnéz, které

jsem pro vétsi prehlednost roziadila dle jednotlivych domén.

Doména 1 - Podpora zdravi Trida
Sedavy zpiisob zivota Uvédomovani zdravi
Syndrom kiehkosti ve stafi Management zdravi
Neefektivni udrZzovani zdravi Management zdravi
Neefektivni péce o zdravi Management zdravi
Doména 2 - Vyziva Trida
Nevyvazena vyziva: méné nez je potieba

‘ Metabolismus
organismu
Nadvéha Metabolismus
Obezita Metabolismus
Riziko nestabilni glykémie Metabolismus
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Riziko nevyvazeného objemu tekutin

Hydratace

Doména 3 - Vylucovani a vyména

Trida

Riziko zacpy

Funkce gastrointestinalniho systému

Riziko dysfunk¢ni gastrointestinalni motility

Funkce gastrointestinalniho systému

Doména 4 - Aktivita/Odpocinek

Trida

Naruseny vzorec spanku Spanek/odpocinek
ZhorSena pohyblivost na lizku Aktivita/cviceni
Zhorsena télesna pohyblivost Aktivita/cviceni

Unava

Rovnovaha energie

Riziko intolerance aktivity

Kardiovaskularni/pulmonélni reakce

Riziko snizeného srde¢niho vydeje

Kardiovaskularni/pulmonalni reakce

Riziko snizené srdecni tkanové perfuze

Kardiovaskularni/pulmonalni reakce

Riziko zhor$ené kardiovaskularni funkce

Kardiovaskularni/pulmonélni reakce

Doména 5 - Percepce/kognice

Trida

Nedostatecné znalosti Kognice
Riziko akutni zmatenosti Kognice
Doména 6 - Sebepercepce Trida
Naruseny obraz téla Obraz téla
Doména 9 - Zvladani/tolerance zatéze Trida

Uzkost

Reakce na zvladani zatéze

Strach

Reakce na zvladani zatéze

Doména 11 - Bezpecnost/ochrana

Trida

Riziko infekce

Infekce

Narusena integrita kiize

T¢lesné poskozeni

Riziko krvéceni Télesné poskozeni
Riziko pada Télesné poskozeni
Riziko dekubitu Télesné poskozeni

Riziko alergické reakce

Obranné procesy

Doména 12 - Komfort Trida
ZhorSeny komfort Télesny komfort
Akutni bolest Télesny komfort
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Chronické bolest Télesny komfort

Riziko osamélosti Socialni komfort

(Herdman a Kamitsuru, 2016)
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EMPIRICKA CAST

8 CILE A HYPOTEZY VYZKUMNEHO SETRENI

8.1 CILE VYZKUMU

Tématem bakalaiské prace je hojeni operacni rany (sternotomie) po kardiochirurgické

operaci.

Cile vyzkumu:

[

Zjistit, jak pacient zvlada hojeni sternotomické rany po kardiochirurgické operaci.

Zjistit oblasti mozného zlepSeni oSetfovatelské péce o pacienta se sternotomickou

ranou po kardiochirurgické operaci.

Zjistit, jaké oSetfovatelské intervence pacient se sternotomickou ranou uptfednostiiuje.

Zjistit nejcastéj$i obavy/problémy, se kterymi se pacient potykd v pooperaénim obdobi

kardiochirurgické operace.

8.2 HYPOTEZY VYZKUMNEHO SETRENI

Na zékladé cilti vyzkumu jsme si stanovili sedm hypotéz (Hi, Ho, H3, H4, Hs, He a H7):

Hi U nadpolovi¢ni vétSiny pacientl je pfitomen alesponl jeden faktor, ktery ovliviiuje

hojeni operacni rany.

H: U tif ctvrtin pacienti po kardiochirurgické operaci se sternotomické rana hoji per

primam.

H3 Vétsina pacientl pii pfevazu nekomplikované sternotomické rany upiednostiiuje

1ékare pred sestrou.

Ha4 VétSina pacientl v pooperacnim obdobi vykazuje na Skale bolesti VAS max. 1/4.
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Hs VétSina pacienti po kardiochirurgické operaci s nekomplikovanym hojenim

sternotomické rany je v psychické pohodé.
He Tii Ctvrtiny pacientl uvadi, Ze sestry jsou jim po kardiochirurgické operaci oporou.

H7 VSsichni pacienti véfi, Zze se po kardiochirurgické operaci budou moci zapojit zpét

do bézného zivota jako pred vznikem zdravotnich potizi, které vedly k operaci srdce.
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9 METODY VYZKUMNEHO SETRENI A
CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO SOUBORU

Pro empirickou ¢éast bakalafské prace, kterd je vénovana hojeni operani rany po
kardiochirurgické operaci, jsme zvolili smiSeny vyzkumny prFistup, tedy kombinaci
kvantitativniho a kvalitativniho Setfeni.

V kvantitativnim vyzkumu byl pouzit nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce.
Dotaznik obsahoval celkem 25 otazek (viz Pfiloha €. 3, s. 124). Samotnym polozkdm
dotazniku ptredchazel kratky tvod (osloveni, sezndmeni s cilem vyzkumu, ujiSténi o
anonymité dat, vysvétleni postupu pfi vypliiovani dotazniku a pod€kovani za spolupraci).
Prvni otazky se tykaly zakladnich demografickych informaci o nemocném, dalsi se tykaly
kardiochirurgické operace, nacez nasledovaly otazky tykajici se hojeni sternotomie a péce
0 ni.

Pted findlni upravou dotazniku byla v ervnu 2018 provedena pilotni studie - pretest
dotazniku u péti dobrovolnikil (pacientl po kardiochirurgické operaci) s cilem odhalit mozné
potize s porozuménim vyznamu otazek a predejit tak pfipadnému zkresleni informaci. Pti
tomto vypliiovani dotazniku jsem byla pfitomna. Z pretestu vyplynulo, ze nebyly shledany
zadné problémy pii vyplilovani dotazniku, vSechny otdzky byly srozumitelné a nebylo nutné
provést tpravu dotazniku. Tyto dotazniky vSak nebyly do vyzkumu zafazeny.

V dotazniku bylo pouzito 15 uzavienych otdzek, které nabizely rtzné varianty, kdy
respondent vybiral vhodnou odpovéd’ kiizkem. Polouzavienych otdzek bylo 10, zde mohl
respondent zaktizkovat jiz vytvofenou variantu nebo zvolit moZnost ,,jiné* a napsat své
vyjadieni. Na konci dotazniku mél respondent moZznost volné vyjadfit své postiehy ¢i nazory
ke kardiochirurgické operaci. Casova naro¢nost (doba potiebna pro vyplnéni dotazniku) byla
cca 10 minut.

V kvalitativnim vyzkumu byl pouzit polostrukturovany rozhovor, ktery zahrnoval sedm
otevienych otdzek. 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 otdzek, které vyplynuly béhem rozhovoru a podporovaly tak slovni
vypoveéd respondentii. Pfed rozhovorem respondenti vyplnili dotaznik. Pro navozeni divéry
auvolnéné atmosféry jsem si pfed kazdym rozhovorem s danym respondentem nezdvazné
popovidala a ujistila je o naprosté¢ anonymité. Rozhovory jsem zaznamendvala na diktafon.

Nasledné¢ jsem provedla jejich transkripci do protokolu (viz Ptiloha €. 5, na s. 130).
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Vyzkum probihal ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové na Kardiochirurgické klinice,
pfesngji na standardnim oddéleni G a H, s laskavym svolenim naméstkyné pro
oSetfovatelskou péci Mgr. Dany Vankové a vrchni sestry kardiochirurgie Mgr. Dany
Vlaskové (viz Priloha ¢. 1 a €. 2, s. 122 — 123).

Do vyzkumného souboru byli zatazeni pacienti nejdiive 5. den po kardiochirurgické
operaci se sternotomii, ve v€ku 18-80 let, bez kognitivniho deficitu. Dal§i podminkou byla
ochota vyplnit dotaznik.

Vyzkumné Setfeni probihalo po dobu sedmi mésicti, od ¢ervence 2018 do ledna 2019, kdy
bylo rozdano celkem 40 dotaznikd, které se vSechny vratily vyplnéné, navratnost tedy byla
100 %. Vyzkumny soubor tvofilo 40 respondentii (n = 100).

Ke kazdé polozce dotazniku je zpracovan graf v programu MS Excel, kde jsou ziskana
data uvedena v relativnich Cetnostech (v procentech) a v komentéfi, ktery se nachdzi pod
kazdym grafem, jsou uvedeny relativni i absolutni ¢etnosti jednotlivych odpovédi (pocet
respondenttl).

Zpiisob zpracovani a analyza Ctyf provedenych rozhovort je zminéna v podkapitole 10.2

Kvalitativni vyzkum na stran¢ 84.
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10 VYSLEDKY

10.1 KVANTITATIVNI VYZKUM

Otazka €. 1 - Jaké je VaSe pohlavi?

e muz

e 7ena

Pohlavi

80,0%

72,5%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

S0
30,0% 27,5%

20,0%

10,0%

0,0%

Mui Zena

Graf 1 — Pohlavi

Interpretace: Z celkového poctu 40 respondentt (100 %) bylo 29 muzi (72,5 %) a 11 Zen
(27,5 %).
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Otazka ¢. 2 - Kolik je Vam let?

e méné nez 30 let
e 30-39let
e 40—49 let
e 50-59let
e 60—69 let
e 70—-79 let

e 80 avice let

Vék

50,0%

45,0%

40,0%

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

12,5%
10,0%

5,0%

50%
0,000 0,0% 0,0 %

Ménénez 30 30-391let  40-491let  50-39let  60-69let  70-791let 80 a vice let
let

Graf 2 - Vék

Interpretace: Z celkového poctu 40 respondentt (100 %) 1 respondent (2,5 %) byl mladsi 30
let, 2 respondenti (5 %) byli ve véku 30-39 let, zadny z respondentti (0 %) nebyl ve véku
40—49 let, 5 respondentd (12,5 %) bylo ve véku 50-59 let, 18 respondentd (45 %) bylo
ve véku 60-69 let, 14 respondentli (35 %) bylo ve véku 70-79 let a zadny z respondentti
(0 %) nebyl starsi 80 let.
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Otazka ¢. 3 - Jak jste reagoval/a na sdéleni diagnézy onemocnéni srdce, ktera

vyZadovala operaci srdce?

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

e byl/ajsem ve stresu

e citil/a jsem strach, co se mnou bude

e piemyslel/a jsem o smrti

Reakce na nezbytnost operace srdce
60.0%
50,0 %
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
12,5%
10,0%
2,5% 0,0 %%
0,0% -
Nechtél/a jsem Akceptoval/ajsem  Byl/ajsemn ve  Citil/a jsem strach, Premyslel/a jsem o
tuto skutecnost tuto skutecnost stresu co se mnou bude smrti
prijmout

Graf 3 — Reakce na nezbytnost operace srdce

Interpretace: Z celkového poc¢tu 40 respondentti (100 %) 1 respondent (2,5 %) nechtél
prijmout skutefnost, Ze je u néj operace srdce nezbytna, 20 respondenti (50 %) tuto
skutecnost akceptovalo, 14 respondentli (35 %) bylo ve stresu, 5 respondentt (12,5 %)

pocitovalo strach o to, co s nimi bude, zddny z respondent (0 %) nepFemyslel o smrti.
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Otazka ¢. 4 - Jaky charakter méla Vase operace srdce?

e planovana operace

e akutni operace

Charakter operace
80,0%

72,5%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

27,5%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
Flanovani operace AKkutni operace

Graf 4 — Charakter operace

Interpretace: Z celkového poctu 40 respondentd (100 %) bylo 29 respondentt (72,5 %)
prijato k planované operaci srdce a u 11 respondentd (27,5 %) byla kardiochirurgicka

operace provedena akutné.
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Otazka ¢. S - Jakou kardiochirurgickou operaci jste nyni podstoupil/a?

e bypass pro ischemickou chorobu srde¢ni (ICHS)
e nahrada a rekonstruk¢ni operace chlopné

e operaci na hrudni aorté

e operaci vrozené srdecni vady v dospélosti

e jiné, dopliite: ...

Typ operace
50,0%
45,0 %
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%0
25,0%
20,0%
15,0%
10,0 %%
10,0%
s 00
5.0% 50%

0,0 % 0,0 % -

0,0%
Bypasspro Nahradaa Operacena Operace Bypasspro Rekonstrukéni

ICHS rekonstrukéni  hrudniaorté vrozené srdecni ICHS a operace

operace vady v rekonstruk éni chlopnéa

chlopné dospélosti operace operacena

chlopné hrudni aorté

Graf 5 — Typ operace

Interpretace: Z celkového poctu 40 respondentt (100 %) 16 respondentii uvedlo (40 %), ze
podstoupilo bypass pro ischemickou chorobu srde¢ni, 18 respondentli (45 %) podstoupilo
nahradu ¢i rekonstrukéni vykon na chlopni, zddny z respondentd (0 %) nepodstoupil
operaci na hrudni aorté nebo (0 %) operaci vrozenych srdefnich vad v dospélosti,
4 respondenti (10 %) uvedli kombinaci vykonti bypass pro ischemickou chorobu srdeéni
a rekonstrukéni operaci chlopné a 2 respondenti (5 %) podstoupili rekonstrukéni vykon

na chlopni s operaci hrudni aorty.
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Otazka €. 6 - Byla to Vase prvni operace srdce (v celkové anestezii)?

® ano

Prvnioperace srdce v celkové anestezii
100,0%

90,0 %

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

£0,0%

40,0%

30,0%

20,0%
10,0 %

Ano Ne

10,0%

0,0%

Graf 6 — Prvni operace srdce v celkové anestezii

Interpretace: Z celkového poctu 40 respondentti (100 %) byla u 36 respondentti (90 %) tato
operace srdce v celkové anestezii jejich prvni a 4 respondenti (10 %) jiz kardiochirurgickou

operaci v celkové anestezii podstoupili v minulosti.
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Otazka ¢. 7 - Kolikaty den jste dnes po kardiochirurgické operaci?

e respondenti uvadéli ¢islovku, nebo mohli uvést datum operace, od kterého jsme

pooperacni den odvodili

Pocet dni po operaci

60,0%

52.5%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0 %
20,0%

15.0 %

10,0%
5,0%
2,5% 2,5% 2,5%

S e
5. den 6. den 7. den 8. den 9.den 10. den 11. den

0,0%

Graf 7 — Pocet dni po operaci

Interpretace: Z celkového poctu 40 respondentit (100 %) bylo 21 respondentt (52,5 %)
5.den po kardiochirurgické operaci, 8 respondentii (20 %) bylo 6. den po operaci,
6 respondentt (15 %) bylo 7. den po operaci, 1 respondent (2,5 %) byl 8. den po operaci,
2 respondenti (5 %) byli 9. den po operaci, 1 respondent (2,5 %) byl 10. den po operaci
a 1 respondent (2,5 %) byl 11. den po operaci srdce.
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Otazka €. 8 — Hojeni operac¢ni rany miiZe ovlivnit nékolik faktorii, tyka se Vas néktery?

® ne, zadny se m¢ netyka

e cukrovka (Diabetes Mellitus)

e koufeni

e podvyziva (BMI méné nez 18,5)
e obezita (BMI vice nez 30)

e selhavani ledvin

e vliv 1ékt (kortikosteroidy)

e deprese
e jiné: ...
oo Faktory ovlivnujici hojeni sternotomie
0%
= 0
35006 S50%
30,0%
25,0% 72,59,
20,0%
S 00
15,0% 10.0% 12.3% 12.5%
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5,0% 2,505
0,0 % 0,0 %
0,0 % ; ;
0,0% =
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Graf 8 — Faktory ovliviiujici hojeni sternotomie

Interpretace: Z celkového poctu 40 respondentt (100 %) 14 respondentil (35 %) uvedlo, Ze
se jich Zadny z uvedenych faktori netyka, 4 respondenti uvedli (10 %), Ze maji cukrovku
(Diabetes Mellitus), 5 respondentti (12,5 %) uvedlo koufteni, zadny z respondenti (0 %)
neuvedl podvyzivu (BMI < 18,5), 9 respondentti (22,5 %) mélo obezitu (BMI > 30), zadny
z respondentil (0 %) neuvedl selhavani ledvin, 1 respondent (2,5 %) uvedl vliv 1éki, zadny
z respondentit (0 %) neuvedl depresi. V kategorii ,,jiné* 1 respondent (2,5 %) uvedl
Marfantiv syndrom, 1 respondent (2,5 %) uvedl kombinaci obezity s vlivem 1éka

a 5 respondentt (12,5 %) uvedlo kombinaci cukrovky s obezitou.
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Otazka €. 9 — Jak u Vas probiha poopera¢ni obdobi po kardiochirurgické operaci?

e bez komplikaci
e s komplikacemi
e  porucha hojeni opera¢ni rany na hrudniku
e  poruchy srdecniho rytmu
e  operacni revize (krvaceni, mechanicka dysfunkce chlopné

) srde¢ni selhani

o] W W - -
Prubeh pooperacniho obdobi
80,0%
72,5%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
22,5%
20,0%
10,0% =
5,0 %
0,0 % 0,0%
0,0%
Bez komplikaci  Porucha hojeni Poruchy Operacnirevize Srdecni selhani
operacnirany na srdecniho rytmu
hrudniku

Graf 9 — Prubéh pooperac¢niho obdobi

Interpretace: Z celkového poctu 40 respondentd (100 %) uvedlo 29 respondentd (72,5 %),
ze je u nich pooperaéni pritbéh bez komplikaci, 9 respondentd (22,5 %) uvedlo, Ze u nich
nastala porucha hojeni operacni rany na hrudniku (sternotomie), 2 respondenti (5 %)
uvedli, ze v pooperacnim obdobi trpéli poruchou srde¢niho rytmu, zaddny z respondentd

(0 %) neoznacil nutnost operaéni revize nebo srde¢ni selhani v pooperacnim obdobi.
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Otazka €. 10 — Jak vnimate zménu Vaseho télesného vzhledu v souvislosti s operacni

ranou (jizvou) uprostied hrudniku?

e nezalezi mi na vzhledu, hlavné Ze budu zdrav/a
e mam pocity ménécennosti, snizeni sebevédomi

e mam strach z reakce partnera, okoli

e jiné: ...
Vnimani zmeény telesného vzhledu
100,0% -
92,5%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
= =z0
10,0% 7,5 %
0 0,
0,0% 0,0 % 0,0%
NezaleZi mi na Mam pocity M strach z reakce Jiné
vzhledu, hlavné Ze ménécennosti, snizeni  partnera, okoli
budu zdrav/a sebevédomi

Graf 10 — Vnimani zmény télesného vzhledu

Interpretace: Z celkového poctu 40 respondentt (100 %) 37 respondentim (92,5 %) uvedlo,
ze jim na vzhledu nezaleZi, hlavné, Ze budou zdravi, 3 respondenti (7,5 %) uvedli, Ze maji
pocit ménécennosti a snizeného sebevédomi, Zadny z respondentt (0 %) neuvedl, Ze by mél

strach z reakce partnera a okoli. Moznost ,,jiné*“ neoznacil zadny z respondentti (0 %).
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Otazka €. 11 — Déla Vam problém podivat se na svoji operaéni ranu?
e ne

e ano — proC: ...

Problém s pohledem na svou operacni ranu
100,0%

92,5 %

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

2,5% 2,5% 2.5%
I

Ne Ano, z divodu vzhledu Ano, ze strachuz krve  Strach ze zmény
vzhledu

0,0%

Graf 11 — Problém s pohledem na svou operacni ranu

Interpretace: Z celkového pocétu 40 respondentd (100 %) 37 respondentim (92,5 %) nedéla
problém se podivat na svou operacni ranu, 1 respondent (2,5 %) ma problém podivat se na
svou operacni ranu z divodu zmény télesného vzhledu, 1 respondent (2,5 %) ma problém
podivat se na svou operacni ranu ze strachu z krve a 1 respondent (2,5 %) mé problém

podivat se na svou opera¢ni ranu z diivodu strachu z nehezkého vzhledu.
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Otazka ¢. 12 — Koho uprednostiiujete pri prevazu Vasi operaéni rany?
e sestru
o I¢kare

e jinou osobu: ...

Preferovana osoba prevazujici sternotomii
100,0%

92,50

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

50
10,0% 7,5%

0,0 %

0,0%
Sestra Lékar Jina osoba

Graf 12 — Preferovana osoba prevazujici sternotomii

Interpretace: Z celkového poctu 40 respondenti (100 %) uptednostiiuje 37 respondentl
(92,5 %) pfi prevazu sternotomii sestru, zbyli 3 respondenti (7,5 %) chtéli, aby pifevaz

provedl léka¥. MozZnost ,,jina osoba“ nezvolil zadny z respondentt (0 %).
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Otazka €. 13 — Jakym zpiisobem je VaSe operacni rana oSetfovana?
e suché sterilni kryti
e pfevazy se specialnimi roztoky ¢i pfipravky

e jiné: ...

Zpusob osetrovani sternotomie

90,0%

77,5%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0 %

20,0%

10,0%
2,5%

0,0%
Suché sterilni kryti Prevazy se specialnimi Jiné: VAC systém
roztoky ¢i pripravky

Graf 13 — Zpusob osetFovani sternotomie

Interpretace: Z celkového poctu 40 respondentti (100 %) byla u 31 respondentii (77,5 %)
rana oSetfovana suchym sterilnim krytim, u 8 respondentti (20 %) se provadély prevazy
se specialnimi roztoky ¢i pripravky, moznost ,,jiné* oznacila 1 respondentka, u které byl

pii hojeni sternotomie pouzit tzv. V.A.C. systém (2,5 %).
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Otazka ¢. 14 — O ¢em s Vami sestra nejcastéji hovori pii prevazu operacni rany? Vyberte

pouze 1 odpoved”:

e o stavu hojeni rany

e 0 ran¢ se nezminuje

e o bolesti

e 0 tom, jak se citim

e 0 tom, jak zvladam hospitalizaci

e 0 tom, co bych potieboval/a ke zvladnuti svého stavu

Téma Konverzace pri prevazu rany
60,0%
i 55,0 %
50,0%
40,0%
30,0% 27,5%
20,0% 17,5%
10,0% —
0,0% 0,0 % 0,0 %
0,0%
Ostavu hojeni  Or:iné se O bolesti Otom, jak se  Otom, jak O tom, co bych
rany nezminuje citim zvladam poti'eboval/a
hospitalizaci ke zvladnuti
svého stava

Graf 14 — Téma konverzace pii pievazu rany

Interpretace: Z celkového poctu 40 respondentti (100 %) sestra s 22 respondenty (55 %)
hovoii o stavu hojeni jejich operacni ramy (sternotomie), Zadny z respondentli (0 %)
nevybral mozZnost, Ze se sestra pii pievazu o rané nezminuje, se 7 respondenty (17,5 %)
sestra hovoti o bolesti, 11 respondentii (27,5 %) uvedlo, Ze se sestra pfi prevazu zajima o to,
jak se oni nyni citi, Zadny z respondentli (0 %) nevybral moZnost, Ze s nimi sestra hovofi

o tom, jak zvladaji hospitalizaci a o tom, co by potrebovali ke zvladnuti jejich stavu.
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Otazka ¢. 15 — Co je pro Vas nejdilezitéjsi, kdyZ Vam sestra prevazuje operacni ranu?

e komunikace
e 0o¢ni kontakt
e pohlazeni

e Usmev

e Setrné zachazeni

Preferované chovani sestry pri prevazu rany
70,0%

62,5%

60,0%

50,0%

40,0%

27,5%

30,0%

20,0%

1
n
=

10,0%

-}

2,5% 0,0

0,0%

Komunikace O¢ni kontakt Pohlazeni Usmév Setrné zachazeni

Graf 15 — Preferované chovani sestry p¥i prevazu rany

Interpretace: Z celkového poctu 40 respondentti (100 %) byla pro 25 respondentti (62,5 %)
pii pfevazu sternotomie diilezitd komunikace, 1 respondent (2,5 %) uvedl, Ze je pro n¢ho
dalezity oéni kontakt, 3 respondenti (7,5 %) zvolili moznost pohlazeni, 11 respondentil
(27,5 %) uvedlo, Ze je pro n¢ dulezité, aby sestra pii pifevazu postupovala Setrné, pro

zadného z respondentti (0 %) nebyl dilezity dsmév.
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Otazka €. 16 — Co je pro Vas pri prevazu operaéni rany nejhorsi?

e svlékani se (odhaleni hrudniku)
e odstranéni kryti rany (s naplasti)
e vzhled operacni rany

e Dbolest pii pievazu

e zapach

o vytékani tekutiny z rany

. \( r e . W W - . .
Nejhorsi prozitky pri prevazu sternotomie
50,0%
45,0 %o
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
20,0%
15,0%
10,00/ 0 TR0,
5,0% —
0
0,0% 0,0 % 0,0%
Svlékinise  Odstranéni Vzhled Bolest pi'i Zapach Vytékini
(odhaleni krytiriny (s operacnirany prevazu tekutiny z
hrudniku) naplasti) rany

Graf 16 — Nejhorsi prozZitky pri pievazu sternotomie

Interpretace: Z celkového poctu 40 respondentt (100 %) 8 respondentti (20 %) uvedlo, Ze je
pro né nejhor§Sim prozitkem pii prevazu svlékani (odhaleni hrudniku), 18 respondentl
(45 %) uvedlo odstranéni kryti z rany (s naplasti), 3 respondenti (7,5 %) uvedli, Ze je to pro
n¢ vzhled operacni rany, 11 respondentii (27,5 %) uvedlo bolest p¥i prevazu a zadny

z respondentil (0 %) neuvedl zbyvajici moznosti zapach a vytékani tekutiny z rany.
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Otazka €. 17 — Nosite nyni po operaci srdce hrudni stahovaci pas za ucelem zpevnéni a

stabilizace hrudniku?

e ano, nosim ho neustéle (nesunddvam ho ani na noc)
e ano, pouze pies den
e ne

e ne, nedostal/a jsem ho

Pouzivani hrudniho stahovaciho pasu
90,0%
82,5%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
(1]
20,0% 15,0 %
10,0% 5 50, —
5
-0 0,0 %
0,0%
Ano, mam ho neustile Ano, pouze pies den Ne Ne, nedostal/a jsem ho
(mesundavam ho ani
na noc)

Graf 17 — PouZzivani hrudniho stahovaciho pasu

Interpretace: Z celkového poctu 40 respondentti (100 %) 33 respondentti (82,5 %) uvedlo, ze
hrudni stahovaci pas maji neustile (nesundavaji ho ani na noc), 1 respondent (2,5 %)
uvedl, Ze pas nosi pouze pies den, 6 respondentti (15 %) uvedlo, ze hrudni pas nedostali.

Z4dny z respondentti (0 %) neuvedl, Ze by hrudni pas mél a nepouzival ho.
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Otazka €. 18 — Pocit’ujete bolest v souvislosti s operacni ranou?

e ne (0 zadna bolest)
e ano — zakrouzkujte prosim intenzitu Vasi bolesti (jak moc Vas operacni rana
boli):
e | mirma
e 2 stiedni
e 3silnd

e 4 nesnesitelna bolest

Bolest v misté sternotomie

0,/
90,0% 85,0 %

80,0%%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%
10,0 %

10,0% 50%
0.0% 0,0 % 0,0 %
;e

Ne Ano, mirna Ano, sti‘edni Ano, silna Ano, nesnesitelna
bolest

Graf 18 — Bolest v misté sternotomie

Interpretace: Z celkového poctu 40 respondentli (100 %) byli 2 respondenti (5 %), kteti
nepocit'ovali v misté sternotomie Zadnou bolest, 34 respondenti (85 %) uvedlo, ze pocitovali
mirnou bolest, 4 respondenti (10 %) uvedli, Ze pocitovali stiedni bolest, zadny

z respondenttl (0 %) neuvedl, Ze by pocit'ovali silnou ¢i nesnesitelnou bolest.
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Otazka ¢. 19 — Kdy (pri jaké ¢innosti) bolest v misté operacni rany pocit’ujete nejvice?

e neustale

e pfi pfevazu rany
e pii zméné polohy
e pii hygien¢

e pii chuzi

e pii rehabilitaci

° pf‘i kaéli

e jiné: ...
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Graf 19 — Okolnost, pii které je bolest nejhorsi

Interpretace: Z celkového poctu 40 respondenti (100 %) zadny z respondenti (0 %)
neuvedl, Ze by bolest pocitoval neustale, 3 respondenti (7,5 %) uvedli, Ze bolest je nejhorsi
pri prevazu rany, 21 respondenti (52,5 %) uvedlo, Ze pFi zméné polohy, 5 respondenti
(12,5 %) uvedlo, Ze p¥i chiizi, 1 respondent (2,5 %) uvedl, ze p¥i rehabilitaci, 9 respondentt
(22,5 %) bolest nejvice pocitovalo pri kasli, moZznost p¥i hygiené neoznacil Zadny
respondent (0 %) a v moznosti ,jiné*“ 1 respondent (2,5 %) uvedl, Zze bolest v misté

sternotomie nepocituje viibec.
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Otazka ¢. 20 — KdyZ mate bolest v misté operac¢ni rany, co vam nejvice pomaha k jejimu

zmirnéni?

e I¢ky na bolest (analgetika)
e zména polohy
e klid na lizku

e jiné: ...

Zpusoby zmirnéni bolesti

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%
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10,0%
0,0 %

0,0%
Léky na bolest Zmeéna polohy Klid na Iizku Jiné
(analgetika)

Graf 20 — Zpusoby zmirnéni bolesti

Interpretace: Z celkového poctu 40 respondentt (100 %) 26 respondentiim (65 %) pomdahaly
od bolesti 1éky (analgetika), 3 respondentim (7,5 %) zména polohy, 11 respondentim

(27,5 %) Kklid na lizku a moZnost ,,jiné* neoznacil zadny respondent (0 %).
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Otazka €. 21 — Lék proti bolesti

e mi nabizi sestra
e musim o n&j sam/sama pozadat
e mi pravidelné podava sestra

e vim, Ze o n¢j mizu pozadat, kdykoli budu potiebovat

Lék proti bolesti

45,0%

42,5 %

40,0%
35,0
35,0%

30,0%

25,0%

22,50
20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0 %

0,0%
Mi nabizi sestra Musim o néj Mi pravidelné podivia  Vim, Ze o néj miazu
sam/sama poZadat sestra pezadat kdykoli budu
potiebovat

Graf 21 — Lék proti bolesti

Interpretace: Z celkového poctu 40 respondentti (100 %) 17 respondentt (42,5 %) uvedlo, ze
jim léky na bolest aktivn¢ nabizi sestra, 14 respondentd (35 %) uvedlo, ze jim analgetika
sestra pravidelné podava, 9 respondentil (22,5 %) uvedlo, ze si jsou védomi, Ze mohou sestru
o analgetika kdykoli pozadat, zadny respondent (0 %) neuvedl, Ze si musi o l1éky na bolest

sam pozZadat.
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Otazka €. 22 — Kdo Vam nejvice pomaha zvladat VaSe pocity, obavy v poopera¢nim

obdobi v souvislosti s operac¢ni ranou?

e sestra

1ékar

rodina

piételé

zvladam to sdm/sama

e jiné: ...

Opora
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Sestra Lékar Rodina Piitelé Zvladam to Jiné
sam/sama

Graf 22 — Opora

Interpretace: Z celkového poctu 40 respondentt (100 %) 7 respondentti (17,5 %) uvedlo, ze
jim obavy v pooperacnim obdobi v souvislosti s operacni ranou pomaha zvladnout sestra,
28 respondenti (70 %) poukazalo na rodinu, 5 respondentii (12,5 %) ma oporu v pratelich,

zadny z respondentt (0 %) neoznacil moznost 1ékar, ,,jiné“ ani, Ze své obavy zvladne sam.
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Otazka ¢. 23 — Citite ze strany sester potiebnou psychosocialni oporu (chapou Vase

pocity, snazi se Vam porozumét, podporuji Vas)?

e ano
e spiSe ano
e spiSe ne

® nc

Opora ze strany sester
60,0%

52,5 %
47,5 %

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0 % 0,0 %

0,0%
Ano Spise ano SpiSe ne Ne

Graf 23 — Opora ze strany sester

Interpretace: Z celkového poctu 40 respondentt (100 %) 19 respondentd (47,5 %) uvedlo
ano, Ze ze strany sester citi potfebnou psychosocidlni oporu a 21 respondentti (52,5 %) zvolilo

moznost spiSe ano, Zadny z respondentil neoznac¢il moZnost spiSe ne ¢i ne.
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Otazka ¢. 24 — Myslite si, Ze VaSe psychicka pohoda je zavislA na nekomplikovaném

hojeni operacni rany v oblasti hrudniku?

e ano
e spiSe ano
e spiSe ne

® nc

Vliv nekomplikovaného hojeni sternotomie na
psychickou pohodu
70,0%
60,0% 57,5%
50,0%
42,5%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0 % 0,0 %
0,0%
Ano Spise ano Spise ne Ne

Graf 24 — Vliv nekomplikovaného hojeni sternotomie na psychickou pohodu

Interpretace: Z celkového poctu 40 respondentd (100 %) 17 respondentti (42,5 %) uvedlo
ano, Ze jejich psychickd pohoda zavisi na nekomplikovaném hojeni sternotomie,
23 respondentd (57,5 %) uvedlo, Ze spiSe ano, zadny z respondentli neoznacil moznost spise

ne ¢i ne.
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Otazka ¢. 25 — Vérite, Ze Vam kardiochirurgicka operace pomiiZe zaradit se zpét do

rvr

béZného Zivota jako pred vznikem zdravotnich potizi (které vedly k operaci srdce)?

e ano
e spiSe ano
e spiSe ne

® nc

Virav navraceni do bézného zivota
60,0%
- 50,0 %
50,0%
45,0 %0
40,0%
30,0%
20,0%0
10,0%
5,0 %
0,0%
Ano Spise ano Spise ne Ne

Graf 25 — Vira v navraceni do bézného Zivota

Interpretace: Z celkového poctu 40 respondentli (100 %) 18 respondentt (45 %) oznacilo
moznost ano, Ze v&fi, ze jim kardiochirurgickd operace pomiliZe zatadit se zpét do béZného
zivota, 20 respondentti (50 %) uvedlo, ze spiSe ano, 2 respondenti (5 %) zvolili moZnost spiSe

ne, a zadny z respondentti (0 %) nezvolil moznost ne.
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Polozka €. 26 — MoZna jsem se zapomnéla na néco pro Vas dileZitého zeptat. NapiSte mi

to prosim zde:

Interpretace: V této C¢asti dotazniku jsme respondentim umoznili, aby se volng&ji
a podrobnéji vyjadrili k pooperaénimu priubéhu po kardiochirurgické operaci.

Z celkového poctu 40 respondentt (100 %) této moznosti vyuzili pouze 3 respondenti (7,5 %)
a posteskli si, Ze jim na obou standardnich odd¢lenich kardiochirurgie schézeji televizory

na jednotlivych pokojich.
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10.2 KVALITATIVNI VYZKUM

V této cCasti jsou uvedeny Ctyfi rozhovory ve zkracené verzi, které zahrnuji stézejni
myslenky respondentii k polozenym otazkdm. Rozhovory v plném znéni jsou uvedeny
v ptiloze (viz Ptiloha €. 5, na s. 130).

Prevaznd cast dostupné literatury doporucuje univerzalni a velmi efektivni analyzu
ziskanych dat metodou otevieného kodovani. Zde uvedené oteviené kédovani poodhaluje
jista aktudlni témata. Kddovani se pouziva na samotnd slova, stejné jako na odstavce v textu
nebo 1 jednotlivé kapitoly. Hlavnim cilem metody otevieného kdédovani je duasledné
a bezchybné rozkryti daného textu (Svaiicek a Sed’ova, 2007, s. 211-222).

Abychom ¢tenaii pomohli 1épe pochopit nékteré odpovédi, doplnili jsme kazdy rozhovor
s pacientem 1 o stru¢né shrnuti okolnosti v perioperatnim a pooperacnim pribéhu

(tzv. epikrizou).

10.2.1 STRUCNY OBSAH JEDNOTLIVYCH ROZHOVORU

PACIENTKA¢. 1

58letd Zena piijata akutné pro akutni koronarni syndrom s kritickou sten6zou kmene levé
véncité tepny k chirurgické revaskularizaci, kterd byla provedena na podzim 2018.
Na operacnim séle po vykonu elevace ST tseku, s nutnosti pfechodu zpét na ECC (mimotelni
ob¢h). Po piijezdu ze salu na JIP elevace ST na EKG byla domluvena akutni koronarografie,
zjisténa dysfunkce bypasu na RPLS (ramus posterolateralis sinister) — trombodza distalni ¢asti
a dysfunkce distalni anastom6zy s obrazem STEMI spodni stény (akutni infarkt myokardu).
Casna extubace. V daldim priib&hu stabilizace stavu, vysazeni vazoaktivni podpory
(noradrenalin), bez z4sadnich obtiZi a rehabilituje. Pacientka byla 3. pooperacni den pieloZena
na standardni oddéleni. Pfi pievazu (10. pooperacni den) zjiStén zanét dolniho pdlu
sternotomie, ten rozpusStén, stér z operacni rany na K+C, zahdjeno sekundarni hojeni.
Z kultivacniho vySetieni byla zjisténa E. Coli, zahdjena ATB terapie (cefotaxim) a nasazen
V.A.C. systtm. Po prvnim vikendu (14. pooperacni den) vyména V.A.C. systému.
Pokracovano v profylaxi TEN, rehabilitace, titrovana terapie ICHS (ASA, Trombex, ACEi,
BB, statin), pravideln4 kontrola glykémie, navrat k piivodni medikaci diabetu. V.A.C. systém

byl odstranén 24. pooperacni den.
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Souhrn:

- Chirurgicka revaskularizace myokardu na ECC: 2x CABG, RIMA ad RIA (in situ)
et ACB ad RPLS

- perioperacni STEMI spodni stény, piechodny navrat na ECC (mimot&lni ob&h)

- postdilu¢ni anemie, podany ERD

- sekundarni hojeni operac¢ni rany (sternotomie), dle kultivace E. Coli

- nasazen V.A.C. systém a terapie antibiotiky — cefotaxim

Rizikové faktory:
- Diabetes Mellitus II. typu na PAD a inzulinu
- Obezita (BMI 33,2)

- Fumator

Rozhovor probihal na standardnim oddéleni kardiochirurgické kliniky, na pokoji.
Pacientka byla 23. den po operaci, orientovand, bez kognitivniho deficitu. Béhem rozhovoru
sedéla na lizku s nohama dolli, ruce méla volné€ polozené na stehnech. Nebyla nervdzni, pii
rozhovoru udrzovala o¢ni kontakt, usmivala se. Neméla potize odpovidat na kladené otazky.
Jeji projev byl naprosto prirozeny, bez chvéni hlasu ¢i nervozity. Kompletni ptepis rozhovoru

viz Ptiloha ¢. 5, na s. 130.

1. Jak zvladate sviij stav po operaci srdce? Jak se citite?

,Ale ted uz je mi lip a lip a uz bych chtéla bejt doma, ze jo. Uz je to dlouhy, sem tady ted’
mésic a uz je to zase o nécem jinym, ale jako zvladam to dobre i po tej psychickej strance ...
Ze teda opravdu se to hoji, zZe je to dobry no ... nejhorsi bylo, kdyz prisel ten zanét v tom,

Ze jo, tak s tim prisly bolesti a to potom stalo za prd. *

2. Jaké potieby u Vas v poopera¢nim pribéhu prevladaji?

., Ja nevim, ja sem tady jako se neseSla s nicim, Ze by mé néco chybélo, protoze sestry teda
opravdu jsou ochotny, chodéj za vama, potrebujete pomoct, nepotrebujete pomoct. Ja byla
sobéstacna prakticky vod zacatku ... no pomoc pri pohybu jsem potrebovala jen na JlPce,

«

potom jsem to zvladala.*
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3. Jaké oSetiovatelské intervence upriednostiiujete u sestry, ktera oSetfuje Vasi operacni
ranu?

., Tady stejné jde jenom furt vo tu komunikaci ... vony jsou takovy, Ze vopravdu vam to jako
reknou, nebojte se, ted’ to Stipne, Ze jo a to mi v kazdym pripadeé vyhovovalo, protoze to nebyl
zadnej sok, nez kdyby vam to strhly, ale ony rekly, ted vam to takhle udélame, ted’ vam

to vydezinfikujeme, je to lepsi, kdyz vam reknou co a jak.

4. Jaké jsou VasSe obavy, se kterymi se po kardiochirurgické operaci potykate? Co Vas
trapi?
,Ani snad ne, protoze to vsechno ukdze cas, co to prinese ... protoze ted to prehodnotite

vSecko ... ted’ uz je pozde, uz s tim stejné nic neudeélam. *

5. Kdo nebo co Vam nejvice pomaha vyrovnavat se s témito obavami?

,,Ja mam supr rodinu ... v rodiné mdam zdzemi. *

6. Jak Vas operaéni rana uprostied hrudniku ovliviiuje?
,No ted ten pohyb, to musite bejt vopatrnéjsi, vohnout se, diepnout to jako boli ... to si

myslim za chvili, Ze se to zhoji, Ze to bude dobry. “

7. Co pro Vas operacni rana (jizva) uprostied hrudniku znamena?
,Sem nevédela, ze jsem takhle nemocna ... zaplat panbiih, se to podarilo ... jizva je to

nejmensi.

PACIENT ¢. 2

6llety pacient se znamou aortilni insuficienci, symptomaticky namahovou duSnosti
(NYHA III) byl pfijat planované k nahrad€ aortdlni chlopné. Operacni vykon podstoupil
v zim¢ 2018, nekomplikovany pritb¢h, krevni ztraty priméfené, nizkd podpora vazopresory.
Pooperaéné na JIP junkéni rytmus stimulovan via epimyokardialni elektrody. Casna extubace.
V dalsim pribéhu stabilizace stavu, vysazeni zevni stimulace (sinusovy rytmus),
bez zasadnich obtizi a rehabilituje. Pacient byl 4. pooperacni den pifeloZen na standardni
oddé€leni, telemetricky monitorovan, recidiva fibrilace sini — amiodaron p.o. Poté 5.
pooperacni den provedena EKV na sinusovy rytmus. PokraCovdno v profylaxi TEN,

rehabilitace, titrovana terapie srde¢niho selhdni (BB, ACEi, diuretika, statin), antikoagula¢ni
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lécba Pradaxou. Operacni rana klidna, sternum pevné. Profylaxe infekéni endokarditidy. Po
domluvé byl 7. pooperaéni den pielozen do lazeiiské péce Teplice nad Becvou.

Souhrn:

- Chirurgicka nédhrada aortalni chlopné¢ bioprotézou Crown PRT 25 v ECC

- Chronické srdecni selhani, t¢. NYHA II

- Normalni systolické funkce dilatované hypertrofické levé komory

- Paroxysmalni fibrilace sini a sifiova tachykardie

Rizikové faktory:
- Prediabetes

- Obezita (BMI 33.,4)

Rozhovor probihal na standardnim oddéleni kardiochirurgické kliniky, na pokoji. Pacient
byl 7. den po operaci, orientovan, bez kognitivniho deficitu. BEhem rozhovoru lezel v lazku
na zddech se zdvizenou hlavou, ruce mél volné poloZzené na ptikryvce na hrudniku. Nebyl
nervozni, pfi rozhovoru udrzoval o¢ni kontakt, usmival se. Nemé¢l potize odpovidat na
kladené otazky. Jeho projev byl naprosto pfirozeny, bez chvéni v hlase ¢i nervozity, pii
dalezité informaci mirn¢ zvysoval hlasitost feci. Kompletni piepis rozhovoru viz Ptiloha €. 6,

nas. 132.

1. Jak zvladate sviij stav po operaci srdce? Jak se citite?
., Citim se jako docela jako dobre ... vzhledem k tomu, Ze to byla takhle pomérné zavazna

3

operace, tak se citim dobre."

2. Jaké potieby u Vas v poopera¢nim priubéhu prevladaji?
,,Na ty JIPce bezprostiedné po ty operaci, tak tam sem potieboval hlavné spis pomoct na ty

¢

posteli ... poSoupnout ... a pritom umyti, ale to je klasika. *

3. Jaké oSetiovatelské intervence upriednostiiujete u sestry, ktera oSetfuje Vasi operacni
ranu?

,,Ja jsem radsi, kdyz mné rekne v jakym stavu ta rana je ... chci mit prehled, aby nebyl néjakej
problém, toho se bojim ... s tim tady problém neni, sestricky vam tohleto ¥ikaj ... snazej

se bejt ohleduplny i p7i tech prevazech.
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4. Jaké jsou VaSe obavy, se kterymi se po kardiochirurgické operaci potykate? Co Vas
trapi?

,,Mam obavu z toho, aby se to nevratilo néjakym stylem, aby treba nenastalo, Ze bych tieba
musel zpatky ... to si clovek kolikrat neuvéedomi a udéla néco, co bral drive za automatickej
pohyb a dneska nastane zdéseni ... tfeba sem se zamotal a rekl sem si sakra aha, tady pozor

... nenamocil si tu ranu ... v tuhle chvilku to jde.

5. Kdo nebo co Vam nejvice pomaha vyrovnavat se s témito obavami?
,, Urcite manzelka ... ta mi dava jakoby takovou velkou opravdu silu no ... sestra, kterda mne

taky furt vola a bracha. *

6. Jak Vas operaéni rana uprostied hrudniku ovliviiuje?
,,Omezuje ten pohyb ... musite davat pozor i pri tom lehdni na tu postel, Ze se musi pres ten
loket, aby si to clovek uvédomil a dalsi ... tFi mésice neridit auto ... ja sem treba clovek, kterej

je s autem srostlej ... to pro mé bude to omezeni dost velky. *

7. Co pro Vas operacni rana (jizva) uprostied hrudniku znamena?
, Myslim si, Ze se to celkem zaceli, Ze to neni zas takova jizva, kterou ja sem myslel, ze jako

tam bude vypdalenej dlouhej ten ... u more si vezmu triko no ... s tim problém nemam. “

PACIENTKA ¢. 3

65leta Zena pfijata planované k vykonu aortalni chlopné a plastiku trikuspidalni i mitralni
chlopni, se suturou foramen ovale patens. Operatni vykon podstoupila v zimé 2018,
nekomplikovany priabéh, krevni ztraty ptfiméfené. Pooperacné na JIP nizkd podpora
vazopresory, Casna extubace, fibrilace sini s nevyrovnanou odpovédi komor. V dal§im
prib&hu stabilizace stavu, bez zasadnich obtiZi, rehabilituje a hodn& spi. Pacientka byla
3. pooperacni den prelozena na standardni odd€leni, telemetricky monitorovana. Pokracovano
v profylaxi TEN, rehabilitace, titrovana terapie srde¢niho selhdni (BB, ACEi, diuretika),
antikoagulacni 1é€ba Warfarinem. Operaéni rana klidnd, sternum pevné. Profylaxe infekéni

endokarditidy. V planu pieklad do lazenské péce Teplice nad Becvou.
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Souhrn:

- Chirurgickd nahrada aortidlni chlopné bioprotézou Crown PRT 25, plastika mitralni
chlopné (rong 30), plastika trikuspidalni chlopné (ring 32) a sutura foramen ovale v ECC

- Chronické srde¢ni selhani, NYHA III

- Posthemoragické anemie, podany ERD

- Konzump¢ni koagulopatie

- Permanentni fibrilace sini s nevyrovnanou odpovédi komor

Rizikové faktory:
- Diabetes mellitus II. typu na PAD
- Obezita (BMI 36,4)

Rozhovor probihal na standardnim oddéleni kardiochirurgické kliniky, na pokoji.
Pacientka byla 6. den po operaci, orientovana, bez kognitivniho deficitu. Béhem rozhovoru
pacientka lezela v lizku, ruce mé¢la volné polozené na ptikryvce. Nebyla nervdzni, pii
rozhovoru udrzovala o¢ni kontakt, usmivala se. Neméla potize odpovidat na kladené otdzky.
Jeji projev byl naprosto prirozeny, bez chvéni hlasu ¢i nervozity. Kompletni ptepis rozhovoru

viz Ptiloha ¢. 7, na s. 134.

1. Jak zvladate sviij stav po operaci srdce? Jak se citite?
., No ted uz je to lepsi, ale nejdriv tézko. Ja jsem Ctyri dny jenom spala a méla jsem vztek, kdyz
po mné nékdo néco chtél. No ted’ to jesté neni vono, ale je to vo Sedesat procent lepsi nez to

bylo.

2. Jaké potieby u Vas v poopera¢nim priubéhu prevladaji?
,,Jenom pit ... nic jinyho sem nechtéla ... furt mé sestry premlouvaly, Ze musim néco snist, a jd

¢

sem vitbec nic nechtéla ... pro mé je nestésti lezet no.

3. Jaké oSetiovatelské intervence upriednostiiujete u sestry, ktera oSetfuje Vasi operacni
ranu?
., Ze jsou jemny ... Ze nepFijdou a nestrhnou to ... nechtéla jsem védeét, co s tim délaj. Nechci

nic vedet.
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4. Jaké jsou VaSe obavy, se kterymi se po kardiochirurgické operaci potykate? Co Vas
trapi?

,, Mam strach, Ze nebudu moct poradné dychat ... jsem furt takova unavend, udychana... a co
mé trdpi, to vam povim hned, warfarin, protoze furt krvacim z nosu ... uz druhej den ho mam

a u snidané kap kap kap a uz to jede. "

5. Kdo nebo co Vam nejvice pomaha vyrovnavat se s témito obavami?
., No moje déti ... hlavné ta dcera, co je sestrickou ... manzel, to je takovej samorost ... ale

«

moje deti ty hodné. *

6. Jak Vas operaéni rana uprostied hrudniku ovliviiuje?

¢

,,Jo, dekolty uz nosit nebudu, modelka ze mé nebude. Prosté tam budu mit jizvu, no a co. "

7. Co pro Vas operacni rana (jizva) uprostied hrudniku znamena?

,, Prosté ji tam budu mit a hotovo.

PACIENT ¢. 4

72lety pacient byl pfijat akutné pro ischemickou chorobu srde¢ni, nemoc tfi tepen, po non-
STEMI (polovina listopadu 2018) pifi zadvazném postizeni koronalniho tecisté. Operaéni
vykon podstoupil v zimé 2018, nekomplikovany peroperacni priubeh, krevni ztraty priméiené.
Pooperacné na JIP akutni progrese v. s. chronického rendlniho postiZeni, lehka oxygenacni
dysfunkce, korekce poopera¢ni anémie. V dal§im pribéhu stabilizace rendlnich funkci, bez
zasadnich obtizi, rehabilituje. Operacni rany klidné, sternum pevné. Pacient byl 3. pooperacni
den pielozen na standardni oddé€leni, bez potieby telemetrické monitorace. Pokraovano
v profylaxi TEN, rehabilitace, titrovana terapie hypertenze a ICHS (BB, ACEi, statin),
diuréza s podporou furosemidu, antikoagula¢ni 1écba nizkomolekuldrnim heparinem. V planu

pieklad do lazenskeé péce.

Souhrn:

- Chirurgicka revaskularizace myokardu na ECC: 3x CABG: LIMA — RIA, Ao —RM, Ao —
ACD

- Posthemoragicka anémie peroperaéné, podany ERD

- Akutni rendlni insuficience pooperacné (v.s. exacerbace chronické renalni insuficience)
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Rizikové faktory:

- Porucha gluko6zové tolerance — vyssi laéné glykémie béhem hospitalizace

Rozhovor probihal na standardnim oddéleni kardiochirurgické kliniky, na pokoji. Pacient
je 4. den po operaci, orientovan, bez kognitivniho deficitu. Béhem rozhovoru lezel v lizku na
boku se zdvizenou hlavou, ruce mél voln¢ polozené na ptfikryvce na hrudniku. Nebyl
nervozni, pfi rozhovoru udrzoval oc¢ni kontakt, usmival se. Nemél potize odpovidat na
kladené otazky. Jeho projev byl naprosto pfirozeny, bez chvéni v hlase ¢i nervozity.

Kompletni piepis rozhovoru viz Pfiloha €. 8, na s. 136.

1. Jak zvladate sviij stav po operaci srdce? Jak se citite?
., No ja bych rek docela, si myslim, Ze to jde. Jen takovej oslablej, ale jinak nemit tu jizvu, tak

tady po tom Fezu, je jasny, ze to clovek cejti, ale neboli to.

2. Jaké potieby u Vas v poopera¢nim priibéhu prevladaji?
,,No, hodné pit ... na JIPce mé dvakrat nebo trikrat posazovali k jidlu, ale jako tady si sam

dojdu na zdachod, hygienu. *

3. Jaké oSetrovatelské intervence uprednostiiujete u sestry, ktera oSetfuje Vasi operacni
ranu?
., Myslim si, Ze je to dobry, kdyz tomu pacientoj rekne presné kazdej ukon, kterej déla. No, aby

s ni byl prakticky ten nemocnej furt v kontaktu, a to mné vyhovuje, no. “

4. Jaké jsou VaSe obavy, se kterymi se po kardiochirurgické operaci potykate? Co Vas
trapi?
., Bojim se, jestli se dostanu do ty zatéze aspon prumérny, vzhledem k tomu, Ze uz to nikdy

‘

nebude takovy, jaky to bylo, ale chtel bych jeste kapku Zit, no.*

5. Kdo nebo co Vam nejvice pomaha vyrovnavat se s témito obavami?

,»No kdyz sem prijdou za mnou z domu, ... uklidni mé a clovek si to tak néjako bere. “
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6. Jak Vas operacni rana uprostied hrudniku ovliviiuje?
,»No, tak pri tom vstavani, to vic jako pocejtim ... tlak se postupem jako zmensuje ... dneska je

to o nécem jinym. “
7. Co pro Vas opera¢ni rana (jizva) uprostied hrudniku znamena?

,»No, znamend to asi to, ze nebudu moct délat takovy veéci, co sem délal, no ... rozhodnée budu

muset se brzdit ... prosté tam budu mit jizvu, no. *

10.2.2 PREHLED HLAVNICH KATEGORII A SUBKATEGORIi

Vsechny rozhovory jsme pozorné procitali a hledali data, jez jsem nasledné setfadila

do hlavnich kategorii, ke kterym jsem dle kontextu ptifadila dané subkategorie v tabulkach.

1. KATEGORIE: ZVLADANI ZDRAVOTNIHO STAVU

Dle cetnosti odpovédi

chtéla bych byt doma, je to dlouhy

spokojenost

ospalost (inava)

pocit slabosti, citlivost v operacni rané

Tabulka 1 - Zvladani zdravotniho stavu

2. KATEGORIE: PREVLADAJICI POTREBY V POOPERACNIM PRUBEHU

Dle ¢etnosti odpovédi

zakladni potfeby — pohyb, pfijem tekutin, navrat sob&stacnosti

Tabulka 2 - Pfevladajici potieby v poopera¢nim prubéhu
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3. KATEGORIE: PREFEROVANE CHOVANI SESTRY PRI PREVAZU

Dle ¢etnosti odpovédi

komunikace

ohleduplnost

informovat o stavu rany

citlivy pfistup

neinformovat (nechci nic védét)

Tabulka 3 - Preferované chovani sestry pii prevazu

4. KATEGORIE: OBAVY V POOPERACNIM OBDOBI

Dle ¢etnosti odpovédi

nejistota

omezena pohyblivost

obavy z komplikaci

Spatna zkuSenost s antikoagulacni 1écbou

obavy z nevykonnosti

Tabulka 4 - Obavy v poopera¢nim obdobi

5. KATEGORIE: SOCIALNI OPORA

Dle ¢etnosti odpovédi

rodina

manzelka

déti

Tabulka 5 - Socialni opora

6. KATEGORIE: STERNOTOMIE

SUBKATEGORIE: VLIV STERNOTOMIE
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Dle cetnosti odpovédi

omezeni v pohybu

vzhled

zékaz tizeni vSech motorovych vozidel

Tabulka 6 - Vliv sternotomie

SUBKATEGORIE: VNIMANI JIZVY UPROSTRED HRUDNIKU

Dle ¢etnosti odpovédi

smireni

pfitomnost

Tabulka 7 - Vnimani jizvy uprostied hrudniku

10.2.3 SOUHRNNA ANALYZA SUBKATEGORII

Osloveni respondenti byli prvni dny po kardiochirurgické operaci casto unaveni,
popisovali pocity slabosti, proto vétSinu casu prospali. OvSem nasledujici dny diky
zlepSujicimu se zdravotnimu stavu po operaci srdce, oSetfovatelské péci a v€asné rehabilitaci
zjist'yji, Ze se v oblasti sebepéce posouvaji dale a zacinaji se citit pfipraveni na odchod domi.
Pii fyzické aktivité, kdy ptfi pohybu dochazi k namahéni hrudni stény, ¢i pfi pfevazu operacni
rany popisuji zvySenou citlivost a mirnou bolest v oblasti sternotomie, coZ berou jako
samoziejmost, kterou pocit'uji témét vSichni pacienti po obdobném ¢i stejném operacnim
zakroku.

Potfebu pomoci od sester potfebovali osloveni respondenti hlavné na JIP, kde byli prvni
dny po opera¢nim zakroku. Pomoc potiebovali hlavné v oblasti zakladnich potieb, jako je
prijem tekutin, pohyb vramci lizka, hygienickd péfe a nacvik sobéstacnosti. VSichni
respondenti si velice pochvalovali pozornost a laskavost sester pti saturaci jejich potieb.

Témeét vSem oslovenym respondentiim vyhovoval velice ohleduplny a citlivy pfistup sester
pfi pfevazu operacni rany, kdy s nimi sestry po celou dobu komunikovaly, jak o jejich
psychickém stavu, tak o stavu hojeni rany, komentovaly piesny postup tkoni tak, aby

se respondenti pfedem zbytecné nestresovali napiiklad z bolesti pii odstranovani kryti. OvSem
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jsou i taci, ktefi se spokoji pouze s Setrnym zachazenim, ale komunikaci ¢i informace o rané
od sester nevyzaduji, naopak jsou radi, kdyz to maji co nejdfive za sebou.

Kazdy osloveny respondent mél v pooperacnim obdobi pocit nejistoty a urcité obavy
z dalsiho vyvoje jejich zdravotniho stavu po kardiochirurgické operaci. Mezi nejCastéjsi
obavy patii strach z komplikaci béhem hojeni operacni rany a ptipadné dalsi hospitalizace
z diivodu zhorSeni jejich stavu. Casto se respondenti obavaji snizené vykonnosti v b&Zném
zivoté, kterd zpocatku souvisi s omezenym pohybem v oblasti hrudniku. Ne&kteti maji
dokonce Spatnou zkuSenost s antikoagulacni lécbou, ktera je nutnd u vSech
kardiochirurgickych zakrokd a muze ovliviiovat jejich psychickou pohodu v pooperacnim
obdobi.

Odpovéd koho respondenti povazuji, za nejvétsi oporu béhem jejich rekonvalescence, byla
u vSech totoZzna. Oporu maji hlavné ve své roding, respondentky vice ve svych détech,
respondenti zase ve svych drahych polovickach. Velice jim pomahaji jejich spole¢né chvile
ve form¢ navstév nebo pravidelné telefonaty.

Operacni rdna, vtomto piipad¢ sternotomie, téméf vSechny respondenty ovliviiuje
pfedevsim v rozsahu pohybu hrudni stény, kdy pocit'uji bolest, coz je dohdni k mySlenkam,
aby nedoslo k poskozeni operacni rany a tim i ke zhorSeni jejiho hojeni. Velky vliv predev§im
na psychiku je zména vzhledu v souvislosti se sternotomii, coz oslovené respondentky braly
velice statecn€ a byly s tim, s odstupem casu po operaci, smifené. U respondentii (muzi) je
sternotomie brana jako veliké omezeni z diivodu zékazu fizeni po dobu tif mésict, kdy jejich
automobil hraje v jejich Zivoté vyznamnou roli.

Sternotomie u respondentl vyvolala pocit smifeni a uvédomeéni si, zZe operacni zakrok,
ktery podstoupili, m¢l pfiinu v Zivotnim stylu, ktery vedl ke vzniku jejich potizi se srdcem.
Jsou radi, Ze jsou naZivu a Ze zacnou Zit s urcitym respektem ke svému télu. Uvédomuji si,

Ze je na misté zabyvat se prevazné pritomnosti, nikoli minulosti ¢i obavami z budoucnosti.
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11 DISKUSE

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat potencionalni nedostatky
v oSetfovatelské péci o pacienta po kardiochirurgické operaci v souvislosti s jeho operacni
ranou — sternotomii a na zaklad¢ toho vyhledat oblasti, kde by bylo mozné zlepsit kvalitu
oSetfovatelské¢ péce. Dale jsme chtéli zjistit, jak pacient zvlada hojeni sternotomie
v nemocni¢nim prostiedi, jaké oSetfovatelské intervence pacient pifi pfevazu sternotomie
u sester upiednostiiuje a jaké maji pacienti nejcastéjsi obavy v pooperacnim obdobi.
Jiz zminéné Ctyfi cile této bakalarské prace budou podrobnéji rozebrany.

V empirické casti byl pouzit smiSeny vyzkumny piistup. Jednalo se o kombinaci
kvantitativniho a  kvalitativniho  Setfeni. = Kvantitativni  piistup se  skladal
z nestandardizovaného dotazniku, ktery obsahoval dvacetpét otdzek a kterého se ztcastnilo
Ctyficet respondentd. Kvantitativni pfistup tvofil polostrukturovany rozhovor, skladal
se ze sedmi otdzek, jehoz se zGcCastnili Ctyfi respondenti.

Pro porovnani naSich vysledkii jsem pouzila dvé diplomové prace - Bendulové (2010)
na téma Kardiochirurgicky pacient s dehiscenci operac¢ni rany a Chmelikové (2010), jejiz
prace se zabyvala Kardiochirurgickou operaci z pohledu pacienta. Autorky v rdmci svych
vyzkumnych Setfeni pouzivaly podobné koncipované otazky v dotaznicich ¢i rozhovorech.
Vysledky jejich vyzkumi se v porovnani s nas§im shoduji v né€kterych oblastech vice, v jinych
méné. VSe je podrobnéji rozebrano nize.

Mezi dulezita zjisténi patii 1 zastoupeni muzl a Zen v dotaznikovém Setieni, kteti z diivodu
srdecni poruchy podstoupili KCH operaci. V naSem vyzkumu bylo ze 40 tizanych
respondentt 29 (72,5 %) muzti a 11 (27,5 %) Zen.

Bendulova (2010) se ve svém vyzkumu stejné jako my setkala z 30 dotazovanych
respondentll vice s muzi, kteti podstoupili kardiochirurgickou operaci oproti zendm, stejné
jako v nasem vyzkumu. Konkrétné se jednalo o 19 muza (63 %) a 11 Zzen (37 %). Co se tyka
zastoupeni Zen, ma autorka v ramci svého vyzkumu stejny pocet jako v naSem vyzkumu i pres
rozdilny pocet tdzanych respondenti.

Chmelikova (2010) méla oproti naSemu vyzkumu i1 Bendulové mnohonasobné vétsi pocet
tazanych respondentii. Ze 185 respondentll piesto stejné¢ jako my vétSi zastoupeni muza,
konkrétn¢ 123 muzii (66 %) a 62 Zen (34 %).

Vymétal ve své knize také zminuje, Ze vét§i pomér zastoupeni muzi v souvislosti

s onemocnénim srdce a cév oproti Zenam je obecné znamy, predevs§im kvili tomu, Ze muzi
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jsou vice nachylni k tomuto onemocnéni. Zarovenn také podotyka, ze prevalence tohoto
onemocnéni nastesti stale klesa (Vymétal, 2003, s. 216).

V dotaznikovém vyzkumném Setfeni jsme zjisStovali, v jakych vékovych kategoriich se
v kategorii mladsi jak 30 let, pouze 1 respondent (2,5 %). Druhou nejméné zastoupenou
veékovou kategorii byli respondenti ve véku 30-39 let a tu tvofili 2 respondenti (5 %).
5 respondentt (12,5 %) bylo ve véku mezi 50-59 lety, 14 respondentii (35 %) mezi 7079
lety a nejvice respondenttl, konkrétné 18 (45 %), uvedlo vék mezi 60—69 lety.

Bendulové (2010) uvedlo 13 (43 %) z 30 dotazovanych respondentii vék mezi 61-70 lety.
Nase vyzkumy se v otazce veéku shoduji.

Chmelikova (2010) ve svém vyzkumu uvedla, ze ze 185 tdzanych respondenti 88 (48 %)
respondentl spada do kategorie véku 60 a vice let. VEkova kategorie se i pres velky rozdil
v poctu respondentd shoduje s nasim vyzkumem i vyzkumem Bendulové.

V poslednich letech je stile vice pfipadi souvisejicich s onemocnénim srdce a cév
u pacientll niz§ich vékovych kategorii. Operace srdce v mlad$im v&ku jsou casto indikovany

hlavn¢ z diivodu vrozenych srdec¢nich vad (Vymétal, 2003, s. 216).

Cil ¢. 1 Zjistit, jak pacient zvlada hojeni sternotomické rany po kardiochirurgické
operaci.

Rozdil ve zvladani hojeni sternotomie byl u respondentli odliSny hlavné na zakladé
ptipravy na zékrok. V dotaznikovém Setfeni vétSina respondentd, 29 (72,5 %), byla
hospitalizovana k planované operaci a 11 (27,5 %) k akutni, tedy naléhavé operaci. Ukdzalo
se, ze respondenti po akutni operaci se nemohli psychicky pfipravit tak pfedbézné jako
respondenti po planované operaci na fakt, Ze se budou muset potykat s hojenim operacni rany.
Velkou roli také hrala zkuSenost respondentii s hojenim rany u téch, ktefi operaci srdce
uz alespon jednou podstoupili. Takovi respondenti byli pouze 4 (10 %), zbylych 36 (90 %)
podstoupilo operaci srdce poprvé.

Za zminku v dotaznikovém Setfeni také stoji, Ze Zeny pfiznaly problémy v oblasti
vyrovnani se se sternotomii po prodé€lané kardiochirurgické operaci (graf ¢. 10 Vniméni
zmény télesného vzhledu), kde 3 respondentky (7,5 %) uvedly, Ze maji pocity ménécennosti
a snizené¢ho sebevédomi. Problém s pohledem na svou operacni rdnu (graf ¢. 11) mé kazda
zvyse 3 vyse uvedenych 3 respondentek, kdy jedna (2,5 %) oznalila problém z diivodu
vzhledu, druhd (2,5 %) uvedla jako problém strach z krve a tteti (2,5 %) strach ze zmény
vzhledu. Tyto tf1 respondentky (7,5 %) (graf ¢. 16) vybraly jako nejhorsi prozitek pii prevazu
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sternotomie vzhled operacni rany. U Zen jsou tyto problémy a obavy pochopitelné vice nez
u muzt. Zvlasté pokud dochazi ke komplikacim pfi hojeni operacni rany, kdy se sternotomie
nehoji tak, jak ma a mtze dochéazet ke vzniku vétsi jizvy.

Pro hodnoceni tohoto cile jsme také pouzili odpovédi z rozhovort, kde jsme se zajimali,
jak zvladaji sviyj stav po operaci srdce. VSichni Ctyfi respondenti se citili spokojené, hlavné
proto, ze si uvédomovali, jak velky zakrok to pro n¢ byl a jak se stdle v oblasti sebepéce
posouvaji dal. Jedna respondentka uvedla, Ze je pro ni doba hospitalizace uz pftili§ dlouha,
z davodi komplikaci spojené s hojenim sternotomie. Druhd respondentka uvedla, Ze se citi
velice unavend a vétSinu Casu na pokoji prospi. Jeden respondent uvedl, ze ma po zakroku
stale pocit slabosti a pocituje zvysenou citlivost v misté operacni rany.

Bendulovéa (2010) se v ramci polostrukturovaného rozhovoru dotazovala ¢ty respondent,
jak zvladaji sviy stav. Tti respondenti uvedli, Ze jsou se svym stavem smifeni, dva z nich jesté
uvedli pocit vyrovnanosti a jeden, Ze u n¢j nedoslo k zadné ijme na psychice. V této obdobné
otazce se odpovédi jak naSich respondentil, tak uvedené autorky téméi shodovali. Zadny

z respondentil neuvedl pfili§ negativni pocity.

Cil ¢ 2 Zjistit oblasti moZného zlepSeni oSetiovatelské péce o pacienta
se sternotomickou ranou po kardiochirurgické operaci.

Sestry by se pfi prevazu sternotomie mély zaméfit predev§im na komunikaci v pribehu
osetfovani rany, kterd na zékladé odpoveédi 25 (62,5 %) respondentl v dotaznikovém Setfeni
skon¢ila na prvnim misté. Hned po komunikaci si respondenti nejvice vazi Setrného zachazeni
sester pfi pievazu sternotomie. Tuto moznost uvedlo 11 (27,5 %) respondenti. Mezi dalsi
preferované chovani sester pii pievazu patii pohlazeni, které¢ uvedli 3 (7,5 %) respondenti,
al(2,5 %) respondent uvedl o&ni kontakt. Casto opakované reakce respondentd
na oSetfovatelské intervence v ramci oSetfovani operacni rany ve Ctyfech nize uvedenych
rozhovorech se tykaly pfesného popisu jednotlivych tkonil sester pii pfevazu. V souvislosti
s komunikaci 22 (55 %) respondenti upfednostiiuje jako téma konverzace pii pievazu rany
informace o stavu hojeni rany, 11 (27,5 %) o tom, jak se citi a 7 (17,5 %) o bolesti.

Dutlezité je také aktivni sledovani bolesti u pacientll ze strany sester a na zdkladé¢ jejiho
vyhodnoceni podat pfedepsanou medikaci. 17 (42,5 %) respondentii uvedlo, ze jim léky na
bolest nabizi sestra, 14 (35 %), ze jim sestra pravidelné¢ podava léky na bolest a 9 (22,5 %)
uvedlo, Ze si o Iéky proti bolesti mohou sami pozadat dle potieby. Vedle sledovani bolesti u

pacienti je dulezité, aby se sestra zajimala i o jejich psychicky stav v souvislosti
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s hospitalizaci. Oporu ze strany sester na zaklad¢ dotaznikového Setfeni vnimali vSichni

respondenti.

Cil ¢. 3 Zjistit, jaké oSetrFovatelské intervence pacient se sternotomickou ranou
uprednostiiuje.

Vétsina respondentti (62,5 %) uvedla, Ze je pro n€ pii ptevazu rany dulezitd komunikace a
11 (27,5 %) uvedlo Setrné zachdzeni. Mezi dals$i Casté odpovédi patfilo pohlazeni, to uvedli 3
(7,5 %) respondenti, a o¢ni kontakt 1 (2,5 %) respondent. Cil byl splnén.

Intervencemi, které pacienti pfi pfevazu rany upiednostiuji, se zabyvala také Bendulova
(2010). Jednotlivé intervence mélo 30 dotazovanych respondent oznacit od ¢isla jedna po
¢islo Sest s tim, Ze Cislo jedna znamenalo, co respondenti nejvice upfednostiiuji a ¢islo Sest, co
respondenti upfednostiiuji nejméné. Hodnoty autorka zpracovala do vaZzeného priméru. Na
prvnim misté s hodnotou 2 se umistilo Setrné¢ zachdzeni, hodnotu 2,3 obdrzela komunikace,
usmév obdrzel hodnotu 3,3, pohlazeni ziskalo hodnotu 4,3 a o¢ni kontakt se umistil na
poslednim misté s hodnotou 4,6. V naSem vyzkumném Setfeni byla pro respondenty

vvvvvv

kontakt obsadil posledni pticky, s tim jsme se v Bendulovou ve vyzkumu shodovali.

Cil ¢. 4 Zjistit nejcastéjsi obavy, se kterymi se pacient potyka v poopera¢nim obdobi
kardiochirurgické operace.

Vétsina respondenttl uvedla jako hlavni obavu ze znovuobjeveni symptomt, na zékladé
kterych by museli opét podstoupit kardiochirurgickou operaci, a strach z navratu do bézného
Zivota, ktery mize byt pro vétSinu z nich velice problematicky.

Pro hodnoceni tohoto cile jsme také pouzili odpovédi z rozhovori, ve kterych jsme se
zajimali o to, jaké jsou jejich obavy, se kterymi se po kardiochirurgické operaci potykaji. Dva
respondenti (muzi) uvedli obavy z omezené pohyblivosti v souvislosti se sternotomii, jeden
navic uvedl obavy z komplikaci, kviili kterym by se musel vratit zpét do nemocnice, a druhy
obavu znedostatecné vykonnosti. Jedna respondentka méla strach znejistoty, jakym
zpusobem bude zvladat rekonvalescenci po propusténi z nemocnice. Druhd respondentka
vyjadfila obavy v souvislosti s nezbytnou antikoagulacni 1é¢bou, se kterou méla jiz pired
operaci negativni zkuSenost. Cil byl splnén.

Chmelikova (2010) se prostfednictvim dotazniku dotazovala 185 respondentil, z ¢eho maji
nejveétsi obavy v souvislosti s operaci srdce. Odpoveédi se tykaly i piedoperacniho obdobi a ne

pouze pooperacniho, jak tomu je v nasSem vyzkumu. Proto jsme se pfi porovnavani zametili
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pouze na obavy v poopera¢nim obdobi. Obavy plynouci z nejistoty v dotazniku oznacilo 25
zen a 46 muzl. Pouze jeden respondent u zminéné autorky uvedl, Ze ma obavy ze snizené
vykonnosti. Obavy z pooperacni bolesti oznacilo 17 zen a 51 muzl. Strach z oSetfovatelské

péce v souvislosti s operacni ranou oznacilo 7 Zen a 8§ muzt.

Vyhodnoceni vyzkumnych hypotéz:

Hi U nadpolovi¢ni vétSiny pacienti je pfitomen alespon jeden faktor, ktery ovliviiuje
hojeni operacni rany.

Vétsina respondentl (65 %) odpovédéla, Ze je u nich pritomen alespoinl jeden faktor, ktery
ovliviiuje hojeni jejich operacni rany. Odpovédi respondentii byly velice riiznorodé. Nejvice
respondentl, konkrétné¢ 22,5 %, uvedlo obezitu, kterd v souvislosti s hojenim sternotomie
hraje velkou roli. A 35 % respondentl uvedlo, Ze se jich netykd Zadny faktor. Tato hypotéza
se potvrdila.

Chmelikova (2010) ve své praci uvedla, ze ze 185 dotazovanych respondentt jich 53 (28,6
%) oznacilo jako rizikovy faktor koufeni. CoZ je mnohem vice v porovnani s nasSimi
respondenty, kde ze 40 respondentl oznacilo jako rizikovy faktor kouteni pouze 5 (12,5 %)
respondentli. Obezitu ve vyzkumném Setfeni zminéné autorky zvolilo pouze 23 (12,4 %)
respondentt. Dalsi rozdil 1ze nalézt v neptitomnosti rizikového faktoru, ktery by ovliviioval
hojeni sternotomie. V nasSem Setfeni tuto moznost oznacilo 14 (35,0 %) respondentii, ve studii
Chmelikové tuto moznost zvolilo pouze 8 (4,3 %) respondenti. Nase vyzkumy se v této
otazce prili§ neshoduji, coz miize byt dano i velice rozdilnym poétem respondentd.

Zivotni styl pacientil, ktery vétSinou zahrnuje alespon jeden rizikovy faktor (obezita,
koufeni, Diabetes Mellitus apod.) Casto vede ke kardiovaskuldrnim onemocnénim. Mnoho
pacientt si po KCH zékroku uvédomi vyznam zdravého Zivotniho stylu, aby jejich zdravotni
stav v nasledujicich letech byl bez dalSich komplikaci. Pacienti, kteti se zicCastnili rozhovoru
¢1 dotaznikového Setfeni, se ndm s timto poznanim cCasto svéfovali. V této oblasti vidime
vyznamnou roli sester béhem hospitalizace v ramci edukace o zdravém Zivotnim stylu a

motivaci napiiklad k redukci hmotnosti a pravidelné pohybové aktivity.
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H2 U tFi ¢tvrtin pacientii po kardiochirurgické operaci se sternotomicka rana hoji per
primam.

Vétsina respondentit (72,5 %) uvedla, Ze u nich probiha hojeni operacni rany bez
komplikaci, 9 (22,5 %) respondentt uvedlo, Ze se jim sternotomie hoji s komplikacemi per
sekundam. Tato hypotéza se potvrdila.

Komplikacemi v poopera¢nim obdobi se ve svém vyzkumu zabyvala také Chmelikova
(2010). Autorka ve své studii uvedla, Zze ze 185 dotazovanych respondenti bylo 144
respondentll po KCH zakroku. U 94 (51 %) probihalo pooperacni obdobi bez komplikaci,
s komplikacemi se potykalo pouze 50 (27 %). Nase vysledky jsou tedy téméf totozné,
ptrevladaji respondenti bez komplikaci v poopera¢nim obdobi.

Ve Fakultni nemocnici v Patizi (Hopital Bichat-Claude-Bernard) byl od ledna 2006 do
prosince 2012 veden vyzkum, ktery se zabyval infekci v misté sternotomie (SII — surgical site
infection) po kardiochirurgické operaci a rizikovymi faktory. Tato studie se fidila dle Definice
americkych Center pro Kontrolu a Prevenci nemoci (CDC — the US Centers for Disease
Control and Prevention). VSichni zkoumani pacienti prodé¢lali operaci na otevieném srdci
s medidlni sternotomii. Pacienti ¢asto spadali do rizikovych skupin, naptiklad z divodu véku
(nad 70 let), vysokému BMI, které je charakteristické pro obezitu, kvili Diabetu mellitu,
arteridlni hypertenzi a koufeni. U nékterych byl pooperacni stav zkomplikovan samotnym
pribéhem operace, naptiklad poddnim vétSiho mnoZzstvi transfuzi ¢i podporou vazopresory.
Studie se zaméfila na vyskyt CDC negativni SII, tedy povrchové sterndlni infekce, az po
vyskyt CDC pozitivni SII, coz je pokro€ily rozsah infekce aZ do oblasti mediastina (hluboka
sternalni infekce). Mezi nejcastéjsi ptivodce sternalniho infektu byl Staphylococcus aureus,
Enterobakterie, Enterokoky a Pseudomonas aeruginosa. DoSlo i1 ke zkoumani pfidruzenych
rizikovych faktorl, které Sifeni infekce mohou podpofit, a zaroveil ke zkoumani rozdilnych
projevll mezi jednotlivymi pacienty. Vyzkumu se zucastnilo 7170 pacientli, u 292 pacienti se
rozvinula sterndlni infekce (SII), ze kterych 145 mélo zanét mediastina (HSI) a zaroven
pozitivni testy krve na ptitomnost infekce v téle, to se tykalo predev§im pacientli ve vySSim
veku. 147 pacientll mélo povrchovou sterndlni infekci (SII) s negativnimi testy na pfitomnost
infekce v téle. K reoperaci u pacientd s HSI dochézelo zhruba 16 dni po prvni operaci.
V zéavéru této studie je obecné shrnuta teorie, Ze HSI opravdu vznika na podklad€ povrchové
sternalni infekce (SII), ktera se v téle §ifi. Dale je kladen diraz na péci v pooperacnim obdobi,
kdy dosli k vysledkiim, ze infekce bohuzel neni vzacna komplikace. Samoziejmé ale stile
kladli diraz na rizikové faktory a komorbidity, které pomohou pooperacni pribeh také

negativné ovlivnit (Lemaignen a kol., 2015).
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Clenové Oddéleni zdravotnictvi a Zivotniho prostiedi Fakulty zdravotnickych véd
Linkopingovy univerzity ve Svédsku provedli studii zaméfenou na poéateéni vyvoj infekce
operacni rany po kardiochirurgické operaci pro identifikaci markert nadchazejici infekce.
Vyzkum probihal po dobu tii mésict (od zafi do listopadu) v roce 2001. Studie se zucastnilo
175 pacientl po kardiochirurgické operaci, kdy dochazelo béhem uvedenych tii mésict ke
sledovani vSech typii pooperacnich infekei. Ve vyzkumu nedochéazelo ke tfidéni pacientd do
skupin napftiklad podle pohlavi, véku, vahy apod. Pro brzkou identifikaci infekce se tidili dle
klasifikace ran, kdy je zapotiebi dlouhodobé sledovani operacni rany, které casto slouzi
k ¢asné identifikaci infekce v ran¢ spolu se sledovanim zvySeného CRP. C-reaktivni protein
(CRP) byl sledovan pied vykonem a po dobu prvnich dvou tydnii po operaci a byl zvySeny
predevsim u pacientt s hlubokou sternalni infekci. Infekci pozorovali v oblasti sternotomie a
operacni rany na dolni konceting€. Ja zde vypisi vysledky pouze v rdmci sternotomie. Celkem
62 (35 %) pacientii mélo bézny urcity druh pooperacni infekce v rané, 23 (13 %) pacientti
m¢élo Uplnou sternalni infekei, ze kterych 10 (6 %) povrchovou infekci, 13 (7 %) pacient
hlubokou sternalni infekci. Doba od operace po zjisténi prvnich ptiznakl infekce byla zhruba
12 dni, tedy poté, co pacienti opustili kardiochirurgickou jednotku. To v zavéru zhodnotili
jako velmi dlouhou dobu pro diagnostiku infekce v rané. Cilem této studie bylo zjisténi
rychlejsi cesty k diagnostice infekce v rané, ktera zahrnuje ¢astéjsi kontrolu rany a sledovani

CRP (Tegnell, 2002).

H3 VétSina pacienti pii prevazu nekomplikované sternotomické rany uprednostiiuje
lékare pred sestrou.

Drtiva vétSina dotazovanych respondentii (92,5 %) pfi ptevazech preferovala sestru oproti
1ékafti. Lékate preferovali pouze 3 (7,5 %) respondenti. Tato hypotéza se nepotvrdila.

Bendulova (2010) ve svém vyzkumu uvadi, ze z 30 dotazovanych respondentt jich 17 (57
%) pii pfevazu rany upiednostiiovalo sestru pfed lékafem, kterého zvolilo 13 (43 %)
respondentll. V této otdzce se nase vyzkumy shoduji, respondenti uptfednostiiuji pii prevazu

operacni rany sestry pied 1ékafi.

Ha4 VétSina pacientt v pooperacnim obdobi vykazuje na $kale bolesti VAS max. 1/4.

V dotaznikovém Setfeni vétSina respondentti 34 (85,0 %) uvedla, ze pocituji mirnou bolest
(VAS 1/4), 4 respondenti (10,0 %) stiedni bolest (VAS 2/4) a 2 (5,0 %) nepocitovali zadnou
bolest (VAS 0/4). Silnou (VAS 3/4) a nesnesitelnou (VAS 4/4) bolest nepocitoval zadny

z dotazovanych respondentt. Tato hypotéza se potvrdila.
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Bendulova (2010) se v ramci svého vyzkumu dotazovala 100 sester, jak Casto a s jakou
bolesti se pacienti s dehiscenci operacni rany potykaji. 29 (29 %) sester se u pacientil setkalo
s mirnou bolesti, sttedné silna bolest byla zastoupena u 37 (37 %) sester a 26 (26 %) sester se
setkalo se silnou bolesti. Déale se 3 (3 %) sestry setkaly s krutou (silnou) bolesti a
s nesnesitelnou bolesti se setkala 1 (1 %) sestra. V porovnani s nasim vyzkumem se pacienti u
zminéné autorky potykali nejvice se stfedni bolesti (VAS 2/4), jelikoz se jednalo o pacienty
s dehiscenci operacni rany, tudiz z divodu komplikaci v rdmci hojeni operacni rany meéli i
vetsi bolesti. Za to v naSem vyzkumu je zastoupeno vice respondentii s nekomplikovanym
hojenim operacni rany, coz je mozny diivod, pro¢ maji mirngjsi bolesti.

Bolest je pro kazdého Clovéka zcela individualni zalezitost, tyka se i tolerance k bolesti
béhem jednotlivych Zivotnich obdobi. U pacientii v poopera¢nim obdobi je dulezité vcas
informovat lékafe nebo sestru, kterd je s pacientem castéji v kontaktu uz pii pocitu mirné
bolesti. To se tyka predev§sim muzi, kteti se v n¢kterych ptipadech snazi vydrzet intenzivni
akutni bolest a nakonec, kdyz tato bolest ptejde az do nesnesitelné bolesti, si neocekavane
stézuji na silnou bolest a u¢inek 1ékti nemusi nastoupit tak rychle, jak by si pacient ptal

(Vymétal, 2003, s. 227-229).

Hs VétSina pacienti po kardiochirurgické operaci s nekomplikovanym hojenim
sternotomické rany je v psychické pohodé.

Pro hodnoceni této hypotézy jsme vyuziliodpovédi z dotazniku. V otdzce €. 24 jsme se
respondentli dotazovali, zda je jejich psychicka pohoda zavisld na nekomplikovaném hojeni
sternotomie. Vice nez polovina respondenti (57,5 %) uvedla, ze spiSe ano a 17 (42,5 %), ze
ano. Zadny z respondentii nezvolil moZnost odpovédi spise ne a ne. Tato hypotéza se

potvrdila.

He¢ TFi ¢tvrtiny pacientt uvadi, Ze sestry jsou jim po kardiochirurgické operaci
oporou.

V dotaznikovém Setfeni jsme se respondentli dotazovali, zdali citi ze strany sester
pottebnou psychosocialni oporu. VSichni respondenti (52,5 %) zvolilo nabizenou moZnost
spiSe ano a 47,5 % zaSkrtlo odpoveéd’ ano) odpovédéli kladn€, odpovédi spiSe ne a ne
neoznacil zadny z respondentli. Tato hypotéza se potvrdila.

Chmelikova (2010) ve svém Setfeni zjistila, ze 137 (72 %) respondentim ze 185
dotazovanych po operaci srdce sestry poskytuji potfebnou psychosocialni oporu. Ctvrtina (25
%) odpovédéla, ze spiSe ano, 3 (2 %) respondenti uvedli, ze jim sestry spiSe neposkytuji

psychosocialni oporu a 1 (1 %) respondent uvedl, Ze mu sestry vibec neposkytly
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psychosocialni oporu. V obou vyzkumech ptevazuji kladné odpovédi, coz je velice dulezité a
pozitivni zjiSténi.

wwvr W

H~ VSichni pacienti véri, Ze se po kardiochirurgické operaci budou moci zapojit zpét

do bézného Zivota jako pred vznikem zdravotnich potiZi, které vedly k operaci srdce.

Polovina respondentt (50,0 %) odpovédéla, ze spise ano, 18 (45,0 %), ze ano a 2 (5,0 %)
respondenti, ze spiSe ne. BohuZzel nékteii respondenti méli obavy z poopera¢niho obdobi a
jeho zvladani v dalsich letech. Tato hypotéza se tedy nepotvrdila.

Polovina respondentd (50 %) ve vyzkumném souboru Chmelikové (2010) vétilo, Ze se po
operaci srdce vrati do bézného Zivota ve stejné kvalité, jako pred vznikem zdravotnich potiZzi.
Vice nez tfetina respondentl (37 %) respondentl zvolila moZznost spiSe ano, 18 (10 %) spiSe
ne a 4 (2 %) respondenti nevéfili, ze se vrati zpatky do bézného Zivota. I pfi rozdilu ve
velikosti vyzkumného souboru se shodujeme, ze 50 % respondentd vé&fi, Ze po
kardiochirurgické operaci budou moci zit stejné kvalitn€ jako pfed vznikem potizi se srdcem a
nasledné operaci.

Pro nékteré pacienty po srdecni operaci miize byt navrat do bézného Zivota problematicky.
U spousty z nich mize dojit k rapidni zméné Zivotniho stylu v souvislosti s jidelnickem a
fyzickou aktivitou. Operace mize mit za nasledek zménu roli v roding, protoze pacient
nemusi svou plivodni roli napi. Zivitele, zvladat a dochazi u néj ke zméné sebepojeti a
sebehodnoceni. Tyto zmény jsou vyraznéjsi i ve spojeni se zménou télesného vzhledu, to se
tyka predevsim zen. Nejcastéji trpi pocitem ménécennosti, snizenym sebevédomim, coz miize

narusit i partnersky vztah (Vymeétal, 2003, s. 206-207).
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ZAVER

Bakalatska prace Hojeni operacni rany po kardiochirurgické operaci pojednava o
dualezitosti kvalitni oSetfovatelské péce o kardiochirurgické pacienty se sternotomickou ranou.
Kazdy ¢lovék vnima srdce jako zivotné dilezity orgdn. Proto se kardiochirurgicti pacienti citi
vyznamné ohrozeni na zivoté, pokud dojde k onemocnéni nebo poskozeni jejich srdce.
Operace srdce a nasledna hospitalizace je pro n¢ castokrat velmi stresujici, proto je empatie ze
strany zdravotnického personalu nenahraditelnou soucasti 1¢cby.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace se zaméfuje na vSeobecna fakta z oblasti kardiochirurgie,
srdecnich onemocnéni, ktera jsou nejbéznéji indikovana ke kardiochirurgické operaci, a podle
operované casti srdce vhodnymi opera¢nimi ptistupy. Nedilnou soucasti prace je specifikace
rizikovych skupin pacienti, u kterych na zakladé charakteristickych komorbidit mtze dojit ke
komplikacim v oblasti hojeni sternotomie, na kterou se prace predev§im soustied’uje. Klade
diraz na vyznam a kvalitu oSetfovatelské péce o sternotomii, na peclivé a Setrné provadéni
pfevazii rany. V neposledni fad€¢ je v praci zminéna edukace, kterd je dulezitd z divodu
prevence moznych komplikaci, rehabilitace a péce o psychiku pacienta.

Empirickd cast bakaldiské prace je opfena o smiSené vyzkumné Setfeni, konkrétné o
kombinaci kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu. V kvantitativni ¢asti vyzkumu byl
pouzit nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce skladajici se z25 otdzek. V
kvalitativnim vyzkum jsme vyuZili polostrukturovaného rozhovoru, ktery zahrnoval 7
otevienych otdzek. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 40 kardiochirurgickych pacientii se
sternotomii a rozhovoru 4 pacienti.

V empirické ¢asti jsme si stanovili Ctyfi cile, a to: Cil 1: Zjistit, jak pacient zvlada hojeni
sternotomické rany po kardiochirurgické operaci. Cil 2: Zjistit oblasti moZného zlepSeni
oSetrovatelské péCe o pacienta se sternotomickou ranou po kardiochirurgické operaci. Cil 3:
Zjistit, jaké oSetfovatelské intervence pacient se sternotomickou ranou upifednostiiuje. Cil 4:
Zjistit nejcastéjSi  obavy, se kterymi se pacient potykd v pooperacnim obdobi
kardiochirurgické operace. Opét doSlo ke zjisténi, ¢eho se respondenti obavaji. VSechny
stanovené cile této bakalatské prace byly splnény.

Hypotéza 1: U nadpolovicéni vétSiny pacientll je pfitomen alespon jeden faktor, ktery
ovlivituje hojeni operacni rany. Tato hypotéza se potvrdila. Hypotéze 2: U tii ¢tvrtin pacientl

po kardiochirurgické operaci se sternotomické rdna hoji per primam. Hypotéza se potvrdila.
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Hypotéza 3: V¢EtSina pacientl pii pfevazu nekomplikované sternotomické rany upiednostituje
lékate pred sestrou. Tato hypotéza se nepotvrdila. Hypotéza 4: VétSina pacientl
v pooperacnim obdobi vykazuje na Skale bolesti VAS max. 1/4. Hypotéza se potvrdila.
Hypotéza 5: VétSina pacienti po kardiochirurgické operaci s nekomplikovanym hojenim
sternotomické rany je v psychické pohod¢. Tato hypotéza se potvrdila. Hypotéza 6: Tti
¢tvrtiny pacientli uvadi, Ze sestry jsou jim po kardiochirurgické operaci oporou. Tato hypotéza
se potvrdila. Hypotéza 7: VSichni pacienti véfi, Ze se po kardiochirurgické operaci budou
moci zapojit zpét do bézného zivota jako pied vznikem zdravotnich potizi, které vedly k
operaci srdce. Hypotéza se nepotvrdila.

Ziskané vysledky prokazaly, ze vySe kvality oSetfovatelské péce o sternotomii miize
vyznamn¢ ovlivnit pribeh hospitalizace nemocného, piedevsim, kdyz u vétSiny pacientli na
zaklad¢ kvalitni péce dochazi k hojeni operacni rany per primam 1 pies piitomnost
komorbidit. A pravé diky nekomplikovanému hojeni sternotomie dochazi u pacientd
k navozeni psychické pohody, k ¢emuz napomadhaji i sestry, které jsou jim oporou.
Profesiondlni pfistup zdravotnickych pracovnikli z psychologického hlediska na zaklade
vyzkumnych vysledkd sniZzuje obavy pacientil pii pobytu v nemocnici a zpiijemiuje pro
nékteré ne prili§ piijemné pievazy operacni rany, u kterych dévaji prednost sestram pied
Iékaii. I presto, ze je na operacni rany v oblasti hrudniku casto pohlizeno jako na
nejbolestivejsi, z vyzkumného Setfeni pacienti pocitovali naStésti pouze mirnou bolest (VAS
1/4). Pacienti bez ohledu na uspé&Snost operace a nekomplikované pooperacni obdobi ve
vétsiné pripadi bohuzel nevéfi, ze budou moci zit stejné plnohodnotny zivot jako pted
vznikem problému. Casto je to zptisobeno strachem z obtizi, které je pfivedly pravé na
kardiochirurgické oddéleni.

Ziskané vysledky lze vyuzit pro zkvalitnéni oSetfovatelské péfe o kardiochirurgické
pacienty. Je nutné, aby sestry, které oSetfuji tyto pacienty, znaly dileZitost kvalitni a
profesiondlni oSetfovatelské péce o sternotomii, vyznam komunikace a Setrného zachazeni pfi
prevazu. Dulezity je také individualniho pfistupu k jednotlivym pacientim z divodu

uspokojovani jejich potieb.
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Bakalaiska prace se vénuje problematice hojeni opera¢ni rany po kardiochirurgické
operaci. V teoretické ¢asti se prace zabyva fakty z oblasti kardiochirurgie, nejbéznéjSimi
srde¢nimi onemocnénimi, kterd jsou indikovana ke kardiochirurgické operaci, a vhodnymi
opera¢nimi piistupy. Poukazuje na rizikové skupiny pacientli, u kterych mohou nastat
komplikace vramci hojeni operaéni rany. Tato prace se zaméfuje predevSim na
oSetfovatelskou péci o sternotomii spolu s jejim hojenim a moznymi komplikacemi.
Poukazuje na dulezitost pravidelnych kontrol sternotomie, diikladnych ptevazi rany za
aseptickych podminek, edukace a péce o psychiku pacientil.

V empirické Casti se prace zaméfuje na kvantitativni 1 kvalitativni vyzkumné Setteni.
Kvantitativni vyzkum byl veden pomoci nestandardizovaného dotazniku a kvalitativni
vyzkum polostrukturovanym rozhovorem. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, existuji-li

nedostatky v ramci oSetfovatelské péce a mozZné zlepSeni kvality oSetfovatelské péce o

pacienty po kardiochirurgické operaci, zejména v oblasti péce o sternotomii.
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The bachelor thesis deals with healing of surgical wound after cardiac surgery. Theoretical
part of the thesis deals with facts from the area of cardiac surgery, the most common cardiac
diseases, which are indicated for cardiac surgery and appropriate surgical approaches. It
points out to risk groups of patients who may have complications within the healing wound.
This thesis focuses mainly on nursing care of sternotomy with sternotomy healing and
potential complications. It points out to the importance of regular inspection of sternotomy,
regular changing of wound dressing under aseptic conditions, education and care of patients'
mental health.

In the empirical part, the thesis focuses on quantitative and qualitative research.
Quantitative research was conducted by a non-standardized questionnaire and qualitative
research by a semi-structured interview. The aim of the research was to find out some
deficiencies in nursing care and a possible improvement in the quality of nursing care for

patients after cardiac surgery, especially in the area of care of sternotomy.
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SEZNAM ZKRATEK

apod = a podobné¢

ASA = Americka anesteziologicka spolecnost
ATB = antibiotika

BMI = Body mass index

CDC = Definice americkych Center pro Kontrolu a Prevenci nemoci (CDC — the US Centers

for Disease Control and Prevention)

CKTCH = Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie
CRP — C-reaktivni protein
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CR = Ceska republika

DIC = diseminovana intravaskularni koagulopatie
DM = Diabetes mellitus

DSS = defekt sinnového septa

EV = enteralni vyziva

FNHK = Fakultni nemocnice Hradec Kraloveé

HSI = hluboka sternalni infekce
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IE = infek¢éni endokarditida

IKEM = Institut Klinické a Experimentalni mediciny
IMCHYV = infekce v mist¢ chirurgického vykonu

JIP = jednotka intenzivni péce

KCH = kardiochirurgie
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MOD = Multiorganové selhani (Multiple organ disfunction)
MO = mimot¢lni ob¢h

napf. = naptiklad

NKR = Narodni kardiochirurgicky registr

NZIS = Narodni zdravotnicky informacni systém
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PZK = periferni Zilni katetr

RHB = rehabilitace

SII — povrchova sternélni infekce (surgical site infection)
TEN = tromboembolicka nemoc

UZIS CR = Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Cr
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PRILOHY

Priloha 1 - Souhlas s dotaznikovym Setfenim - naméstkyné FN HK

Viézena pani

Mgr. Dana Vaikova

Naméstkyné pro oSetfovatelskou pééi
Sokolska 581

500 05 Hradec Krélové - Novy Hradec Kralové

V Hradci Krdlové . 26. 3. 204/

Vic: Zadost o povoleni vizkumného Seteni ve Fakultni nemocnici Hradec Krilové
Vazena pani magistro,

Dovolujeme si Vas poZidat o povoleni vyzkumného Setfeni ve Vasi nemocnici, jez by m&lo
byt souddsti zdvéretné bakaldfské price studentky Petry Mrkvitkové, narozené 3. 7. 1996,
posluchadky 2. rogniku bakaldfského studijniho programu Ofetfovatelstvi, prezenéni formy,
Lékafské fakulty UK v Hradci Kralové.

Cilem této price je zjistit, jak pacienti zvladaji hojeni sternotomie po kardiochirurgické
operaci. A déle zmapovat oblasti moZného zlepSeni o3etfovatelské péle o kardiochirurgickeho
pacienta se sternotomii v procesu hojeni.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku
u pacientli, ktefi jsou aktudlné hospitalizovani po kardiochirurgické operaci. Plinujeme
oslovit 30 - 40 pacientii. Dotaznik je pfiloZen k zidosti. Dotaznikové Setfeni bychom chtély
doplnit rozhovory se &étyfmi pacienty. Okruhy rozhovori jsou téz k Zadosti pfiloZeny.
Vyzkum bude provadén ve Vaii nemocnici, na Kardiochirurgickeé klinice.

Zavére&na préce je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Veroniky Gigalové,
asistentky Oddéleni oSetfovatelstvi Lékafské fakulty UK v Hradci Kralové.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni VaSeho rozhodnuti.

S pozdravem M
!
Petra Mrkvitkova /“ Mgr. Veronika Gigalovi ?‘,‘ slon'U

Tiesovice 32 Asistent oddéleni o3etfovate

503 15 Nechanice Ustav socidlniho lékafstvi

E-mail. artep.mrkvickova@seznam.cz Lékarsk4 fakulta UK v Hradci Kralové
Simkova 870
500 03 Hradec Kralove

Tel.: 495 816 420

Vyjadfeni vedeni instituce:

Hl Souhlasim
[0 Nesouhlasim
Mgr. Dana Vaskgyg
Datum: ZQ < j RO //t;D W
FAKULTNI'NEMOCNICE
naméstkyné pro ogaty. pédi
500 05 Novy Hradec Kralové
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R

Priloha 2 - Souhlas s dotaznikovym Setfenim vrchni sestry — Kardiochirurgicka klinika,

oddéleni G a H, FN HK

Potvrzeni o vyzkumu v rimei zivéreéné/semindrni préice ve Fakultni nemocnici

Hradec Krilové
Piijmeni a jméno studenta, titul: Mrkvitkova Petra
datum narozeni: 3.7.1996
adresa bydli3ts (ulice, &p, PSC, mésto): Ttesovice 32, Nechanice 503 15
telefonni kontakt: 728 331 140

e-mail: artep.mrkvickova@seznam.cz

Nizev Skoly, fakulta, katedra: Lékatskd fakulta Univerzity Karlovy
v Hradci Krélové, Socidlni lékafstvi
Vieobecnd sestra

Studijni program, Studijni obor / roénik: prezenéni bakalafské studium
2. roénik

Typ préce (bakalifsks, diplomova, disertani, |Bakalafska price

absolventsk4, semindrni): |

Téma: 'Hojeni operatni rény po kardiochirurgické
operaci

Jméno vedouciho price: Mgr. Veronika Gigalova

Skupina respondentt / pfedpokladany pocet: 30 - 40 pacient

Klinika - pracoviité, kde bude vyzkum Kardiochirurgicka klinika,

provadén: standardni oddéleni G a H

Metodika vyzkumu: smiSeny (dotaznik + rozhovory)

Obdobi vyzkumu (od - do): 3.4.2018-31. 1. 2019

hlas pracovi$té, kde bude vizkum
providén

Jméno: Mgr. Dana Vlaskovd

Pozice: vrchni sestra

Razitko a podpis:
FAKU

LTNf NEMOCNICE

Timto ddvam souhlas s poskytnutim svych osobnich idajii v rozsahu podkladii pro ugely
administrace odborné praxe ve smyslu zakona €. 101/2000 Sb., o ochrang osobnich udaji.

Datum:

I =
Vedouci Hm.'ce Mgr. Veronika Gigalova

Podpis studenta:
e

Studentka Petra Mrkvickov
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Piiloha 3- Dotaznik
Véazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Petra Mrkvickova a jsem studentkou 2. ro¢niku bakalafského studia na
Lékarské fakult¢ Univerzity Karlovy v Hradci Kralové, obor VSeobecna sestra. Chtéla bych
Vas touto cestou poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace, ktera
se zabyva hojenim operacni rany po operaci srdce. Tento dotaznik je zcela anonymni a
dobrovolny. Veskeré udaje, které vyplnite, budou pouzity pouze pro zpracovani mé

bakalaiské prace.

Ptedem dékuji za pravdivé odpovédi a za Vas Cas, ktery si na vyplnéni dotazniku

najdete. Vyplnény dotaznik vlozte, prosim, do pfipravené obalky u sester.

Petra Mrkvickova

Kazdou otdzku si pozorné ptectéte 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 30-39let
O 40—49 let
O 50-159 let
O 60—69 let
O 70-79 let
0 80 a vice let

3. Jak jste reagoval/a na sdéleni diagnézy onemocnéni srdce, ktera vyZadovala
operaci srdce?
O nechtél/a jsem tuto skutecnost pfijmout
akceptoval/a jsem tuto skutecnost
byl/a jsem ve stresu
citil/a jsem strach, co se mnou bude
pfemyslel/a jsem o smrti

Oooo0on
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4. Jaky charakter méla VaSe operace srdce?
[0 planovana operace
O akutni operace

5. Jakou kardiochirurgickou operaci jste nyni podstoupil/a?

[0 bypass pro ischemickou chorobu srde¢ni

[0 néhrada a rekonstrukéni operace chlopné

[0 operaci na hrudni aorté

[0 operaci vrozené srdec¢ni vady v dospélosti

I 303 TS 140 b L
6. Byla to VasSe prvni operace srdce (v celkové anestezii)?

0 ano

Ll ne

7. Kolikaty den jste dnes po kardiochirurgické operaci? Datum operace?

8. Hojeni operacni rany miiZe ovlivnit nékolik faktori, tyka se Vas néktery?
Mozno vybrat vice odpovédi:

O ne, zadny se m¢ netyka ) )
cukrovka (Diabetes Mellitus) Pokud nevite jaké je
koufeni Vase BMI, uved'te:
podvyziva (BMI méné nez 18,5)
obezita (BMI vice nez 30) Vase vyska
selhavani ledvin
vliv 1€kt (kortikosteroidy)
deprese

OoooooOoooao

9. Jak u Vas probiha pooperacni obdobi po kardiochirurgické operaci?
O bez komplikaci

O s komplikacemi — OO0 porucha hojeni operacni rany na hrudniku
O poruchy srde¢niho rytmu
O operacni revize (krvaceni, mechanickd dysfunkce

chlopng)

O srdeéni selhani
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10. Jak vnimate zménu Vaseho télesného vzhledu v souvislosti s operacni ranou
(jizvou) uprosti‘ed hrudniku?
O nezalezi mi na vzhledu, hlavné Zze budu zdrav/a
[0 mam pocity ménécennosti, snizeni sebevédomi
[0 mam strach z reakce partnera, okoli
I 1 s L

O ne

12. Koho uprednostiiujete pri prevazu Vasi operaéni rany?
[ sestru
O lékare

13. Jakym zptisobem je Vase opera¢ni rana oSetfovana?
[0 suché sterilni kryti
[0 pfevazy se specialnimi roztoky ¢i ptipravky

14. O ¢em s vami sestra nejcastéji hovori pri prevazu operacni rany? Vyberte pouze
1 odpoved:
O o stavu hojeni rany
0 ran¢ se nezminuje
o0 bolesti
o0 tom, jak se citim
o tom, jak zvladam hospitalizaci
to o tom, co bych potieboval/a ke zvladnuti svého stavu

Oo0oo0ooao

15. Co je pro Vas nejdilezitéjsi, kdyZ Vam sestra prevazuje operacni ranu? Vyberte
pouze 1 odpovéd’:
OO0 komunikace
oc¢ni kontakt
pohlazeni
usmeév
Setrné zachéazeni

Ooood

16. Co je pro Vas pii pievazu operacni rany nejhorsi? Vyberte pouze 1 odpoved™:
O svlékani se (odhaleni hrudniku)
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OoooOooao

odstranéni kryti rany (s naplasti)
vzhled operacni rany

bolest pii pievazu

zépach

vytékani tekutiny z rany

17. Nosite nyni po operaci srdce hrudni stahovaci pas za icelem zpevnéni a
stabilizace hrudniku?

O

O 0o

ano, nosim ho neustale (nesundavam ho ani na noc)
ano, pouze pres den

ne

ne, nedostal/a jsem ho

18. Pocit’'ujete bolest v souvislosti s operac¢ni ranou?

O
O

Zadna

ne

ano — zakrouzkujte prosim intenzitu Vasi bolesti (jak moc Vés operacni rana
boli):

0 1 2 3 4  nesnesitelna
mirn stired silna

19. Kdy (pf¥i jaké ¢innosti) bolest v misté operacni rany pocit'ujete nejvice? Vyberte
pouze 1 odpovéd’:

O

Ooo0o00OooOoao

neustale

pfi pfevazu rany
pfi zméné polohy
pfi hygiené

pfi chiizi

pii rehabilitaci

20. KdyZ mate bolest v misté operacni rany, co vim nejvice pomaha k jejimu
zmirnéni?

O

]
O
O

1éky na bolest (analgetika)
zména polohy
klid na lizku



21. Lék proti bolesti - vyberte pouze 1 odpovéd’:
[0 mi nabizi sestra
[0 musim o néj sam/sama pozadat
0 mi pravideln€ podava sestra
[0 vim, ze o n¢j mizu pozadat, kdykoli budu potfebovat
22. Kdo Vam nejvice pomaha zvladat Vase pocity, obavy v poopera¢nim obdobi
v souvislosti s operacni ranou? Vyberte pouze 1 odpovéd™
[0 sestra
1ékat
rodina
pratelé
zvladam to sdm/sama

Ooo0oooao

23. Citite ze strany sester potiebnou psychosocialni oporu (chapou Vase pocity, snazi
se Vam porozumét, podporuji Vas)?
0 ano
spise ano
spise ne

O O0od

nc

24. Myslite si, Ze VaSe psychicka pohoda je zavisla na nekomplikovaném hojeni
operacni rany v oblasti hrudniku?
O ano
O spiSe ano
0 spiSe ne
O ne
25. Vérite, Ze Vam kardiochirurgicka operace pomiiZe zaradit se zpét do béZného
Zivota jako pred vznikem zdravotnich potizi (které vedly k operaci srdce)?
O ano
spiSe ano
spise ne

O 0Ood

ne

MoZna jsem se zapomnéla na néco pro Vas dilezitého zeptat. NapiSte mi to
prosim zde:

Dékuji Vam za ¢as vénovany vyplnéni tohoto dotazniku, preji Vam pevné zdravi!
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Priloha 4 - Rozhovor

1. Otazka: Jak zvladate sviij stav po operaci srdce? Jak se citite?
2. Otazka: Jaké potieby u Vas v pooperacnim pribéhu prevladaji?

3. Otazka: Jaké oSetfovatelské intervence upfednostiiujete u sestry, kterd oSetfuje Vasi

opera¢ni ranu?

4. Otazka: Jaké jsou Vase obavy, se kterymi se po kardiochirurgické operaci potykate? Co

Vs trapi?
5. Otazka: Kdo nebo co Vam nejvice pomaha vyrovnavat se s t€émito obavami?
6. Otazka: Jak Vas opera¢ni rana uprostted hrudniku ovlivituje?

7. Otazka: Co pro Vas operacni rana (jizva) uprostied hrudniku znamena?
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Priloha 5 - Rozhovor €. 1, Zena 58 let

1. Otazka: Jak zvladate sviij stav po operaci srdce? Jak se citite?

,No, ted’ uz je to bych rekla ¢im dal tim horsi, jo, protozZe kdyz vam néco je, tak jste s tim
smirend, leZite, vSechno souhlasite, vSecko vodkejvete. Ale ted’ uz je mi lip a lip a uz bych
chtéla bejt doma, ze jo. Uz je to dlouhy, sem tady ted mésic a uz je to zase o neécem jinym, ale
jako zvladam to dobre i po tej psychickej strance jako vidite, Ze to jde k lepsimu, Ze teda

opravdu se to hoji, zZe je to dobry no.

., Ted uz lip, nejhorsi bylo, ja sem se cejtila jako po operaci hnedka jako dobre by se dalo Fict,
ale potom kdyz prisel ten zanét v tom, ze jo, tak s tim prisly bolesti a to potom stdlo za prd. A
ted’ von prisel Fict a zejtra jdete domit a pak prijde na to, zZe tam je zanét a vsechno je jinac a

¢

uz jste tady o tri nedéle vic.
2. Otazka: Jaké potieby u Vas v poopera¢nim priibéhu prevladaji?

,,Jd nevim, ja sem tady jako se nesesla s nicim, ze by mé néco chybélo, protoze sestry teda
opravdu jsou ochotny, chodéj za vama, potirebujete pomoct, nepotiebujete pomoct. Ja byla
sobéstacna prakticky vod zacatku, takze snad ja nemuizu Fict nic. Protoze ta péce téch holek
tady je opravdu teda profesiondlni, je to tady supr. Ne, ze bych chtéla to néjako vychvalovat,
ale zase sem se nesetkala s nékterou, ktera by mé odbila, byla protivna, nebo ne, tady

vopravdu nic. No pomoc pri pohybu jsem potiebovala jen na JIPce, potom jsem to zvladala. *

3. Otazka: Jaké oSetrovatelské intervence upiednostiiujete u sestry, ktera oSetiuje Vasi

operaéni ranu?

., Tady stejné jde jenom furt vo tu komunikaci, protoze po tej operaci s tou ranou nikdo nic
nedelal, tam jenom, Ze tieba, jenom za dva dny to prelepily, nebo kdyz jsem se vosprchovala
tak, Zze mi to prelepily jo, ale tady se s tim nic jako nedélalo. No tak voni jsou takovy, Ze
vopravdu vam to jako teknou, nebojte se, ted to Stipne Ze jo a to mi v kazdym pripade
vyhovovalo, protoze to nebyl zZadnej Sok, nez kdyby vam to strhly, ale ony rekly, ted vam to

takhle udelame, ted vam to vydezinfikujeme, je to lepsi, kdyz vam reknou co a jak. *
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4. Otazka: Jaké jsou VaSe obavy, se kterymi se po kardiochirurgické operaci potykate?

Co Vas trapi?

,,Ani snad ne, protoze to vsechno ukdze cas, co to prinese. Nevim co to md prinyst nemd

¢

prinyst, nevim. Uvidime, co bude.

., Nepremejslim, opravdu ne, protoze ted’ to prehodnotite viecko. Rikdte si no, ja krava blbd
mohla sem se chovat jinac, mohla jsem deélat néco jinac, jenomze ted uz je pozdé bycha honit,
Ze jo, ted uz to nastalo a uz to tak je. Ted uz s tim stejné nic neudélam a jestli budu premejslet

nad tim musim bejt vopatrna a musim tamhlecto, nebudete, nebudete. Budete par dni akorat.
5. Otazka: Kdo nebo co Vam nejvice pomaha vyrovnavat se s témito obavami?

,,Jako myslite rodinu? Ja mam supr rodinu, ja teda jako co se tyce toho dle, tak v rodiné mam

3

zazeml.

6. Otazka: Jak Vas operacni rana uprostied hrudniku ovliviiuje?

vevr

treba nebo ja nevim, diepnout a takhle, to jako boli, ale to si myslim za chvili, Ze se to zhoji, a

Ze to bude dobry. “
7. Otazka: Co pro Vas operacni rana (jizva) uprostied hrudniku znamena?

,,Pro mé to znamena, v prvni radé to byl strasnéj Sok, protoze sem nevéedéla, ze jsem takhle
nemocnd. A potom no c¢lovék se tomu brani, Ze jo, dyt to nemiize bejt pravda, proc¢ zrovna ja
jo. A ted uz s tim jste smifena a ted’ si zase Fikam, zaplat’ panbuh, pan doktor vikal, Ze to je
v poradku, Ze se to podarilo, takze ted uz to bude snad jenom dobry, jo. Nevim, jak bych se
zachovala treba, kdybych o tom védéla, Zze mam nemocny srdce nebo néco. To nevim, jak bych
se pri tom zachovala a cekat na operaci, to by bylo asi hodné stresujici, takhle to bylo raz na
rdz, protoze ve stiedu sem prisla a v pondeli mé operovali, to bylo strasné rychly. To byl Sok.

Ta rana na hrudniku, to uz se hoji a bude to dobry. Jizva je to nejmensi. *
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Priloha 6 - Rozhovor ¢. 2, muz 61 let

1. Otazka: Jak zvladate sviij stav po operaci srdce? Jak se citite?

,, Citim se jako docela jako dobre, docela jo, v tom vztahu k ty operaci, ktera viastné byla. Tak
se citim, dalo by se rict dobre, protoze dneska je streda, takzZe to viastné neni tyden, zitra to
bude tyden, co budu po operaci. Tak si myslim vzhledem k tomu, Ze to byla takhle zavazna

pomérné operace, tak se citim dobre.
2. Otazka: Jaké potireby u Vas v poopera¢nim priibéhu prevladaji?

, Tak dneska uz teda nic by se dalo Fict, ale predtim, kdyz jsem treba byl na ty JIPce
bezprostiedné po ty operaci, tak tam sem potieboval hlavné spis pomoct na ty posteli no,
treba poSoupnout nebo néco a myslim si, Ze jinak ani nic tam jako zavaznyho nebylo. A pri

«

tom umyti, ale to je klasika.

3. Otazka: Jaké oSetrovatelské intervence upiednostiiujete u sestry, ktera oSetiuje Vasi

operaéni ranu?

,,Ja jsem radsi, kdyz mné rekne v jakym stavu ta rdana je, protoze o tom samoziejmé chci mit
prehled, aby se tam néco nedostalo nebo nebyl néjakej problém, toho se bojim. TakzZe, no
miizu vict, Ze s tim tady problém neni, Ze sestricky vam tohle to Fikaj, Ze se snazej bejt

ohleduplny i p7i tech prevazech.

4. Otazka: Jaké jsou Vase obavy, se kterymi se po kardiochirurgické operaci potykate?

Co Vas trapi?

,,No obavy, tak zkratka mam obavu z toho, aby se to nevrdtilo néjakym stylem, aby treba
nenastalo, Ze bych treba musel zpatky, takovyho néco. A jinak no, jinak je tady spis ta vec, ze
si to clovek musi uveédomit, Ze je po ty operaci, vic se Setfit nebo to no. To si clovek kolikrat
neuvédomi a udéla néco, co bral drive za automatickej pohyb a dneska nastane zdéseni, Ze to,
dneska treba kdyz uz doktor ek, heledte se, bézte chodit, rehabilitovat a tak. Tak prvni moje,
takhle do koupelny, a téd’ka jelikoz mam tu ranu zalepenou, Ze jo, tak sem si chtél omejt viasy,
tak sem se uplné automaticky rikal to nevadi, tak se predehnu a je to vyreseny. No, a to sem si
vitbec neuvedomil, ze sem se predehnul viastné az ke kolenum, abych se osprchoval jenom a
nenamocil si tu ranu, no tak to treba sem se zamotal a rekl sem si sakra aha, tady pozor.

Doufejme, Ze se to zlepsi casem, ale ted’ v tuhle chvilku to jde.
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5. Otazka: Kdo nebo co Vam nejvice pomaha vyrovnavat se s témito obavami?

,»No, tak urcite manzelka, protoze ta je vlastné v denodennim kontaktu se mnou, telefonuje a
uz tady za mnou byla asi dvakrat, takze ta mi dava jakoby takovou velkou opravdu silu no a
pak sestra, ktera mné taky furt vola a bracha jel taky s ni, za mnou, takZe sem v neustalym
kontaktu. A vim, Ze kdyz je néejakej ten, tak je mam jako takovou vrbu, kam miizu se jit

kdykoliv svérit s tim co je a tak. Ale takze nejvetsi oporu mam asi v téhletech.
6. Otazka: Jak Vas operacni rana uprostied hrudniku ovliviiuje?

., Tak v soucasné dobé to omezuje ten pohyb, Ze jo, Ze musite davat pozor i pri tom lehani na
tu postel, zZe se musi pres ten loket, aby si to clovek uvedomil a dalsi, v cem mé to tedka bude
ovliviiovat tri mésice je, ze pan doktor Fikal, tri mésice neridit auto. A ja sem treba clovek,
kterej je s autem srostlej jo, ja sem v ulici popularni tim, Ze i dolit do obchodu, kterej je asi
dvéste metrii jedu pro rohliky rano autem a tim, Ze mi jedno auto stoji pred bardkem, takze to

pro mé bude to omezeni dost velky.
7. Otazka: Co pro Vas operacni rana (jizva) uprostied hrudniku znamena?

,,Jako u toho dle toho, Ze by mé to nejako omezovalo, to ne v néjakym mysléni potom nebo
tak, to ne, protoze za prvé téch lidi jsou mraky, co s tim chodi v téch, kdyz vezmu za sebe
chlopni, kdyz to jenom tireba po celym sveété, Ze jo, se jich odoperuji tisice a takze to je jedna
vec. Druha vec je ta, ze si myslim nebo co sem takhle mluvil s téma lidma, takze se to celkem
zacell, Ze to neni zas takova jizva, kterou ja sem myslel, Ze jako tam bude vypdlenej dlouhej
ten. A kdyz by to bylo nékde ja nevim u more nebo tak, tak si vezmu triko no, jo, takZe s tim

nemdm zddnej ten, problém. S tim problém nemam, viitbec no. *
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Priloha 7 - Rozhovor €. 3, Zena 65 let

1. Otazka: Jak zvladate sviij stav po operaci srdce? Jak se citite?

., No ted’ uz je to lepsi, ale nejdriv tézko. Ja jsem ctyri dny jenom spala a méela jsem vztek, kdyz
po mné nekdo néco chtél. No ted’ to jesté neni vono, ale je to vo Sedesat procent lepsi nez to
bylo. Kdyz sem se probudila na ty JIPce, nebo teda voni mé budili Ze jo. Kdyz mé privezli sem,
ten Ctvrtej den, tak sem prosila pana doktora, jestli mé nechd jesté jeden den spat, tak ek, ze
jo, ze muzu jeste. Ted uz se cejtim daleko lip, uz tady projdu tu chodbu trikrat, udelam tri

kolecka. *
2. Otazka: Jaké poti‘eby u Vas v poopera¢nim priibéhu pievladaji?

,Jenom pit. Nic jinyho sem nechtéla, vopravdu. Jinak jsem nic nechtéla, a furt mé sestry
premlouvaly, Ze musim néco snist, Ze sem diabetik a ja sem viibec nic nechtéla. CWrtej den
jsem snédla jogurt a dneska si myslim, Ze uz jsem se zase tak rozjedla, Ze uz bych mohla

¢

brzdit. Ale jinak jako, clovek se musi naucit sam. Pro mé je nestésti lezet no. *

3. Otazka: Jaké oSetrovatelské intervence upiednostiiujete u sestry, ktera oSetiuje Vasi

operacni ranu?

., Ze jsou jemny. Ze neprijdou a nestrhnou to, nékdo to tak déla. A kdyz jsem tieba se ohradila,
ne tady, ale v Liberci kdyz sem byla nebo kdyz sem byla v Cesky Lipé, tak mi #ikaly, to musi

bejt rychle. Jinak jsem nechtéla védet co s tim délaj. Nechci nic védet.

4. Otazka: Jaké jsou Vase obavy, se kterymi se po kardiochirurgické operaci potykate?

Co Vas trapi?

,»Mam strach, Ze nebudu moct poradne dychat. Ja sem nemohla dychat predtim, no a dneska
je to o chloupek lepsi, ale stejné jsem furt takova unavend, udychana. Ale kdyz jsem poprvé
Sla, tak jsem byla uplneé mokrd, nez jsem presla chodbu. Ale jinak si myslim, Ze na to, kolik mi
je a to, takze nemam tu kondicku jesté tak Spatnou. Jinak bych chtéla byt mladsi a zdravéjsi. A
co mé trapi, to vam povim hned, warfarin. Protoze furt krvacim z nosu. Mam prosté k nému
uplnej odpor, protoze ho méla moje mamka. Uz druhej den ho mam a u snidané kapkapkap a

uz to jede.
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5. Otazka: Kdo nebo co Vam nejvice pomaha vyrovnavat se s témito obavami?

,»INo moje deti. Manzel, to je takovej samorost. Ale moje deti ty hodne, hlavné ta dcera, co je

sestrickou.

6. Otazka: Jak Vas operacni rana uprostied hrudniku ovliviiuje?

,,Jo, dekolty uz nosit nebudu, modelka ze mé nebude. Prosté tam budu mit jizvu, no a co. “
7. Otazka: Co pro Vas operacni rana (jizva) uprostied hrudniku znamena?

I3

,, Prosté ji tam budu mit a hotovo. *
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Priloha 8 - Rozhovor ¢. 4, muz 72 let

1. Otazka: Jak zvladate sviij stav po operaci srdce? Jak se citite?

,,No ja bych vek docela, si myslim, Ze mné to jde. Jen takovej oslablej, ale jinak nemit tu jizvu,

«

tak tady po tom rezu je jasny, zZe to clovek cejti, ale neboli to. *
2. Otazka: Jaké poti‘eby u Vas v poopera¢nim priibéhu prevladaji?

,,No, hodné pit, ale sladkyho ne, co mné davali. To ja sem si vzdycky nechal privizt z domu,
horky mi nechutnalo a sladky mé zas vomezovali no, tak sem to tak jako zkorigoval. Na JIPce

¢

mé dvakrat nebo tiikrat posazovali k jidlu, ale jako tady si sam dojdu na zdachod, hygienu.

3. Otazka: Jaké oSetrovatelské intervence upiednostiiujete u sestry, ktera oSetiuje Vasi

operacni ranu?

,»No, myslim si, ze je to dobry, kdyz tomu pacientoj rekne presné kazdej ukon, kterej déla. No,

‘

aby s ni byl prakticky ten nemocnej furt v kontaktu, a to mné vyhovuje, no.‘

4. Otazka: Jaké jsou Vase obavy, se kterymi se po kardiochirurgické operaci potykate?

Co Vas trapi?

., Bojim se, jestli se dostanu do ty zatéze aspon priumerny, vzhledem k tomu, zZe uz to nikdy

¢

nebude takovy, jaky to bylo, ale chtél bych jeste kapku Zit, no.*
5. Otazka: Kdo nebo co Vam nejvice pomaha vyrovnavat se s témito obavami?

., No kdyz sem prijdou za mnou z domu, jako navstéva, tak preci uklidni mé a clovek si to tak

I3

néejako bere.
6. Otazka: Jak Vas operacni rana uprostired hrudniku ovliviiuje?

,,No, tak pri tom vstavani, to vic jako pocejtim, takovej ten tlak. Ale ten tlak se postupem jako

I3

zmensuje a prvni vylezeni a druhy vylezeni, to uz dneska je o nécem jinym.
7. Otazka: Co pro Vas operacni rana (jizva) uprostied hrudniku znamena?

,,No, znamena to asi to, Ze nebudu moct délat takovy véci, co sem délal, no. Rozhodné budu

I3

muset ne vybirat praci, ale jako prosté ndko se brzdit, no. Prosté tam budu mit jizvu, no. *
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