UNIVERZITA KARLOVA
1. léka¥skd fakulta

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Intenzivni péce

Bc. Anna Kovacova

Zivot po transplantaci srdce

Life after heart transplant

Diplomova prace

Vedouci prace: Mgr. Pavla Kordulova

Praha, 2020



Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem zavérecnou préci zpracovala samostatné a ze jsem fadné uvedla a citovala
vSechny pouZité prameny a literatury. Soucasné prohlasuji, Ze prace nebyla vyuZita k ziskani jiného
nebo stejného titulu.

Souhlasim s trvalym uloZenim elektronické verze mé prace v databazi systému mezi univerzitniho
projektu Theses.cz za Ucelem soustavné kontroly podobnosti kvalifikaénich praci.

V Praze, 15. 07. 2020

ANNA KOVACOVA



Identifikacni zaznam

KOVACOVA, Anna. Zivot po transplantaci srdce. [Life after heart transplant]. Praha, 2020. 131s., 4
pril. Diplomovd prace (Mgr.). Univerzita Karlova, 1. lékarska fakulta, Ustav teorie a praxe
oSetrovatelstvi. Vedouci prace Kordulova, Pavla.



ABSTRAKT

Pacienti v termindlnim stadiu srde¢niho selhani, které neni fesitelné konvencnimi metodami lécby,
jsou indikovani k transplantaci srdce. Pfi akutnim zhorSenim stavu, lze pacienty k transplantaci
preklenout pomoci mechanické srdecni podpory, kterd je schopnd ¢astecné nebo zcela prevzit
Ulohu srdce a umozni obnoveni dostate¢ného srdecniho vydeje (Fila et al., 2014). Doba pred
transplantaci a po ni predstavuje pro pacienty velmi ndrocné obdobi, kdy pocituji nejen fyzické, ale
predevsim psychické a socialni potreby, které se béhem jejich fazi zivota méni a zaroven ovliviuji

celé jejich nasledné prozivani.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo sledovani jak predchozi implantace dlouhodobé
mechanické srdecni podpory a nasledna transplantace srdce ovliviiuje potieby a pocity pacient(.
Respondenti byli vybrani z pacientli, u kterych byla pfed transplantaci srdce implantovana
mechanicka srdecni podpora. Diplomova prace obsahovala dalSich pét dilcich cild, které se zabyvaly
jak zmapovanim potieb pacientd pred i po implantaci dlouhodobé mechanické srde¢ni podpory
a po transplantaci srdce, tak i v pribéhu dodriovani rezimovych opatreni, ziskavani informaci
a edukace. Pro kvalitativni vyzkum byla zvolena metoda sbéru dat pomoci individualnich
polostrukturovanych rozhovortd. Na zakladé analyzy dat bylo vytvoreno celkem 16 kategorii. Pro
lepsi srozumitelnost a orientaci v textu byly tyto kategorie v rdmci interpretace vysledkd rozélenény
do 5 hlavnich kapitol, které se zaméruji na jednotlivé dil¢i vyzkumné otdzky. Vyzkumny vzorek
tvofrilo celkem 6 respondentq, ktefi byli pfed zahajenim vyzkumu fadné obeznameni s okolnostmi

i etickymi aspekty diplomové prace.

Vysledky diplomové prace podrobné popsaly priibéh ménicich se potieb respondentl na zakladé
retrospektivniho vnimani dané faze onemocnéni. Biologické potfeby prevladaly pfedevsim v obdobi
pred samotnou implantaci mechanické srdec¢ni podpory a také v pribéhu rekonvalescence po obou
narocnych operacnich vykonech. Psychické potfeby respondenty provazely zejména v priibéhu
adaptace na zmény tykajici se jejich Zivotni situace s ¢imz souvisely i socidlni potreby, které
respondenti pocitovali po navratu do domaciho prostredi a pfi zaclenéni se zpét do spolecenského
Zivota. Diplomova prace také prinasi zjisténi, Ze respondenti vyrazné nepocitovali omezeni tykajici
se rezimovych opatfeni, ale naopak vnimali Uplné uspokojeni potieb ziskani adekvatniho mnozstvi
informaci tykajici se pooperacniho rezimu. Vysledky prokazaly, Ze se po celou dobu veskeré potieby

navzajem ovliviiuji a doplnuiji.

Na zakladé zjisténych potreb a pocitli respondentll je vystupem této diplomové prace informacni

letak obsahujici subjektivni vnimani vSech fazi onemocnéni o¢ima pacientd, ktefi jej zazili. Letak by



mohl slouzZit jako psychicka podpora jak pro pacienty prfed samotnou transplantaci srdce, tak i pro

s e

klicova slova: transplantace srdce, kardiochirurgie, srdeéni selhani, dlouhodobd mechanicka

srde¢ni podpora, potteby pacienta, kvalita Zivota



ABSTRACT

Patients with terminal heart failure that cannot be treated with conventional therapies are
indicated for heart transplantation. In acute deterioration, patients can be brought to transplant
using a mechanical cardiac support that is able to partially or completely take over the role of the
heart and allow the restoration of sufficient cardiac output (Fila et al., 2014). The period before and
after transplantation represents a very challenging period for patients, when they feel not only
physical, but especially mental and social needs, which change during their phases of life and at the

same time affect their entire subsequent experience.

The main goal of this diploma thesis was to monitor how the previous implantation of long-term
mechanical cardiac support and the subsequent heart transplantation affect the needs and feelings
of patients. Respondents were selected from patients who had been implanted with mechanical
cardiac support prior to heart transplantation. The diploma thesis contained another five sub-
objectives, which dealt with mapping the needs of patients before and after implantation of long-
term mechanical cardiac support and after heart transplantation, as well as during compliance with
regimen measures, information retrieval and education. For qualitative research, the method of
data collection using individual semi-structured interviews was chosen. Based on the data analysis,
a total of 16 categories were created. For better comprehensibility and orientation in the text, these
categories were divided into 5 main chapters within the interpretation of the results, which focus
on individual partial research questions. The research sample consisted of a total of 6 respondents
who were duly acquainted with the circumstances and ethical aspects of the thesis before starting

the research.

The results of the diploma thesis described in detail the course of the changing needs of the
respondents on the basis of a retrospective perception of the given phase of the disease. Biological
needs prevailed mainly in the period before the implantation of mechanical cardiac support and
also during convalescence after both demanding surgical procedures. The psychological needs
accompanied the respondents especially during the adaptation to changes related to their life
situation, which was also related to the social needs that the respondents felt after returning to
their home environment and integrating back into social life. The diploma thesis also brings the
finding that the respondents did not significantly feel the limitations related to the regime
measures, but on the contrary perceived the complete satisfaction of the need to obtain an
adequate amount of information regarding the postoperative regime. The results have shown that

all needs interact and complement each other at all times.



Based on the identified needs and feelings of the respondents, the output of this diploma thesis is
an information leaflet containing the subjective perception of all phases of the disease through the
eyes of patients who have experienced it. The leaflet could serve as a psychological support both

for patients before the heart transplant itself and for those who have already had surgery.

keywords: heart transplantation, cardiac surgery, heart failure, mechanical cardiac support,
patient needs, quality of life
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1. Uvod

Srdecni selhani (SS) je povazovano za epidemii 21. stoleti s odhadovanou prevalenci vice nez
37,7 milionl pacient( celosvétové (Malek et al., 2018; Pirk et al., 2019). Rostouci pocet nemocnych
se SS je nejen znamkou starnouci populace ve vyspélych zemich (ve véku nad 70 let prevalence
pfesahuje 10 %), ale také odrazem rozvoje v lécbé kardiovaskularnich onemocnéni.
| pres veskeré pokroky jak v prevenci, diagnostice, |écbé a péci o pacienty se SS, je tato nemoc
provazena vysokou pétiletou mortalitou a to ve 45-60 % (Pirk et al., 2019). Dnes je transplantace
srdce jiz zavedenou terapeutickou metodou vyhrazenou pro nemocné v terminalni fazi srde¢niho
selhani, kde jsou ostatni terapeutické moznosti vyCerpany (HoSkova et al., 2011). Vyrocni zprava od
Lund et al. (2017) uvadi statisticka data vykazujici prezivani pacientll po transplantaci srdce
s primarni diagndzou dilatacni kardiomyopatie 84 %, u pacientl s ischemickou chorobou srdecni
81,5 % a u pacientd se srdeCni vadou 77 %. Po péti letech od transplantace preZiva

71 % a po deseti letech 56 %.

Transplantace srdce vsak stale ¢eli mnoha vyzvam a jednou z nejdulezitéjsich z nich je nedostatek
darovaného organu. Dle Monemian et al. (2015) dokonce 20-30 % pacientl na cekaci listiné zemre
driv, neZ se najde vhodny darce. V poslednich letech se proto rozsifila moznost terapie terminalniho
SS o implantaci mechanickych srdecnich podpor (MSP), které mohou byt indikovany bud’ jako most
k ortotopické transplantacisrdce (OTS), jako most k zafazeni pacienta na ¢ekaci listinu pro OTS nebo

jako permanentni terapie neboli destina¢ni terapie (Riha et al., 2012; Pirk et al. 2019).

Jak po implantaci MSP, tak i po OTS dochazi k vyznamné zméné osobni, rodinné a pracovni situace,
kdy télo selhava v plnéni ukoll, které od néj pacienti ocekdvaji. Casto je nemoc spojovéna
s pfeménou urovné schopnosti ¢lovéka, nékdy se zdravotnim postizenim a zavislosti na ostatnich.
Pacienti mohou prozivat i zmény svého vzhledu a postoje kvlastnimu télu. Neméli bychom
zapomenout, Ze Uspésna transplantace neznamena konec nemoci. Zlstava otazka vyznamu pro

néci identitu — je ¢lovék s transplantaci srdce zdravy nebo stdle nemocny? (Cierpka et al., 2015).

Diplomova prace se proto bude zabyvat pacienty, ktefi méli pred OTS implantovanou dlouhodobou
MSP a byli vobou obdobich vystaveni nejen fyzickym, ale predevsim psychickym a socidlnim
problémuim. Potfeby a kvalita jejich Zivota se ménila a ovliviiovala celé jejich nasledné prozivani.
Teoretickd ¢ast zahrnuje problematiku SS, kardiomyopatii, MSP a samotné OTS. Poukazuje na
zakladni poznatky z danych oblasti a zaroven je doplnéna o cizojazyéné vyzkumy, které jiz byly na

téma potieby a kvalita Zivota vytvoreny. V empirické ¢asti jsou jiz zpracovany a analyzovany mé
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vlastni ziskané rozhovory s pacienty a prezentovany zjisténé vystupy vyzkumu, které jsou nasledné

porovnany s jiz zjisténymi poznatky.
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2. Soucasny stav poznani

Za ucelem zpracovani diplomové prace jsem v obdobi 6/2019-6/2020 vyuZila k vyhledani zdroj
sluzeb medicinskych databazi PubMed, Medline, Evidence-Based Medcine reviews.
Z multioborovych databdzi to byl Google Scholar, Scopus a portal elektronickych informacnich
zdrojd Univerzity Karlovy — UKAZ, ktery pouzivé systém EBSCOhost. K dohledani zdrojti jsem vyuZila

razné kombinace klicovych slov v anglickém jazyce pomoci boolovskych operatora:

heart failure OR cardiac failure OR chronic heart failure OR

cardiomyopathy
~
mechanical circulatory support OR HeartMate 3 OR Levitronix
/ OR VAD OR Ventricular assist devices
J

Klicova | o, heart transplant OR heart transplantation OR cardiac
icova slova ) ,
transplant OR cardiac transplantation

N
\ life experience OR lived experience OR view OR percepcions OR
attitudes
J
[ patient needs OR requirements OR preferences }

quality of life OR QOL OR return to life }

Pro vétsi oblast informaci jsem prozkoumala jiz u vybranych titull jejich seznam literatury. Dale
jsem cilené navstivila webové stranky téchto spolecnosti za ucelem prozkoumani dané
problematiky: Ceska kardiologickd spole¢nost, Ceska spoleénost anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny, Ceskd spole¢nost kardiovaskularni chirurgie, Ceskd transplanta¢ni
spole€nost, Koordinaéni stfedisko transplantaci, International transplant nurses Society,
International Society for Heart and Lung Transplantation, European Society of Cardiology. Veskeré
vyhledavani ¢lank( bylo v casovém rozmezi 2010-2020. Po shromazdéni odborné literatury a ¢lank
jsem je zacala tfidit manualné na zakladé dikladného prostudovani jejich abstraktu a také dle

moznosti pfistupu k plnotextovym zdrojlim.

Celd diplomova prace je citovana dle APA citacniho stylu.
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2.1. Srdecni selhani

Srdecni selhani (SS) se vyznaduje poruchou srdce jako pumpy kvali jeho neschopnosti ¢erpat krev
tak, aby bylo dostate¢né zajisténé adekvatni zasobovani kyslikem a pokryti narokd ostatnich
organu. Vznikad odchylnost srdeéni struktury ¢i funkce, coz vede k selhani hlavni ulohy srdce (Pirk

et al., 2019).

SS je oznacdovano za klinicky syndrom, jehoZz charakteristické symptomy (napf. dusnost, snizena
vykonnost) jsou doplnény fyzikalnimi nalezy (napf. zvySenou naplini krénich Zil, poslechové chrlipky
na plicich, otoky koncetin nebo posun uderu srdecniho hrotu) disledkem poruchy funkce nebo
struktury srdce. Coz vede ke snizeni srde¢niho vydeje a/nebo jsou zvyseny intrakardialni tlaky

v klidu a/nebo pfi zatézi (Spinar et al., 2016; Pirk et al., 2019).

Chronické srdecni selhani (CHSS) lze charakterizovat u pacientl, ktefi jim trpi urcitou dobu.
V pfipadé zhor3ujici se ho CHSS, které muizZe vzniknout nahle nebo se rozvijet pozvolna, mlzZe byt
pacient oznacovan za dekompenzovaného. V akutni podobé se nové vzniklé SS mliZe projevit jako
disledek akutniho infarktu myokardu. Subakutni SS mlZeme rozpoznat u pacientl s dilatacni
kardiomyopatii. K rozpoznani zavaznosti symptomU a netoleranci zatéze slouzi funkéni klasifikace

americké New York Heart Association (NYHA) (Spinar et al., 2016).

Spanélska studie prokdazala, 7e jednim zcild pacient(, kteFi trpi CHSS je v Zivoté dosahnou
“normadlu”. Pro dosazZeni tohoto cile je potfeba, aby pacienti pfijali svou aktualni situaci, coz jim
umozni pfizplsobit se novym okolnostem a vnimat pozitivni pfistup k Zivotu. Velmi dulezitou roli
v dosazeni cile hraji sestry, které by méli pacientim pomahat objevovat ¢innosti, které mohou

nadale provadét i s ur¢itym omezenim (Olano-Lizarrag et al., 2019).

2.1.1. Etiologie

Hlavni pfic¢inou vzniku srdeéniho selhani je spolu s hypertenzi, ischemicka choroba srdec¢ni (ICHS),
kterou trpi pfibliZzné 60 % pacient(l. Literatura ddle uvdadi jako moZnou pfi¢inu SS
v15 % kardiomyopatii, a to zjakykoliv pficin (toxicka, dilatacni, hypertroficka, arytmogenni,
nonkompaktni, restriktivni atd.) a u 10 % nemocnych se SS objevi na podkladé chlopenni vady. Mezi
etiologii SS se také rfadi myokarditidy, vrozené srdec¢ni vady nebo celkova onemocnéni, naptiklad
diabetes mellitus, HIV, poruchy stitné Zlazy a dalsi. V dnesni dobé a diky pokrokim v mediciné se
snizuje podil hypertenze a chlopennich vad, avsak zvysuje se procento nemocnych se SS po infarktu

myokardu (Pirk et al., 2019; Malek et al., 2018).
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Je urcité dulezité zminit rizikové faktory SS, mezi které v nejvétsim rozsahu lze zaradit vysoké BMI,
akumulaci abdomindlniho tuku, zvySenou hladinu glukézy nalacno nebo zvyseny pomér

apolipoproteinu B k alipoproteinu A (Pirk et al., 2019).

2.1.2. Diagnostika

Pfi neakutni situaci, je dlleZité nejenom stanovit pravdépodobnost SS na zakladé podrobné
anamnézy a fyzikdlniho vySetfeni, ale i pomoci diagnostickych metod, a to zejména
elektrokardiografické (EKG) a echokardiografické (ECHO) metody. Stanoveni hladiny natriuretickych
peptidd (NP) téZ v dnesni dobé patfi mezi zakladni diagnostiku SS. Pro lepsi pochopeni muize

poslouZit nasledujici algoritmus (Malek et al., 2018).

Natriuretické peptidy:
BNP 35 pg/ml
/ NT-proBNP 125 pg/ml \

Echokardiografie

Normadlni vysledek = diagndza
b " <
»> nepravdépodobna

\ Pfi potvrzeni diagnozy stanoveni

etiologie a vybér terapie

Diagnostikou stanovenim plazmatickych koncentraci NP Ize pfi normalni hodnoté pravdépodobné
vyloucit srde¢ni selhani. K jeho sekreci dochazi pfi vy$s§im mechanickém napéti myokardu, hypoxii
a neurohumoradlni aktivaci. V neakutnich ptipadech je horni hranice normalnich hodnot NP typu B
(B-type natriuretic peptide, BNP) 35 pg/ml a N-terminalniho konce prohormonu natriuretického
peptidu B (N-terminal prohormone brain natriuretic peptide, NT-proBNP) 125 pg/ml. Pti akutnich
stavech je vSak zapottebi pracovat s vyssimi hodnotami (BNP <100 pg/ml, NT-proBNP < 300 pg/ml).
| presto se doporucuje vyuzivat NP spiS pro vylouceni SS, nez pro stanoveni samotné diagndzy

(Spinar et al., 2016; Malek et al., 2018).
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Diagndza SS je bez objeveni patologie na EKG kfivce velmi nepravdépodobna. NejvyuZivanéjsi
a velmi dostupnou metodou je stale echokardiografické vysetreni, které umoznuje zjistit informace
jak o objemech srdecnich oddil, funkcich komor, tloustce myokardu, tak i o funkci chlopni
a pritomnosti plicni hypertenze. Veskeré tyto informace jsou pro stanoveni diagndzy a vhodné lécby

naprosto nezbytné (Spinar et al., 2016).

U srde¢niho selhani jsou velmi casté poruchy srdecniho rytmu, které neptiznivé ovliviuji
hemodynamiku a mohou dokonce vyvolat akutni zhorseni cirkulace. Proto jsou jednou z pticin
vzniku reverzibilniho SS a to zejména fibrilace sini (FS), sifova tachykardie a komorova ektopicka

aktivita (Vojacek et al., 2019; Malek et al., 2018).

Clanek, Sestry jsou klicové v prevenci smrtelnych diagnostickych chyb u kardiovaskuldrnich chorob
v Casopise Kardiovaskuldrniho oSetrovatelstvi, poukazuje na velkou roli sester v diagnostice
nejenom SS, ale veskerych kardiovaskularnich onemocnéni. Zejména pfi diagnostice krivky EKG,
kterou by méla sestra byt schopna vyhodnotit a na veskeré patologie v€as upozornit |ékafe. Sestra
usnadnuje tymovou komunikace a je ¢asto Ustfednim ¢lenem tymu, ktery musi preddvat kriticka
pozorovani, v€etné zvySené bolesti na hrudi. Kardiovaskularni sestry tedy hraji velmi zasadni roli pfi
diagnostice, sledovani priznak( a symptom{, vzdélavani pacientl a pfi praci s ¢leny mezioborovych

tymu (Gleason et al., 2019).

2.1.3. Konzervativni terapie

Mezi konzervativni zpUsob terapie fadime dietni a rezimova opatfeni a farmakoterapii. Mezi hlavni
doporudeni patfi snizeni prisunu kuchyriské soli (pod 5 g/den) a v pokrocilé fazi selhani je

doporucovany denni pfijem tekutin 1,5 — 2 | denné (Malek et al., 2018).

U pacient( se SS se sniZzenou ejekéni frakci se doporucuje, aby byli zafazeni do kardiorehabilitacnich
programU zahrnujicich fyzicky trénink, jeZz vede ke sniZeni rizika hospitalizace pro srdec¢ni selhani

(Spinar et al., 2019).

e Léky ovliviiujici renin-angiotenzin-aldosteronovy systém (RAAS)

Jejich cilem je oslabit Ucinek nebo sniZit tvorbu angiotenzinu Il a aldosteronu. Mezi nejuzivanéjsi
patfi inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACEI), blokatory AT1-receptory pro angiotenzin

Il (AT1-blokatory; sartany) a blokatory mineralokortikoidnich receptor( (Vojacek et al., 2019).
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e Blokatory betaadrenergnich receptord

Po vzniku dysfunkce komory dochazi k aktivaci sympatického systému, ktery zapficifiuje progresivni
Vyvoj onemocnéni, a i pfes to, Ze se betablokatory (BB) pro svij kardiodepresivni uc¢inek ze zacatku
prosazovaly obtizné, toho ¢asu studie dokazaly, Ze jsou dobfe tolerovany a zlepsSuji progndzu
nemocnych. A to zejména karvedilol, bisoprolol, metoprolol sukcinat a nebivolol (Vojacek et al.,

2019).

e Diuretika

S chronickym SS dochazi ke zménam intrarenalni hemodynamiky a tubularnich funkci, coz vede
k zadrZovani sodiku a vody projevujici se méstnanim na plicich a ve velkém obéhu (Vojacek et al.,

2019).

e Antiarytmika

Komorova tachykardie a fibrilace komor v naprosté vétsiné jsou pri¢inou nahlé smrti, proto je velmi
dilezitd prevence, a to podanim betablokator(l. Z ostatnich antiarytmik lze uvaZovat pouze
o amiodaronu. U nemocnych s probéhlou epizodou maligni komorové arytmie je |ékem prvni volby

implantace ICD, farmakoterapie ma pouze doplnujici vyznam (Vojacek et al., 2019).

e Antikoagulaéni a antiagregacni lécba

Indikace zavedeni antikoagulaéni terapie warfarinem je zejména u rizikovych pacientt s FS, ndlezem
nitrosrdec¢nich trombU nebo po probéhlé tromboembolické prihodé. Antiagregacni terapie je velmi
diskutovana a jeji indikace se doporucuje pouze u nemocnych se SS ischemické etiologie, kde

ocCekavame predevsim pfiznivy efekt koronarnni tepny (Vojacek et al., 2019).

e |notropni podpora

V pfipadé pokrocilého srdecniho selhani je poddvani inotropnich Iatek prvni linii é¢by, obvykle
soucasné s Upravou intravaskuldrniho objemu. Zvyseni srdecni kontraktility mGze byt trvalé nebo
docasné, v zavislosti na rezervach myokardu, stavu beta adrenergnich receptorl a zavaznosti
multiorganové dysfunkce vyplyvajici ze stavu nizké produkce. Primarnim mechanismem pro vétsinu
inotropU je zvySeni intraceluldarniho vapniku, bud’ zvySenim pfitoku vapniku béhem akécniho
potencidlu, nebo zvySenim uvolfiovani vdpniku ze sarkoplazmatického retikula. Nejbézinéji
pouzivanymi inotropy v pokrocilém srdec¢nim selhdni jsou dobutamin a milrinon (Kirklin et al.,

2020).
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2.1.4. Chirurgicka lécba srdecniho selhani

U pacientd, kterym jiz nestaci pouze konzervativni metoda je zapotiebi zvolit i spravny chirurgicky
zpUsob terapie. Nejcastéji jde o revaskularizaci myokardu, resynchronizac¢ni lé¢bu, implantaci
kardioverteru-defibrilatoru (ICD), implantaci mechanické srdecni podpory Ci v posledni fadé Uplna

transplantace srdce (Vojacek et al., 2019).

Implantace ICD je v primdrné preventivni indikaci doporu¢ovana u nemocnych se symptomatickym
SS (NYHA [I-1ll) s EF LK < 35 % po 2 3 mésicich optimalni farmakoterapie, kdy je ocekavané preZiti

v dobrém funkénim stavu alespon 1 rok (Priori et al., 2015).

e Revaskularizace myokardu

Jak jiZz bylo vySe zminéno, u 60-70 % pacient( je pfi¢inou srdecniho selhani ICHS, pfi které dochazi
k dysfunkci LK jako nasledek prodélaného infarkt myokardu (IM) nebo jako dusledek hibernace
myokardu. Pro indikaci k revaskularizaci myokardu je dllezita diagnostika pomoci selektivni
koronarografie, kterd ndm preda informace o stavu véncitych tepen. Poté se rozhoduje, zda postaci
perkutanni angioplastika, ¢i bude nutna chirurgicka revaskularizace pomoci premosténi zizenych
tepen (by-pass). Obtiznéjsi indikace k chirurgické revaskularizaci je zejména u pacientl s dysfunkci
LK, nebot je tu i vyssi operadni riziko (do 5 %). Je viak doloZeno, Ze u spravné indikovaného pacienta
je mira rizika pfijatelna a vykon pftinasi klinicky prospéch. Dochazi k Ustupu anginy pectoris a je

priznivé ovlivnén i dalsi prabéh srdeéniho selhani (Malek et al., 2018).

e Mechanické srdecni podpory

Pro zvyseni srdecniho vydeje, zajisténi dostatecné cirkulace a dodavky krve do tkani a organu se
v dnedni dobé ve velké mife vyuZiva zafizeni pro pfimou ¢i nepfimou podporu funkce srde¢nich
komor, zvané mechanické srde¢ni podpory (MSP). Z dlivodu nedostatku darcl nebo kontraindikace
pacienta k transplantaci srdce, hraji MSP velmi vyznamnou roli (vice o MSP viz kap. 2.3.) (Vojacek

et al., 2019).

e Transplantace srdce

U pacientl ve velmi pokrocilém SS, které jiz nereaguje na medikamentdzni lécbu a nelze ji fesit
jinym zplsobem, indikujeme transplantaci (Tx) srdce. Velmi pokrocila (terminalni) faze SS je obvykle
charakterizovana vyraznym omezenim kvality Zivota (NYHA llI-1V), velmi pokrocilym stupném
dysfunkce levé srdecni komory a pritomnosti znamek Spatné progndzy. Z hlediska diagndzy
indikujeme Tx nejcastéji u nemocnych s dilatacni kardiomyopatii (DKMP) a ICHS (vice o Tx srdce viz

kap 2.4.) (Vojacek et al., 2019).
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2.2. Kardiomyopatie

Pojem kardiomyopatie (KMP) predstavuje strukturalni nebo funkéni postizeni komorového
myokardu, které nelze vysvétlit vyznamnou stendzou koronarnich tepen, ischemickou chorobou
srdecni, pfipadné abnormalnim tlakovym ci objemovym pretizenim srdce. VétSina kardiomyopatii
ma zvySené riziko nahlé srde¢ni smrti a jeji klasifikace prosla dlouhym vyvojem. Kardiomyopatie
mUzZeme délit dle fenotypu na dilatacni, hypertrofické, restriktivni, arytmogenni a dale jesté na tzv.
neklasifikované kardiomyopatie jako napfr. Tako-tsubo kardiomyopatii ¢i non-kompaktni

kardiomyopatii (Bélohlavek, 2014; Kautzner et al., 2016; Stéchovsky et al., 2019).

2.2.1. Dilatacni kardiomyopatie

Dilata¢ni kardiomyopatie (DKMP) je charakterizovana jako systolickd dysfunkce a dilatace levé
komory, bez pfitomnosti vyznamné ICHS, chlopenni vady, tezké arteridlni hypertenze i koronarni

nemoci, které by tuto dysfunkci a dilataci mohli zpUsobit (Kautzner et al., 2016).

Pfi dlouhotrvajici arytmii s rychlou odpovédi komor (nejc¢astéji flutter nebo fibrilace sini) mizZe dojit
ke vzniku tachykardii indukovanou KMP. Jeji diagnéza miZe byt potvrzena az poté, kdy se
normalizuji funkce levé komory po Uspésné kontrole srdec¢ni frekvence ¢i ukoncéeni arytmie. Mezi
klinické projevy DKMP patfi zejména SS, arytmie nebo nahla smrt (Stéchovsky et al., 2019). Jednou
ze vzacnych, avsak potencidlné reverzibilnich pticin DKMP je hypokalcemie, kterd je zpUsobena
hypoparathyredzou (Schaffelhoferova et al., 2019). Diagndza se stanovuje na zdkladé ECHO, EKG
a kodliseni od ICHS je potfeba provést koronarografii. DKMP je terapeuticky feSena
pomoci farmakoterapie SS, pfistrojové |éCby (resynchronizacni 1éCba, implantabilni defibrilatory,
mechanické srde¢ni podpory) Ci v nejlepsim pripadé transplantaci srdce. Proto je DKMP nejcastéjsi

pFicinou Tx srdce v Ceské republice (Stéchovsky et al., 2019).

2.2.2. Hypertroficka kardiomyopatie

Hypertrofickd kardiomyopatie (HKMP) je definovana patologickym zesilenim myokardu LK, které
nelze vysvétlit abnormalnim tlakovym nebo objemovym pretizenim LK (Kautzner et al., 2016).
HKMP se svou autosomalné dominantni dédiCnosti patfi mezi nejcastéjsi dédicna srdecni

onemocnéni a také mezi nejcasté;jsi pri¢inu nahle srde¢ni smrti u mladych sportovc(.

| u HKMP je velmi dllezity peclivy odbér rodinné a osobni anamnézy, fyzikalni vysetfeni, EKG
vySetfeni a nejCastéji se vyuzivané ECHO vysetfeni, které je snadno dostupné a levné. Pro presnéjsi

diagnostiku se u vybranych pacientd indikuje magneticka rezonance srdce (Stéchovsky et al., 2019).
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Je velmi dulezité si uvédomit, Zze az v 70 % byva HKMP asymptomaticka, tudiz nelze na klinickych
ukazatelich postavit diferencidlni diagnostiku. Palpitace pfti izolovanych supraventrikuldrnich nebo
komorovych extrasystolach v po¢tu 2000 za 24 hodin, které pfi zatézi mizi, lze povaZovat
u sportovcl za normalni nalez. Oproti tomu rozvoj subjektivnich obtizi (setrvalejsi palpitace,
pre/synkopy, dusnost) nepatfi do obrazu atletického srdce, avsak jsou typické pro HKMP (Blaha,
2020).

2.2.3. Arytmogenni kardiomyopatie

Arytmogenni kardiomyopatii lze oznacit jako progresivni onemocnéni srdec¢ni svaloviny definované
vyskytem komorovych arytmii, srdecniho selhani a nahlé srde¢ni smrti. Dochazi k nahradé
kardiomyocytl tukovou a vazivovou tkani (Kautzner et al.,, 2016). Coz vede kdilataci
a dysfunkci pravé komory a moznym vznikem aneurysmatu PK, néktefi autofi to oznacuji za ¢astou
pric¢inu nahlé smrti u mladych osob. Diagnéza je stanovena na zdkladé celkovych kritérii, které
vyhodnocuji anamnézu, arytmie, poruchy depolarizace a repolarizace, funkci pravé komory
a morfologii. Je potfeba co nejrychleji identifikovat rizika ndhlé smrti a implantovat kardioverter-
defibrilator. Pfi komorovych arytmii je moznost katetriza¢ni ablace, pfi SS je jedinou mozZnosti

mechanicka ob&hova podpora nebo Tx srdce (Stéchovsky et al., 2019).

2.2.4. Restriktivni kardiomyopatie

Na rozdil od DKMP a HKMP neni restriktivni kardiomyopatie (RKMP) charakterizovana
morfologickych obrazem, ale fyziologii plnéni LK. Nedochazi tedy k zesileni stén myokardu, ale
k strmém nar(stu tlaku v LK v ¢asné diastole, k cemuz dochazi pfi ukladani amyloidu do myokardu.
Restriktivni kardiomyopatie je zplsobena velkym mnoZstvim genetickych a ziskanych onemocnéni
a je nejméné Castad ze vSech kardiomyopatii. Do klinického obrazu spada bilateralni SS a fibrilace
sini. Ke kone¢nému potvrzeni amyloidozy by méla byt provedena endomyokardialni biopsie (EMB)
z toho dlivodu, Ze 1é¢ebné moznosti jsou velmi limitované a progndza je vazna (Kautzner et al.,

2016; Stéchovsky et al., 2019).

2.2.5. lJiné kardiomyopatie

Tako-tsubo kardiomyopatie

Kardiomyopatie, ktera je téZ oznaCovana za stresovou, je ziskané onemocnéni srdecni svaloviny
definované priznaky podobnym akutnimu koronarnimu syndromu. Patofyziologie doposud nebyla

zcela pochopena, avsak za akceptovany mechanismus se povaZuje katecholaminy indukované
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omraceni myokardu, coZz mizZe byt vyvolané stresem, nadmérnou fyzickou namahou nebo vzacné

endokrinné aktivnimi tumory (Kadleckova et al., 2020).

Non-kompaktni kardiomyopatie

U non-kompaktni kardiomyopatie jsou ptitomny prominujici ventrikuldrni trabekulace a hluboké
intertrabekuldrni recesy v levé, pfipadné v pravé komore. MlzZe byt soucasti i tenkd kompaktni
epikardialni vrstva myokardu. | zde je mnoho pacientd dlouho asymptomatickych, avsak u nékteych
mUze dojit k manifestaci onemocnéni srdecnim selhdnim, arytmiemi nebo tromboembolickymi

komplikacemi (Kautzner et al., 2016).
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2.3. Mechanické srdecni podpory

Nejéastéj$i pricinou umrti v Ceské republice jsou stédle kardiovaskularni choroby, které ve vétginé
pfipadech v konecném stadiu vyusti vakutni ¢i chronické SS. Treti nejc¢astéjsi pricinou jsou
respirani nemoci, které mohou koncit jak tézkym respiracnim selhanim, tak i jiz zmifovanym
srde¢nim selhanim. Kriticky nemocnym se dostava diky velkému rozvoji technologii mechanickych

podpor moderni [éCba s vysokou Uspésnosti (Némec et al., 2017).

Mechanické srde¢ni podpory (MSP) jsou v dnesni dobé jiz velmi vyuzivanou soucasti [écby akutniho
i chronického SS. Hlavnim cilem MSP je obnova potiebné cirkulace s adekvatni doddvkou krve do
tkani, ¢imz dojde ke stabilizaci funkci organ(. MSP také zajisti uvolnéni podporené srdecni komory
coz vede k vyznamnému snizeni napéti ve sténé myokardu spojeny s poklesem spotieby kysliku

(Riha et al., 2012).

2.3.1. Historie

V kardiochirurgické praxi se v roce 1953 zacal vyuzivat mimotélni obéh (MO), ktery umoznil stabilitu
hemodynamickych parametri a zadsobovani organt kyslikem a Zivinami. Prvni publikace li¢ici pouZiti
intrabalonkové kontrapulzace (IABK) byla vydana v American Heart Journal vroce 1962. O rok

pozdéji byla implantovana prvni mechanicka srde¢ni podpora.

Vyvoj MSP se mUze rozdélit do tfi generaci, kdy v prvni z nich byly MSP vyvinuty na principu
pulzatility. Pumpy se skladaji z velmi pohyblivych ¢asti a vramci dlouhodobého vyuZiti vznika
limitace z dGvodu vysokého rizika dysfunkce Cerpadla a rizika infekce. Druha generace je vystizena
pritomnosti axidlniho Cerpadla, které generuje kontinudlni pritok. Zmenseni cerpadla, velikosti
povrchu pfichazejici do kontaktu s krvi a také snizeni poctu pohyblivych soucasti pumpy umoznily
zlepSeni implantability MSP a vedly k redukci nezadoucich ucinkl, zejména v ramci dysfunkce
Cerpadla. Treti generace predstavuje nejnové;jsi zdokonaleni na zakladé elektromagnetického nebo
hydrodynamického zavésu rotoru, coz eliminuje pritomnost loZisek. MSP funguji na principu
centrifugadlniho cerpadla a na rozdil od predeslych generaci, kdy pumpa byla uloZena do

preperitonealni kapsy, jsou umistény pfimo v perikardu (Pirk et al., 2019).

2.3.2. Rozdéleni

MSP lze rozdélit dle mnoha kategorii. Dle casové moznosti MSP jej délime na kratkodobé
(maximalné 14-30 dni), sttednédobé (maximalné 1-6 mésicl) a dlouhodobé (roky, i vice nez 10 let).
Na zékladé mechanismu, kterym MSP pumpuje krev, jsou bud' pulzatilni, ¢i rotaéni (s kontinualnim

pratokem). Také lze MSP rozdélit dle zpUsobu zavedeni na chirurgické nebo implantované
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perkutanné (1ABK, Impella, TandemHeart, extrakorporalni membranovy oxegenator — ECMO) (Pirk

et al., 2019).
Mechanické srdecni podpory zavadéné cévnim pristupem

IABK (Obr. 1a) se v klinické praxi vyuziva od 60. let 20. stoleti, aviak je s ni spojeno mnoha rizik. Pfi
umisténi pres femoralni tepnu, dochdazi k omezeni mobility pacienta a téz k riziku cévnich poranéni,

krvaceni a infekci (Riha et al., 2012; Kirklin et al., 2020).

Impella (Obr. 1b) se v odborné literature jevi jako slibna terapeuticka moznost pro kardiogenni Sok,
zejména z dlvodu snadnéjsi implantace, pfiznivym uclinkllm na hemodynamiku a vcasnou
mobilizaci pacienta z dlivodu axidlniho pfistupu do tepny. Impella je minimalné invazivni pumpa,
ktera dodava az 5 I/min krve z levé komory do aorty, ¢imz poskytuje systémovou perfizi (David et

al., 2020).

TandemHeart (Obr. 1c) je MSP, ktera zlepsuje hemodynamiku, véetné zvySovani krevniho tlaku,
srde¢niho indexu, smiSené Zilni saturace kyslikem a vydeje moci. Avsak presto bylo obtizné prokazat
zlepsené preziti pfimo souvisejici se zafizenimi TandemHeart u pacientl s kardiogennim Sokem

(Smith et al., 2018).

ECMO (Obr. 1d) je kratkodoba MSP zavadéna katetrizacné nebo chirurgicky pfi selhani srdce, srdce
a plic, nebo pouze plic. Hlavnim cile je preklenuti do zotaveni funkce srdce jako pumpy i zotaveni
funkce plic. Indikaci pro ECMO je spousta, nejvyznamnéjsi je tézky nebo rychle progredujici
kardiogenni Sok, vzdorujici srde¢ni zastava nebo akutni selhani plic, refrakterni ke standardnim
[é¢ebnym postupim (Némec et al.,, 2017). Nicméné se také pouziva pfi selhani alostépu,
fulminantni myokarditidé a dekompenzovaném SS (Kirklin et al., 2020). V pfipadé zavedeni V-A
ECMO je krev odCerpavana kanylou ve vena femoralis a nasledné vhanéna cerpadlem do

oxygenatoru a zpét do arteria femoralis (Pirk et al., 2018).
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Obrdzek 1 — Mechanické srdecni podpory zavddéné cévnim pristupem (Zdroj: Pirk et al., 2019)

Kratkodobd mechanicka srdecni podpora

CentriMag Levitronix je MSP, kterd Ize implantovat bez vyuZiti MO a umoZiuje zapojeni
biventrikularni (BiVAD) nebo pro levou (LVAD) ¢i pravou (RVAD) komoru srdecni. Pfi levostranném
pfipadé je vtokova kanyla uloZena do levé siné a vytokova kanyla do cévni protézy, kterd je nasita
na ascendentni aortu. U RVAD je vtokova kanyla umisténa do pravé siné a vytokova do plicnice.
Kanyly jsou vyvedeny preperitonedlné a pres bfisni sténu, jedna se tedy o parakorporalni systém
(Pirk et al., 2019). Indikace je bud napomahani ptekonani SS do zotaveni nebo k preklenuti pfed Tx

srdce ¢i pfed implantaci dlouhodobé srdec¢ni podpory (Némec et al., 2017).
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Dlouhodobé mechanické srde¢ni podpory

HeartMate 3 (obr. 2), posledni MSP treti generace, vytvaii umélou pulzatilitu periodickym
zvySovanim a snizovanim otadek cerpadla s ¢etnosti 30 cykll za minutu. Na vrchol levé komory je
vloZeno Cerpadlo a pfitokova kanyla je vsunuta do levé komory pres apikalni otvor. Hnaci Ustroji je

tunelované, vyvedené sténou bfisni a napojené na modularni kabel (Pirk et al., 2019; Netuka, 2018).

Obrdzek 2 - HeartMate 3 (Zdroj: Pirk et al., 2019)

Velkou novinku ve vyvoji MSP, kterd byla prvné implantovana v Ceské republice v IKEM v roce 2017,
predstavuje plnohodnotna biokompatibilni ndhrada srdce CARMAT (obr. 3). Obsahuje senzory
vyhodnocujici klicové parametry pacienta a na zakladé toho systém automaticky reguluje i “srdec¢ni

tep” v zavislosti na aktudlni zatézi (Pirk et al., 2019)
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Obradzek 3 - Carmat (Zdroj: Pirk et al., 2019)

2.3.3. Indikace a kontraindikace

V soucasné dobé se v Ceské republice implantuji MSP ze tfi hlavnich indikaci — pfemosténi k Tx,

predpokladané zotaveni srdec¢ni funkce anebo jako tzv. destinacni terapie (DT).

Do obecnych pfiznakd, které Ize pojmout jako indikaci k implantaci MSP spadaji ¢asté hospitalizace
z dlvodu SS, NYHA llIb-1V, funkéni omezeni navzdory maximalni terapii, Spatna tolerance nebo
zavislost na inotropni terapii, zvySujici se potfeba diuretik, organova dysfunkce spojena s nizkym

srde¢nim vydejem a nebo EF < 25 % (Pirk et al., 2019).

Indikace typu predpokladaného zotaveni srdec¢nich funkci Ize ocekdvat zejména u akutniho infarktu
myokardu (AIM), myokarditidy, komplexnim kardiochirurgickém vykonu a vyuziva se pfi implantaci
RVAD pro akutni selhani pravostrannych oddil(. Strukturalni a molekularni zmény, které zlepsu;ji
srdec¢ni funkce po implantaci, se nazyvaji ,,reverzni remodelace”, coz znamena, Ze pacienti, ktefi
dostali MSP, mohou z ni byt odstaveni kvlli obnoveni jejich srdecni funkce. Tato strategie je Zadouci
alternativou k transplantaci srdce jak z hlediska kvality Zivota pacienta, tak z diivodu nedostatku

organ( (Pirk et al., 2019; Riha et al., 2012; Miyagawa et al., 2016).
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U pacient(, u kterych vék nebo pfidruzena onemocnéni vylucuji Tx srdce je DT indikovana jako
konecna terapie a oproti medikamentdzni terapii SS, zvysuje kvalitu i délku prezivani pacienta (Pirk

et al., 2019).

Jako absolutni kontraindikaci (KI) odborna literatura uvadi nevratné renalni nebo jaterni selhani,
non-compliance kterapii, zdvainé psychosocidlni limitace nebo aktivni nekontrolovatelné
systémové infekce. Mezi relativni Kl |ze zaradit vék > 80 let v pfipadé DT, obezita nebo malnutrice,
nelécena malignita, aktivni systémova infekce, prolongovana intubace, nelééenad psychiatricka
porucha atd. (Pirk et al., 2019). PfestoZe obezita i kachexie zvySuje riziko mortality a morbidity,
zUstavaji pouze jako relativni Kl k implantaci MSP. Publikace poskytuji protichdidné dlkazy o tom,
zda je obezita spojena s nepfiznivymi nasledky po LVAD, kachexie byla trvale identifikovana jako

rizikovy faktor pro perioperacni smrt (Kirklin et al., 2020).

2.3.4. Komplikace

Zavainost operacniho vykonu, pfedoperacni stav pacienta nebo pfitomnost umélého materidlu
zarazeného do krevniho obéhu muzZe zpUsobit casné nebo pozdni komplikace v obdobi po
implantaci MSP. U nékterych pacientld dochazi ke vzniku spojeni komisur, coz mUlze vést az
k Uplnému uzavieni aortalni chlopné nebo naopak vznikd pozdni aortalni insuficience. Dalsi
komplikaci mlze byt tzv. nechirurgické krvaceni, kdy se nejCastéji jednd o krvaceni do
gastrointestinalniho traktu (GIT), epistaxe, krvaceni do mocopohlavniho traktu a intrakranidlni
krvaceni. ProtoZe povrch cerpadla je v neustalém kontaktu skrvi, mohou se objevit také
tromboembolické komplikace, kdy nejzavaznéjsi jsou rozsahlé ischemické cévni mozkové prihody
nebo tromboza samotného cerpadla. V ¢asném i pozdnim pooperacnim obdobi se mohou
vyskytnout infekéni komplikace, mezi které patfi lokalizované infekce v okoli MSP ¢&i jeho

propojovaciho kabelu, ktery je vyveden na povrch téla (Pirk et al., 2019).

2.3.5. Osetrovatelska péce o pacienty po implantaci MSP

Pooperacni management u pacientl, ktefi podstoupili implantaci MSP se velmi nelisi od
pooperacniho rezimu po klasickém kardiochirurgickém vykonu. Po weaningu od mechanické
ventilace je velmi dulezita intenzivni dechova rehabilitace a postupna mobilizace pacienta (Pirk et
al., 2019). Cochrane Collaboration vydala prehledovou publikaci (2018), ve které se zaméfila na
pohyb pacientll vramci kardiorehabilitace po implantaci komorové srdecni podpory (VAD).
Prestoze soucasné pokyny Evropské kardiologické spole¢nosti doporucuji kardiorehabilitaci u lidi se
SS, review odhalil nedostatek dlkazu. Nedostatecné dlikazy pro posouzeni bezpecnosti

a ucinnosti kardiorehabilitace u pacientl s implantovanymi VAD ve srovnani s béZznou péci, téz
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zlepsSeni kvality Zivota v kardiorehabilitaci méli velmi nizkou kvalitu dikaz( (Yamamoto et al., 2018).
U nekomplikovanych pfipadl celkova délka hospitalizace nepresahuje 21 dni, poté jsou pacienti

propusténi do domaciho a ambulantniho oSetfeni (Pirk et al., 2019).

Multidisciplinarni tym, ktery je velmi daleZity pro Uspéch implantace VAD, se sklada ze spoluprace
kardiochirurgli, vseobecnych sester, VAD koordinatord, kardiologli, anesteziologli, perfuzionistu
a fyzioterapeut(. Jedny z nejdUlezitéjsich ukoll v oblasti péce o pacienty s VAD maji sestry pracujici
na jednotkach intenzivni péce, operacnich sdlech, ambulancich a koordinacnich jednotkach.
DuleZitad je neustald monitorace pacienta a moznych komplikaci, dale fizeni vybaveni a znalost
nouzovych alarm(, organizovani kazdodennich ¢innosti, urcovani rehabilitacni potfeb, podavani
medikace a poskytovani komplexni edukace pred propusténim. TéZ je velmi dlleZitd schopnost

organizace a komunikace sester s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu (Koken et al., 2019).

e Monitorace hemodynamické rovnovahy

V pooperacnim obdobi je cilem udrZeni hemodynamické rovnovahy pacientd na zakladé
monitorace srdec¢niho vydeje pomoci parametr VAD, invazivnich katétr( ¢i TEE. Dulezita je téz
monitorace krevniho tlaku, tepové frekvence, télesné teploty, kapilarni naplné a psychického stavu.
Sestry by méli byt proskoleny o technickych parametrech VAD, které dokazi mnoho prozradit
o udinnosti cerpadla VAD. Tlak krve by mél byt u pacientl VAD v rozmezi 70-80 mmHg a nemél by
prekrocit 90 mmHg. Sestra téZ monitoruje bilance tekutin a parametry VAD (pratok, otacky za
minutu, index pulzatillity, vykon), coZz spolu velmi souvisi, zejména v prevenci hypotenze
a hypovolemie. Kontinudlni monitorovani hemodynamickych zmén parametrl VAD téZ muze
zabranit ¢asné tromboézy pumpy nebo dysfunkcim ostatnich organ(. V ramci hemodynamické
rovnovahy sestry monitoruji pravidelné renalni parametry (kreatinin, urea) a elektrolyty v krvi

(Koken et al. 2019).

e Monitorace mozného krvaceni

Vainé krvaceni, které vyzaduje transfuzi nebo pfimo reoperaci se pohybuje vrozmezi 31-81 %,
incidence fatalniho krvaceni je u 3 % pacient( s implantovanym VAD. Odborna literatura uvadi, ze
pfiblizné u 24 % pacientll, dochazi ke krvaceni z GIT. V tomto sméru je role sester velmi dllezita,
z dlivodu hodnoceni obecného stavu pacienta, hodnoceni pfiznak(, sledovani bilance tekutin
a odpadl z drénq, udrzovani krevniho tlaku a téZ hodnoceni incize a misto vystupu kabelu od VAD

(Koken et al., 2019).
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e Monitorace rizika vzniku tromboembolickych komplikaci

Pacienti jsou po implantaci VAD nejprve antikoagulovani nizkomolekularnimi hepariny (LMWH)
a nasledné prevedeni na warfarin. Kombinace s kyselinou acetylsalicylovou (ASA) je doporucena
zejména u Cerpadla HeartMate 3. Po propusténi do ambulantni péce je potfebna monitorace INR
zdlvodu uUpravy mnozsvi Warfarinu (Pirk et al.,, 2019). Dle mezindrodniho normalizovaného

poméru se cilova hodnota pohybuje v rozmezi 2,5-3,0 (Koken et al., 2019).

Riziko vzniku tromboembolie, které souvisi s pumpou u pacientl s VAD predstavuje velky problém.
Vznikly trombus v pumpé vyZaduje okamzitou vyménu zafizeni nebo dokonce transplantaci srdce.
Z toho divodu je velmi dlilezZité, aby sestry zvladly téZ monitorovat hladinu trombocytl, aPTT a INR.
Mezi dalsi serologické markery hemolyzy patii sérovy laktat dehydrogenazy (LDH) a volny
hemoglobin. LDH je povaZovan za nejkonkrétné;jsi biochemicky ukazatel trombdézy pumpy. Dale
v souvislosti s predchazenim rizika je nutné sledovani klinicky pfiznakd a vcasné odhaleni zmén

respiracni, neurologické a periferni perfuze (Koken et al., 2019; Kirklin et al., 2020).

e |Infekce

Infekce tvofi jednu z vyznamnych pFicin mortality u pacient( s VAD. Infekce mizeme rozdélit na ty,

které jsou specifické pro VAD, na ty, které souviseji s VAD a infekce bez souvislosti s VAD (Koken et

al., 2019).
INFEKCE
\ Infekce bez souvislosti s VAD:

. Infekce mocovych cest

. Infekce dychacich cest

. Cholecystitida
Infekce specifické pro VAD: . Infekce Clostridium difficile
. Infekce pumpy
. Infekce kanyly
. Infekce kapes

. Infekce perkutannich kabeld Infekce souvisejici s VAD:

. Infekéni endokarditida
. Bekterémie

. Mediastinitida

. Pneumonie

. Sepse

Celkovy vyskyt infekci souvisejicich s VAD je dle Koken et al. (2019) 30 % az 50 %. Mezi ty nejcasté;jsi
infekce patfi pneumonie (23 %), sepse (20 %) a infekce perkutannich kabeld (19 %). Z toho vyplyva,
Ze sestry by mély spravné naplanovat oSetfovatelskou péci, aby predesly rozvoje infekce pomoci
aseptickych technik. Koken et al. (2019) doporucuje jako dezinfekéni prostfedek vyuZivat

Chlorhexidin. Sestry musi sledovat zarudnuti v misté vyvedeni kabelu, erytém a monitorovat
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pfipadné zmény télesné teploty, odpadu z drénl a celkovy stav pacienta. V pfipadé podezieni na

infekci je tfeba odebrat hemokultury a zahajit adekvatni antibiotickou terapii.

e Psychologicka podpora

Télesné zmény a zavislost na zafizeni mohou zménit naladu pacientd, z toho dlivodu je velmi
dalezité poskytovat pacientlim s VAD psychologickou podporu. Je potfeba, aby sestry byly i v této
oblasti vzdélané a mohli pacienty monitorovat, zda nevykazuji zndmky a ptiznaky poruch nalad. Téz
je dulezitd komunikace jak s pacienty, tak jejich rodinami a poskytnout jim edukaci. Je potfeba aby
pacienti byli povzbuzovani k ucéasti sebepéce a pokracovani v jejich kazdodennich &innostech

(Koken et al., 2019).

e Edukace pacientl a rodiny

Pro pooperacni Uspéch u pacientl s VAD je potieba edukace pacientl a jejich rodinnych ptislusnika.
Edukace zahrnuje skoleni ohledné pfistroje VAD, jeho pouziti, kontrolu jeho ¢asti, rozpoznavani
napajecich portld v fidici jednotce, nabijeni baterii, sledovani Zivotnosti baterii, vyménu baterii,
rozpoznavani jeho alarm( a zéklady komplikaci po implantaci VAD. Je dlleZité pacienty i rodinu
poucit o dennim reZzimu, napt. zvySena opatrnost na kabely, za které by neméli tahat a ohybat je pfi
kazdodennich cinnostech. V neposledni fadé je potfeba upozornit na nutnost mit u sebe vidy
nahradni fidici jednotku a baterie (Koken et al., 2019). Po propusténi pacienti navstévuji ambulanci
v pravidelnych intervalech 1-3 mésicl, kdy jsou celkové vysetfeni, véetné kontroly vyulsténi
perkutanniho kabelu a opakovaného proskoleni vtechnice pfevazll. Nastaveni terapie je
v kompetenci oSetfujiciho kardiologa ve spolupraci s kardiochirurgem. VAD koordinator
zaznamenava parametry VAD a informuje kardiochirurga v pfipadé odchylky v parametrech VAD.
Pacientlm je rovnéz poskytovano telefonni Cislo, na kterém je 24 hodin denné dostupny ¢len tymu

starajici se o pacienty s MSP (Pirk et al., 2019; Koken et al., 2019).

31



2.4. Transplantace srdce

| pfes pokroky mediciny jak v konzervativni, tak v pfistrojové terapii SS stdle pretrvavd dlouhodoba
morbidita a vysokd mortalita pacientl. Za poslednich 50 let se Tx srdce stala upfednostriovana
lécba, avsak zatimco pocet pacientl v koneéném stadiu SS stale roste, pocet darcd zlstava

konstantni (Kittleson et al., 2017).

V dnedni dobé je transplantace srdce v Ceské republice provadéna ve dvou transplantacnich
centrech. V Institutu klinické a experimentalni mediciny (IKEM) byl program zahajen v roce 1984
a o osm let pozdéji se zaclo transplantovat i v Centru kardiovaskularni a transplantacni chirurgie
(CKTCH) v Brné. Dle statistiky Koordinacniho strediska transplantaci (KST) v obdobi 2006-2019
probéhlo v Ceské republice 1 006 transplantaci srdce (KST, 2019).

2.4.1. Historie

Jiz v 19. stoleti probéhly prvni pokusy zabyvajici se myslenkou organové transplantace. Pozdéji
v roce 1912 ziskal francouzsky |ékar Alexis Carrel Nobelovu cenu v oboru fyziologie a mediciny, kdy
se vénoval nejen technice Tx, ale také se soustfedil na zplsoby uchovani organd. V roce 2017
uplynulo jiz 50 let od prvni ortotopické transplantace srdce (OTS), kterou v roce 1967 proved|
Christian Barnard v Kapském mésté v Jihoafrické republice (JAR). Pacient zemrel 18. den po OTS na
bronchopneumonii. Zajimavé u druhého pacienta, ktery Zil 18 mésicud byl fakt, Ze Barnard ignoroval
tvrdé zdkony v JAR a bélochovi transplantoval srdce miSence. Rok 2018 byl jubilejni pro Evropu,
ktera oslavila 50 let od prvni transplantace, ktera byla provedena Christianem Cabrolem v roce 1968
v Pafizi. V tehdejsim Ceskoslovensku proved! prvni transplantaci tym akademika Karla Sisky v roce
1968, avsak pacientka po 6 hod. zemfela. Z dlvodu nedokonalé imunosuprese a vzniku akutni

rejekce, nebylo brzké umrti neobvyklé. Tato skute¢nost vedla k dtlumu Tx na celém svéte.

V 60. letech minulého stoleti bylo jednoleté preZivani po Tx srdce okolo 25 %. Zavedenim
cyklosporinu A do imunosupresivni |écby v 80. letech 20. stoleti vedlo k rapidnimu zlepseni
prezivani pacientd po Tx. Jednoleté preZivani pacientl v soucasnosti je 84 % pfi diagndze DKMP,

81,5 % u ischemikl a 77 % u pacient(l se srde¢ni vadou.

Prvni Uspé&$nou OTS v Ceskoslovensku proved| profesor Pavel Firt 31.1.1984 v IKEM u pacienta
s ICHS, ktery zemfel vroce 1997 na cévni mozkovou prihodu. VIKEM byla téZ vroce 2007
provedena prvni kombinovand Tx srdce a plic a o dva roky pozdéji se Ceska republika zafadila na

druhé misto na svété poctem 7,6 OTS na milion obyvatel.

32



Od svych pocatkl zaznamenal transplantacni program znacny vyvoj — uvolnila se indikacni kritéria,
prohloubily se znalosti celé problematiky, jsou k dispozici a stale se hledaji novd imunosupresiva.
ProdlouzZila se doba prezivani a zlepsSila se kvalita Zivota pacient(l. Pfesto vSak zlistava péce
o transplantované nemocné casto komplikovanym udkolem pro tym zdravotnikl s Fadou

specifickych problémi k Fedeni (Hogkova et al. 2011; Spinarova et al., 2018).

2.4.2. Legislativa odbéru a darovani organi v Ceské republice

V Ceské republice uréuje podminky transplantace Transplantaéni zakon €& 97/2019 Sb., Zdkon
o darovani, odbérech a transplantacich tkdni a orgdnt a o zméné nékterych zdakonu (transplantacni

zdkon), ktery upravuje plavodni zdkon ¢. 285/2002 Sb.

Tento zdkon predepisuje povinna klinickd vySetfeni u pacienta, ktery by se mohl stat
potencionalnim darcem organ( z dlivodu podezieni na smrt mozku. Zadkon vyZaduje, aby tento fakt
potvrdili dva lékafi z oboru anesteziologie a resuscitace ¢i neurologie/neurochirurgie nezavisle na
sobé, a to dvakrat v odstupu nejméné ctyr hodin. K potvrzeni jsou vyuzivany tzv. instrumentdlni
diagnostické metody, zejména perfuzni scintigrafie mozku a angiografie mozkovych tepen. Veskera
provedend vysSetfeni jsou zaznamenana do predepsaného protokolu, ktery je prilohou

transplantacniho zakonu, do tzv. Protokolu o zjisténi smrti (Baldz et al., 2011).

V Ceské republice je uplatiovén princip predpokladaného souhlasu odbéru organt za predpokladu,
Ze zemrely za svého Zivota nevyslovil prokazatelny nesouhlas s posmrtnym odbérem tkani a organd.
V tom pfipadé je zemrely evidovan v Narodnim registru osob nesouhlasici s posmrtnym odbérem
tkani a organl. Existuje téZ varianta, Ze zemrely za svého Zivota pfimo v nemocnici prohlasi, Ze
nesouhlasi s odbérem v pripadé své smrti, a to pred oSetfujicim Iékafem a jednim svédkem.
V pfipadé, Ze je potencionalni darce osoba nezletilda nebo osoba nesvépravna, nesouhlas muze
vyjadfit zakonny zastupce. Dale musi byt vyloucen potencionalni darce, kterého nelze identifikovat
a v neposledni fadé také osoba, kterd by svym onemocnénim ¢i zdravotnim stavem mohla ohrozit

prijemce (Balaz et al., 2011).

Koordinaéni stfedisko transplantaci, které je Fizeno Ministerstvem zdravotnictvi CR nejen Fidi cely
proces transplantace, ale také vede Narodni ¢ekaci listinu osob, ¢ekajicich na transplantaci a jen

pacienti v tomto registru mohou byt pfijemci organu (Bartinék et al., 2016).
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2.4.3. Indikace

Indikace vhodného pacienta k Tx srdce zahrnuje velmi komplexni a sloZita rozhodnuti. Je nutné, aby
pacient spliioval indikacni kritéria neboli aby se prokazalo, Ze jeho kardialni stav je natolik zavazny,
Ze neexistuje jiny zpUsob léCby tohoto stavu. Je dulezité, aby pacient mél plnou Ié¢bu chronického
selhani, kterd zahrnuje titraci ACEIl, BB a diuretik do maximalnich tolerovanych davek. Terminaini
faze SS je typickd vyznamnym omezenim kvality Zivota pacienta, velmi pokrocilym stupném
dysfunkce levé srdecni komory s pritomnosti zndmek Spatné progndzy. Nejcastéji indikujeme
k ortotopické transplantaci srdce pacienty s diagnézou DKMP a ICHS, které se vyskytuji u 90 %
nemocnych, které k OTS jsou navrhovany. Zbytek tvori chlopenni vady (6 %), vrozené vyvojové vady
(2 %) a jiné (2 %). U pacientq, ktefi se klinicky rychle horsi a nemuseli by se Tx doZit je mozné zvazit
implantaci LVAD ¢i jinou metodu potfebnou k pfemosténi do doby operace. U téchto pacient( je
nutnd hospitalizace v kardiocentrech, kde je nutné monitorovat jejich rytmus, zakladni
hemodynamické parametry a parenteralni aplikace 1ék(. Tito pacienti se dostavaji na ¢ekaci listinu
v urgentnim poradi, coZ znamend, Ze maji Sanci na Tx srdce v obdobi dni aZz tydn(. U pacient(
s epizodou dekompenzace CHSS se prognéza odhaduje dle vyse krevniho tlaku a sérovych hladin

urey a kreatininu (Spinarova et al., 2018; Pirk et al., 2019).
e Indikace darce

Adekvatni darce je zemrely, ktery nemda znamé kardiovaskuldrni onemocnéni v osobni anamnéze,
ma v poradku ECHO ndlez na srdci a fyzikdlni vySetfeni. Dale je potfeba aby EKG kfivka byla bez
patologie a u nemocnych wvysSich vékovych skupin se doplfiuje koronarografické vysSetreni.
V urgentnich pfipadech lze akceptovat darce s izolovanym zluzenim véncité tepny, které je mozné
fesit provedenim aortokoronarniho bypassu béhem Tx. Vék darce by se mél zpravidla pohybovat
do 60 let avsak definitivni posouzeni vhodnosti srdce k Tx provede chirurg po otevreni hrudniku

(Pirk et al., 2019).

2.4.4. Kontraindikace

Absolutni KI pro provedeni Tx srdce jsou probihajici nebo chronické infekce, fixovana plicni
hypertenze, zavislost na alkoholu, drogova zavislost, psychdza, BMI> 40 kg/m2. Mezi relativni KI
patfi vék nad 60-65 let, DM s organovych komplikacemi, predpoklddand Spatna spoluprace
(nedodrzovani lé¢ebného rezimu a Zivotospravy, poruchy chovani, deprese), Spatné socialni zazemi,

BMI >30 kg/m2 (Pirk et al., 2019).
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2.4.5. Komplikace

Pfes Uspéch Tx srdce, ktera prodluZuje preZiti a zlepSovani kvality Zivota u pacientl s refrakternim
SS je vsak transplantace terapeutickou mozZnosti s rizikem celé fady komplikaci, které mohou
negativné ovlivnit vysledky pfijemci. Zatimco nékteré z nich pfimo souviseji s charakteristikou
Stépu nebo s interakci Stépu s imunitnim systémem hostitele, jiné zavisi na charakteristikach darce,
a hlavné na vedlejsich ucincich imunosupresivnich 1ékd. Vétsina komplikaci se objevuje béhem
prvnich mésict po chirurgickém zakroku a je zhorSovana chirurgickym traumatem a krehkosti
pacienta v pooperacnim obdobi. Dlouhodobé nezadouci Ucinky vsak mohou byt také nebezpecné

a obtizné zvladnutelné (Potena et al., 2018).
Casné komplikace

e Rejekce Stépu

Na zakladé zdokonalovani imunosupresivni terapie se v prabéhu let sniZil dopad incidence akutni
rejekce (odhojovani) $tépu, avsak i pres to zlstava zavazinou potencionalni pfi¢inou umrtnosti po
Tx srdce. Patogeneze akutni rejekce souvisi bud's tvorbou protilatek (humoralni typ) nebo infiltraci
transplantovaného organu aktivovanymi lymfocyty (bunécny typ), ktery je oznacovan za nejcastéjsi
formu akutni rejekce. Jeji pritomnost nejlépe diagnostikujeme ze vzork( ziskanych pfi
endomyokardialni biopsii (EMB). Mezi faktory, které ovliviiuji rozvoj rejekce fadime geneticky rozdil
mezi darcem a prijemcem, druh transplantované tkané, aktivitu imunitniho systému a stav
transplantovaného organu. Humoralni rejekce se castéji vyskytuje u osob Zenského pohlavi,
u nemocnych s predchozi transplantaci, u pacientll s cytomegalovirovou infekci a v pfipadé
pozitivniho vysledku kfiZzové zkousky (crossmatch). Dle Mezindrodni spolecnosti pro transplantaci
srdce a plic (ISHLT) je akutni rejekce stdle 5% pfic¢inou umrti, ke kterému dochazi v prvnich 30 dnech
po Tx. V obdobi 31 dni aZ 1 roku od Tx je to 10 % Umrti, od 1 roku do 3 let 11 % Umrti a po 3 letech

jsou to asi 2 % umrti (Hoskova et al., 2011; Potena et al., 2018).

e |Infekce

Zavaznou komplikaci po OTS, ktera patii k nejcastéjsim pricindm umrti, je infekce. Nejvice rizikové
obdobi je pocatecni pooperacni faze, kdy je pacient z divodu vysoké zatéZi imunosuprese
nachylnéjsi k infekci béznymi ¢i opurtunnimi patogeny. Je dulezité, aby jesté pred samotnou OTS
bylo provedeno serologické vysetfeni pfijemce i dérce jako prvotni opatfeni vzniku infekce. Az
u 40-70 % pacientli béhem 1 roka po Tx se objevi infekce, ktera mliZze byt pri¢inou umrti ve 30 %
pripadld. Nejvétsi cast (50 %) infekci, ktera prevazuje v Casném pooperacnim obdobi, predstavuji

infekce bakterialni. Virové infekce (40 %) jsou nejcastéji zplsobené cytomegalovirem (CMV), ktery
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je vysoce rozsiten v dospélé populaci a napada zejména transplantovany organ. U pacientl s nizkym
rizikem rejekce nebo delsi dobé od Tx se imunosupresiva obvykle snizuji, aby se minimalizovalo
riziko infekce a dalsich vedlejsich ucink( souvisejicich s Ié¢ivem (Hoskova et al., 2011; Potena et al.,

2018).

Pozdni komplikace

e Koronarni nemoc Stépu

Mezi korondrni nemoc S$tépu lze zafadit chronickou rejekci, akcelerovanou aterosklerézu ¢i
vaskulopatii. Koronarni nemoc stépu je hlavni pficinou pozdni morbidity a mortality po Tx, ktera se
vyskytuje u 10 % nemocnych v prvni roce a po péti letech postihuje az 40 % pacientu. Jako pricina
se predpoklada vlivimunologicky faktor( (pocet rejekci, humoralni slozka, imunokompatibilita HLA
a DR systému), vlivy neimunologické (vyssi vék darce, doba studené ischemie, vék ptijemce,
anamnéza ICHS, vék, dyslipidemie, hypertenze, obezita, muziské pohlavi u pfijemce, porucha
hemokoagulace, dysfunkce endotelu, infekce CMV) a v neposledni fadé také darcem prenesené
koronarni postizeni. Koronarni nemoc Stépu zpUsobuje koncentrické neoptimdlni bujeni ve
véncitych tepnach, které postihuje vSechny segmenty a v termindlnich fazich vede k znehodnoceni
vétvi koronarniho fecisté a k redukci tepen nizsiho radu. To vse muzZe vést k nahlé srdecni smrti,

infarktu myokardu nebo rozvoji dysfunkce stépu (Hoskova et al., 2011).

e Akutni a chronické poskozeni ledvin

Mezi dal$i vaznou a ¢astou komplikaci po Tx srdce je porucha funkce ledvin, k niZ vyznamné pfispiva
imunosupresivni terapie. Mezi multifaktoridlni pficiny renaini dysfunkce po Tx mlzZeme zaradit jiz
predtransplantacni onemocnéni ledvin (vyssi sérové koncentrace kreatininu), akutni poskozeni
béhem chirurgického zakroku, chronické poranéni v dusledku dlouhodobych metabolickych
komplikaci (hypertenze, diabetes mellitus), dlouhodobé poddavani vysSich davek diuretik di
Vancomycinu, a také tedy na zakladé toxicity inhibitord kalcineurinu. Cyklosporin i Takrolimus
mohou zpUsobit renalni a systémovou vazokonstrikci prostfednictvim zvySeného uvolfovani
endotelinu, aktivaci systému renin-angio-tensin, zvySené produkce tromboxanu A2 a snizené
produkce vazodilatator( (zejm. oxid dusnaty a prostacyklin). Vazokonstrikce mize vyvolat ischemii
s naslednou tubuldrni atrofii a intersticidlni fibrézou. Dlouhodoba terapie Cykosporinem A vede
u fady nemocnych k progresivni a ireverzibilni nefropatii. Zpo¢atku se zdalo, Ze tento nepfiznivy
prabéh je zplsoben Iécbou vysokymi davkami imunosupresiva. Dalsi studie vsak prokazaly, Ze
u fady nemocnych dojde k selhani ledvin nezavisle na davkach ¢i plazmatické koncentraci

Cyklosporinu (Hoskova et al., 2011; Potena et al., 2018).
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e Malignity

Nadorova onemocnéni jsou hrozbou pro dlouhodobé preZiti pacientli po OTS. Dle registru ISHLT je
u vSech typl malignit prevalence za 1 rok 2,8 % a za 10 let 30,6 %. Oproti béiné populace se
malignity vyskytuji Ctyrikrat az sedmkrat castéji u pacientl po OTS a velmi rychle progredu;ji.
SniZzovani imunitniho systému imunosupresivni terapii hraje velkou roli ve snizené schopnosti nicit
potencionalni nddorové buriky. Nutnost poddvani vyssich davek imunosupresiv po OTS ve srovnani
s pacienty po transplantaci ledviny vysvétluje castéjsi vyskyt tumorl po OTS, predevsim non-
Hodgkinova lymfomu. Epidemiologické studie uvadéji, Ze rakovina klze, lymfomy a rakoviny
prostaty a plic jsou u pfijemcl transplantattd ¢astéjsi nez v bézné populaci. Nadory kiiZze a rt(l mohou
zahrnovat aZz 20 %, karcinomy organ( (napf¥. plic, stfev a prostaty) az 15 % a lymfomy az 4 % pacientl

béhem prvnich 10 let po transplantaci (Hoskova et al., 2011; Potena et al., 2018).

e Arteridlni hypertenze

Podavani inhibitord kalcineurinu a kortikoidl pfispiva k arteridlni hypertenzi po OTS, kterad se
vyskytuje skoro u 90 % pacientd. U pacientl po OTS nedochazi k obvyklému poklesu krevniho tlaku
v noc¢nich hodinach, ale naopak k jeho vzestupu. Pfi¢inou je porucha regulace obéhu pfi ztraté
nervového zasobeni. Béhem pll roku je u 2/3 pacientl zafazena kombinovana lécba hypertenze,
kdy se podavaiji alespon dvé kombinace IéCiv. Lékem volby jsou inhibitory ACE, pfipadné blokatory

receptorll AT1 pro angiotensin Il a blokatory vapnikovych kanall (Hoskova et al., 2011).

e Hyperlipidemie

Mezi rizikové faktory rozvoje koronarni nemoci Stépu patti porucha lipidového metabolismu, jehoz
pficina je multifaktoridlni. Kromé véku, obezity, diabetu a rendlni dysfunkce pfispiva k jejimu rozvoji
poddavaniimunosupresiv, predevsim inhibitord kalcineurinu a kortikosteroid(i. Cyklosporin A snizuje
syntézu Zluéovych kyselin z cholesterolu, zvysuje produkci lipoprotein( LDL a potencuje oxidaci LDL
Castic. Tim pfispiva k vzestupu celkového a LDL cholesterolu v séru asi o 20-30 %. Kortikosteroidy
zvySuji syntézu volnych mastnych kyselin, podporuji vznik inzulinové rezistence a rozvoj
hypertriglyceridemie, podporuji snizeni koncentrace HDL cholesterolu. Lécba statiny po OTS vede

k poklesu LDL cholesterolu a k prevenci progrese koronarni nemoci stépu (Hoskova et al., 2011).
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2.4.6. Osetrovatelska péce a rezimova opatieni u pacientti po transplantaci srdce

“Transplantaci pacient dostdvd v konecné fdazi selhdni orgdnt novou Sanci na Zivot, ale zdroveri
s sebou nese mnoho omezeni v béiném Zivoté pacienta i jeho rodiny. PéCe o pacienty po
transplantaci zahrnuje kromé pravidelnych lékarskych prohlidek, reZimovych Ci dietnich omezeni

i pravidelné celoZivotni uZivani imunosupresivnich léki” (Mikusovd, 2010, str. 87).

Za poslednich 25 let doSlo na zakladé pokrokli ve vyzkumu, krozvoji kardiotorakalniho
oSetrovatelstvi. Transplantacni koordinatofi dfive predstavovali jediny zdroj informaci pro pacienty,
v dnesni dobé jsou jiZz zapojené i specializované sestry intenzivni péce a dalsi spolupracovnici

multidisciplindrniho tymu (Coleman et al., 2015)

Specificka péce o pacienta po transplantaci zacina jiz pfi zafazeni na ¢ekaci listinu, kdy koordinatofi
edukuji a podavaji informace o pribéhu, v pfipadé nalezeni vhodného darce. Také predavaji
pacientim broZury, které by méli obsahovat informace o samotném vykonu a pooperacnim
prabéhu. Po OTS jsou v prvnich dnech pacienti monitorovani na anesteziologicko-resuscitacnim
oddéleni, kde je pacient hemodynamicky, ventilacné a teplotné stabilizovan. Po extubaci pacienta
je predan do péce tymu chirurgické kliniky a po tydnu bez komplikaci az do konce hospitalizace
(4 tydny) zajistuji péci prevainé kardiologové. V pribéhu hospitalizaci jsou provedeny prvni Ctyfi
EMB, které jsou spolu s hladinou imunosupresivniho Iéciva v krvi dlleZitym Udajem pro korekci
antirejekéni imunosupresivni terapie. Pfed propusténim je potfeba predat nejenom pacientovi, ale
i jeho rodiné potrebné informace o reZimovych opatfenich a medikamentozni |écbé (Bartlinék et

al., 2016; Pirk et al., 2008).

Pooperacni oSetrovatelska péce

Pacienti byvaji po operaci hospitalizovani na jednotce intenzivni péce, kde se nachazi do stabilizaci
obéhovych parametrd (Kaldb, 2013). Protiepidemicka opatreni hraji dle Pirka et al. (2008) velmi
dllezitou roli, avsak postupem casu se néktera postupné liberalizovala. Obvykle se poZaduje
zakladni bariérovy pfristup (uUstenka, dezinfekce rukou) a privatni box. Na kardiochirurgickém
oddéleni jsou pacienti hospitalizovani pfiblizné prvni tyden po vykonu, poté jsou preloZeni na
kardiologické oddéleni, kde postupuji mimo jiné endomyokardialni biopsii, podle niz se upravuji
imunosupresiva. Po propusténi dom( je cekd celoZivotni dispenzarizace na specializovaném
oddéleni pro transplantované pacienty (Kalab, 2013). Zavérecna prace Vinklerové (2013) potvrzuje,
Ze péce o pacienty po transplantaci srdce je obdobnd jako péce o pacienty po jiném

kardiochirurgickém vykonu.
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Z operacniho salu je pacient privezen napojeny na ventilator, jenz mu zajistuje umélou plicni
ventilaci. Z toho vyplyva provadéni intenzivni oSetfovatelské péce o ventilovaného pacienta.
Pacientovi jsou také zavedeny hrudni drény a komorova stimulace. Sestra dle ordinace |ékare natoci
EKG a zajisti rentgenové vysetreni dle zvyklosti oddéleni. DlleZita je kalibrace kapsli a kontrola
prichodnosti viech kanyl. Ukolem sestry je dale monitorace stavu védomi, tlaku, pulsu, centralniho
Zilniho tlaku, télesné teploty, diurézy, operacni rany, bolesti, odpady z drénd a dalSich invazivnich
vstupl (centralni Zilni katétr, arteridlni katétr atd.). Sleduje zmény na EKG kfivce a dle zvyklosti
pracovisté zaznamendvd stav vitdlnich funkci minimalné kaZzdou hodinu do dokumentace
a adekvatné reaguje na jakékoli patologické zmény ve stavu pacienta. Je dlleZité, aby sestra
adekvatné zajistovala pooperacni analgezii dle ordinace lékare. Aby se predeslo pripadnym
komplikacim, je dulezZité ¢asné odpojeni pacienta od ventilatoru. Extubace se provadi v pfipadé, Ze
pacient spliuje extubacni parametry, ma dostatecnou dechovou a svalovou silu, nema zvysené
krevni ztraty a je hemodynamicky stabilni. Poté je dlleZité zajisténi adekvatni dechové rehabilitace

sestrou ve spolupraci s fyzioterrapeutem (Vrankova, 2016).

Je nutné klast daraz na individualizaci pomlicek a pfisné dodrZzovani asepse pfi prevazech
a odbérech biologického materialu. Osetrovatelskd péce se kromé podavani predepsané medikace
a zajistovani naordinovanych vysetfeni zaméfuje na péci o operacni ranu (prevazy), péci o Zilni
vstupy (centralni Zilni katetr, periferni Zilni katetr). DlleZité je dodrZovani spravné manipulace se
stravou, v Casné fazi po transplantaci srdce se doporucuje omezeny pristup navstév a donaseni

kvétin na pokoj pacienta (Nechvilova, 2010).

Dlouhodoba péce o pacienty po transplantaci srdce zahrnuje v prvnich dvou letech vysetfeni jako
EMB, echokardiografii, zakladni laboratorni vysetfeni, zahrnujici i stanoveni hladin imunosupresiv

v krvi a mikrobiologicky screening (Tadborsky et al., 2015).

Imunosupresivni terapie

Pfevrat v transplantacni mediciné nastal zavedenim cyklosporinu do klicnické praxe v roce 1983,
tacrolimus objevili o rok pozdéji v Japonsku. Imunosupresiva, ktera oslabuji imunitu, pacient uziva
trvale jako profylaxi rejekce transplantovaného srdce. Pro chronickou prevenci tvofi zakladni
schéma tacrolimus (Prograf, Advagraf) nebo cyklosporin (Sandimmun Neoral, Equoral) v kombinaci
s mykofenolatem (Cellcept, Myfenax, Mycophenolat Mofetil Sandoz) a kortikoidy (Prednison,
Medrol). Mezi novéjsi imunosupresiva patfi sirolimus (Rapamune) a everolimus (Certican) ze
skupiny inhibitor proliferace signalu, které se odliSuji od cyklosporinu a tacrolimu svym

mechanismem Gcinku. ISHLT udava rozdil uzivani imunosupresiv, kde v prvnim roce po OTS se
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podava Castéji tacrolimus (65 %) oproti cyklosporinu (30 %). Tento nepomér muizZe byt zejména
zdlvodu, Ze tacrolimus ucinnéji potlacuje akutni rejekci, nezplsobuje hirsutismus, gingivalni
hyperplazii a u nemocnych s ICHS lze oCekavat méné interakci se statiny. U obou lékd je vSak
dalezité, aby je pacienti celoZivotné uZivali dvakrat denné. Po delsi dobé od transplantace srdce je
mozné imunosupresivni schéma upravit nebo davky sniZzovat. U pacientl bez epizod akutni rejekce
lze pozdéji vysadit kortikosteroidy. V pfipadé mirnéjsi rejekce se muiZe podavat pacientovi
metylprednisolon (Solu-medrol), k |écbé stfedné zavainych a zdvazinych rejekci antithymocytarni
imunoglobulin (Thymoglobulin, ATG Fresenius), monoklonalni protilatka rituximab (Mabthera),
nebo cytostatikum bortezomib (Velcade). Je dulezZité, aby byl pacient naleZité poucen o své |écbé
z dlivodu rizika moZnych interakci velkého mnozstvi Iékl, které uzZiva. Imunosupresiva se totiz
metabolizuji v jatrech jako cela fada dalSich [ék( (antibiotika, Iéky na [écbu hypertenze, Zaludecnich
viedll aj.) a mlze dochdzet k ovlivnéni jejich hladin, a tim i Ucinnosti. Néktera imunosupresiva
mohou vést k iatrogennimu zvyseni tlaku krve (cyklosporin, takrolimus, kortikoidy), hladiny lipid{
(sirolimus), sacharidl (takrolimus, kortikoidy) a tak zvySovat riziko onemocnéni srdce (Mikusova,

2010; Hogkova et al., 2011; Spinarova et al., 2018).

ReZimové opatreni

Transplantace srdce sebou sice nese zlepseni kvality Zivota, avsak také se vyZaduje od pacientl
urcita disciplina a dodrzovani rezimovych opatfeni, aby se predeslo vzniku komplikacim. Mladi
nemocny predstavuji dle zkusSenosti lékafli z IKEM, rizikovou skupinu, co se tyée schopnosti
spolupracovat. Riziko nespoluprace se také zvySuje u lidi trpicich Uzkosti, u alkoholik(

a u nemocnych se Spatnym socialnim zazemim (Pirk et al., 2008)

e Pravidelni ambulantni kontroly

Pacienti po propusténi do domaciho oSetfeni jsou povinni nadale chodit na pravidelné kontroly,
nejcastéji do ambulance srde¢niho selhani. BEéhem prvniho pul roku jsou sledovani intenzivnéji,
a to v rozmezi jeden az tfi mésicich. Dle protokolu jsou v prvnim roce kontroly spojené s EMB na

zakladé které, Ize casové schéma kontrol aktualné upravit.

Zakladem kazdé kontroly jsou odbéry krve (véetné sérové hladiny kalcineurinového inhibitoru),
klinické vysetfeni, EKG a ECHO kvuli posouzeni spravné funkce stépu, odhaleni eventualnich infekci
a také mozného pocinajiciho nddorového onemocnéni. Soudasti fyzikdlniho vySetreni je také
posouzeni kozZnich zmén, pfipadné zvétSeni uzlin. TéZ je dilezité hlidat davkovani nejen
imunosupresiv, ale i valgancicloviru (Valcyte), ktery pacienti dostavaji 100 dnl po operaci jako

prevenci infekce CMV, a také trimethoprim/sulfamethoxazolu (Biseptol), ktery slouzi minimalné na
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tfi mésice jako prevence toxoplasmozy a pneumocystozy. Pfi kazdé kontrole je nutné kontrolovat
krevni tlak, ktery je vhodné vzhledem kabnormalnim cirkadidlnimu kolisani, méfit v rannich
hodnotach. Je dulezité také sledovat eventudlni vyvoj rendlnich poruch, jelikoZ ledviny jsou nejvice
poskozovanym organem kvili dlouhodobému uzivaniimunosupresiv. Dale se doporucuji pravidelné
RTG kontroly srdce a plic kazdych 6 mésicU, jednou za rok sonografie bficha a ledvin, u Zen se dba
na pravidelné gynekologické prohlidky a u muzl na urologické vysetfeni. Pravidelné kontroly
a sledovani pacienta po OTS kardiologem je dUleZité po cely Zivot nemocného, avsak v pridbéhu ma

cetnost kontrol klesajici tendenci (Pirk et al., 2008; Hoskov4 et al., 2011).

e Cviceni a sport

Je velmi dulezité, aby byli pacienti po OTS dostate¢né informovani ohledné fyzické aktivity, ktera
neni omezen ba naopak je potreba povzbudit chut k fyzické aktivité ty, u kterych je nedostatec¢na.
V prvnich tfech mésicich se vsak doporucuje zvolit nenaro¢nou pohybovou aktivitu (napf.
prochazky) a aZ pozdéji zaradit fyzickou aktivitu stfedni zatéZze (napf. aerobik, jizda na kole). Je
dlleZité mit na paméti, Ze zdravy pohyb je také jednim z faktor( prevence vzniku obezity (Pirk et

al., 2008; Mikusova, 2010).

Dle Ceské transplantaéni spole¢nosti pacientim neni vhodnd v prvnich tydnech po propusténi
zadna tézka fyzickd aktivita a noSeni tézkych bifemen, avsak téZ doporucuji kratké prochazky.
V ptipadé zadnych komplikacich a dobré kondice je mozné postupné aktivitu pridavat a po tfech
mésicich dokonce Ize zacit se sporty jako je tenis, béhdni a plavani. Posledni zmifiovany sport se
vSak nedoporucuje ve verejnych bazénech a rybnicich minimalné po dobu 6 mésict po OTS, kvdli
moznému riziku vzniku infekce. Z dlvodu prevence vystaveni sternotomie vysokému tlaku,
doporucuje CTSP zvedat bfemeno pod 10 kg a bé&hem prvnich 4 tydnech nefidit automobil (CTSP,
n.d.)
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e Dietni doporuceni:

Z dlivodu uzivani kortikosteroidli po OTS dochazi k velkému zvySovani chuti k jidlu, retenci sodiku
a tekutin, coz vede k pfibyvdni hmotnosti. Proto je nutné dodrZzovat spravnou Zivotospravu, ktera
napomahd k alespon c¢astecné eliminaci zvySovani vahy. Tudiz v dieté pacienta po OTS se

nedoporucuje zatazeni tuénych jidel s vysokym obsahem soli (MikuSova, 2010).

Dle doporuéeni od Ceské transplantaéni spoleénosti pacientim (CTSP) jsem v aplikaci MindMeister

vytvofila ndsledujici schéma pro zjednodusené pochopeni dietnich opatieni (obr. 4)

Je dlleZité mit na paméti, Ze napf.
banany obsahuje velké mnozstvi
drasliku, tudiz je dllezité vyvarovat se
jejich zvySené konzumaci

Cerstvé ovoce jist vzdy umyté a
oloupané

Je dlleZité Uplné vyfadit grapefruity,
pomela a stavy z nich vyrobené,
jelikoz hrozi zvy$ovani koncentrace
imunosupresivnich [ékd v krvi

Zelenina, ktera roste v zemi (napf.
brambory) musi byt vzdy oloupana a

uvarena ve varici vodé
Strava by méla
obsahovat

Dostatecny pitny rezim (2-2,5 Mineralni vody pouze s nizkym
I/denng) obsahem sodiku

(5%)

h

Celozrnné obiloviny a chléD

Libového maso, ryby, dribez a
dalsi zdroje bilkovin

(E§)

Nizkotuéné mléko a mlééné Vyvarovat se syrim z
vyrobky (ev. jiné zdroje nepasterizovaného mléka a plisiovym
vapniku) syrim

Obrdzek 4 - Schéma dietniho opatreni (Zdroj: CTSP, schéma vlastni autora)
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e Koureni a alkohol

Kouteni hraje velkou roli v Umrtnosti pacientl po OTS a je dlleZitym rizikovym faktorem pro rozvoj
vaskulopatie. MUzZe také vyvolat hypertenzi, malignitu nebo diabetes mellitus. Studie od S6zen
et al. (2018) dokonce prokazuje delsi preziti pacient(, ktefi jsou nekufaci. Z toho vyplyva, Ze je velmi
dllezita podpora pacientd, ktefi odvykaji od koufeni. S podporou odvykani je dokonce nejlépe zadit
jiz v obdobi, kdy jsou pacienti na ¢ekaci listiné. Je potfeba také do procesu podpory odvykani zapojit

i rodinu, pfibuzné a pratelé, ktefi mohou pacienty vice motivovat (S6zen et al., 2018).

Také alkohol se pacientlim po OTS nedoporucuje, a to zejména z toho dlvodu, Ze se metabolizuje
v jatrech stejné tak i imunosupresiva jejichz nasledny Ucinek alkohol ovliviiuje. Alkohol téZz muze

pfispivat ke zvy$eni krevniho tlaku, a tudi? poskozovat transplantované srdce (CTSP, n.d.)

e Sexudlni aktivita

Béhem nékolika mésicll dochazi ke zlepseni sexudlni aktivity, avsak nékteré léky mohou zasahovat
do sexudlnich funkci. V tom p¥ipadé CTSP doporuduje poradit se se svym o$etfujicim lékafem a se
sexualnim Zivotem zadit, aZ pri dobré fyzické kondici. Je dllleZité pamatovat na to, Ze ¢lovék po OTS
je nachylnéjsi k infekcim, a proto je potfeba zvySena télesna hygiena po styku s dobfe zndmym

partnerem.

Naopak CTSP nedoporuduje Zenam peroralni antikoncepci, kterd mlZe byt ovlivnéna
imunosupresivy a nitrodélozni téliska vzhledem ke zvySenému riziku infekce. Tudiz jako

nejvhodnéjsi ochrana proti otéhotnéni je poufziti prezervativu (CTSP, n.d.)

e Téhotenstvi

V poslednich letech se diky pokroklim v mediciné povolilo Zenam po OTS otéhotnét. | pres rizika
ohroZeni matky a plodu dochazi k zvySovani poctu téhotenstvi v dané populaci Zen. Béhem
téhotenstvi jsou Zeny nejen vystaveny riziku rejekce, omezeni rlstu plodu a pfed¢asnému porodu,
ale také se musi pfizpUsobit hemodynamickym zméndm jako je zvysSeni objemu krve a srdec¢niho
vydeje, snizeni vaskuldrni rezistence a zvySeni cirkulujicich katecholaminl. CoZ prokazala
i systematickd review, kterd se zaméfila na téhotné Zeny po transplantaci srdce. Ukdazalo se, Ze
prestoze je nizka umrtnost matek béhem téhotenstvi, dochazi k vysokému riziku Umrtnosti po
porodu a také ke vzniku téhotenskych komplikacich. Je zde vyssi riziko rozvoje hypertenze, rejekce,
zhorseni funkce ledvin ¢i predcasny porod. Také imunosupresiva, ktera prochazeji placentou, maji
potencionalné nepftiznivy ucinek na plod. Zatimco nejcastéji pouzivané imunosupresivni |éky

(takrolimus, azathioprin a cyklosporin) jsou povazovany za bezpecné pro pouZiti v téhotenstvi,
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mykofenolat mofetil (Cellcept) je spojen s vyssim rizikem spontanniho potratu a vrozenych vad

(Acuna et al., 2020).

e Hygiena a prevence infekce

Tri mésice po OTS se nedoporucuje pobyvat v prostredi, kde hrozi vyssi riziko infekce (hromadné
prostfedky, obchodni domy). Také se nedoporucuje chovat domaci zvifata, zejména ptaky a kocky,
vzhledem k vys$Simu nebezpedi vzniku infekce toxoplazmozou nebo stafylokokem. Dalsi riziko
predstavuje nakaza bakterii Listeria monocytogenes, ktera se pfenasi ze zvitat na ¢lovéka vodou
nebo potravinami. Infekéni ddvka u zdravych osob je vysokd aZ 108, u pacientd se snizenou imunitou
se vSak vyznamné sniZuje aZz na 103 a riziko nékazy je u nich 300nasobné vy$si oproti béZné populaci
(Miku$ova, 2010). Ceska transplantaéni spole¢nost pacientiim doporucuje v piipadé nutnosti
chovat akvarijni ryby, plaze, pavouky nebo psy, avSsak nesmé;ji prijit do kontaktu s jejich vykaly. Také
péstovani kvétin neni vhodné z divodu rizika infekce z pldnich mikroorganismu, eventualné je

potfeba umistit je mimo kuchyni a loznici.

Je velmi duleZité, aby pacient udrZoval operacni ranu Cistou a v pfipadé jakékoliv zmény, jako je
zarudnuti, otok Ci krepitace (nestabilita) sternotomie, informovali svého osetrujiciho Iékare. Co se
tyce celkové osobni hygieny, kterd napomaha snizovat riziko infekce, doporucuje se spiSe sprcha,
pouzivani mydla z davkovace, ¢asta vyména rucnikd a samozfejmé myti rukou po poufZiti toalety
a pred jidlem. UZivani kortikosteroid(i nese radu vedlejsich Ucinkl, mezi které v patfi i tvorba akné

a poskozeni vlasu.

Navitévu u zubare CTSP doporuduje aZ po pdl roce po OTS. Je dileZité, aby byl pacient pouéen, 7e
v pfipadé nutnosti zubni operace ¢i vykonu musi uZivat profylaxné antibiotika po dobu 24 hodin
pfed a 48 hodin po. Jeden z moZnych vedlejSich Gcinku imunosupresiv je hyperplazie ddsni. Pfesto

je potfeba, aby si pacient sdm nezménil Iéky nebo je dokonce prestal uzivat (CTSP, n.d.).

e Dovolend

Vhodné je vybirat ty destinace, které maji adekvatni hygienicky standart a dostupnost kvalitnich
potravin a pitné vody. Pacienti nesmi zapomenout mit s sebou dostatek Iékd, které je vhodné pfi
cestovani letadlem mit v pfiruénim zavazadle. Pobyt u more se z diivodu rizika vzniku koZnich

komplikaci nedoporucuje (Mikusova, 2010).
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e Pobyt na slunci

ProtoZe u pacientl po transplantaci srdce dochazi k zvysenému vyskytu rizik vzniku nadorového
onemocnéni kliZze, je nezbytné, aby se vice chranili pfed sluncem. Je nutné, aby dodrZovali
jednoduché zasady, mezi které patfi ochrana pred slunecnim zarfenim mezi 10-15 hodinou, pfi
pobytu venku nosit obleceni s dlouhymi rukdvy a pokryvku hlavy. Pouzivat ochranny krém
s vysokym UV faktorem 50+ nebo Daylong Actinica, cozZ je pfipravek urceny rizikovym pacientiim,
u néhoz byly zaznamenany pozitivni vysledky na aktinickou keratézu a spinocelularni karcinom.
Nedoporucuje se chodit do soldrii. Také se doporucuje provadét kazdy mésic preventivni

samovysetfeni kGiZze a 1krat rocné dochazet k dermatologovi (Mikusova, 2010).
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3. Potreby pacienta

Zakladni lidské potfeby jsou potieby, které maji pfirozenou povahu a jsou spjaty s existenci
jednotlivce jako lidské bytosti. Proto o nich musime uvaZovat jako o skutecnostech, které patfi
k zadvaznym. Abychom je znali, musime je studovat, a méli bychom je respektovat, abychom
podporovali jejich pozitivni efekt pro zdravi a hodnotny Zivot. Respektovat zakladni lidské potteby
neznamena vychazet vstric jakymkoliv poZzadavkiim a pranim jednotlivce — jde zde o ty potreby,
jejichZ uspokojeni ma na zdravi a hodnotny zplsob Zivota ¢lovéka vidy pozitivni vliv (Trachtova,

2013).

U pacientd, ktefi trpi terminalnimi ¢i chronickymi chorobami (napf. onkologické, psychiatrické,
kardiovaskularni a metabolické) je zejména dulezité hodnoceni kvality Zivota v klinické praxi. Kvalita
Zivota je do urcité miry zavisla na sile a trvani priznakl onemocnéni, jeho formach, lokalizaci,
rozsahu, a i moznych komplikacich. Také ji vyznamné vymezuji psychické a socialni faktory. Z toho
divodu je dileZité, aby se oSetfovatelskd péce zamérovala nejen na fyzické aspekty, ale i na
podporu navratu pacientd do bézného Zivota, zvladnuti dennich aktivit, vyuZivani zdrojd socidlni
podpory aj. Pro zlepsSeni terapeutického vztahu s pacientem a zlepseni jeho kvality Zivota je pottreba
naplanovat adekvatni intervenci na zakladé zjisténi vnimani vlivu onemocnéni na pacientdm Zivot

(Gurkova, 2011).

Pojem kvalita Zivota souvisejici se zdravim (HRQOL) popisuje dopad hemoci nebo chronickych stavi
na kvalitu Zivota (Qol). Mezi klicové aspekty HRQoL patfi fyzicky a psychicky stav, osobni pohoda,
socialni interakce a ekonomicka situace. Lékarské intervence (napf. transplantace organt) mohou
pozitivné ovlivnit HRQoL. Nastroje hodnoceni HRQoL lze klasifikovat jako specifické pro nemoc,
populaci, rozmér nebo uZite€nost, individualizované nebo generické. HRQOL po transplantaci srdce

je ovlivitovan fyzickymi, psychickymi a sociodemografickymi faktory (Tackmann et al., 2018).

Jednu soucast kvality Zivota tvofi proces uspokojovani lidskych potieb, coz vede k vyrovnani
a obnoveni zménéné rovnovahy organismu. Lidskou potfebu mizZeme definovat jako dynamickou
silu, kterd je tvofena z pocitu nadbytku nebo nedostatku, chticem néceho dosahnout v oblasti
biologické, psychologické, socialni ¢i duchovni. Intenzita a mnoZstvi potfeb zavisi na véku a pohlavi
¢lovéka, na jeho spolecenské a kulturni Urovni, na prostredi, ve kterém vyristal a ve kterém nyni
Zije. Dale také na jeho inteligenci, zdravotnim stavu &i Zivotnich zkusenostech. Je nutné se pfi
oSetfovani a lécbé pacientll pokusit o saturaci zejména téch potreb, které samotné onemocnéni

limituje (napf. zména Zivotniho stylu, socialni a ekonomické situace) a také téch, které nové vznikaji

46



(napf. bolest, ztrata pocitu bezpeci). Potfeby se méni v prlibéhu onemocnéni, nékteré mizi, jiné se

zase objevuji (Samankova, 2011).

3.1. Zakladni déleni potieb

Potteby, jejichZz neustdld saturace napliuje Zivot ¢lovéka, Ize rozdélit na primarni (zakladni Zivotni)
a sekundarni (vyssi) potreby. Vyssi potreby, které vytvareji pocit psychické a fyzické Zivotni pohody
(napf. jistota, bezpedi, estetika) jsou na rozdil od primarnich potteb, které jsou dulezité pro lidskou
existenci (napf. jidlo, voda, vzduch, spanek), individualni a rozvijeji se pravé na zakladé primarnich
potieb. Jednotlivé potreby (biologické, psychické, socidlni a spiritudlni) spolu souvisi a prolinaji se
mezi sebou, proto jsou dileZité pro utvareni vlastni osobnosti ¢lovéka (Trachtova, 2013; Tothova,

2014).

e Potreby biologické

Biologické potreby jsou vyvojové nejstarsi a lze mezi né zaradit potiebu vyZivy, hydratace, dychani,
hygieny, vyprazdiiovani, byt bez bolesti a potfebu tepla. Jejich nedostate¢nd saturace miuze
zpUsobit podrazdénost, nepozornost, neochotou ¢i agresi pacienta. Také velmi presahuji do potreb

psychickych a socialnich (Téthov4a, 2014).

e Potieby psychické

Potreby psychické navazuji na potieby biologické a souviseji s potfebami socialnimi. Lze sem zaradit
potifebu naleZitého privodu podnétd, potfeba smysluplnost svéta, potfeba jistoty, potifeba védomi
vlastni identit, potfeba oteviené budoucnosti (nadéje). Saturaci téchto potfeb umozriuje rozvoj
v oblasti citl, intelektu, vile, chovani, chapani sama sebe, okoli a spolecenskych hodnot. Naopak

pfi neuspokojeni se ¢lovék nebude schopen pfizplsobit spole¢nosti (Téthova, 2014).

e Potreby socidlni

Potfeby socidlni velmi UGzce souvisi s psychickymi. Faktorem dllezitym pro uspokojeni
psychosocidlnich potieb je sociadlni prostredi, které ovliviiuje jedince a klade ddraz na vzdjemnou
propojenost a provazanost. Patfi sem potreba lasky a bezpeci, potfeba pfijeti jedince (takového,

jaky je), potfeba identifikace s ditétem a rozvinuti jeho schopnosti (Téthova, 2014).

e Potreby spiritudlni

Tyto potfeby lIze také oznadit za duchovni, jelikoz vychazeji z Zivotnich jistot jedince, které béhem
svého Zivota hleda. Pro kazdého to znaci néco jiného (osud ¢i setkani s Bohem). Je proto dilezité

myslet na to, Ze uspokojovani spiritualnich potfeb neznaci pouze zajisténi ndbozenskych potreb, ale
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také duchovni rozmér, ktery ma kazdy Clovék bez ohledu na jeho osobni presvédcéeni (Tothova,

2014).

Znalosti o lidskych potfebach napomuzZou sestfe |épe edukovat pacienta, podporovat jej v jeho
seberealizaci, udrZovat jeho identitu a sebelctu, pomdahat mu pfijmout nevyhnutelné a také Iépe

napomoci mu se uklidnit a ocenit sama sebe (Trachtova, 2013).

3.2. Maslowa hierarchicka teorie potreb

“Z teorii potreb jsou pravdépodobné nejzndméjsi teorie motivace, které tvrdi, Ze lidé jsou pohdnéni
touhou dosdhnout svého maximdlniho potencidlu, ovsem pokud se jim do cesty nepostavi prekdzky.

Tyto prekdzky zahrnuji viechno, co lidem brdni v jejich pIném rozvoji” (Samdnkovd, 2011, str. 25).

Abraham Harold Maslow (1908-1970) byl americky psycholog a jednim z nejvyznamnéjsich

prakopnik( v této oblasti. Byl také jeden ze zakladateld humanistického proudu v psychologii

a zejména v roce 1943 vytvofil slavnou hierarchii potreb.

Potreba lasky, prijeti, sounalezitosti

Potreba bezpedi a jistoty

Biologické (fyziologické) potireby

Jadrem jeho teorie je hierarchicka (pyramidova) struktura potreb na zakladé dvou hlavnich skupin:

e Prvni 4 kategorie jsou potfeby nedostatkové (odstranéni néjakého nedostatku — biologické,

bezpedi a jistota, laska, pfijeti, soundleZitost, uznani, lcta).
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e Patd kategorie se oznacuje jako potreby rlstové (dosazeni hodnoty byti — seberealizace).

Clovék miZze naplfiovat vysdi (rGstové) potfeby a7 tehdy, kdyZ ma uspokojené své zakladni lidské,
které jsou dany evoluci. ProtoZe ¢lovék se nebude zajimat o vrstvy vyssi v pfipadé neuspokojenych
potfeb v nizsich vrstvach (nedostatkové). Dalsi velky rozdil mezi dvémi skupinami je ten, Ze
v pfipadé neuspokojeni nedostatkovych potreb je pocitovana Uzkost a snaha odstranit nedostatek
a zaplnit chybéjici potfebu, na rozdil od potreb rlistovych, ve kterych nejen Ze existuje dobry pocit
z naplnéni, ale také to motivuje ¢lovéka o to vice. Pfestoze Maslowova teorie nebyla do dnes

potvrzena dikazy, je vieobecné uznavana (Samankova, 2011).

Nejvyssi prioritu maji biologické potieby, avSak je dokazano, Ze uspokojeni vysSich potieb
(estetické, duchovni) mlzZe napomoci v krajnich situacich (nouze, stradani lidského Zivota), ve
kterych je mozZnost saturace nizsich potfeb omezena ¢i znemoznéna. Do potieb jistoty a bezpeci
Ize zatadit jistota zaméstnani a pfijmu, fyziologicka bezpecnost (ochrana pred agresi), jistota rodiny
a zdravi. Na tyto potieby navazuji potfeby socidlni, které se vSeobecné skladaji z pratelstvi,
partnerského vztahu Ci obecné potfeby mit rodinu. Maslow povazuje za nejvyssi potiebu

seberealizaci, ktera skryva lidskou touhu naplnit své schopnosti a snahu byt nejlepsi verzi svého ja.

Maslow definoval seberealizované osoby tak, zZe pftijimaji okolnosti Zivota, véetné sebe sama.
Namisto toho, aby je odmitali nebo se jim vyhybali. Dale jsou spontdnni v tvorbé svych myslenek
a ¢ind. Jsou tvofivi. Zajimaji se o Fedeni problémd, i o feSeni probléma jinych lidi. Redeni problémd
hraje klicovou roli v jejich Zivoté. Citi blizkost jinych lidi a vSeobecné si vazi Zivota. Maji vnitfni etiku,
kterd je nezavisla od vnéjsi autority. Posuzuiji jiné lidi bez predsudkd, zplisobem, ktery je mozno

povaZovat za objektivni (Trachtova, 2013).
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3.3. Proces uspokojovani potieb

V okamziku objektivniho nedostatku ¢i nadbytku néceho kolem ¢&i uvnitf nas, ktery vyvolava neliby
pocit (napf. hlad, bolest, strach) dochazi k procesu uvédoméni si potfeby a nutnosti uspokojit ji.
Clovék svou potfebu dale formuluje a dava ji hodnotovy a emocionalni vztah. Zavérem téchto
faktor( je motivace vyvolavajici reakci, kterd sméruje ke konkrétni ¢innosti — k naplnéni potreby
a k pocitu libosti (Trachtova, 2013). Na procesu saturace potreb se podili:

Uvédomély smér &innosti, kterou

Cil chceme nééeho dosdhnout & se
nécemu vyhnout k uspokojeni potfeb

)

, Vzorové cile, napf. idedl zivotniho
Idedly

partnera, zptisobu zivota

{

(TR Néco, ¢emu o sobé a svété kolem nas
Presvédceni

Clovek véri

Vrozené pohnutky Cinnosti

Saturace potreb Pud
Cilena cinnost az nutkani (pud

pohlavni, matersky aj.)

Ziskany motiv, ktery se projevu

kladnym vztahem ¢lovéka k ¢innostem
r\‘ Zijem ) ¢i predmétim

Zéliba je vyhranény zajem

. Neboli ambice, je snaha o
Aspirace P
sebeuplatnéni, vyniknuti

Obrdzek 5 - Proces uspokojovdni potfeb (Zdroj: Simtinkovd, 2011; schéma viastni autora)

Pocity z dlivodu nenaplnénych potreb:

e Stres, zatéz — reakce organismu na stresovy podnét, ktery narusuje normalni chod funkci
organismu.

e Distres — jedna se o Spatnou zatéz, ktera je spojena s negativné ladénymi a proZivanymi
emocnimi procesy (zklamani, strach, neuspokojeni z kvality Zivota).

e Pocit frustrace — organismus, ktery je pfipraven bojovat s problémem, neustdle narazi na
neresitelnost prekdzky, kterd nas odsuzuje k pasivité, necinnosti, bezmocnosti ¢ekani.

Nejcastéji tento stav lidé fesi agresi slovni ¢i fyzickou.
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e Deprivace —v pfipadé dlouhodobé frustrace muze vzniknout stradani, coz je psychicky stav,
ktery mlze negativné poznamenat vyvoj jedince.

e Deprese — pfi neuspokojeni naplné a kvality Zivota mohou lidé upadat do deprese, kterad je
dlouhodobou a silnou frustraci. Stav, pfi kterém hrozi télesné a dusevni selhani

(Samankova, 2011).

Télo a psychika jsou v neustdlé interakci, z toho divodu somatickd nevyrovnanost mlze zpUsobit
psychickou nevyrovnanost a psychickd nevyrovnanost muzZe vytvofit somatickou nerovnovahu

(Tothova, 2014).

Holistické teorie vidi Zivé organismy jako jednotné celky, jejichz jednotlivé ¢asti jsou ve vzdjemné
interakci. Porucha jedné C3sti je poruchou celého systému. Holistické zdravi zahrnuje celou
osobnost ¢lovéka, psychofyziologickou homeostazu: celistvou bytost a vSechny stranky jejiho
Zivotniho stylu — télesnou zdatnost, primarni prevenci negativnich télesnych a emocionalnich stavd,

zvladani stresu, citlivost k prostredi, sebekoncepci a duchovno (Téthova, 2014).

3.4. Potreby po implantaci komorové srdecni podpory

Zivot s implantovanou komorovou srdeéni podporou (VAD) vyZaduje ndroéné zmény Zivotniho
stylu, véetné peclivého sledovani zatizeni a dodrzovani komplexnich |ékarskych doporuceni. Tyto
zmény zdlraznuji duleZitost potfeb pacientl v oblasti fyzickych dovednosti, sociadlni podpory,
motivaci k 1é¢bé a samotné pochopeni jejich zdravotniho stavu. Dédle jsou pacienti se srdec¢nim
selhanim ohroZeni rozvojem klinické deprese a Uzkosti. Proto je dulleZité se této oblasti vénovat,
protoZe i pres zlepseni kvality Zivota po implantaci VAD, mlZe emocni Uzkost ¢asto pretrvavat

(Balliet et al., 2017).

3.4.1. Biopsychické potieby po implantaci VAD

Lachonius et al. (2019) popisuiji, Ze je dulezité si uvédomit, Ze pacienti zazili fadu emoci, které museji
zpracovat. Po implantaci VAD zadali pocitovat bezmocnost a zavislost na ostatnich. Také zacali mit
pocit nerealnosti a néktefi respondenti, jakmile zjistili, Ze srde¢ni pumpa je pfipevnéna k jejich télu,
zacali vnimat Zivot jako probuzeni se do “nocni mlry”. Mnoha pacient( si je ale védoma krehkosti
Zivota z dlivodu hrozby umirani. To potvrzuje i americka studie, kterd uvadi, Ze na zakladé zhorsujici
se ho stavu vétsina pacient( pocitovala, Ze jejich jedinou alternativou oproti implantaci VAD je smrt.
Ato zejména ti pacienti, ktefi vnimali bezmoc z toho dlvodu, Ze implantace VAD jim byla indikovana
jako DT. Néktefi uvedli, Ze rozhodovaci proces a diskuze o rizicich byla pravdépodobné narocné;si

pro rodinu kvali jejich zdravotni nestabilité béhem predimplantaéniho obdobi. Studie také prisla se
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zajimavym faktem, Ze se objevili pacienti, ktefi ocekavali vétsi zlepseni kvality Zivota. Byli to zejména
ti pacienti, ktefi zazili komplikace jako jsou infekce nebo pretrvavajici pfiznaky souvisejici se SS
(napt. pretizeni tekutinami). | pfes nesplnéna ocekavani, se Ucastnici vyjadfili tak, Ze byli “Stastni,
Ze jsou na Zivu”, coz svéd¢i o vnimani pomijivosti Zivota a strachu ze smrti (Kitko et al., 2016).
DuleZitou informaci pfinesla studie od Adams et al. (2018), ve které pacienti uvedli, Ze pro né bylo
snazsi rozhodovani, kdyZ jim |ékafi jasné vysvétlili vSechny moZnosti |é¢by. Pro rozhodovani
k implantaci VAD by mohla byt ptinosna téz studie od Weerahandi et al. (2016), kterd prokazala, Ze

u pacientll s VAD doslo v pribéhu c¢asu ke zlep3Seni jejich bolesti ve vSech smérech fyzického stavu.

3.4.2. Potieba mezilidskych vztaht a socialniho Zivota

Komorové srdecni podpory mohou zlepsit priznaky SS a nékteré aspekty potieb pacientl. Emocni
a fyzickd adaptace vyzaduje mnoho zmén a potfebu uceni se fungovat s pumpou vyzaduje Cas.
Pacientim z dlivodu funkéniho omezeni chybi nezdvislost, a i pribéziné komplikace vyznamné
ovliviuji kvalitu Zivota. Pacienti se musi prizpUsobit novému Zivotnimu stylu, a i mezilidskym
vztahim (Adams et al.,, 2018). Do kategorie mezilidskych vztah( lze zaradit i VAD komunity.
Respondenti jedné studie provedené ve Velké Britanii ocenili komunity VAD a vztahy, které vytvofili
s ostatnimi pacienty. Pozitivni strankou komunit byla zejména moZnost podélit se s pacienty, ktefi
vahaji nad moZnosti implantace, o realisticky pohled na to, co lze o¢ekdvat od Zivota s VAD. Pacienti
také uvedli, Ze ve vétsiné pripadd se snazi udrzet vzajemny kontakt i mimo nemocnici, coz mlze
znacit potrebu pocitu bezpeci “byt mezi svymi”. | skutecnost, Ze néktefi pacienti na tom mohou byt
har, usnadnuje jedincm pozitivni pohled na jejich situaci. Avsak jsou i taci pacienti, ktefi odmitaji
byt definovani skrze VAD a odmitli jakykoliv kontakt s ostatnimi pacienty (Standing et al., 2018).
Pacienti se také mohou stranit okoli z dlivodu stigmatu, které implantace VAD pfindsi. Pro nékteré
to znadi pocit, Ze vypadaji odlisné od ostatnich, a to zejména u adolescentl a mladych dospélych.
Jeden respondent Svédské studie dokonce uvedl, Ze je potfeba se vyrovnat s mnoho reakcemi,
zejména kdyz si néktefi lidé mysli, Ze je to “nechutné”. AvSak podpora rodiny je stale ve viech
pfipadech neocenitelna. Pacienty posilovalo védomi, Ze je rodina chdpe jako individudIniho jedince
a také skutecnost, Ze zdravotnicky personal je jim na blizku a skute¢né jim nasloucha (Lachonius et
al., 2019). Studie od Abshire et al. (2018) se ptfimo zaméfila na socidlni podporu, kterd zmirrfiuje
stres a zlepSuje pacientovi potfeby a kvalitu Zivota. Analyza odhalila, Ze pfi porovnani osob se
stejnou Urovni vnimaného stresu méli lidé svysokou socidlni podporou vyssi kvalitu Zivota

souvisejici se zdravim (HRQOL) nez ti s nizkou socialni podporou.
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3.4.3. Limity pfinasejici implantace VAD

Zivot po implantace je pro pacienty obrovskou zmé&nou oproti Zivotu pfed nemoci. Standing et al.
(2017), zjistili, Ze implantace VAD pacientdm narusila pfirozeny tok jejich Zivota. Respondenti uvadi
omezenost v prostoru a casu, a ztrdtu kontroly nad smérem a tokem jejich Zivota. Doufaji
v transplantaci srdce, avsak nemaji Zadnou kontrolu nad dosazenim tohoto vysledku, nebot zalezi
na nalezeni vhodného darce. Proto mohou byt frustrovani z pocitu, Ze jejich Zivot je “zasekly” i
pozastaveny. | pacienti ze Svédské studie se neodvaZzovali délat plany do budoucna. Avsak byli si
védomi, Ze terapie VAD, je Zivotné dlleZitd a musi ji pfijmout jako zménénou realitu
(Lachonius et al., 2019). Pro nékteré je VAD vniman jako “Uleva” a na OTS nahlizZi jako na Iécbu.
Pacienti se snaZzi nastavit si v mysli, Ze jsou “normalni” a maji potfebu vykondvat cinnosti, které oni
chtéji. Ale nutnost ochrany jejich fyzického stavu a samotného VAD zafizeni vétSinou pUsobi jako
prekazka a pripominaji pacientlm jejich zranitelnost a zavislost na VAD (Standing et al., 2017). To
se mlZe promitnout i do sexudlniho Zivota pacientl, kdy néktefi pacienti popisuji Unavu, ztratu
touhy a strach. Studie, ktera se zaméfila na intimni Zivot u pacientl s VAD pfinasi informace, Ze
i pres nedostatek sexualnich vztah( a intimity pred implantaci VAD téméf vsichni Gcastnici uvedli,
Ze jim VAD zlepsil nejen celkové zdravi, ale také jejich sexudlni fungovani a zvyseny pocit spojeni
a intimity se svymi partnery. S obnovou intimniho Zivota se ovsem u nékterych pacientl poji strach,
a to zejména pti zahdjeni sexudlniho Zivota s novymi partnery. Néktefi uvedli, Ze strach naopak
pocitovali jejich partnefi, ktefi méli obavy, Ze jim béhem pohlavniho styku zplsobi zranéni nebo jim
dokonce smrtelné ublizi. Proto je velmi dileZitd dostatecnd informovanost jak pacientl, tak

i rodinnych pftislusnikd zdravotnim personalem (Marcuccilli et al., 2011).

53



3.5. Potreby po transplantaci srdce

Pacienti mohou brzy po transplantaci zadit pocitovat strach z rezZimovych opatfeni a zmén které
nastanou v obvyklém Zivotnim stylu. Psychologické pfiznaky deprese a Uzkosti po transplantaci jsou
béZné a mohou pretrvavat. Proto je dlleZita oSetfovatelska péce, kterd musi pacientim dopomoc
v usilovani o kvalitu Zzivota béhem tohoto procesu smifovani se. Vychova ke zdravi je klicova pro
podporu pochopeni zmén v Zivoté po transplantaci srdce. Rozsahlad informovanost a zvySovani
povédomi prostfednictvim vzdéldvani umoznuji pacientovi pfitomné rozhodovat o svém zdravi

(Doering et al., 2018; Barros et al., 2017).

3.5.1. Biologické potieby

Po kardiochirurgické operaci je pacientova zakladni poloha v leze na zadech, kdy horni polovina téla
aspiraci. Pfi polohovani je dalezité mit neustale na paméti sternotomickou ranu, proto je tfeba
vyvarovat se prudkych pohybU a spravné manipulaci (Kolar, 2009). Trachtova (2013) popisuje pohyb
jako biologickou potfebu vsech Zivych bytosti. Kazdy ¢lovék ma individudlni ndroky na kvantitu
pohybové aktivity i na zplsob, jak potfebu uspokojit. Pohybova aktivita ma vliv na dusevni pohodu
¢lovéka, na jeho naladu, emocionalni ladéni. Studie Yayla et al. (2019) popisuje, Ze ¢asna mobilizace
na JIP a klinické kardiochirurgii je U¢inna pti snizovani pooperacnich komplikaci a délky hospitalizace
a pri zlepsovani kvality spanku. Nemoc narusuje normalni spankovy rytmus a nemocny c¢lovék
potfebuje vice spanku nez ¢lovék zdravy. Pacienti mohou mit problémy se spankem, pokud nemaji
uspokojené potfeby uUtlumu bolesti, dusnosti ¢i pocitu uUzkosti. Také prostfedi nemocnice
a harmonogram prace na oddéleni mlzZe zplisobovat nedostate¢né uspokojeni potreby kvalitniho
spanku (Trachtova, 2013). Ve studii od Tseng et al. (2014) byly nejvétsimi faktory ovliviiujici kvalitu
spanku spojeny s pouZzitim diuretik, které zpUsobuji polyurii, no¢ni dusnost a bolestivé kifece dolnich
koncetin. Tyto faktory zpUsobujici poruchy spanku u pacientll po transplantaci srdce mohou byt
feSeny zdravotniky, kdy kromé Upravy Iékl ke zlepSeni nokturie, dusnosti a bolesti, mohou sestry
zahrnout hudbu nebo relaxacni techniky. Delsi trvani bolesti nese s sebou vice anxiety, deprese
a beznadéje. Emoce clovéka, zvlastné negativni pocity a nalady ovliviiuji vnimani bolesti, ktera
zesiluje strach, uzkost, smutek, rozcileni, socialni zavislost, nespavost aj. Dle vysledku studie Roca
et al. (2017) byly identifikovany 4 oblasti (sternotomie, safenektomie, hltan, ramena a zada)
predstavujici nejddleZitéj$i zdroje akutni pooperaéni bolesti po kardiochirurgické operaci. Casto
Ostatni studovana mista, jako jsou periferni katétry, drenaze, kréni patef atd., byly spojeny s nizsi

drovni bolesti. Samankova (2011) popisuje, ze dleZitou potfebou pacientd v intenzivni péci je
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potfeba vylucovani, kterou se pacienti ¢asto boji projevit, kvlli svému studu. Trachtova (2013)
dopliiuje, Ze podobné jako ostatni biologické potreby, je i potifeba vylu¢ovani spojena s potrebami
psychosocidlnimi. Uspokojeni potfeby vyluCovani pozitivné ovliviiuje psychiku ¢lovéka a jeho

naladu. S potfebou vyprazdnovani také souvisi potfeba respektovani potreby intimity a soukromi.

3.5.2. Psychické potieby

Zarmutek pocituji pacienti jiz pfi ¢ekani na nové srdce v souvislosti s rizikem jejich vlastni smrti
a budouci smrti jejich darce. Smutek a vycitky vaéi smrti darce pocituji pacienti dlouhodobé
a uvadéji, Ze takova pfedcasna bolest byla pro né velmi znepokojiva (Poole et al., 2016). Ross et al.
(2010) dokonce vyzdvihuje pouziti kvalitativnich vizualnich metod v ptipadé cile zvyseni podvédomi
o problémech po transplantaci srdce. Domniva se, Ze napf. tisen a Uzkost mUZe byt po transplantaci
srdce podhodnocena v pfipadé hodnoceni pomoci standardizovanych dotaznik(l kvality Zivota
(Qol). Monemian et al. (2015) popisuji zajimavy fakt, Ze transplantace srdce celi nedostatku
darovaného organd, coZ prodluZuje Cekaci dobu na transplantaci. Toto obdobi znaci velikou
psychickou zatéz, coz potvrdili i icastnici studie od Poole et al. (2016), ktefi vyjadfuji pocity ztraty,
véetné ztraty predchoziho Zivota — ztrata kontroly (nejistota pfi Cekdni) a ztraty autonomie
(spoléhani se na ostatni). Mnoho z nich uvedlo, Ze nemohou pracovat a vysledné financni napéti je
hlavni zatézi. DalsSim zjiSténim bylo, Ze Ucastnici pred transplantaci zaZili predc¢asny zarmutek,
zatimco uvaZovali o smrti svého potencidlniho darce srdce. Takova predcasna bolest byla pro
ucastniky velmi znepokojiva. Stejny pocit “dluhu” darcovskym rodindm méli i ucastnici ze studie od
Waldron et al. (2017). Ti dokonce pocitovali urcity vnitfni tlak na svou osobu, aby dosahly co
nejlepsich vysledk( a nezklamali rodinu darce. Ross et al. (2010) ve své studii zjistili, Ze az 52 %
pacientl projevilo rozpor mezi slovy popisujici jejich kvalitu Zivota a neverbalnim postavenim téla.
Mladi adolescenti zase nenaznacili psychologické potize, ale zminili se o tom, Ze transplantace je
velmi ohromila vtom smyslu, Ze to bylo velmi traumatické. Zejména z toho divodu, Ze se jako mladi
potykali s problémy souvisejici s jejich strachem ze smrti mnohem dfive, nez by bylo typické pro
jejich vékovou skupinu. Pacienti by mohli byt napfiklad podporovani tvorbou on-line bali¢ku
zahrnujici transplantacni informace, které by mohli zahrnovat videa a zkuSenosti mladych

dospélych a rady ohledné navigace v transplanta¢nim procesu (Waldron et al., 2017).

3.5.3. Socidlni potieby

Kazdy pacient vnima Zivot po transplantaci po svém, ale u kazdého je velmi dulezité socialni
zaclenéni a podpora blizkych. Monemian et al. (2015) poukazuji na potfebu podpory rodiny,
zdravotnického personal(l a svych vrstevnik(, zejména pfti feseni problémd znovu se zaclenit do

spolec¢nosti. Néktefi pacienti bojuji se svym vnitinim svétem a o¢ekavanim, jak je pfijme jejich blizké
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okoli. Omezené fungovani, zatéZujici priznaky a potfeba je zmirnit, opakované hospitalizace
a Casové narocné terapie ovliviuji socidlni vztahy nemocného jedince. Omezuji rozsah svych
socialnich interakci a zpUsobuji progresivni socidlni izolaci (Cierpk et al., 2015). V jedné iranské studii
pacienti popsali potfebu udrZeni transplantace srdce v tajnosti pred pribuznymi, vrstevniky,
a dokonce i ¢leny rodiny. Tento stav mlZe vést nejen ke kontinudlnimu psychologickém tlaku
prijemce, ale také muzZe zplsobit ztratu rodinné nebo socidlni podpory, kterou naopak hledaji ve
své vire k Bohu. Pacienti dokonce uvedli, Ze vira v Boha se po transplantaci srdce prohloubila
(Peyrovi et al., 2014). Uplny opak pocituji adolescenti, ktefi maji pocit, e je ¢lenové rodiny nadale
maji za “mazanky”, a maji potfebu je rozmazlovat. Tato interakce muze vést ke konfliktu z dlivodu
pfilisného ochranného chovani vici jejich autonomie. Jini uvedli, Ze je pro né duleZité zachovani
nebo obnoveni béznych socidlnich roli a navrat k nezavislosti (Waldron et al., 2017). Ve Spojenych
statech americkych (USA) byla provedena studie, ktera se zajimala o socidlni podporu v ramci kvality
Zivota 5 az 10 let po OTS. Byla zjisténa vysoka spokojenost s celkovou socidlni podporou, ktera byla
v pribéhu ¢asu stabilni, stejné tak emocni a hmotna socialni podpora. Zjisténi vysoké spokojenosti
mUZe souviset se skutecnosti, Zze kandidati k OTS podléhaji v USA pfisnému socidlnimu hodnoceni
pred zafazenim na cCekaci listinu (White-Williams et al.,, 2013). Studie, kterd se zaméfila na
porovnani kvality Zivota pred a po OTS zase prezentovala zmény ve spolecenském Zivoté pacientd,
ktefi v 54 % se Castéji setkavali s rodinou a prateli, u 40 % pripadl se spoleensky Zivot nezménil
ajen 6,3 % pacientl uvedlo, Ze se s rodinou a prateli setkavaji méné casto neZ pred OTS (Czyzewski
et al., 2014). Je velmi dulezité, aby psychicka podpora zacala jiz v nemocnicnim prostiedi, jelikoz
zejména adolescenti uvedli, Ze byli mladsi nez mnoho jinych transplantacnich pfijemc(, a proto se
na oddélenich a na klinikach citili izolované. Vystupem studie bylo mimo jiné zvysSeni podvédomi
ohledné existence akceptacni a angaZované terapie jako podpulrné skupiny pro adolescenty
(Waldron et al., 2017). Monemian et al. (2015) zjistili dokonce nedostatek informaci, které pacienti
ziskali od sester, které by mély hrat aktivni roli v oblasti vzdélavani pacientl. Doporucuji pfipravu
vzdélavacich broZur, které by mély obsahovat podrobnosti o vedlejSich ucincich a moZnych

problémech a nezbytnych preventivnich opatfenich a pecovani doma.

3.5.4. Zivot po transplantaci srdce

Zivot spojeny s transplantaci srdce nese celoZivotni naslednou péci, opatrnost a nutnost vyporadat
se s novym srdcem, moznosti vzniku komplikaci, s uzivanim medikace a dodrZzovanim dietnich
opatreni (Peyrovi et al., 2014). Dospivajici popsali QoL tak, Ze se po OTS vSe zménilo. Jako kladné
zmény uvedli moznost “chodit s lehkosti” a Ucastnit se spoleCenskych aktivit s prateli. Zmény, které
adolescenti oznacili za obtizné souvisely pravé se zminénym zdravotnim reZimem a vnimani

ostatnich v komunité. Také se museli vyporadat s pocitem “nenormalnosti”, v€etné jizev a ucink(
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steroidli na jejich vzhled, zejména pribytek na vaze a zvySeni mnoiZstvi ochlupeni. Néktefi
adolescenti dokonce uvedli, Ze nechtéli, aby jejich pratelé védéli, ze uzivaji medikaci a aby byli
definovani na zakladé zdravotni historie. Je dlleZité poskytnout dospivajicim prileZitost diskutovat
o jejich obavach a vyvinout strategii, ktera jim pomuZe vyrovnat se s reZimovym opatfenim a SirsSimu
socidlnimi problémy, s nimiz se setkavaji. Studie také ptinesla myslenku mozZnosti zasilani textovych
zprav a alarmy v mobilnich telefonech, které by mohli adolescentlim pomoci zapamatovat si uzivani
medikace (Green et al., 2011). | Barros et al. (2017), poskytli informace tykajici se rezZimového
opatreni. Pacienti pro zménu uvadéli obtize pfizplsobeni se novému dietnimu systému. Néktera
usili o prizpisobeni se novym stravovacim navykdm mohou koncit stresovym a Skodlivym faktorem.
Czyzewski et al. (2014), v Posku také prokazali, Ze kvalita Zivota po OTS je vyznamné zlepsena ve
vSech sférdch zivota: fyzickém, mentdlnim, socidlnim a rodinném. Studie dokonce poukazuje na
radikalni omezeni koufeni u pacient(l po transplantaci (ze 49,2 % na 9,5 %) a také na nizsi spotrebu
alkoholu (z 54 % na 30,2 %). | imunosupresivni terapie miZe sniZovat kvalitu Zivota po OTS. MuzZe
vést k slabosti sval(l a celkové Unavé, kterou popisovali i pacienti ve studii od Chou et al. (2017).
Aspekty, které mlzZe Unava nejvice ovliviiovat jsou obecné Cinnosti, radost ze Zivota a celkova
nalada. Také bylo zjisténo, Ze cviceni zlepSuje regeneraci a dale ovliviiuje reakci srdeéni frekvence.
Proto se doporucuje provadét rutinni dynamické hodnoceni fyzickych funkci a subjektivnich

zkusenosti, véetné charakteristik Unavy u pacientt po OTS.

Obdobi po transplantaci srdce je spojeno se sladkosti, horkosti, zvlastnimi potfebami a obavami.
Néktefi pacienti vnimaji zmény Zivotniho stylu jako nezbytné pro zajiSténi preZiti Stépu, avsak maji
strach, Ze nové srdce mliZze zménit jejich osobnost neboli zplsob jakym citi a reaguji (Cierpka et al.,

2015; Peyrovi et al., 2014).
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4. Metodika a organizace vyzkumu

Kapitola zahrnuje vytycené cile a vyzkumné otdzky realizovaného vyzkumu. Ddle se zabyva
charakteristikou, organizaci vyzkumného Setfeni a zavére¢nou analyzou dat. Zahrnuje také popis

kritérii pro vybér respondentl do vyzkumného Setfeni a jejich charakteristiku.

4.1. Cile vyzkumného Setreni a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo sledovani, jak predchozi implantace dlouhodobé

mechanické srde¢ni podpory a nasledna transplantace srdce ovliviiuje potieby a pocity pacient(.

Hlavni vyzkumna otazka: Jak se pribéziné ménily potreby pacientl s jejich fazemi onemocnéni od

implantace MSP po Zivot po OTS?

/;ﬁl' cil € 1: Zachytit potfeby

pacientl pohlizejicich se zpétné Dilé vyzkumna otazka & 1:

na svij Zivot pfi rozvoji Jaké potteby byly pfi

onemocnéni pred implantaci indikaci implantace MSP?
s

/Dﬂél' cil & 2: Zmapovat mozna
omezeni a zmény potieb, které
nastaly u pacientt po
implantaci MSP.

L

Diléi vyzkumna otézka €. 2: V jak
siroké roviné omezuje implantace
MSP v uspokojovani potfeb pacienta?

Diléi vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké
zmény nastaly u pacientl po
transplantaci srdce v

Diléi cil € 3: Analyzovat zmény
po transplantaci srdce v oblasti
vnimani potieb pacienta. J

A

biopsychosocialni oblasti osobnosti?

.

cile vyzkumu

0¢

Diléi vyzkumna otazka €. 4: Jak

Diléi cil &. 4: Zjistit jak se zménily potfeby pacientl pfi
dodrzovéni rezimovych

opatienich tykajici se

o pohybového, dietniho a

potreby pacientu. hygienického opatfeni po transplantaci
srdce?

dodrZovani rezimovych
opatieni po OTS zménily

T

Diléi cil €. 5: Rozpoznat zda byly

dostateéné uspokojeny potieby

dostatku informaci, které ziskali ok : .
- d vténfm - nemocnic propustemm Z nemocnice a zda nyni s

Pre propus X . odstupem vnimaji dostatek ziskanych

jak po implantaci MSP, tak i po informaci?

oTs.

Dilgi vyzkumna otazka ¢. 5: Jak
probihala edukace pacienti pred
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Obrdzek 6 - Dilci cile vyzkumu (Zdroj:autor)
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4.2. Charakteristika vyzkumné metody

Pfed zahajenim sbéru dat z rozhovor(, bylo potifeba si uvédomit velmi citlivou tématiku vyzkumu.
Po nastudovani odborné literatury byla pro realizaci vyzkumného Setfeni zvolena metoda
kvalitativniho Setfeni, kterd umozZnuje prozkoumat danou problematiku dostatecné do hloubky. Je
to proces, pfi kterém dochazi v autentickém prostredi ke zkoumani jevl a problémd, s cilem ziskat
jejich uceleny obraz zaloZeny na prohloubenych datech. Také dochazi ke specifickému vztahu mezi
Ucastnikem vyzkumu a jeho vyzkumnikem, ktery ma za cil pomoci celé fady metod a postup( rozkryt

a reprezentovat to, jak lidé chapou, prozivaji a vytvareji socialni realitu (Svaficek et al., 2007).

“Podstatou kvalitativniho vyzkumu je do Siroka rozprostreny sbér dat bez toho, Ze by na pocdtku
byly stanoveny zdkladni proménné. Stejné tak nejsou predem stanoveny hypotézy a vyzkumny
projekt neni zdvisly na teorii, kterou jiz predtim nékdo vybudoval. Jde o to do hloubky a kontextudiné
zakotvené prozkoumat urcity Siroce definovany jev a prinést o ném maximdini mnoZstvi informaci.
Logika kvalitativniho vyzkumu je induktivni, teprve po nasbirdni dostatecného mnozstvi dat zacind
vyzkumnik pdtrat po pravidelnostech, které se v téchto datech vyskytuji, formuluje predbézné zdavéry

a hledd pro né dalsi oporu v datech” (Svaficek et al., 2007, str. 24).

Je dileZité si uvédomit, Ze na zakladé kvalitativniho vyzkumu nelze zobecriovat vzniklé teorie
a hypotézy, protoZe jsou platné pouze pro vzorek, na kterém byla data ziskana. Je tedy nutné se

vyvarovat vyrokaim, které zobecriujici uvedena tvrzeni (Svaficek et al., 2007).

4.2.1. Technika sbéru dat

Vyzkumné Setfeni obnaselo individudlni rozhovory s respondenty, ktefi splfiovali nize uvedend
kritéria. Vyhoda tohoto typu Setfeni je sbér primarnich dat pfimo od pacientd, ktefi prozili Zivotni
zmény. Pro ziskani potfebnych dat bylo wvyuZito vedeni rozhovoru technikou tzv.
polostrukturovaného rozhovoru (hloubkového), jehoz cilem je ziskani detailnich a souhrnnych
informaci o studovaném jevu (Svaficek et al., 2007). Dotazovatel si pfedem stanovi plan, z dévodu
udrZeni urcitého sméru a jistoty probrani vSech casti potfebnych pro cilové vyhodnoceni. Soucasné
je pritomna i vétsi spontaneita a individudlni pfistup cileny k dotazovanému respondentovi (Jedlicka

et al., 2018).

“Hloubkovy rozhovor se nesklddad pouze ze dvou ¢dsti, z rozhovoru a prepisu. Cely proces ziskani dat
prostfednictvim této metody sestdvd z vybéru metody, pripravy rozhovoru, priibéhu vlastniho
dotazovani, prepisu rozhovoru, reflexe rozhovoru, analyzy dat a z psani a prezentace vyzkumné

zpravy” (Svaficek et al., 2007, str. 160).
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4.3. Organizace vyzkumného Setreni

Individualizované rozhovory a sbér dat probihaly v pribéhu listopadu a prosince 2019. Rozhovory
se uskutecnily v prostifedi uréeném respondentem — kavdrna, prdce, nemocnice a trvaly v rozmezi

19 min—1 h 21 min.

Pro realizaci vyzkumu byl pouzit zamérny (Ucelovy) vybér pres instituci, kdy jsem poZzadala o pomoc
stani¢ni sestru ambulance srdeéniho selhani. U¢elové jsme vybraly pacienty, ktefi splfiovali mnou

predem stanovenad kritéria:

e implantace mechanické podpory s naslednou transplantaci srdce;
e Casové rozmezi od transplantace 5 mésic — 10 let;

e pacienti, ktefi jsou jiz v domacim prostredi.

Telefonicky jsem postupné kontaktovala 18 pacient(, které jsem seznamila s mou diplomovou praci
a pozadala je o svoleni k zafazeni do kvalitativni studie. Devét z avizovanych 18 respondentl se
nepodafilo kontaktovat, 2 respondenti se odmitli zi¢astnit bez udani divod(, 1 respondent se
i pres souhlas nakonec nemohl Ucastnit rozhovoru a 6 respondentt svolilo a bylo zafazeno do
vyzkumu. Respondentlm, bylo nabidnuto datum, c¢as i misto setkani dle jejich preference. Pro

srozumitelnéjsi charakteristiku vyzkumného prvku slouzi tab. 1.

Délka implantace Casové rozmezi
Pohlavi Vék Typ MSP

MSP od OTS
Muz 24 HeartMate Il 4 roky 5 mésicu
Muz 45 HeartMate Il 4 mésice 8 let
Muz 53 HearMate 3 3 roky 2 roky
Muz 55 HeartMate 3 1 rok 3 roky
Zena 51 HeartMate 3 2 roky 2,5 roku
Muz 49 HeartMate 3 2 roky 4 roky

Tabulka 1 - Charakteristika vyzkumného prvku (Zdroj: vlastni text autora)
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Po predstaveni se respondentlim jsem jim zopakovala cil své diplomové prace a zplsob sbéru dat.
Pro splnéni etické stranky vyzkumu, pacienti souhlasili Ustné i pisemné. Pacientiim byl predlozen
informovany souhlas (vzor viz Pfiloha €. 1), ve kterém byli seznameni s cili a formou studia, a také
s tim, Ze vedeny rozhovor je provadén pouze pro ucely diplomové prace. Origindlni souhlasy jsou
uloZeny v mém osobnim archivu. U&astnici byli také sezndmeni s moZnosti z vyzkumu kdykoliv, bez
udani dlivodu, odejit a byla jim zajisténa Uplna anonymita. TéZ byli informovani o pofizeni
audiozaznamu kvuli naslednému prepisu do pisemné podoby. Vyzkum byl schvalen Naméstkyni pro

oSetrovatelskou péci dané nemocnice (viz Pfiloha €. 2).

Seznam predem pfipravenych hlavnich otazek se nachazi v Pfiloze ¢. 3. V prlbéhu rozhovor( jsem
dle potfeby ménila pouze formu a poradi otazek. Otdzky, které zkoumaly oblasti vice do hloubky
byly pokladany na zakladé pribéhu rozhovoru a nebyly pokazdé formulovany stejné. Rozhovory

probihaly do dosazZeni teoretické saturace.

4.4. Analyza dat

Pro doslovnou transkripci vSsech rozhovorl z nahranych audiozdznaml jsem pouZila textovy
procesor Microsoft Office Word. Dalsim krokem bylo zapracovani dil¢ich dprav, které mi mély
usnadnit praci s daty. Nejprve jsem si barevné zvyraznila vyznamové jednotky rozhovoru. Poté jsem
si kazdy barevné zvyraznény odstavec oznacila pofadovym cislem rozhovoru a dané ¢asti textu jsem
opatfila pfislusSnym kédem — tzv. oteviené kddovani. Oteviené kédovani je ¢ast analyzy, ktera se
zabyva oznacovanim a kategorizaci pojm@ pomoci peclivého studia ziskanych dat (Svaticek et al.,
2007). Aby byla orientace v textu a vzniklych kategoriich prehledné;jsi, byly rozélenény pod

jednotlivé kapitoly, kdy kazda z nich reprezentuje jednu z vyzkumnych otazek (viz tab. 2).
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KAPITOLY

Biopsychosocialni
potieby pred
implantaci MSP
(pvo 1)

Potreby
v prubéhu Zivota
s MSP (DVO 2)

Potreby v Zivoté
po OTS (DVO 3)

Potreby pfri
reZimovych
opatienich po
OTS (DVO 4)

Potreby
v prabéhu
edukace a
ziskavani
informaci od
okoli (DVO 5)

KATEGORIE, SUBKATEGORIE

Kat. 1: “Hlavné at mi
je lip”

Kat. 2: Strach z konce
Zivota

Kat. 3: Potieby po
implantaci MSP
VvV nemocnici

A) Sub.: Utiseni bolesti
B) Sub.: Vylucovani

C) Sub.: Prijem Zivin a
tekutin

Kat. 4: Vznikla
omezeni souvisejici
s implantaci MSP

A) Sub.: Kontakt s vodou

B) Sub.: Potieba
aktivniho pohybu

C) Sub.: Vsude pritomné
kabely omezujici
potreby pacientd

D) Sub.: Sexudlni Zivot

Kat. 5: Navrat do
Zivota
A) Sub.: Pohybem ke

zdravé mysli

B) Sub.: Potreba
psychosocidlniho sZiti se
s MSP

Kat. 6: Psychicka
podpora

A) Sub.: Zdravotnicky
persondl

B) Sub.: Rodina a blizci

Kat. 7: Bezprostiedni
pocity po telefonatu
ménici Zivot aneb
“Dobry den, nasel se
vhodny darce”

Kat. 8: Potieby po
OTS v nemochnici

A) Sub.: Fyziologické
potreby

B) Sub.: Potieba
samostatnosti jako
cesta k uspéchu

Kat. 9: Potieba lasky,
prijetia
sounaleZitosti

A) Sub.: Nemocniéni
prostredi

B) Sub.: Domdci
prostredi

C) Sub.: Partnersky a
sexualni Zivot

Kat. 10: Nové
mozZnosti a zména
potieb po OTS oproti
Zivotu s MSP

A) Sub.: Novy Zivot bez
kabeldi

B) Sub.: Sport a pohyb
C) Sub.: Rekapitulace
Zivota a prehodnoceni

priorit

D) Sub.: Potreba
seberealizace

E) Sub.: Potireba
socializace

Kat. 11: Dietni rezim

Kat. 12: Kazdodenni
Zivot a domacnost

Kat. 13:
Imunosupresiva
a ostatni medikace

Kat. 14: Edukace
pacienta o systému
MSP

Kat. 15: Informace
ziskané po OTS

Kat. 16: Kontakt
s ostatnim pacienty

Tabulka 2 - Schéma kapitol a jejich kategorii, subkategorii I. a subkategorii Il. (Zdroj: vlastni text autora)
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5. Interpretace vysledki kvalitativniho Setfeni

Tato kapitola podrobné popisuje vysledky vyzkumného Setfeni, které byly rozdéleny do 5 hlavnich
kapitol dle vytvorené analyzy, a také jsou zpétnym odrazem dotazovanych vyzkumnych otdzek. Pro
zachovani anonymity byli respondenti oznacdeni zkratkami R1-R6. Rozhovory jsem poupravila tak,

aby byla zachovana jejich autenticnost.

5.1. Biopsychosocidlni potreby pred implantaci MSP (DVO 1)

Prvni kapitola zachycuje autentické pocity a zkusenosti respondent(l pfi rozvoji onemocnéni pred
implantaci MSP. Nemocni se stali bezmocnymi a do jisté miry zavislymi na svém okoli. Zivot kolem
nich plynul dal, ale jejich vlastni Zivot probihal pomalou rychlosti. Analyza odhalila dvé kategorie,

které jsou zobrazeny nasledujicim schématem.

Biopsychosocialni
potreby pred implantaci
MSP (DVO 1)

"Hlavné at mi je lip” ‘ | Strach z konce Zivota

Obrdzek 7 - Kapitola: Biopsychosocidlni potfeby pred implantaci mechanické srdecni podpory (Zdroj: autor)

5.1.1. Kategorie 1: “Hlavné at mi je lip”

Respondenti byli dotazovani, zda nemoc propukla z pIného zdravi, ¢i zdravotni problémy trvaly jiz
néjakou dobu. V mnoha pfipadech respondenti uvadéli, Ze nejvice stradali v oblasti biologickych
potieb, které nemohly byt saturovany z dlvodu nemoci. Nejvic omezujici pro né byl pocit
zhorSeného dychani aZ dusnosti, coZ bylo pro pacienty zaroven psychicky naro¢né, mit neustdly
pocit, Ze se nemohou nadechnout. Tim také byla omezena jejich potfeba kvalitniho spanku. Lze tedy

shledat spojitosti biologickych a psychologickych potieb, které na sebe vzajemné plsobi.

“No a pak mi odeslo srdce z niceho nic a vlastné ta ejekcni frakce kterad byla, ja nevim, plus
minus 25 % na té levé komore, klesla pod 20 % a v ten moment, jsem se zacal dusit vlastnim

telem.” (R4)
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“Ja jsem pak vlastné v noci nespala, nebo spala jsem v sedé. Ja uz jsem tak nemohla dychat,

Ze uZ mi poté dali velké davky Iéka, a i néco na uklidnéni.” (R5)

Vlastni bezmoc a Unava respondentli méla dopad i na odevzdanost, které se poddali a svéfili svij
Zivot do rukou zdravotnikd. V tu chvili se do daného okamziku promitly i potfeby socialni, kdy
doufali v to, Ze zdravotnici se o né postaraji a zachrani je. Touzili po bezpeci a jistoté v podobé
zachrany Zivota za jakoukoliv cenu. Néktefi respondenti také uvedli, Ze neZ se dostali do
specializacniho stfediska byli hospitalizovani vrlznych nemocnicich. Byli jiz unaveni
a oslabeni. Pozdéji jiz pocitovali takové nevolnosti, Ze se dostali do faze rezignace a jejich myslenky

smérovaly pouze k jedné potiebé - Zit.

“Jd jsem mél zavodnény jatra a mél jsem je takovy tvrdy. Hrozné mé bolelo bricho a bylo mi
opravdu blbé, nic jsem nedokdzal pozriit a bylo mi jedno co semnou udélaji, hlavné aby mi
bylo lip, abych se mohl najist a vyspat, takzZe jestli to bude obndset néjakou operaci, to uz

mi bylo jedno.” (R1)

Néktefi respondenti popsali pfed samotnou implantaci MSP nutnost implantace kardioverze-
defibrilatoru (ICD), ktery jim na urcitou dobu umoznil kvalitné Zit a nepotykat se s komplikacemi,
které souviseji s danou nemoci. Avsak i samotny ICD pro né znamenal zasah do Zivota takového, jak
ho dfive znali. Pfedstavovalo to zacatek Ié¢by nemoci, ktery s sebou nesl i strach a nejistotu, zda to
jednou lécebnou intervenci bude koncit, ¢i zda nemoc pfinese i dalsi zmény v Zivoté, na které nebyli

pfipraveni.

“Meél jsem strach uZ jenom z toho implantdtu, coZ dnes uZ beru jako uplnou banalitu. Ale
vlastné jsem do sebe nechtél nic, jak délam s pocitaci, tak jsem do sebe nechtél nic ciziho do
téla. TakZe vlastné byl boj jenom ten kardiostimuldtor tam ddt. Nechtél jsem to tam mit
a necitil jsem se na to. Ale potom kardiostimuldtoru mi bylo uZ tak spatné, Ze jsem jim rekl, at

do mé daji klidné cokoliv, protoZe mi bylo vdzné Spatné.” (R6)

5.1.2. Kategorie 2: Strach z konce Zivota

Ve chvili, kdy respondenti pfechazeli do termindini faze srde¢niho selhani, mnoho z nich vyjadrilo
zpétné své pocity, Ze neméli jinou moZnost nez se s tim vS§im smifit a zacit bojovat. Zazili skutec¢nou
hrozbu umirani a byli si védomi kfehkosti Zivota. Jedind moZnost, jak byt naZivu byla diky 1é¢bé
MSP. K této fazi smifeni vSak vedla u vétSiny respondentl dlouha cesta, i pfes to, Ze “Cas hral proti
nim”. Objevili se okamziky, kdy se chtéli vzdat, protoZe by se jim konecné ulevilo a necitili by

veskerou bolest, kterou jim aktudlni Zivot prinasel. Respondenti popsali, jak se nakonec rozhodli
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bojovat o preZiti. Citili se odhodlani, zejména ti, ktefi byli rodici a museli existovat pro své déti. Méli

potiebu znovu vidét své rodiny a blizké, kvuli nim se rozhodli znovu bojovat.

“Dcery, ty byly jedny i z duleZitych faktort, ktery mé vrdtily do Zivota. ProtoZe ja jsem mél
i jeden okamZzik, s tim mdm problém do dnes o tom mluvit, kdyZ jsem to nevnimal ten svét,
kdy jsem na tom byl hodné Spatné, tak jsem si rekl: “Tak uZ si mé vem,” a vzdal jsem to. Ale
vzpomnél jsem si v tu chvili na ty holky a fekl jsem si: “Pfece se na to nevykasles, bojuj,”

a bojoval jsem.” (R2)

Jini nasli motivaci ve své Zivotni filozofii, ktera je provazela po celou dobu jejich dosavadniho Zivota.
Uvédomili si, Ze aktualné potiebuji prezit, aby tu mohli byt nejen pro své blizké, ale zejména sami

pro sebe. Ziskali novou chut bojovat a nevzdat to.

“No takhle, néjakou tu psychickou krizi jsem mél prvni tfi dny, co mi sdélili diagndzu, na tom
uplnym zacdtku. No ale pak jsem si fikal, Ze se tomu budu néjak brdnit, nebo udélam néjakou
hloupost tak tim nikomu nepom{iZu, ani sobé ani mé rodiné, znamym, nikomu. Jsem si fikal

jako proc, cely Zivot jsem byl optimista, tak jsem se toho drzel ddl a bojoval.” (R3)

Avsak nasli se i taci, ktefi i po téch letech zpétné vnimaji obdobi pfed implantaci MSP jako konec
Zivota, takového, ktery znali, a byl pro né bezpecny. Byli smifeni s nemoci, ale poddali se ji a neméli

potiebu zacit znovu Zit.

“V ten moment, kdy jsem mél prvni selhdni srdce, tak prosté v ten moment, kdy mi pani
doktorka rekla, Ze si dojdou maximdlné pro dva rohliky, tak to byl ten moment, kdy konci

veskery Zivot. Pro mé to skoncilo vsechno, zatdhla se roleta.” (R4)

Respondenti také poukdzali na nutnost psychosocialni podpory a také na to, aby jim veskeré
zasadni informace byly poskytovany v dostatecném soukromi. At uz pti sdélovani diagndzy, tak i pfi
zhorsujicim se pribéhu nemoci. Pacienti potfebuji podporu at uz od své rodiny ¢ od

zdravotnického personalu, ktery se v jisté mire pro nékteré stava rodinou.

“Co mné tfeba strasné pomohlo, kdyZ to srdce ddl odchdzelo, tak byla velka vizita, pfisel tam
ten hlavni doktor, ten Séf se podival, ani ne na mé jako na pacienta ale jenom na ty cedule ..
dobry, dobry .. a sli pry¢. Posledni tam nakonec zistal takovy prosedivély doktor a ten se
zastavil u kaZzdého z nds a kdyZ dosel ke mné a vidél, Ze jsem na tom Spatné psychicky, Ze nevim,
jestli budu Zit, jenom mé takhle chytil za ruku a rfekl: “Nebojte, to bude dobry”, a to bylo jak tisic

tabletek, to bylo upIné neskutecny.” (R2)
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5.2. Potieby v priibéhu Zivota s MSP (DVO 2)

Druhd kapitola poukazuje na moinad omezeni a zmény potfeb, které nastaly u pacientl po
implantaci MSP. VSechny kategorie se budou zabyvat potfebami, nejprve témi, které pacienti
prozivali v nemocnici, kde se s MSP postupné smifovali (Kategorie 3). Poté také vzniklymi
omezenimi, se kterymi se pacienti museli naucit Zit (Kategorie 4), s ¢imzZ souvisi i Kategorie 5, ktera
popisuje navrat do Zivota a snahu szZit se s MSP. Zastupce psychosocialnich potfeb v této kapitole

predstavuje Kategorie 6. Pro snadnéjsi pochopeni je vytvofeno schéma.

Utiseni bolesti

/ Potfeby po implantaci MSP v A

X | Vylu€ovéni
\_nemoci

Pfijem Zivin a tekutin

Kontakt s vodou

— — Potfeba aktivniho pohybu

[ Vznikld omezeni souvisejici s
\ implantaci MSP '/I Viude pfitomné kabely omezujici
> — potieby pacientt

Potfeby v pribéhu Sexualn zivot
zivota s MSP (DVO 2)

Pohybem ke zdravé mysli

( Navrat do Zivota |

Potfeba psychosocialniho sziti se s
MSP

—— Zdravotnicky personalr
[ Psychickd podpora ‘\
et < ROdlﬂa a bl\ZCi

Obrdzek 8 - Kapitola: Potreby v priibéhu Zivota s mechanickou srdecni podporou (Zdroj: autor)

5.2.1. Kategorie 3: Potfeby po implantaci MSP v nemoci

Implantaci MSP dochazi k naruseni téla, které zahrnuje kardiochirurgicky vykon a spojeni téla
s mechanickym predmétem. To m(ize v prvotnich okamzZicich po vykonu znepfijemnovat pacientovi
pooperacéni prabéh, jak z fyzické, tak i z psychické stranky. Analyza rozhovord urdila tfi hlavni

fyziologické potreby, které respondenti uvadéli v priibéhu rozhovori.

A) Subkategorie: Utiseni bolesti

Pacienti po implantaci MSP se museji vypofadat nejen s bolesti sternotomie, ale také s incizemi

souvisejicimi s implantaci, a to predevsim s vyusténim perkutanniho kabelu z bfisni dutiny na
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povrch. Néktefi respondenti nevnimali utiSeni bolesti jako hlavni potiebu, protoze byli vdécni, ze
jsou na Zivu. Na zakladé analyzy tedy doslo k zajimavému zjisténi, Ze respondenti uprednostiuji

potiebu bezpecdi a jistoty, Ze se vykon povedl, pfed utiSenim bolesti.

“Ale hodné pomohlo, jak jsem Vam fikal, jsem se probral a zacal jsem vnimat a od té doby
jsem to bral jako druhou Sanci na Zivot, takZe psychicky jsem na tom byl dobre, i kdyZ mé

bolelo samoziejmé vsechno a tak ddle.” (R2)

“Ta jizva, ta mé bolela. Ale jinak velky problém to nebyl. Byl jsem rad, Ze Ziju.” (R5)

Pro nékteré bolest znamenala problém, ktery jim komplikoval pooperacni obdobi. Potfebovali
urcitou péci od zdravotnikl a ocekavali, Ze o né bude postarano. Také se objevovaly bolesti
u prevazovani perkutanniho kabelu, kdy je potfeba vie provadét setrné z toho dlvodu, Ze pacienti
si potrebuji na fakt, Ze jim usti kabel ztéla, zvyknout. Je dllezité také myslet na individualitu
pokozky, kterou maji pacienti odlisné citlivou. V prvotnich okamzicich po probuzeni respondenti
také vnimali bolesti po zavedeni endotrachedlni kanyly, kterd jim znepfijemfiovala polykani

a mluvu.

“Ta kiZe také nebyla velmi prokrvovand, takZe jak bylo to velké lepeni na kabel, tak uZ
potom nebylo mozZny ho nékam lepit. No, takZe ta kiiZe se poskozovala a bolela, cozZ byl taky

problém.” (R4)

“Tak kdyZ se clovék probudi, tak nejdriv mél v krku tu trubici, takZe nemohl vibec mluvit,
takZe jsem nemohl viibec nic délat a vse mé bolelo. | kdyZ jsem se jenom trochu pohnul.”

(R6)

VétsSina dotazovanych respondentd vsak uvedla, Ze jim samotny mechanicky predmét uvnitr téla

nezplisoboval vyrazné bolesti a spise se jednalo o obecné bolesti jednotlivych pooperacnich ran.
“Nékdo md problémy, Ze tfeba ten HearMate ho tlacil nékde nebo néco, s ¢imZ jsem zaplat

pdnbih problém nemél. Mimo jiny Ze jsem vnimal ty rany po té operaci, tak jsem Zddny jiny

problém nemél.” (R2)
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B) Subkategorie: Vylucovani

Dalsi subkategorie, kterd se zabyva potfebami, které pacienti nejvice pocitovali v nemocnié¢nim
prostredi, se tyka biologické potifeby — vylucovani. Pacientim pred kardiochirurgickym vykonem je
zaveden permanentni mocovy katétr, ktery je jim v pfipadé bezkomplikovaného pribéhu
v nasledujiciho dnech po vykonu odstranén. Vétsina z respondentl neuvedla Zadné vyraznéjsi
komplikace pfi vyluéovdni moce az na jednoho, u kterého bylo nutné katétr ponechat

i vdomacim osetfeni, coz zplsobilo mirna omezeni.

“Ja jsem mél vlastné u toho cévku a musel jsem se o to stdle starat, ale to mi tak nevadilo,
protoZe to je takovd ta hygiena. Mné ji dali, protoZe jsem prestal mocit uz pfed tou operaci,

jak mi bylo zle. Mél jsem ji docela dlouho, asi tfi mésice doma pak no.” (R6)

V prabéhu rozhovor( doslo i na problém, ktery mlze vzniknout pouze u Zeny a tim je menstruacni
krvaceni. Tato situace je velmi intimni i pro zdravou Zenu, natoz pro tu, ktera se zotavuje po
operacnim vykonu. Je potfeba dodrzovat zvySené hygienické opatifeni a ze strany persondlu,
v pripadé masivniho krvaceni, je nutné vcas zhodnotit celkovy klinicky stav. | pres to, Ze je toto téma
choulostivé pro vétsSinu pacientek, je ikolem zdravotnického personalu, aby se Zena citila bezpecné

a méla pocit dostatecného zachovani intimity i mimo domaci prostredi.

“Vlastné jediny velky problém, ktery byl s tim HM, byl ten Ze jsem byla na warfarinu. Méla
jsem obrovské menstruacni krvdceni, takZe jsem za tu dobu dvakrdt nebo tfikrdt skoncila na
transfuzi krve, protoZe to bylo vdazné extrémni. TakZe mi nasadili i néjaké hormony co se tyce

gynekologie.” (R5)

Potieba defekace byla hlavnim cilem a do té doby, neZ byla potfeba uspokojena, nemohly byt
uspokojeny jiné potreby, které v danou chvili pro respondenta ztracely na vyznamu. Zdravotnicky

personal v dany okamzik byl pro respondenta kli¢ovou zachranou a feSenim k uspokojeni potieby.

“Ale tam nejvétsi problém ze zacdtku byl ten, Ze jd jsem nebyl dlouho na zdchodé, s velkou.
ProtoZe jd jsem tfeba nebyl schopny v leZe to uskutecnit, ja jsem s tim mél vazné velky problém.
To si myslim, jestli by se dalo vymyslet néco néZ ddvat pod pacienta néco, jesté kdyZ je zlomeny
na té posteli. TakZe se to ve mné vSechno ucpalo, takZe to ze mé museli pak vsechno dostat, ale
potom uleva neskutecnd. A pak uZ se to udélalo vlastné tim zplisobem, Ze mi pomocny

osetrovatelsky persondl pomohli posadit se na ten “gramofon”, kde jsem tedy ze zacdatku nebyl!
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schopny se udrZet ani sdm v sedé, ale prosté mé pridrZeli a tam jsem uZ byl schopny tu potrebu

vykonat.” (R2)

C) Subkategorie: PFijem Zivin a tekutin

Treti subkategorie popisuje potreby prijmu potravy a tekutin, coZ radime mezi zakladni biologické
potieby Clovéka. Respondenti uvadéli velkou Ginavu a slabost cerstvé po vykonu, coZ se odrazilo na
nedostatecném pfijmu potravy. Proto bylo u nékterych respondentll potfeba zavést parenteralni
vyzivu, aby nedoslo ke ztraté svalové hmoty a zhorSenému hojeni ran. U nékterych byla
parenterdlni vyziva vSak indikovdna az po vyrazné ztraté svalové hmoty, coz bylo mozné pfisuzovat
k ndroénému predoperaénimu pribéhu i samotnému vykonu. Jini navic k vahovému tbytku i pres
to, Ze jim mechanickd pumpa nezpUlsobovala bolesti, méli pocit, Ze jim perkutanni kabel tla¢i na

Zaludek a z toho divodu nemohli dostatecné pfijimat potravu.

“Neslo, neslo to. Vezméte si, Ze mdte v plicich vodu, ted'vdm na ten Zaludek tlaci ta hadice,
takZe jako by jd jsem jedl, ale snédl jsem jeden knedlik a vic se do mé nevlezlo. Neslo to.
TakZe jsem mél samoziejmé i vyZivu. Nemél jsem tedy hadicku do nosu, té jsem zaplat
pdnbih utekl, ale vyZivu jsem mél, néjakych 16 h mi tam visel vak no. A vlastné kdyz mé

v

propoustéli, tak jsem mél 72 kg, cozZ jsem vypadal straslive.” (R4)

Pro jiné znamenalo samostatné poziti jidla a piti zaklad vSech potieb, které zprvu po implantaci

MSP pocitovali. Znacilo to pro né jejich malé vitézstvi a udavalo smér cesty k cili zotaveni se.

“No ze zacdtku jsem byl rdad, Ze viibec funguiji, Ze se napiju, najim.” (R2)

Co se tyce prijmu tekutin po implantaci dlouhodobé mechanické srde¢ni podpory je potieba, aby
pacienti méli snizeny prijem tekutin na maximalné 2 |/denné, aby nedoslo k zatizeni ¢erpadla
hypervolemii. Pro vétsinu pacient je zprvu velky problém si na toto rezimové opatieni zvyknout.
Kazdy z respondentU si na to potfeboval zvyknout po svém. Néktefi vyzadovali hlaseni mnozstvi
pfijmu, aby si lépe zorganizovali svlij podil tekutin na den, jini si to spojili s potfebou jistoty, Ze
vlbec dostanou napit. Hrozi zde totiz, Ze v pacientovi vypukne pocit nejistoty a strachu, Ze jiz nikdy

nedostane napit, ¢i v horSim pfipadé, Ze jej zdravotnicky personal zanedbava.

“Treba mél jsem hroznou Zizent a nemohl jsem moc pit. Chdpal jsem, Ze jsem nemohl moc pit,
to jsem pochopil. Ale kdyZ mi rekli, Ze musim pit mdlo, tak jsem prosté vyZadoval, Ze i kdyby to
byli 2dcl, tak Ze to bude po 10 minutdch. To byla tak obrovskd Zizen, Ze kdyZ to trvalo 11 minut
tak to bylo strasné tézky, dnes si z druhé strany uvédomuiji, Ze to je banalita, ale kdyZ jsem byl

tam tak to bylo hrozné tézky. Skoro se mi aZ zddlo, Ze jsem mél ten pocit, Ze se o mé mdlo

69



starali, pfitom dnes vim, Ze prosté jsem byl v nejlepsi péci, kterou jsem mohl dostat. Treba jsem
byl rad a poprosil jsem, jestli bych tam nemohl mit hodiny, protoZe kdyZ fekli ten cas, Ze
dostanu napit nebo Ze se néco stane za hodinu, tak jsem potreboval védét, abych to vydrzel
a mohl zistat klidny, Ze ta pomoc pfijde za tu hodinu. Clovék nemd v tu chvili moc pojem
o Case, jestli je den noc nebo co, takZe jsem byl rad, protoZe jsem mél strach, Ze na mé

zapomenou, Ze o0 mé nebude postardno.” (R6)

5.2.2. Kategorie 4: Vznikla omezeni souvisejici s implantaci MSP

Terapie srdec¢niho selhdni pomoci implantace MSP znamenala pro respondenty omezeni
v kazdodennim Zivoté. Snazili se prizpUsobit nékterym situacim, zatimco jiné museli zcela vyloucit.
Tato kategorie poukazuje na velkou potfebu psychosocialniho zaclenéni, které jim neni z jakykoliv
dlvodu zcela plné umoznéno. U respondentl se v pribéhu rozhovoru objevovaly viechny mozné
verbalni i neverbalni emoce, kterymi vyjadrovali vzpominky na obdobi, ve kterém byli kvali MSP

v néem omezovani.

A) Subkategorie: Kontakt s vodou

Dle ptirucky pro pacienty, kterou vytvoril vyrobce Thoratec Corporation (2016) je potreba, aby
pacienti udrZovali systém HeartMate v suchu a Zadnou ze soucasti nevystavili plsobeni vody. To
znamena zakaz koupat se ve vané Ci bazénu a sprchovani se je mozné pouze s pomoci sprchovaci
tasky systému HeartMate, ktera zabranuje zvlhnuti systémového ovladace a baterii. Dle analyzy
rozhovor( bylo zfejmé, Ze tento fakt respondenti vnimali jako jeden z nejvice omezujicich faktori

v pribéhu Zivota s MSP.

“Omezeni na HM tak uplné minimdlini, spis se to tykalo véci jako, Ze jsem se nemohl koupat
v bazénu nebo jsem si nemohl ddt vanu, jenom sprchu. Clovék si nemohl v Iété zaplavat,

zrovna bylo takovy horky léto, to bylo asi jediny omezeni.” (R1)

Néktefi respondenti se snazili, aby veskery ritual ohledné ptipravy pred sprchovanim zvladli sami
a chtéli byt co nejvice samostatni. Nez doslo k plné automatizaci samostatné hygienické péce
objevovaly se, dle analyzy rozhovor(, okamZiky bezmoci a zavislosti respondentt na okoli. Tato
socialni potfeba se promitala do potieb psychologickych, protoze na respondenty uvalovala kli¢ivy

pocit ménécennosti a frustrace.

“KdyZ se chtél clovék vykoupat, tak je teda to sprchovdni, je to cely ritudl, neZ se ¢lovék
vysprchuje, trvd to dlouho ta priprava, a tak no. Je to prdce na vic, ale snaZil jsem se to

udélat sam, nechtél jsem byt na nikom zdvisly, ale samozrejmé nékdy jsem to potreboval,
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zejména ze zacdtku, kdy mé Zena myla. Ale jak Fikam, po tom tydnu, 14 dnu to bylo vsechno

v pohodé. Ale ten zacdtek byl téZky no, furt se tam motaly ty kabely, a jesté ta cévka.” (R6)

Implantace MSP jim neumozZnila uspokojit biologickou potfebu dostatecné hygieny. MoZnost

sprchovani pro jeho zdlouhavy ritudl néktefi zcela zavrhli. Z rozhovor( s respondenty vyslo “mezi

radky” najevo, Ze to vnimali i jako omezeni co se ty€e vnimani své seberealizace. Necitili se
“x

dostatec¢né “Cisti” a neZ si na tento novy zpUlsob Zivota zvykli, méli problémy byt sami se sebou

spokojeni z estetické stranky.

“S pumpou také zapomerite, Ze se vysprchujete. Ona vdm sice kazdad pfirucka rekne, Ze se
obalite, ale predstavte si to, ptlku téla si neumyjete a at si to utdhnete jakkoliv, tak vam to
pod tu “streCovku” zatece. TakZe jsem se sprchoval dvakrdt za rok, jinak jsem se myl Zinkou.
Nemél jsem chut se snazZit si na tohle zvyknout. Tudiz po transplantaci jsem si uvédomil, kdyz

mi rekly sestricky, Ze se mohu jit vysprchovat, Ze to neumim.” (R4)

B) Subkategorie: Potifeba aktivniho pohybu

V pfiruéce pro pacienty od tvlirc Thoratec Corporation (2016) je vydano prohlaseni, které novym
pacientim nezakazuje vedeni aktivniho Zivota i s implantovanou MSP. Avsak je nedoporucdené, az
primo nebezpecné provozovat kontaktni sporty Ci se Ucastnit aktivit vyzadujici skakani. Pfi téchto
¢innostech by mohly vzniknout komplikace jako je krvdceni nebo pfimé poskozeni pumpy. Je
potreba, aby pacienti byli o téchto informacich faddné proskoleni a zdravotnicky personal musi mit

jistotu, Ze této oblasti pacienti vénuji adekvatni obezfetnost.

“Jo ja jsem viastné kvili HeartMate omezil sportovdni, co se tyce, Ze jsem predtim skdkal po

ulicich — parkur — a byla teda stopka” (R1)

Dle analyzy dat z rozhovorl je zfejmé, Ze néktefi respondenti pocitovali inavu a slabost, kvili které
nebyli schopni v prvnich okamzicich po implantaci aktivniho pohybu. Nejvice shledali pficinu potizi
v samotném vykonu, ktery byl pro né po vsech strankach velmi narocny. Pocitovali zoufalstvi, Ze je
jejich vlastni télo neposloucha a na okamzik méli pocit, Ze jsou vézni ve svém vlastnim téle.
Neprispél tomu ani zdravotni stav pred vykonem, kdy jejich télo pro né bylo jiz skoro nefunkéni.
Pottebovali nejen psychickou podporu od svého okoli, ale i spravné odborné vedeni, jak se znovu

zacit pohybovat.

“No hrozny, musite se to naucit znovu. VSechny ty svaly jsou atrofované a je to opravdu

takovy beznadéjny, kdyZ uz se to naucite chodit a ted’ zjistite, Ze zacindte zase od nuly. Po
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propusténi jsem mél stale rezervy v chizi a zmohl jsem se pouze na to prejit z auta doma.”

(R4)

C) Subkategorie: Vsude pfitomné kabely omezujici potieby pacientt

Poté co se pacienti smifili s ndroénym vykonem nastal okamzik, kdy se museli szit i s pumpou
a s kabely, které k ni bezpodminecné patfi. Zvykali si na to, Ze jsou odkazani na baterky a elektfinu.
Dle analyzy vyzkumu kabely omezovaly respondenty v pohybu a koordinaci. Kazdy z nich se s kabely
smifoval po svém. Néktefi veskery pohyb zavrhli, jini se snazili adaptovat a hledali pohyb, ktery jim

pumpa a kabely umoznily.

“Ze zacdtku jsem se citil omezeny, ale pozdéji jsem zacal s tim i jezdit na kole, ale vdazné jsem

si na to ddval pozor.” (R6)

“Ten HeartMate vds vlastné obtéZuje fyzicky, protoZe mdte tu brasnu, a i kdyZ mdte to
ukotveni v tom pase, tak nékdy se stane, Ze se to povoli a vy citite tu zdatéZ 2,5 kg. TudiZ

néjaky sport moc nesel, ale prochdzky jsem zvladala.” (R5)

Respondenti také uvedli, Ze pozdéji hledali maximalni limity, které jim pumpa umoznila. Po klinické
strance jim jiz bylo dobre, a proto méli potfebu zkouset az hazardovat s tim, co baterky vydrzi bez

vymény.

“Ja jsem i hledal, co jsem potom dostal vyhubovdno, limity, kam aZ to muZu nechat dojit ty

baterky abych to stihl na pokoj (smich).” (R2)

Néktefi naopak citili k pumpé velky respekt a méli aZ omezuijici strach, co vie by se mohlo stat.
Omezovalo je to v cestovani, kde neméli jistotu, Ze mistni pfivod elektfiny bude mit adekvatni silu

na pripojeni kabell na sit.

“Trochu jsem se bdla, Ze na noc nebudu mit ty baterky, ale budu vlastné pfipnutad v siti. To
mi prislo trochu zvldstni, jako Ze bych byla pod proudem. A taky tam hrozilo, Ze kdyby ten
proud vypnuli, tak Ze tam zacnu alarmovat a Ze se vlastné musim vrdtit na ty baterky. A dalsi
véc Ze to zarizeni, které je v té siti, se musi béhem vypadku proudu ddt do urcité doby do
toho proudu napojit. Taky tam byl strach, Ze je ¢lovék stdle na nécem zdvisly, na néjaké

baterce, nedej boZe, aby se néjak vybila.” (R5)

Potieby sociadlni a zejména jejich seberealizace byla omezena. Kv(li HeartMate se jiZ nemohli vratit

do zaméstnani a pobirali plny invalidni dichod. Néktefi se s timto faktem smifili, pro jiné to byla
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svizelna situace. Pfestoze si pIné uvédomovali a byli vdécni, Ze preZili, citili také, Ze jsou financné

zavisli na ostatnich.

“Nemohl jsem do zaméstndni nebo dostudovat Skolu, elektrikdre. ProtoZze na praxi jsme
pracovali s elektrikou, a to uplné neni dobry, hlavné v prasném prostredi a zdroje infekce
prosté a podobny véci, to tam hrozilo. Musel jsem najit, co jiného s masinou mohu délat,

aby mé to bavilo a neohroZovalo.” (R1)

Respondenti uvedli, Ze nejvétsi strach, ktery je limitoval po celou dobu, co méliimplantovanou MSP
byl fakt, Ze si jakymkoliv pohybem vytahnou kabel z b¥isni dutiny. Nékteré to omezovalo aZ na tolik,
Ze se bali jakéhokoliv pohybu, jini se snazili byt aktivni i pfes sv@j vnitfni strach, protoZe

potrebovali zacit znovu normalné zit.

“A taky Ze, nevim, budu moct jezdit na kole, ale ta taska prosté, neni to uplné idedlini, kdyz
ji mdte pres rameno. A hlavné je tam to riziko, Ze kdyZ ¢lovék ndhodou spadne, tak mdte

kabel z bricha, Ze si ho vytrhnete, takZe jsem na kole ani moc nejezdil.” (R1)

“Ted  navic mdm toho bechtéreva, takZe ja vlastné nemizZu sedét, mné tuhnou zdda, takzZe
ja se musim snaZit furt néco délat. Coz byl samoziejmé problém s tou pumpou, ten kabelovy

vstup jsem musel hlidat, ted jsem se obCas chytil za ten kabel, ktery byl pfilepeny.” (R4)

“Bdl jsem se, aby mi to nespadlo a nevytrhl jsem si to z bricha.” (R3)

D) Subkategorie: Sexualni Zivot

Mezi posledni omezeni, které respondentim implantace MSP zpUsobila, uvedli i oblast intimniho
Zivota. Analyza odhalila dva odlisné nazory. Néktefi po stabilizaci klinického stavu pocitovali
zvySenou touhu po sexu, coZz bylo také z casti podporovano uzivanim medikace. Frustrace

z neukojeni touhy se objevila v minimalnich pripadech.

“No a jinak jesté mezi ty potrfeby patri i ty sexudini a jd jsem se citil opravdu dobre. A jesté
jak vam ddvaji to revacio, tak to viubec (smich). Mné, jakoZe sportovci psychicky dobre

a fungujicim to strasné chybélo, to bylo hrozny (smich).” (R2)

Pro nékteré vsak MSP spolu s medikaci pfedstavovala tak velké omezeni, Ze jejich sexudlni potteby
nikdy nebyly uspokojeny kvili jejich vlastnimu rozhodnuti a bez zndmek snahy cokoliv zkusit, aby

se to zlepsilo.
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“Ale samoziejmé treba sexudlni Zivot Sel do “hajzlu”, kdyZ to mdm fict takhle. ProtoZe s tim
kabelem se nedd nic. Clovék md nizky tlak, a jesté se to snizuje léky, takZe na to nemdte ani
pomysleni. Ale ten vztah ndm to upevnilo, tyhle problémy prosté upevni, i kdyz fikam, ten

sexudini Zivot, jde do hdje.” (R4)

5.2.3. Kategorie 5: Navrat do Zivota

Po stabilizaci klinického stavu a adaptaci na MSP v nemocni¢nim prostfedi, je pro pacienty dlleZité
pfizplsobit své kazdodenni ¢innosti i v domacim prostredi. Tato kategorie mapuje zmény potreb,
které respondenti pocitovali po navratu domud. Méli potifebu byt “normalni” a snazili se vratit sv(j
vlastni Zivot do “starych koleji” i pres omezeni, které implantace prinasela. Poté co pocitili divéru
k MSP, citili se doma jako ve své nové realité. Ziskani kontroly nad urcitymi ¢astmi kazdodenniho
Zivota bylo pro respondenty rozhovor( dilezité. Méli potfebu mit vliv na jejich kazdodenni Zivot,

coz posilovalo jejich dlvéru v jejich vlastni schopnosti.

A) Subkategorie: Pohybem ke zdravé mysli

| pfes omezeni pohybu, které respondenti v prvnich chvilich pocitovali, zvitézila potfeba aktivniho
Zivota, kterym jim pomahal zlepSovat psychicky stav. Aby jejich Zivot splynul do biopsychosocidlni
rovnovahy, bylo potfeba uspokojit jejich psychologické potteby, které saturovali aktivnim
pohybem. Toto spojeni zacalo jiz v nemocni¢nim prostredi, kdyZ byl respondentim umoznén
pohyb. Emoce, které respondenti popisovali pfi znovu uceni se chodit, ¢i také pfi propusténi

z nemocnice byly plné pocitu Stésti.

“KdyZ mné poté MSP vezli ven tak jsem dychal ten vzduch, protoZe jak jsem tfi mésice byl
zavreny v tom prostredi, dotykat jsem se jak bldzen stromu, protoZe to ¢lovék vazné ty tri
mésice nezaZil. Pocit takového stésti, Ze ¢lovék miZe jit dal neZ jenom po téch chodbdch
a ted’ najednou jsem byl venku a nemusel se otdcet. To byla vdzné potreba jit ven a byt

v kontaktu s pfirodou.” (R6)

“To byl vibec zdzZitek, kdyZ udélate prvni kroky, tak to byl takovy ndval fantastickych emoci
uplné, ale to mné upliné tekli slzy, takovy smich, ted se tomu podali vSichni okolo, to bylo

uzasny.” (R2)

Jakmile byl respondent{im povolen pohyb, néktefi vyuZili situace a vyplnili svoji potfebu vratit svoji
fyzickou kondici. Nejcastéji se tato tuzba objevovala u téch, ktefi vedli aktivni Zivot jiZz pred

zakrokem. Méli potiebu vratit se k tomu, co jiz dobfe znali.
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“A kdyZ jsme se sli nekam bavit, tak jsme chodili i tancovat vSechno i s tim HeartMate. | na
koleckovych bruslich jsem byl. To, kdyZ jsem rekl pani doktorce tak jsem myslel, Ze mé o¢ima

zabije (smich).” (R3)

Respondenti se také shodli na kvalitni praci rehabilitacnich pracovnikd, ktefi jim v prvotnich
okamazicich byli velkou oporou. Byli taci, kterym pohyb nedélal Zddné problémy, jini se museli znovu
ucit chodit. Byla pro né potfeba davka tolerance a povzbuzovani, aby je prvni kroky motivovali

k vétSimu pohybu a tim i k psychickému zlepseni.

“Zacal jsem o zabradli klikovat, kdyZ mé nikdo nevidél, abych zpevnil vrsek, coZ pak ale bylo
srdce. Nejenom psychicky ale i fyzicky jsem se dal do kondice. Pomdhaly mi ty rehabilitacni
sestry, co za mnou chodily délat ty cviky. TakZe urcité bych doporucil poctivé, i kdyzZ je to

samozrejmé ze zacdtku tézky, cvicit, snaZit se, hybat se.” (R2)

“Tak vzhledem k tomu, Ze ja jsem tam pred tim leZela mésic a pak jsem dostala HM, takze
hned bezprostfedné po té implantaci jsem se ucila chodit. Za mnou chodila rehabilitacni

sestra, dost jsem zhubla a neméla jsem Zddnou silu, bylo to také tim leZenim.” (R5)

B) Subkategorie: Potieba psychosocialniho sziti se s MSP

Pacienti potrebuji zejména €as, aby ziskali nezavislost a pIné se szili s implantovanou MSP. Aktivné
usiluji o opétovné ziskani kontroly a potfeby seberealizace. Z divodu neuspokojenych socidlnich
potieb, kdy se respondenti nemohli pIné vratit do prace a ke konicklim, bylo potteba, aby si nasli

novy smysl Zivota.

“TakZe jsem si musel najit néjaky novy konicek, ale chtél jsem zistat stdle v pohybu, tak jsem

si nasel foceni, jsem si fikal, Ze to by mé mohlo bavit.” (R1).

Pro nékteré respondenty byl potfebny ¢as na sZiti se s novou situaci ponékud delsi. Sice
implantovand pumpa neplisobila respondentiim bolest, ale stale v nich vzbuzovala dojem, Ze maji

uvnitt téla néco ciziho, co je limituje.

“Pro mé to bylo jako hodné tézky. Citil jsem se jako, Ze clovék nemiiZe nic délat. Takovy

bezmocny.” (R4)

Po implantaci MSP bylo dle respondent(l také potfeba vyrovnat se se stigmatem, které jim pumpa

prindsela. Néktefi se zprvu stydéli a snazili se to pred svymi blizkymi skryvat. Jini to vnimali jako
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néco nového, co je jejich bezpodminecnou soucasti. Nikdo z respondent( neuvedl, Ze by se setkal
s posméchem ¢i opovrzenim, coZ vedlo ke zlepseni psychiky a k urychleni adaptace. Potfebovali

byt uznavani a respektovani, i pres jejich nemoc.

“Ze zacdtku ma clovék i pocit, Ze se md stydét, protoZe md kolem sebe stdle néco, ale pak
jsem chodil s batohem a uZ mi to bylo jedno. Clovék si Fikal, Ze je to moji soucdsti, ale nikomu

jsem to nijak moc nerikal.”(R6)

Po ¢ase si respondenti zacali uvédomovat, 7e implantaci MSP jejich boj nekonéi. Ze jsou zafazeni na
Cekaci listinu na transplantaci a nékterym se do mysli vkradaly myslenky, jestli chtéji vSe podstoupit
znovu. Jestli to nové srdce potrebuji natolik, Ze by byli ochotni znovu podstoupit operacni zakrok
a nové uceni pohybu. Nejista budoucnost, co kdy a jak bude, prenasela na nékteré z respondentl

strach, nad kterym ale vyhrél nazor, Ze jim bez MSP a kabell bude lip.

“Jd jsem i tim, Ze jsem se s tou masinou szZila, mi nékdy hlavou probliklo, Ze se s tou brasnou
dd také vcelku Zit, takZe jsem méla i takové myslenky, jestli to viibec podstupovat. Ale poté

jsem to velmi rychle zavrhla a rekla jsem ne, to prosté Zivot bez brasny bude lepsi.” (R5)

Nasli se taci, ktefi nepocitovali skoro zadné omezeni nebo komplikace, které by jim Zivot s MSP
zneprijemnovali. Nékterym cas strdveny v nemocnici nepfisel nijak dlouhy ¢i naro¢ny a po navratu
do domaciho prostiedi, to vnimali tak, jako by nikdy z domova neodesli. U nékterych se Castéji
projevovala Unava, kterou pricitali k faktu, Ze za jejich srdce pumpuje krev do téla mechanika, ktera
neni tak dokonala jako samotny organ. A vtom okamziku vyvstaly i mySlenky na eventualniho
budouciho darce. Objevila se potieba o tom mluvit, jaké to bude, aZ jim bude transplantovano

srdce darce.

“KdyZ jsem ale mél tu mechanickou srdecni podporu tak jsem se bdl, jak to prijmu, kdyZ budu
mit v sobé to srdce a clovék resil takovy to od koho to je, jestli bude takovy nebo makovy.

A uZ si Clovék predstavoval, jestli by mél podékovat, aZ to dostane té rodiné.” (R6)
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5.2.4. Kategorie 6: Psychicka podpora

Posledni kategorie dané kapitoly se zaméruje na potreby tykajici se psychosocialni oblasti. Dochazi

k popisu praktické adaptace respondentd na jejich zménénou Zivotni situaci po psychické strance.

A) Subkategorie: Zdravotnicky personal

Vv

Pro nékteré pacienty znamenaji zdravotnici prvotni kontakt v nejnarocnéjSich fazich
rekonvalescence. Nachazeji u nich podporu a vysokou miru tolerance. Respondenti uvedli, Ze citili

divéru a bezpeéi diky zdravotnikim, ktefi méli situaci pod kontrolou.

“UZasny zdZitky s témi, ktefi mné vlastné vraceli do toho Zivota, byt s témi podporami. Lékafi

a sestry semnou zacali chodit ven, protoZe védéli, Ze ta psychika je velmi dileZitd.” (R2)

Zdravotnici prenaseli na respondenty urcity pocit klidu a jistoty. Kdykoliv je potfebovali, oni tam
pro né byli a s ¢imkoliv jim pomohli a poradili. Nikdo z respondentll nepocitoval nedostatek péce,
jak co se tyce biologickych, tak predevsim téch psychosocialnich potieb. Bylo velmi dulezité, aby

byli zdravotnici skutecné empaticti a pfitomni télem i mysli.

“Vnimal jsem strasné dobre, Ze jsem byl na RESu pordd v kontaktu, Ze tam jsem byl v té
“kéji”, ktera nebyla zavrend, a bylo to vice méné oteviené, takZze tam stdle nékdo chodil
a vnimal jsem, Ze se stdle néco déje. Jak mé méla ta jedna sestricka na starost, tak jsem furt

byl s nékym v kontaktu, mohl jsem s nékym promluvit a tak ddle.” (R1)

“Byl to takovy pocit, Ze ¢lovék je v té nemocnici v nejlepsi péci, Ze ma tu sestricku hned okolo

sebe.” (R6)

Respondent, ktery byl od implantace MSP do transplantace srdce po celou dobu v nemocnici,
pocitoval urcity respekt k zdravotnik(im a celé nemocnici. Mél potieby byt v bezpedi, které mu byly
uspokojeny pravé a pouze v nemocnici. Lze to vnimat i tak, Ze mél strach, Ze by to vdomacim

prostfedi bez dozoru zdravotnikl nezvladl. Vnimal a stale je vnima jako svou druhou rodinu.

“Takovy ten pocit, Ze jste pro ty doktory stdle na oCich a Ze védi, Ze tam jste a potfebujete
to srdce. Takovd ta psychickd vazba. TakZe ja jsem byl viastné rdd, kdyZ mi chtéli odejmout
ten Levitronix, coZ se vlastné ale nepodafilo a ja si uvédomuji, Ze jsem byl rdd, Ze se to
nepovedlo a Ze jsem tam musel zlistat. Zni to zvidstné, ale bylo to tak, urcité to bylo jistejsi.
Ja jsem se v té nemocnici citil hrozné bezpecné. Mnohem vétsi jistotu a bezpeci, kdyby se

cokoliv odehrdlo, tak je pomoc okamZité u vds.” (R2)
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B) Subkategorie: Rodina a blizci

Podpora rodiny byla pro respondenty neocenitelna. Tim, Ze je chapali jako ojedinélé jedince se
respondenti citili silnéjsi. Méli potfebu lasky a sounaleZitosti, kterd byla pravé diky rodiné
a nejblizsim uspokojena. Necitili od nich Zddné opovrZeni €i zavrZeni. Naopak si zpétné zacali také
uvédomovat, Ze to bylo psychicky narocné nejen pro né samotné, ale i pro jejich nejblizsi. Diky

rozhovorim si fada respondentd uvédomila, Ze jim budou vdééni a radi by jim to nécim vynahradili.

“Zajimavy je taky, co jsem si uvédomil a pozdéji, Ze to byla pro né taky obrovskd zdtés. Ze

Clovék se zaméruje na sebe, Ze on je v nemocnici, ale pro né to musela byt taky zdtéz.” (R6)

“No tak ti mé podporovali fantasticky, a prdvé cloveék si ted’ zpétné uvédomuje, jak pro né to
poté psychické strdnce to muselo byt daleko, daleko obtiZzenéjsi zviddat. Kdyz ze mé vidéli ty
ruzné kabely. Myslim, Ze jim hodné pomohlo kdykoliv pfijeli, Ze jsem vesely, Ze je bavim, Ze

jsem to stdle jd, takZe jsme se podporovali vzdjemné.” (R2)

Néktefi respondenti byli rodiné vdééni i z toho ddvodu, Ze jim udrZovali vzpominky na okamziky,
kdy sami pocitovali zmatek v hlavé. Také si byli védomi, Ze samotny HeartMate zplsobuje strach
nejen jim samotnym, ale pravé také ¢lendm rodiny. Potfebovali, aby se stim viim psychicky
vyrovnali oni sami a chvilemi jim nedochdzelo, Ze v tom nejsou sami a Ze veskery tlak neni kladen
jenom na né, ale i na jejich rodinu. Zpétné si to vée uvédomovali, a pocitovali litost, Ze jim nemohli

byt vice oporou, jako byli oni jim.

“A vim, Ze i manZelka z toho méla obavu, opravdu, jak to bude zviddat. Spis sama za sebe

neZ ze mé, byl s tim spojeny obrovsky strach.” (R4)
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5.3. Potreby v Zivoté po OTS (DVO 3)

Vyznamna kapitola této diplomové prace shromazduje a popisuje vysledky analyzy, které se
zaméruji na vSechny aspekty vnimani Zivota po transplantaci srdce o¢ima respondent(. Kategorie,
které jsou pro jednodusi pochopeni znazornény v nasledujicim schématu, zahrnuji okamziky od
nalezeni vhodného darce, pres objevovani novych moznosti a Zivota bez MSP, aZz po psychosocidlni

potreby, které silné ovliviiovaly po celou dobu kazdého respondenta.

7 7 v

5.3.1. Kategorie 7: Bezprostiedni pocity po telefonatu ménici Zivot aneb “Dobry den,
nasel se vhodny darce”

Telefonat ménici Zivot aneb
“Dobry den, nasel se vhodny
darce”

Fyziologické potieby

Potfeby po OTS v nemocnici
Potfeba samostatnosti jako cesta k

uspéchu

Nemocniéni prostiedi

Potfeba lasky, pFijeti a

flas: . Domaéci prostfedi
sounalezitosti

POtFeby v Zivoté Po OTS Partnersky a sexualni zivot
(DVO 3)

Novy Zivot bez kabeld

Sport a pohyb

Nové moznosti a zména potreb
po OTS oproti zivotu s
MSP

Rekapitulace Zivota a prehodnoceni
priorit

Potteba seberealizace

Potieba socializace

Obrdzek 9 - Kapitola: Potfeby v Zivoté po ortotopické transplantaci srdce (Zdroj: autor)

Dle vysledk( analyzy z druhé kapitoly, je zfejmé, Ze nékteti respondenti jiz po implantaci MSP
premysleli o bliZici se transplantaci srdce a jejich eventudlnim darci. Obdobi ¢ekaci listiny je velmi
dlouhodobym stadiem nejistoty. Je pozoruhodné, e zatimco néktefi respondenti se citili $tastni,
ze méli novou $anci na Zivot, jini pocitovali strach ze smrti. Jeden z respondentl dokonce uvedl, ze
byl pozvdn do nemocnice dvakrat, protoZze u prvniho darce se neobjevila sprdvna shoda
s prijemcem. V tu chvili se u néj projevili smiSené pocity, protoZe si uvédomil, Ze si neni jisty, Ze to

vée chce znovu podstupovat.
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“Jojo bylo to dvakrdt. Jednou mi volali, jestli jsem zdravy a jestli jsem pfipraveny a jd rekl, Ze
jo a oni potom volali, Ze teda nakonec nic. TakZe vlastné byla daleko vic napjatd Zena, jd
jsem to bral tak, Ze ne Ze bych se na to vyloZené tésil, protoZe jsem védél, Ze se dostanu zase

do toho stavu po operaci.” (R6)

Analyza prokazala, Ze u respondentl prevladaly emoce strachu, respektu a smiSenych pocitti nad
bezprostfednim Stéstim. Nasli se v3ak i taci, ktefi transplantaci srdce od zacatku vnimali jako dar
a novou prileZitost na novy zacatek, i pres to Ze se u nich pozdéji objevily obavy. Prvotni jejich
myslenka byla pozitivni, Ze to vSe zvladnou. Potfebovali byt pozitivni, aby pocit strachu nevyvstal

na povrch.

“Svym zplsobem jakoby, jsem ani nemél strach, byl jsem docela odhodlany a bral jsem to
tak, vnimal jsem to tak, Ze to je krok kupredu. Ze se zase hnu z mista trosku ddl a zase se mi

otevriou trosku jiné moZnosti, takZe urcité pozitivné jsem to vnimal.” (R1)

“To si pamatuji dobre, vsiml jsem si, Ze se néco déje na sesterné, pak mi fikali, Ze si predavali
Stafetu, kdo mi to pujde rict, a nakonec prisla pani doktorka a vim, Ze ty pocity previdadalo

ohromny stésti.” (R2)

U nékterych respondentd se promitaly okamzZiky Soku a prekvapeni s obavami ze samotného
vykonu. V této kategorii se liSily ndzory na strach z transplantace srdce. Néktefi méli obavy ze

samotné smrti, jelikoz si byli pIné védomi obtiZnosti operace.
“Aby se to viibec povedlo, abych se viubec probrala.” (R5)

Jini nechtéli pomyslet na to, Ze by se méli znovu probudit s kabely kolem sebe. | pres to, Ze

nevznikla nendvist k samotnému HeartMate, méli potfebu a touhu se jej zbavit.

“Ale mél jsem samoziejmé i obavy. Védél jsem, Ze pfijde zdsadni operace pro mé, kdyZ ta
dopadne dobre, tak by mélo byt vyhrdno. Ale Ze se to samoziejmé nemusi povést anebo, Ze
se béhem té operaci prijde na to, Ze to tfeba uplné nebude fungovat a Ze se pak probudim s
témi podporami. Toho jsem se asi bdl v uvozovkdch daleko vice neZ toho, Ze bych, je to
takové hloupé Fict, ale neZ Ze bych zemrel. To samoziejmé si ¢lovék nepreje v tu chvili, ale to
jsem vnimal mnohem vic, neZ Ze by se mohlo stdt to, Ze bych umfrel, to jsem si nijak

nepripoustél.” (R2)
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A nasli se i taci, ktefi nejvice pocitovali strach z moZnych komplikaci. Nejenom z dlivodu, Ze se
doma vzdélavali v oblasti transplantace srdce a pripravovali se na vie mozné, ale také kvdli jiz

prozZitym komplikacim, které zazili po implantaci MSP.

“Jak fikam, nemél jsem strach jak z té transplantace, tak spis téch komplikaci. ProtoZe jsem
védél, jaké komplikace byli po té pumpé, tak jsem to nechtél hned po roce proZivat zase ty

samé problémy.” (R4)

Kdyz respondenti méli porovnat okamzik pred implantaci MSP a pred transplantaci srdce, shodli se
na tom, Ze $li k transplantaci v daleko lepsim fyzickém stavu neZ pred implantaci MSP, kdy nebyli
schopni vibec niceho. lJelikoZz se ve vyzkumu objevuji pouze respondenti, ktefi méli pred
transplantaci srdce implantovanou MSP, nelze z mého vyzkumu zjistit, v jaké fyzické kondici jdou

na transplantaci srdce pacienti, ktefi MSP implantovanou neméli.

“Mné ta podpora pak uzZ nevadila, védél jsem, Ze tam nemiiZe byt moc dlouho, ale nebylo to
tak Ze by mé polilo super stésti, Ze jdu na transplantaci. Byl jsem rdd, ale nebylo to takovy
jasot. Miné ani nebylo Spatné, takzZe asi kdyby se Clovék citil spatné, a to omezeni by bylo,

tak je to jiny.” (R6)

Rodina respondentd byla také velkym hnacim motorem, ktery je motivoval i pfes sv(j osobni

strach z toho co je ceka.

“A pak kdyZ jsem Sla na tu Tx, tak jsem si chtéla uZit tu vnucka a vibec uZit si vSechno,
protoZe (slzy v ocCich) jsem ted’ hodné spokojend a jsem rdda, Ze jsem tady a chtéla jsem,

abych tady mohla byt.” (R5)

5.3.2. Kategorie 8: Potifeby po OTS v nemochnici

Dalsi kategorie se zaméfuje na potfeby, které respondenti prozivali zejména v pribéhu
hospitalizace. Vysledky této analyzy by mély poslouZit k prohloubeni pochopeni mezi
zdravotnickym personalem a pacientem po transplantaci srdce. Fyzickd pohoda, funkéni stav

a dusevni zdravi jsou faktory ovliviujici findIni proZivani hospitalizace pacientem.

A) Subkategorie: Fyziologické potieby

Kazda potreba je zcela individualni, a i co se tyce fyziologickych potfeb respondentd, se jich na
zakladé analyzy objevilo nékolik odlisnych, které byly pro dané respondenty témi nejdllezitéjsimi.
Nejvice se objevovala potfeba uspokojeni hladu a Zizné, kdy v prvotnich okamZicich respondenti

vyhleddvali zejména sestru jako prostfednika, ktery jim dopomdhal saturovat jejich potreby.
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“Jsem se posadil, nejdrive mé krmila sestricka, potom jsem zacal sam jist a vdzné béhem

téch dvou dni jsem se snaZil dat do kupy.” (R1)

Odpovéd potfeby uspokojeni Zizné se objevila i v souvislosti s alkoholem, coZ se mliZze projevit
zejména u téch pacientl, ktefi pozivali alkohol pred operaci ve vétsim mnozstvi s kombinaci

zavislosti na nikotinu.

“Ale prvni, co bylo, kdyZ jsem se probral, byla chut na pivo a na cigdro, protoZe jsem prfedtim

dlouhd léta kouril tak jako to no. To jsem mél velkou chut.” (R3)

Respondenti méli také radost, Ze se u nich neobjevily Zadné velké komplikace v podobé vyraznych
bolesti ¢i obtizi sfeéi, kterou néktefi respondenti pocitovali po implantaci MSP z divodu

endotracheadlni intubace.

“Mohl jsem mluvit. CozZ byla pfijemnd zména, protoZe po té pumpé, kdyz mé extubovali jsem
nemohl mluvit, protoZe jsem mél poskrdbanou dutinu ustni. Ja jsem se probral a nemohl

jsem tomu uverit. Mluvil jsem se Zenou.” (R4)

Jedinou zdsadni komplikaci po transplantaci srdce prozila respondentka, kterd par dni po vykonu
utrpéla cévni mozkovou pfihodu (CMP). Po prvotnim Soku se vsak jeji fyzicky a psychicky stav rychle
srovnal, aniz by respondentka stihla zacdit pocitovat frustraci z neuspokojenych potreb, kvuli
pravostranné monoparéze. V prvnich dnech nejvice potiebovala trpélivost od zdravotnického

personalu, ale zaroven se snazila posilovat levostrannou horni koncetinu, aby byla samostatna.

“Jediny problém, co byl, Ze po tfech dnech jsem viastné dostala mrtvici. Sestricka mi chtéla
umyt hlavu a pan doktor na mé jen tak prohodil, jak se mi dari a ja jsem nemohla mluvit.
Poté jsem méla jednu ruku nepohyblivou, ale jen pdr dni, poté to odeznélo a vse bylo dobry.

Snazila jsem se hodné cvicit a obé ruce posilovat.” (R5)

B) Subkategorie: Potfeba samostatnosti jako cesta k tspéchu

Potfebu samostatnosti vyhledavali i ostatni respondenti a na zdkladé analyzy se prokazalo, Ze je to
jedna z nejvice duleZitych potieb v pribéhu hospitalizace a ziroven se prolinad s potifebami
fyziologickymi. Bojovali a chtéli byt uznavani a respektovani, Ze i presto, Ze jsou pacienti
v nemochnici, nejsou slabi lidé bez vile. Tuto potfebu zlstat samostatni a co nejméné zavisli na

pomoci ostatnich se presunula i do kazdodenniho Zivota po propusténi z nemocnice.
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“Byl jsem rdd, Ze se sdm o sebe postardm a nemusel jsem o nic nikoho Zddat. Ta
samostatnost byla pro mé dileZita. Mdzu si vSechno udélat sém, trvd to pomalu ale nic
jiného jsem nemél na prdci. Jenom postarat se o to, abych se najed! a tak. A taky jsem byl
rdd, Ze jsem se potom doma mohl postarat i o nékoho jiného. Ze jsem jim mohl udélat
snidani, vypomoct manzelce v domdcnosti. TakZe to bylo perfektni. Ze tady nejsem k nicemu.

A bylo to takové pfijemny Ze ¢lovék mohl néco udélat.” (R6)

Respondenti také v hojném poctu uvedli, Ze nejvice jim k uspokojeni potrfeby samostatnosti

a zlepseni fyzické kondice dopomohl dobry fyzicky stav, se kterym na transplantaci srdce $li oproti

tomu, se kterym $li na implantaci MSP. Byli tedy vice motivovani a vice se snazili cvi€it, aby mohli

co nejdfive znovu doma.

“Ted’si vzpomindm, Ze jak jsem byl v tom spatném stavu a bylo mi zle, tak jsem nemohl
nafukovat mic, a to byl obrovsky problém. KdyZ to poté OTS jsem do toho Sel v relativné lepsi
kondici a mohl jsem ten mi¢ nafukovat, a dokonce jsem si i pfiddval. TakZe jsem vic makal,

protoZe jsem védél, Ze jakmile nafouknu ten mic v urcitém limitu, tak pdjdu doma.” (R4)

“A myslim si, Ze to bylo i tim Ze jsem se dal do kupy, fyzicky uz kdyZz jsem byl na téch
podpordch, makal jsem na tom, abych se citil dobre, a to télo fungovalo tak jak md, takze
i diky tomu jsem se dal rychle dokupy i po té transplantaci a mohl jsem fungovat sém za

sebe.” (R2)

“Bylo to uplné néco jiného nez po HeartMate. Citila jsem se hrozné dobre. ProtoZe vlastné
ja jsem Sla z takového dobrého stavu, a oni to i fikaji, Ze ta transplantace je ndroc¢néjsi, ale
vlastné to télo neni tolik zdevastované. TakZe jd jsem se poté dostala do velmi dobrého stavu

velmi rychle a skoro vsechno jsem zvlddala sama.” (R5)

5.3.3. Kategorie 9: Potfeba lasky, pfijeti, sounalezitosti

Predposledni kategorie v této kapitole popisuje vysledky vyzkumu, tykajici se psychosocidlnich

potieb. Prvni dvé subkategorie jsou rozdéleny na zakladé prostfedi, ve kterém respondenti

psychosocidlni potfeby v pribéhu vyvijeni se nemoci vyZadovali. Treti subkategorie popisuje

partnersky a sexualni Zivot respondentl po OTS.
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A) Subkategorie: Nemocnicni prostiedi

Transplantace srdce je pro pacienty ndrocna nejen fyzicky, ale také psychicky, kdy je nutnd saturace
psychickou podporu, ktera se jim dostavala od zdravotnického persondlu. Saturovali jejich potfebu

jistoty a bezpeci, Ze vSe dobre dopadlo a zaroven tedy odstranili pocit strachu z nejistoty.

“Jak jsem vZdy vidél usmévy téch lékari a sestricek, to mé ujistilo v tom, Ze je to vsechno
v pohodé.” (R1)
Dostatek odpocinku, je jedna z castych potfeb, kterou respondenti v prvnich okamiZicich po
extubaci pocitovali. Vnimali jak fyzickou, tak psychickou unavu, kdy se potfebovali vyrovnat s jejich

aktualni situaci. Potfebovali lidsky kontakt, avsak zaroven potiebovali byt sami.

“No tak nejdriv jsem citil, Ze jsem potrfeboval hrozné odpocivat, Ze mé unavovalo i to, Ze
treba prijeli rodice, ja jsem vnimal, Ze tam jsou a Ze bych s nimi chtél mluvit, ale pritom jsem
byl strasné unaveny. Vim, Ze mi vadilo, Ze tam jsou protoZe, to télo se pere samo se sebou,
ta psychika se vyrovndvd s tim, Ze to néjak dopadlo, mél by se dat ¢as tomu pacientovi, aby

se s tim sam popral.” (R2)

Je zajimavé, Ze vice respondentl uvedlo, potfebu lasky a podpory od své rodiny, avsak jiz uz
nepotiebovali casty osobni kontakt. Nékterym vystacil kontakt pres socidlni sité, jini sice

potiebovali osobni kontakt, ale pouze v omezeném mnozstvi.

“V kontaktu s rodinou jsem byl, at uZ pfes mobil nebo pfes internet. Taky nejsem typ ¢lovéka,

ktery je musi vidét kaZdy den, takZe mi to v podstaté vyhovovalo, Ze jezdili jednou za 14 dni.

(R3)

Respondenti si byli pIné védomi, Ze udrZovani pozitivnich myslenek je udrzovalo v dobré psychické
kondici. Kdyz méli uspokojené své potreby, zacali si vSimat situaci a psychického stavu i ostatnich
pacientl. Prekvapivé na né horsi fyzicky i psychicky stav ostatnich pacientli nepUsobil Uzkostné, ale
i pfesto si hledali aktivity, které jim napomahali k udrzeni dobré psychické kondice s cilem byt co

nejdfive propusténi do domaciho prostredi.

“Jak jsem tam trdvil néjaky ten Cas, tak jsem tam vidél i jiny pacienty a ti tfeba neméli aZ
takovou chut se ddt do kupy a vsechno se jim tak jako by protahovalo, nevim. Fakt se mi
potvrdilo, Ze ta psychika déld hodné na té rekonvalescenci, takZe jsem se snaZil vZdy nécim

zabavit, abych byl dobry.” (R1)
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“Vim, Ze tam byli pacienti, pro ktery to takhle pohodovy nebylo a treba nebyli po
transplantaci, ale po jiném zdkroku a nékteri s tim méli problém a utdpéli se v sebelitosti. To

v

jd ne, ja byl v pohodé.” (R3)

Avsak nasli se i taci, ktefi nebyli pokazdé pIné pozitivni. V prvnich okamZicich, pocitovali nejistotu,
strach a zmatenost. Néktefi potfebovali vice ¢asu k aklimatizaci na nemocnicni prostredi, jini to
prisuzovali vedlejsim ucinklim anestezie. Necitili se v bezpeci, i kdyZ si zpétné uvédomovali, Ze byli
v téch nejlepsich rukou. U nékterych se psychicky stav zlepsil oproti tomu, jak se citili zoufale pred
transplantaci srdce, avSak i presto bylo potifeba jim nastavit potfebnou medikaci udrzeni stabilni

hladiny psychické neutrality.

“Mél jsem takové vykyvy ndlad, kdy jsem naddval na svoji mamu, i kdyz mam mdmu moc
rdd. Ale ¢lovék je celkové hodné rozhozeny. Jd jsem si i myslel Ze jsem v néjaky televizni show
a oni mé toci, vazné jsem si myslel Ze si ze mé délaji srandu. TakZe ja bych tém doktortim
hrozné rdd podékoval, ale tenkrdt jsem jim prosté nevéril, Ze jsem odoperovany. Byl jsem na
tom Spatné, ale snaZil jsem se to vydychat, Cist néjaké materidly, dnes ale beru ten citalec.”

(R6)

“Pred transplantaci jsem mél neustdly stres, uZival jsem lexaurin a byl jsem psychicky
vyrizeny. Ale tou OTS se to zlepsilo. Samoziejmé chvilkami to na mé padne a lexaurin uz

madm jako chronickou medikaci, ale uZ jsem se uklidnil.” (R4)

B) Subkategorie: Domaci prostiedi

Respondenti byli dotazovani, jak vnimali prvni okamziky doma po navratu z nemocnice. Potfeba
psychosocidlniho kontaktu utvrdila respondenty v tom, Ze jim uspokojeni potfeby pfineslo pocit
Stésti. V nemocnici jejich jednou z nejvétsich motivaci byla pravé rodina, kvili které bojovali, aby
se mohli co nejdfive znovu setkat. AvSak zpétné si fada z respondentld uvédomila, Ze to nebylo

psychicky naro¢né pouze pro né samotné, ale i pro jejich nejblizsi, ktefi méli strach o jejich Zivot.

“No byl jsem nadseny. Lidi mé vitali. Proto slavim 1. kvétna druhé narozeniny.”(R2)

“Ja jsem byl hrozné rad, Ze muzu byt s détmi.” (R6)

“TakZe dcera vim, Ze méla o mé velky strach. Vsichni se hrozné bdli.” (R5)

| pres rezimové opatteni, co se ty¢e omezeného kontaktu se zvifaty, se fada z respondentd, nejvice
tésila pravé na své domaci mazlicky. Potfebovali jejich bezmeznou oddanost a lasku. Tésili se az

budou moct o nékoho pecovat. Analyza zjistila, Ze jeden z respondentl chova slepice a kozy, ke
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kterym jiz mél blizky vztah pred rozvojem nemoci a po transplantaci srdce pro néj znamenali jeden

z mala smyslu Zivota.
“Na pejska jsem se tésil, az budeme chodit na prochdzky.” (R1)

“TakZe ja jsem s témi kozami pfiSel do kontaktu jesté pred tou transplantaci i tou pumpou.
TakZe bych rekl, i kdyZ vim, Ze to muZe znit blbé, ale mdm imunitu na svoje kozy. Samozrejmé
nelezu bez rousky do slepicdrny. Poviddm si s nimi a jsem vazné spokojeny. Jsou mij Zivot.”

(R4)

| po propusténi z nemocnice respondenti nadale potfebovali psychosocidlni kontakt se svym okoli.
Néktefi se potfebovali svéfovat svym blizkym o situacich, které protzili, jako prevenci psychického

kolapsu. Jini se setkali i se stigmatem od pratel z ddvodu transplantovaného srdce.

“Mdm kolem sebe lidi, ke kterym mdm hodné blizko, takze s témi jsem si povidal o tom vsem,

protoZe je to i zajimalo, a to mi taky pomdhalo.” (R2)

“Samozrejmé se mé pratelé pak ptali, jaky mdm pocit z toho srdce jako takovyho, “zménila

ses?”, to jsou takovy ty laicky dotazy. Jasné, Ze nezménila.” (R5)

C) Subkategorie: Partnersky a sexualni Zivot

Partnefi pro respondenty predstavovali nepopsatelnou oporu a potfebnou lasku, kterd jim
ulehCovala rekonvalescenci po transplantaci srdce. Néktefi se vSak setkali i s odcizenim
a naslednym rozchodem. Pocitovali smutek, avsak pro nékteré odchod od partnera znacilo moznost
znovu zacit Zit. Pro nékteré partnery totiz samotnd transplantace srdce, dle slov respondentd,

znacila daleko vétsi omezeni nez pro né samotné.

“Nakonec nds to po té transplantaci asi 2-3 roky rozdélilo. KdyZ to vezmu takhle zpétné, méli
jsme néjaké problémy, byli jsme spolu 23 let, ale byl to jeden z diivodu, ktery nds rozdélil. Ja
jsem se citil, zavreny, ja jsem potireboval Zit, fungovat na plno a z jejiho pohledu to bylo

Spatné, branila mi tomu. Myslim si, Ze to byla vdZné jedna z véci, kterd nds rozdélila.” (R2)

Soucasti biopsychosocialnich potfeb, jsou i ty sexualni. Dle analyzy rozhovorl, néktefi respondenti
pocitovali zvysenou chut k sexu zejména v prvnich okamzicich v nemocnici. V domacim prostfedi
se setkali se strachem svych partnerti a s mirnym omezenim tykajiciho se fyzické kondice.

Komunikace mezi partnery byla vtéchto okamzicich velmi potrebna, aby kazdy k aktualnimu
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tématu vyjadril své potreby a touhy. V pribéhu rekonvalescence, byly veskeré sexualni potieby

pacientl uspokojeny a sexudlni Zivot se vratil do obdobi pred samotnou nemoci.

“Clovék se nemiloval tak casto, protoZe mél omezeni, Ze se tfeba zadychal pfi milovdni. Byla
mensi chut, ale pak byla zase velkd, Ze bych mohl milovat vsechny. Upiné nejvétsi byla po té
transplantaci v nemocnici, asi vlivem téch Iéka. Nyni je to zase v normdlu, Ze bych se miloval

castéji neZ Zena.” (R6)
“Ja jsem se prdvé viibec nebdl, pravé Zena se bdla, a to to trochu brzdilo k rozletu.” (R2)

Objevil se vsak i strach z pfenosu infekce, ktery zplsobil rezignaci nad veSkerym osobnim
kontaktem se svym partnerem. Strach z moznych komplikaci, které by respondentovi infekce
zpUsobila byl vétsi, nez potfeba uspokojit jeho sexualni potreby. | pres edukaci od svého kardiologa,
respondent nechtél riskovat nic, co by jeho Zivot ohrozilo. Obrovsky strach vsak nezpUsobil citové

odlouceni s partnerem.

“Tak po té transplantaci si ¢lovék fekne, dobry miZeme, ale jako dokdZete si predstavit, Ze
byste si s partnerem u toho nedali pusu? A jad nemohu spoléhat na to, Ze nechytim opar
anebo afty. Tim si musite odepsat, Ze vdm konci veskery sexudlini Zivot. Obdivuji Zenu, Ze to
zvldadd, i kdyz ona je starsi, takZe to zvidddte relativné dobre, uz nam neni 30 a uZili jsme si

za téch 22 let hromadu hezkych véci.” (R4)

5.3.4. Kategorie 10: Nové moznosti a zména potieb po OTS oproti Zivotu s MSP

Posledni kategorie popisuje vysledky analyzy tykajici se potifeb a nového Zivota po OTS oproti Zivotu
s MSP. Mapuje jednotlivé cinnosti kazdodenniho Zivota a jejich vliv na uspokojovani potreb
respondentl. Objevuje se zde i samotna rekapitulace Zivota respondenty a jejich vnimani psychické

podpory od svého okoli.

A) Subkategorie: Novy Zivot bez kabeli

Nové moznosti respondenti vnimali zejména v oblasti oprosténi se od potieby hlidat neustale
kolem sebe kabely od MSP. Byl to zejména pocit stésti, ktery u respondentl prevladal, zejména
v prvotnich okamzicich po extubaci, kdy zacali vnimat svét kolem sebe a uvédomili si, Ze se

transplantace povedla a jiZ nemaji implantovanou MSP.

“Co vim, Ze jsem vnimal, kdyZ jsem se vzbudil po transplantaci, tak prvni bylo, Ze levd ruka
Sdtrala, jestli ze mné jdou kabely, kdyZz jsem je nenahmatal, tak mé samoziejmé polil

ohromny, o tom se i ted' zpétné Spatné mluvi (slzy v oCich), byl to krdsny pocit.” (R2)
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Pro nékteré respondenty to byl ze za¢atku velky nezvyk. Dlouho jim trvalo, nez se szili s MSP
a nejednou bylo potieba, aby se oprostili od toho, co jiz dobfe znali a naucili znovu zit bez pumpy

a zejména bez kabeld.

“Clovék pak uz byl s tim takovy smiFeny s tou masinou. Paradox je, Ze prdvé po transplantaci,
kdyzZ jsem si nékam sedal, tak jsem mél strach, Ze tam néco je, a to trvalo asi dva mésice,

neZ se ¢lovék toho pocitu zbavil.” (R6)

Vétsina respondentll se vSak po transplantaci srdce citila kompletni oproti Zivotu s MSP, kde
neustale méli pti sobé baterie, které udrzovali pumpu aktivni. Odpadl pocit strachu, Ze je clovék
neustale na nécem zavisly a také jiz nemuseli mit neustdle na paméti procento nabiti a vyménu

baterii, citili se jiz svobodni.

“Clovék vlastné uz neni odkdzany na elektfinu, nemusi si kontrolovat stav baterii. Bylo to
vdzné uplné o nécem jiném, kdyz clovék rano vstane a miZe se svobodné protdhnout, aniz
by mél kolem sebe néjaké kabely a prosté vstanete na nohy a rovnou jdete, Zddné

prepojovdni. Super, takovad svoboda najednou.” (R1)

B) Subkategorie: Sport a pohyb

Druhd subkategorie se tykd jejich aktivniho pohybu. Respondenti po propusténi do domaciho
oSetteni rychle hledali limity, co jim jejich télo znovu dovoli, aby mohli uspokojit své potieby
aktivniho Zivota. Tuto potfebu zejména pocitovali ti respondenti, ktefi vedli aktivni Zivot jiz pfed

samotnou nhemoci.

“Rychle jsem hledal limity, co muZi a nemizu, po 14 dnech jsem zkousel jezdit na kole. Ja
musim mit néjaky pohyb a nemusi to byt Ze poddvat vykon, ale jit nékam, hybat se, vnimat
pfirodu. TakZe sice pro nékoho, lezu po hordch, jezdim na kole, ubéhl jsem dva pil maratony,

pro nékoho mohu Zit tak jakoZe hazarduji, ale myslim si, Ze znovu Ziju.” (R2)

Respondenti po OTS pomalu mohli znovu uspokojovat své potieby u sportt, které s MSP nebyli
mozné at uz kvlli samotné bezpecnosti, tak i kvali fyzické sile. MoZnost znovu sportovat jim pfinesla

uspokojeni zejména po psychické strance. Nevnimali sebe sama a své télo jako “nemocné”.

“Budu moct jezdit na kole, coZ jako by Uplné nebyl problém predtim, ale ta taska proste, je
tam to riziko, Ze kdyZ ¢lovek ndhodou spadne, tak mdte kabel z bricha, Ze si ho vytrhnete.
TakZe jsem na kole ani moc nejezdil, takZe jsem se tésil, Ze budu moct délat co jsem predtim

nedeélal, sportovat a byt znovu fit.” (R1)
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“A i ty sporty, Ze s tou MSP jsem jenom jezdil na kole, ale ted uz tfreba mizu i lyZovat.” (R6)

Avsak objevili se i taci, ktefi i pfes OTS stale pocitovali mirna omezeni, které neumoznila naplno

uspokaoijit jejich potreby aktivniho Zivota a pocitu, Ze jsou zcela zdravi jako pred samotnou nemoci.

Nejvice se objevilo omezeni v oblasti uspokojeni fyziologickych potieb — dychani, coz omezilo jejich

dalsi potiebu uspokojeni vétsi fyzické ndmahy, a tudiz i psychické pohody.

“Co mdm do dnes, je, Ze pfi vétsi ndmaze se ¢lovék snadnéji zadychd a unavi, pomérné

rychle, ale to je jako jediny v uvozovkdch negativum po té transplantaci.” (R3)

“Lidi se mé zeptayji, jestli chodim na prochdzky, no nechodim, protoZe mame 30m dviir, takZe

jen kdyzZ jdu do schranky tak jsem vyrizeny.” (R4)

Néktefi respondenti pfiznali, Ze byli az pfekvapeni, Ze se to po transplantaci nevratilo vSe do

rezimu, ktery znali pfed implantaci MSP. Dle analyzy vyslo najevo, Ze tento fakt nejvice pocitovali

ti respondenti, ktefi nevedli tolik aktivni Zivot jiz pfed samotnou nemoci.

“Ale je pravda, kdyZ srovndni to dychdni uplné pred heartmate tak to dychdni bylo skvély
a dneska neni. Dneska se stdle zadycham. Rovina mi nevadi, ale kopec i schody mé zadychd.
To bylo jediny, co mé prekvapilo to dychdni, protoZe jsem slysela od jednoho clovéka po
transplantaci, Ze po pdr mésicich zacal znovu jezdit na kole. Tak jsem si myslela, Ze se to

vSechno upliné vrati do starych koleji. Ale je pravda, Ze jd nijak nikdy moc nesportovala.” (R5)

“Clovék si myslel, Ze na tom bude mnohem lip, ale nebyl jsem na tom mnohem lip. Ne&ekal
jsem, Ze budu béhat jako bldzen, ale kdyZ feknu viastné Ze ta situace pred tim heartmate,
kdy ja jsem mél néjakych 20 let diagnostikovanou tu dilatacni kardiomyopatii a doktor mi
i fikal, Ze se do budoucna mozZnd nevyhnu té transplantace. Ale vlastné témi léky jsem se
dostal k tomu Ze téch 20 let jsem nic nepotfeboval, lehky sport jsem mél, nebéhal jsem, ale
hrdl jsem volejbal. No a pak po té podpore jsem o tohle vSechno pfisel, pak jsem tedy na
chvilku jezdil na tom kole na vylety, coZ bylo perfektni. A po té transplantaci jsem myslel, Ze
se vrdatim do té doby prfedtim, ale nebylo to tak. AZ teprve dnes zacindm zase chodit na ten
volejbal, takZe po téch 2 letech aZ ted’ se jsem dostal do toho reZimu jako pred implantaci

heartmate.” (R6)

Analyza rozhovoru také prisla se zajimavym objevem, Ze respondenti si plné uvédomuji vaznost

samotné transplantace a jsou natolik vdécni, Ze se naucili vice vnimat své télo a nechtéji zbytecné

riskovat svoji novou $anci na Zivot, ke kterému pocituji nyni velky respekt.
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“Jsou urcité situace, kdy si davam vétsi pozor, driv jsem se nepdral s tim, jestli je ta zed’ metr

nebo dva metry vysokd a prosté jsem skocil dolti, dneska uz ne no, dneska uz opatrné.” (R3)

“Nejezdim rychle na lyZich, na kolech, stdle brzdim. Bojim se, Ze kdybych spadl, Ze by ten

otres néco udélal. Ale jsem vibec rdd, Ze jedu. Vic vnimdm to své télo.” (R6)

C) Subkategorie: Rekapitulace Zivota a potieba prehodnoceni priorit

Kazdy z respondent(l zaZil velké mnoZstvi strasti a starosti, proto se neni ¢emu divit, Ze i u nich doslo
na potfebu prehodnoceni svych priorit. Ztratili pro né vyznam problémy, které resili dfive a také
zacali povaZovat nékteré starosti svého okoli za banality. Méli potfebu se posunout dal a veskeré
své sily a svUj ¢as dnes vénovat pouze tomu, co ma pro né tu podstatnou hodnotu i pres mozné

nepochopeni svého okoli.

“KdyZ mi nékdo rekne, Ze se zlomenou nohou, je tfi dny v nemocnici a jak je to dlouhé, tak si
uplné klepou na celo. Vibec nevédi, o cem mluvi. Docela mé to obrnilo, véci, ktery mé drive

rozhdzeli, se nad nimi ted pousméju, clovék prehodnoti vsechno.” (R1)

“Vim, Ze mé tohle vse urcité zménilo, 100 %. Spoustu pohledii na Zivot, na svét, nékteré véci,
se kterymi jsem se drive zbytecné zabyval, dnes nefesim, protoZe vim, Ze nejsou podstatné.

Nékdy zase clovék muze pro okoli plsobit méné citlivy, z tohoto duvodu.” (R3)

Pro nékteré pfehodnoceni priorit znamenalo zménu i v jejich osobnim Zivoté. Néktefi partnefi
respondentd neprestali pocitovat strach a obavy, a tudiZ je velmi svazovali v kazdodennich

¢innostech, s Umyslem je ochranit.

“Jim prijdou nékteré véci diileZité a vam prijdou nepodstatné, protoZe to neni ohroZeni néjak
Zivota. Dnes jiZ byvald manZelka, méla pocit, Ze mé musi ochrafiovat nebo mit u sebe, cozZ

byl strasny problém.” (R2)

Rada respondentd se dnes snaZi své potfeby sméFovat pozitivnim smérem a vzpominat pouze na
to dobré. Nikdo z respondenti nema potfebu litovat se ¢i vycitat nékomu, co vse se jim v Zivoté

prihodilo.

s

“Je to takovy, Ze ¢lovék zapomene na to Spatny. Clovék si vzpomene, jak dnes nemd ddné
starosti. A Ze jsem obcas nékdy rdd, Ze mém néjaké starosti a Ze je mizu Fesit. Ze to neni nic

Zivotné dleZité, Ze penize nejsou dtlezité. Clovék si pamatuje hlavné i na ty srandy co zaZil
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v té nemocnici. TakZe ¢lovék bere to, Ze to bylo. Néco proZil ale Ze dnes jsem na tom lip a je

to prijemny. Beru, Ze ten Zivot mam ted.” (R6)

U respondentll se objevila i potfeba smiFit se s faktem, Ze své srdce ziskali od nahodného darce.
V pribéhu rekapitulace svého Zivota, si néktefi uvédomovali existenci darce, avsak prevainé

pocitovali vdék a srdce darce zacdali vnimat jako svoji soucast.

“KdyZ jsem byl odoperovany tak jsem si akordt fekl, hele dostal jsem to od ¢lovéka, ktery uz
to nepotreboval. Ctim ho, Ze jsem ho od nékoho dostal, ale dnes uZ to beru tak, Ze je to moje
soucdst a neni to néco ciziho a uZ o tom viibec nepfemyslim. Psychicky v téchhletéch vécech

to mdm vyreseny. Beru to jako moji soucdst. Citim se jako cely ja.” (R6)

V prabéhu rozhovor( se u nékterych respondent( objevil i strach, Ze v budoucnu na né dolehne
tiha a tézkosti prozité nemoci, ze kterych se vlastné moznd nikdy plné nevzpamatuji a budou
neustale potfebovat znovu sviij Zivot rekapitulovat a svéfit se druhym. Rada respondent(, proto

vnimala velky vdék, Ze svUj Zivotni priibéh potieb mohli znovu otevfit v rdmci rozhovor( k vyzkumu.

“Z tohohle mam mozZnd nékdy strach, jestli nékdy v néjaké vyhrocené situaci, chvili, aby to

vsechno nevyplulo to spatny, ale snaZzim se o tom takhle, jako ted’s vami mluvit.” (R2)

Analyza rozhovor( zjistila i odvracenou stranu rekapitulace Zivota. Ztrata Zivota pred nemoci, pro
nékteré znamenala pocit zoufalstvi az takového, Ze u nich doslo k rezignaci nad stavajicim Zivotem

po OTS a tim padem k pocitu beznadéje, bezmoci a ménécennosti.

“Ja jsem se nenavrdtil do Zivota, pro mé ten Zivot skonCil tou srdecni vadou, takZe jd uz

nemd(Zu délat nic to co jsem predtim délal, nedd se nic délat. Prosté prezivam.” (R4)

D) Subkategorie: Potieba seberealizace

Dle jiz zjisténych vysledkd z predchozi analyzy v kap. 5.2.2. je ziejmé, Ze respondenti v priibéhu
implantace MSP pocitovali velké omezeni, co se tyce kontaktu s vodou. Proto nebylo pfekvapenim,
Ze respondenti uvedli jako jednu z hlavnich potfeb, kterd jim byla po OTS naplnéna aktivni pobyt
ve vodé, at uz vsamotném bazénu tak i co se tyCe samotné hygieny. Kone¢né mohly byt dle
respondentl uspokojeny potieby dostatecné hygieny, se kterou jsou spojeny i potieby estetické

a psychologické, a tedy uspokojit potfebu seberealizace.
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“Pro mé bylo fantastické, po té dlouhé dobé, kdyZ jsem si mohl poprvé viézt do sprchy, to
bylo neskutecné. Pustit na sebe tu vodu a umyt se, i kdyZ jsem samozrejmé byl udrzovany

v Cistoté, ale tohle byl pro psychiku daleZity okamZzik, byl to neskutecny pocit.” (R2)

“Vzhledem k tomu, Ze jsem Ctyri roky, nebo pres 4 roky nebyl v bazénu, tak jsem si fikal, Ze
to budu muset hned jak budu moct, hned do néjakého aquaparku nebo néco. Ale i ta

samotnd sprcha a vana, to bylo boZzi. Citil jsem se takovy hezCi (smich).” (R1)

Potfebu seberealizace vsak respondenti nejvice pocitovali v oblasti zaméstnani a jejich navratu do
prace. U nékterych i pres pocatecni strach z navratu do zaméstnani nakonec prevladal pocit radosti,
Ze mohou byt znovu mezi lidmi. JiZ nejsou financné zavisli na svém okoli a mohou pfispét do

rodinného rozpoctu. Soucasné s tim se obnovovala jejich potfeba socializace.

“Kdyby bylo po mym tak se vrdtim dFfiv, ale s pani doktorkou jsem byla domluvend, Ze chce
abych byla doma pll roku. Strach jsem méla jen maly, spis jsem se tésil, Ze jsem mezi lidmi
a jsem tu na té recepci tfi dny v tydnu pdr hodin. TakZe to jsem se vdZné tésila, Ze budu moct

znovu vydéldvat.” (R5)

Na nékolik respondentl vsak po OTS dopadla frustrace, Ze pred nemoci samotnou méli zaméstnani,
ke kterému se jiz nemohou z jakykoliv divod( vratit. Néktefi se dostali do faze smifeni a hledani si
novych zajmQ a zplsobd, jak si privydélat, jini vSak rezignovali a zcela ztratili nadéji na nové

zameéstnani.

“Védél jsem, Ze se nemuZu vrdtit k tomu, co jsem délal predtim, ve stavebnictvi, prasny
prostiedi a namdhava prdce, to prosté nehrozi no. Zistal mi plny dichod, takZe brigddy,
prosté co kde se dd, néjakad lehci prdce, takZe si dojdou nékam privydélat. Mné to staci, ja

nepotrebuju vic.” (R3)

“No nem0Zu nyni nic délat, protoZe jsem pracoval v pohostinstvi a tam se uZ nemuizu vrdtit
mezi ty lidi. Jediné, Ze bych byl s rouskou a co takhle zmuzu. TakZe sedim doma a beru plny

diichod.” (R4)

Jeden zrespondentl naznadil, Ze se nedokazal vratit do svého plvodniho zaméstnani na plny
Uvazek ihned, proto pozadal o ulevy, které zmirnily jeho uzkosti z rychlého navratu do prace.
Potfeboval ze zacdtku jednodussi, méné casové narocnou praci, aby znovu ziskal svou vlastni

hodnotu a zjistil co mu jeho télo znovu dovoli.
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“Ja jsem nejdrive pracoval z domova. Potom jsem zacal chodit do prdce jenom z nutnosti,
protoZe jsem se na to jesté necitil, ale oni mi vzali dichod a dali mi ¢dstecny. TakZe jd jsem
se vdziné necitil, takZe jsem zavolal Séfové, Ze tam chodit nezviddnu a budu pracovat
zdomova. Citil jsem, Ze potfebuju vice odpocivat. Chtél jsem vice délat, ale védél jsem, Ze to

jesté nejde, Ze jsem takovy zatizeny.” (R6)

E) Subkategorie: Potieba socidlniho zaclenéni

Nové moznosti vznikly pro respondenty i v oblasti socializace a znovu se zaclenéni do spolecnosti.
Pro nékteré respondenty znamenala transplantace urdité zlepseni, avsak stale pocitovali omezeni
ve spolecenském Zivoté. Zejména z dlvodu reZimového opatieni v zacatcich, kdy se pacientliim
nedoporucuje shromazdovat se ve vétsim mnozstvi lidi. Znacilo to odlouceni od svych blizkych,
avsak pozdéji doslo k prehodnoceni jejich priorit a k uvédoméni si, co od Zivota opravdu potrebuji
v oblasti psychosociadlnich potfeb. Méli potfrebu udriovat kontakt pouze s blizkymi prateli
a rodinou a pozdéji si svymi novymi zdlibami nasli i nové pratelé. Vraceli se do nového Zivota

a snatzili se socializovat naplno, tak jako to pfedtim s MSP nebylo mozné.

“Drive jsem chodil do divadla na koncerty a ted’ ani po implantaci jsem nesel. Ale zase kdyz
je tfeba koncert venku, tak clovék jde. Nechodim tfeba moc do hospody, takZe se uz neviddm
s pratelé jako predtim, mdam ale kamardda, ktery mi rekl, tak pojd, jdeme se jen projit.
Clovék nemd ted' ale takovou potiebu byt venku, protoZe trdavi vic ¢asu s détmi, se synem na
fotbal a tam jsou rodice, takZe s tou komunitou se vidam. Ale kdyZ jsem mél tu MSP, tak ten

kontakt byl daleko vic omezeny. TakZe to se zlepSilo.”

U respondenta, ktery v prGbéhu celého rozhovoru nebyl zcela pozitivni, se jeho neuspokojené
potieby odrazily i v socidlni Zivoté. Uzavrel se pfed svym okolim, vyjimkou byla pouze jeho Zena, se
kterou vSak ma také omezenéjsi kontakt nez pred rozvojem samotné nemoci. Nevnimal ani tak
samotnou transplantaci srdce jako omezeni, spiS celkovy svij zdravotni stav a komplikace, které
mél v prlbéhu rekonvalescence a kterych se i nadale velmi obava. Ztrata socialniho Zivota pro néj
znacila omezeni, které pro néj nadale ztistava bolestivym, aviak doslo také k fazi smifeni se s jeho

aktudlni Zivotni situaci a hledani si nového smyslu Zivota.

“Nikoho neprijimdme jako ndvstévy, mdme drsny reZim. Pokud se nékym takhle “face to
face” setkavam, tak potrebuju védét, Ze je zdravy. A mam jenom urcity okruh lidi, s kterymi
se takto setkdm, snaZim se to ale délat tak, abychom sedéli venku a mél jsem vzduch.

Nadvstévy prijimame pouze v altdnu a do bytu smi jen provéreny, a i ti musi hldsit, jestli
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nemaji néjaky zdravotni problém. Zacal jsem Zit definitivné jiny Zivot, hleddm si novy smysl

Zivota.” (R4)

Po transplantaci srdce se u respondentt vyskytly i potfeby estetické, kdy vnimali zmény na svém
téle, zejména veskeré jizvy, které jim pfipominali zakroky, které podstoupili. Medikace, kterou
respondenti museji celozivotné uzivat také zménila jejich zevnéjSek. Avsak Zaddna estetickd zména
pacienty nelimitovala, ¢i se nesetkali s opovrzenim od svého okoli, szili se s tim v§im a berou to

jako soucdst sebe samotného.

“Musim k tomu uZivat prednison, takZe jsem takovad otekld, tésné po transplantaci jsem si
fikala, Ze vypaddm jako meloun. Potom jsem ale trochu splaskla, kdyZ mi to zacaly sniZovat.

Neresim to, to jsou nepodstatny véci.” (R5)

“Ze zacdtku tam byly takovy ty jizvy, Ze ¢lovék md jizvy. Dnes s tim uZ ale nebojuju. SZil jsem

v

se dnes uZ reknu dobre.” (R6)
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5.4. Potreby pfi rezimovych opatrenich po OTS (DVO 4)

Ctvrta kapitola tvoFi na zakladé analyzy kapitolu zamé&tujici se na potieby, které pacienti pocitovali
v prlbéhu adaptace na novy reZimovy systém a soucasné na jeho dodrZovani ¢i omezeni pro
pacienty po transplantaci srdce. Kapitola obsahuje kategorie, které se zaméruji na rezimové

opatreni tykajici se dietniho systému, kazdodenniho Zivota a Iékl v€etné imunosupresiv.

Potfeby pfi rezimovych
opatfenich po OTS
(DVO 4)

Dietni systém Vsedni Zivot a domacnost Imunosupresiva a ostatni
medikace

Obradzek 10 - Kapitola: Potieby pfi reZimovych opatreni po ortotopické transplantaci srdce (Zdroj: autor)

5.4.1. Kategorie 11: Dietni systém

Tato kategorie poukazuje na adaptaci respondentd na dietni systém po transplantaci srdce, ktery
zahrnuje mnoho zasad oproti dietnimu reZimu zdravého jedince. Dle analyzy vyslo najevo, Ze
respondenti z vétsi €asti dodrzuji veskera doporuceni, co smi a nesmi jist, avSak najdou se
i okamZiky v jejich Zivoté, kdy pro udrzeni psychického zdravi, reZimové opatfeni v malém mnoZstvi

porusi.

“Jojo dodrzuju, ob¢as samoziejmé si ddm cinu a tam jsou ty klicky, ale zase si Fikdm, Ze 10

klickii mi nemuZe uskodit, nechci se z toho zase zbldznit, vite co.” (R1)

“Vezmu si jeden mésicek pomela, kdyZ ho koupim Zené, ale Ze bych se kaZdy den tim cpal,

to ne.” (R4)

Jsou vsak i taci, ktefi i par let od transplantace striktné dodrZuji veskera opatteni, at uz z ddvodu

plného siziti se, Ci ze strachu z moZnych komplikaci, které by mohly vzniknout v pfipadé jejich

95



nedodrzovani. Vznikaji omezeni v jejich kazdodennim Zivoté, které s sebou nesou malou davku

frustrace, co vSechno jsou povinni dodrzovat.

“Nejim ty plesnivy syry, vSechno si myju, moZnd aZ moc do detaili. Dlouho jsem tifeba mél
to, Ze jsem nejed| v restauracich. MozZnd aZ po roce jsem si dal néco v restauraci. A to jesté
byla pizza, protoZe jsem védél, Ze to bylo upeceny. Ale do dnes kdyZ dostanu néjaky saldt
nebo rajce, tak to prosté nejim no. Je to takovy, Ze mam v sobé, Ze to jist nemdm. Doma si
to myju jako poctivé a mozind uZ to nemusi byt takovy. Nékdy je to rozCilujici, ale rodina je

na to zvykld, takZe ti mi to umyvaji a pomdhd mi.” (R6)

“Védéla jsem, Ze se obejdu bez grepu do konce Zivota a bez pomela, i kdyZ jsem to méla rada
a jedla jsem tohle ovoce, tak jsem védéla, Ze se bez toho i obejdu, i bez plisriovych syrd,
i kdyZ ty mi teda chybi trosku .. ale dodrZuju, prosté musim no. Naucila jsem se s tim Zit

a nejede pres to vlak.” (R5)

“Dodrzuju vse do dnes a myslim si, Ze to hodné prindsi ovoce, protoze naposledy jsem byl
u pani doktorky, Ze mam vysledky pomalu lepsi nez ona, coz urcité bude i tim, Ze dodrzuji

néjaké ty pravidla.” (R2)

Obijevila se i spojitost dietniho rezimu a uzivani 1ékd, kdy si respondenti na zakladé edukace plné

uvédomovali jejich moznou interakci.

“Co se tyce toho stravovdni a podobné véci tak to si stdle davam pozor, protoZe se to prosté

tluce s témi léky.” (R1)

“Ta imunosuprese, v ¢em spocivd i néjaké ty omezeni nékterych potravin, nékteré jsou tedy

uplné zakdzany kvili tém lékim, protoZe to pry sniZuje jejich tucinek nebo co.” (R5)

Zajimavy byl rozdil dietniho reZimu po transplantaci srdce a v prlibéhu implantovaného HearMate,
kdy pacienti uZivali warfarin a byli omezeni v konzumaci urcité zeleniny. Coz si nyni pIné uvédomili,
jaké to md vyhody, Ze nynii pfes jind omezeni, mohou potraviny, které dfive nemohli znovu zaradit

do svého jidelnic¢ku. Byla uspokojena potfeba, ktera byla kvili implantaci MSP odeprena.

“Daleko horsi to bylo ale po té pumpé, protoZe jsem nemohl nic zeleného, kvili warfarinu.
TakZe kdyZ jsem dostal po transplantaci Spendt, tak jsem z toho byl nadSeny, prestoZe ho jinak
nevyhleddvam. Jinak tedy ted’ nesmim pomelo, grandtové jablko, tfezalku a vse dodrZuju.”

(R4)

96



5.4.2. Kategorie 12: Kazdodenni Zivot a domacnost

Druhd kategorie této kapitoly se zaméfuje na dodrzovani rezimovych opatreni tykajicich se
kazdodenniho Zivota, kterému jsou pacienti nuceni adaptovat se a zarovenn mu prizplsobit sva
nova rezimova opatfeni. Pro respondenty jedno z prvotnich omezeni znadil ziZzeny kontakt se
spoleénosti. Pocitovali smisené pocity, kdy vnimali mirnou frustraci z uzkého kontaktu, avsak si

plné uvédomovali nutnost prvotni distance, ¢i noSeni rousek pro svoje vlastni bezpedi.

“Vyhybal jsem se prosté vétsim spolecnostem, nechodil jsem do uzavienych prostoru, kde je
vice lidi a kdyZ jsem se tomuhle vdzné vyvaroval, tak nepfisli do ted' Zddné potiZe. No
takovych pét mésicu jsem nikam nechodil viastné, a kdyZ jsem nékam Sel, tak jsem nosil
rousku jesté neddvno, urcité ten prvni pul rok, na to jsem prosté opravdu dbal, uvédomoval

jsem si, Ze tohle nesmim pokazit.” (R1)

“Trochu jsem se mozZnd bdla, Ze budu vic ndchylnd k tomu cokoliv chytit, co se tyce néjakych
chfipek. Po té transplantaci jsem viastné dodrZovala, Ze jsem néjakou tu dobu chodila s tou

rouskou, v dopravnim prostredku nebo do obchodu.” (R5)

Jiny respondent se Fidil zejména edukaci tykajici se snizeni fyzické namahy v prvotnim obdobi tésné
po OTS vzhledem ke kiehkosti sternotomické rany. S ¢imz souvisi i pfedchozi kapitola 5.3.4 B) Sport
a pohyb, ve které je jiz uvedeno, Ze néktefi respondenti prevzali prvotni omezeni za celozZivotni a jiz

neméli potiebu se poustét do vétsi fyzické namahy i po zahojeni sternotomické rany.

“To zdsadni bylo co nejmensi ndmaha, kdyZ uZ tak na prochdzky chodit ale nestéhovat tézky
véci, vyhnout se té fyzické ndmaze. To bylo asi 6 nebo 9 mésici, i kdyZ vlastné do ted' se

snaZim vice setrit a nezvedat nic tézkého.” (R3)

Co se tyce domacich mazlicka byli respondenti otevieni a pfiznali, Ze jim dodavali novy smysl
Zivota. Respondenti potiebovali jejich lasku a naklonnost, proto i pres reZimové omezeni tykajici

se zvitat, nebyli schopni s nimi omezit svij kontakt.

“Jako novy smysl Zivota jsem si naSel kozy, slepice, hospoddrstvi. My jsme tu kozu ale méli
jesté predtim, neZ mi selhalo to srdce, pak se ji zacali rodit mlddata. TakZe ja jsem s témi
kozami prisel do kontaktu jesté pfed tou transplantaci, i pumpou. TakZe bych fekl, i kdyZ
vim, Ze to muZe znit blbé, ale mdm imunitu na svoje kozy. Samoziejmé nelezu bez rousky do

slepi¢arny. Poviddm si s nimi a jsem spokojeny.” (R4)
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“Manzel také prikryl vsechny kytky, kvili té hliné a pak také mdame psa, ale to jsem se ptala,
a to pan doktor rikal, Ze to nevadi. Samozrejmé, Ze se s nim nepusinkuju. Ale byla jsem
upozornéna, Ze daleko vic vadi domdci ptactvo a néjaci krdlici, ale pejska bych se stejné

nedokdzala vzdat.” (R5)

Béhem rozhovoru vyplynula u jedné respondentky i jind zajimava omezeni, ktera se tykala jejiho
kazdodenniho Zivota, a na které bylo potifeba se adaptovat. NarusSilo to jeji uspokojeni potieb

bezstarostné mysli, kdy dfive neméla takovou potrebu tolik chranit sebe a své zdravi.

“Také vlastné nechodim ani moc na slunicko, protoZe vim, Ze tam hrozi ta rakovina kiiZe, coZ
vim uZ od mamky. TakZe to se taky docela chrdnim, co se tyce slunicka. A takovy ty véci jako
koupat se v rybniku, neriskovala bych. Ale to jsou takovd omezeni, na kterymi mdvnutim

rukou. Ale vse tohle dodrZuju, vsude kde by mohlo hrozit mnoZstvi ndkaz.” (R5)

5.4.3. Kategorie 13: Imunosupresiva a ostatni medikace

Posledni kategorie tykajici se reZimového opatreni shrnuje poznatky od respondentl zahrnujici
jejich uzivani medikace a pripadna omezeni s tim souvisejici. Pro nékteré respondenty uzivani
imunosuprese znacilo vrcholek discipliny, kterou na 100 % dodrZovali. Znamenalo to pro né

uspokojeni potieby byt zdravy, jelikozZ si byli védomi, Ze nyni to maji “ve svych rukou”.
“Myslim si, Ze je hlavni brdt ty Iéky, pravidelné.” (R1)

“Vim, Ze je nutny je pravidelné brdt a poté dojit na kontrolu hladiny. Tohle neni Zddny

problém. Prosté to tak je, a tak to bude. Tecka.” (R6)

Avsak nasli se i taci, ktefi se pfiznali, Ze jsou momenty, kdy zapomenou imunosupresi uzit.
V prvotnich okamZicich pocitovali strach ze smrti v pfipadé vynechani |éciva, nyni jiz byla
uspokojena potieba saturace dostatecnych informaci ohledné potransplantaéniho reZzimu a strach
vymizel. Neztratili respekt k samotné 1écbé, ale citi se vice svobodné, kdyZ nepocituji uzkost
a obavy z tak velké zodpovédnosti, ktera je na né, co se tyce pravidelného uZivani imunosupresiv

kladena.

“No ted'vim, Ze kdyZ se mi povede vynechat léky, Ze neumfu, coZ si ¢lovék po té transplantaci
mysli, Ze umre. Ale v podstaté, jestli vynechdte jednu vdrku Iékd, protoZe zapomenete, tak
neni to tak dramatické. Samoziejmé neddvdam si dvojitou potom a nedéldm z toho tragédii.
Ne Ze bych to délal kaZdy den, jim to presné, ale samoziejmé jinak z toho nedéldm Zddnou

tragédii.” (R4)
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“Tam v podstaté jde o to, akordt nezapomenout si je vzit, hlavné vecer, to se mi obcas stane
Ze zapomenu, ale vzpomenu si neZ jdu vecer spdt, tak si je vezmu, to zas takovy problém
neni. Obcas se mi ale také stane Ze zapomenu uplné a rdno to zjistim, kdyZ si pripravuji
prdsky na dalsi den, Ze jsem si vecCer nevzal, ale zase tak Casto to samoziejmé neni. Ale dnes

uz z toho nesilim, s léky jsem se sZil, ale tak, aby mé to neomezovalo.” (R3)

Dle analyzy se zjistila i omezeni, které mohou imunosuprese a ostatni IéCiva pro respondenty
predstavovat. Objevovala se omezeni tykajici se velkého mnozstvi Iékl a jejich vedlejsSich ucinkda,
a tedy neschopnost uspokojit veskeré biopsychosocidlni potieby. Respondenti to vSak vnimali tak,

Ze musi obétovat néco ze svého komfortniho Zivota, aby prezili a pIné se s tim szili. Adaptovali se.

“Beru jich velké mnoZstvi. SpiSe, neZ harmonogram mé omezuji vedlejsi ucinky jako je tres
rukou, motdni hlavy, zména tlaku, Zdha mé pdli, boli mé kolena, prosté klouby. Jsou ty
vedlejsi ucinky a nezbavite se toho, je to takovd darn za to, Ze prosté mdte v pohodé veskeré

ostatni parametry. TakZe to je jedind komplikace, kterd se da hold preZit. Musim.” (R4)

“Omezuji mé tak, Ze jsem zpomaleny, priblbly. Citim, Ze mi déle trvd, neZ si na néco
vzpomenu. Citim, Ze nejsem takovy fresh, Ze bych hned mél energii néco délat. Ale Ze jsem

spis takovy utlumeny. Ale uZ jsem si zvykl, neni to zas tak nic hrozného.” (R6)
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5.5. Potieby v priibéhu edukace a ziskavani informaci od okoli (DVO 5)

Posledni kapitola se vénuje potfebam, které respondenti pocitovali v pribéhu edukace jak po
implantaci MSP, tak zejména po OTS. Na zdkladé vysledkd z rozhovorl se kapitola déli na
3 kategorie, které se podrobnéji vénuji danému tématu (viz obr. 10). Tato kapitola poukazuje na
dlleZitost samotné edukace a ziskanych informaci, které nasledné ovliviuji Zivot respondentd, co

se tyce jejich adaptace na samotny zakrok a Zivot po ném.

Pottfeby v pribéhu
edukace a ziskavani
informaci od okoli
(DVO 5)

| Informace ziskané po OTS Edukace pacienta o systému Kontakt s ostatnimi pacienty |
— - MSP

Obradzek 11 - Kapitola: Potieby v prubéhu edukace a ziskdvani informaci od okoli (Zdroj: autor)

5.5.1. Kategorie 14: Edukace pacienta o systému MSP

Prvni kategorie této kapitoly obsahuje pocity béhem edukace po implantaci HeartMate, kdy
respondenti byli vystaveni velkému mnoZstvi novych informaci nejen co se tyce pooperacniho
rezimu, ale zejména ohledné nové srdecni podpory, ktera z Cista jasna byla jejich Zivotni soucast.
Museli se vyporadat se strachem ze samotné mechaniky, ktery se vice projevoval u Zeny neZ

u respondentt muzského pohlavi.

“Vim, Ze chlapi maji k té technice bliZ neZ Zeny, nemusi to byt samoziejmé podminkou, ale

prosté to tak je. Treba vim, Ze pani, co tam byly se toho bdly, Ze je to pristroj.” (R6)

“Bylo dobry, Ze manZel chodil taky a byl také proskolen a pochopil to vsechno rychleji neZ jd.

Jsem antitalent technicky a méla jsem z toho trochu strach, ale zvykla jsem si na to.” (R5)

Respondenti v nemocni¢nim prostfedi potfebovali nejenom edukaci ohledné HeartMate, ale
zaroven trpélivost a psychickou podporu od zdravotnického personadlu. Dle analyzy rozhovord, tu
nejvétsi podporou pro respondenty znacil HeartMate koordinator, ktery kazdému z nich vénoval

dostatek prostoru dle jejich individualnich potfeb, do toho okamziku, dokud si nebyli sami sebou

jisti.
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“Ten vas HeartMate koordindtor to je naprostd bomba. On za mnou chodil jiZ pred operaci
a vysvétloval mi, co mé ¢ekd. A potom poctivé za mnou kazdy den chodil a ucil mé to. Mné
se v tu dobu zhorsil zrak, takZe Cist néjakou brozZuru, to je téZzky no. Ale jako diky tomu, Ze

ten koordindtor tam kaZdy den chodil a pilhodiny to do mé cpal, tak to bylo perfektni.” (R4)

“No zamnou dochdzel ten koordindtor, co to md na starosti a bdla jsem se toho, Ze to
nebudu umét. Dostala jsem hromadu informaci, viibec o tom pristroji jako takovym, o téch
rizicich, které s tim souvisi, hlavné Ze mam kontrolovat ten tlak a takové ty mozZnosti, kdyZz
mi to zacne alarmovat. Byla jsem z toho vseho vyjukand, ale ten koordindtor ten byl zlatej,

nejvétsi podpora v ten okamzik.” (R5)
“To si nem(Zu vynachvadlit. Ten koordindtor, co to md na starosti, tak vazné skvély.” (R2)

“Ten koordindtor mi dal takové informace, Ze opravdu jsem toho védél dost a Sel jsem
vlastné domu s tim, Ze jsem nauceny, Ze o tom pristroji vim a nepredpoklddal jsem, Ze by byl

néjaky problém.” (R1)

Respondenti si plné uvédomovali dileZitost nabyti védomosti v nemocnici, aby v domacim
prostiedi neméli strach ¢i védéli, jak zareagovat v pripadé vzniku komplikaci. Méli potrebu se sami
sebevzdéldvat a zvySovat své povédomi o HeartMate, a tedy uspokojit svou potfebu seberealizace.
Také méli potfebu zapojit do procesu vzdélavani i svou nejblizsi rodinu, kterd pro né znamenala

psychickou podporu v pripadé ztraty svého sebeovlddani se ¢i zhorseni fyzického stavu.

“Ten koordindtor vds musi pfipravit. Clovék nebude mit za “zadkem” sestru doma. To
znamend, Ze tam musim jd a rodinny pfislusnik, ktery je schopny se postarat. Jakykoliv
vypadek toho HeartMate by pro mé znamenal vdaZny problémy. To znamend, Ze Zena byla
i pripravend, jak se méni ta ridici jednotka, protoZe ta je ndhradni k tomu a musite si ji umét
vyménit. Proto jsem ji fikal, kdyby se semnou néco stalo, musi§ tam takhle nasroubovat

novou.” (R4)

“Jojo, to jsem chtél sam se naucit, poctivé jsem si manudl pfecetl abych védél, kdyby se néco
stalo, co mdm délat. TakZe tohle jsem se tak néjak sdm naucil. Hlavné i kam zavolat, a kdyby
se néco stalo tak co vypojit a co kam zapojit. Rikdm, taky jsem to ucil déti a Zenu. Dostatek
informaci jsem mél, vdazné za mnou chodili a ucili mé to. To muZu fict, Ze to bylo ne jednicku

podtrZenou.” (R6)
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5.5.2. Kategorie 15: Informace ziskané po OTS

V této kategorii jsou popsany vysledky analyzy tykajici se edukace po transplantaci srdce, kdy bylo
potieba aby se respondenti adaptovali na nova reZimova opatteni ve vsech oblastech jejich nové
Zivotni kapitoly. Pro respondenty v prlilbéhu hospitalizace bylo velmi dilezZité ziskat dostatek
adekvatnich informaci tykajicich se jejich pooperaniho stavu a rezimu, na ktery by se méli
adaptovat kvlli transplantovanému organu. V rozhovorech se prevainé vyskytovala naprosta
spokojenost s pribéhem edukace zdravotniky, ktefi respondentlim poskytli nejenom dostatek
informaci, ale byli ochotni zodpovédét veskeré doplnujici otazky, coZ na respondenty pusobilo

uklidiujicim dojmem a zaroven postupné ziskavali zpét svou sebejistotu.

“Kolem mé se tam stridaly ty sestry, persondl, a tak néjak od kaZzdého jsem ziskal néjaké ty
informace, takZe to tak v pribéhu, mi k tomu kaZdy néco rekl a vlastné se to ve smés vSechno
shodovalo. Nékdo za mnou pofdd chodil, nékdo prisel ohledné stravy, poté ohledné hygieny.
Vim, Ze jsem byl dostatecné pouceny si myslim, o téchto vsech strankdch a kdyz jsem mél

néjaky dotaz, tak vZdy nékdo prisel.” (R1)

“Ja si myslim, Ze mi fekli to, co mi méli Fict, naopak kdyZ mé jesté néco navic zajimalo, tak
”

jsem se tedy zeptal a moje otdzky byly zodpovézeny. Bylo to fakt skvély, uklidriovat mé to.

(R3)

“Byla za mnou taky psycholoZka na oddéleni, ale jsme si to Fekli dvémi vétami, zasmdli jsme
se a hotovo. Vypovidat jsem se moc nepotreboval, ale taky mi urcité rekla zajimavy

informace zase z jiného pohledu.” (R2)

“Co mi fekli tak jsem délal. Berte ty prdasky tahle a takhle. Vsechno bylo v pohodé. KdyZ jsem
se zeptal tak vsichni mi pomohli. Taky mi Fikali, abych se eventudlIné ptal lidi, ktefi si tim uz

prosli.” (R6)

Nejvétsim zdrojem informaci pro respondenty predstavovali Iékafi, at uz ti na IGzkovém oddéleni,
tak zejména jejich ambulantni kardiologové, ke kterym pozdéji chodili na pravidelné kontroly.
Pravidelné kontroly pro pacienty znacily malé uspokojeni potieb jistoty a bezpeci, Ze veskery
pooperacni stav je adekvatni a neobjevuji se Zadné komplikace. Po kazdé navstévé lékare tedy
zmizel kousek obav a uzkosti, které se jim driely v myslenkach, Ze se mohou objevit jakékoliv

komplikace.

“Je dobré, Ze se jezdi na ty pravidelné kontroly. Ze zacdtku to je kaZdou chvili, po 14 dnech

to byla i ta biopsie a pak uZ jsem jezdil jednou za tfi mésice k pani doktorce a tam jsem
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cokoliv potreboval, optat se, tak mi fekla ona, takZe jsem byl furt v kontaktu. TakZe cokoliv
s ¢imkoliv jsem se setkal v tom béZném Zivoté a nebyl jsem si jisty, tak jsem ji mohl zavolat,

prijet, optat se.” (R2)

“Hlavné panem doktorem na té jipce, ktery se o mé staral a také pani doktorkou, kterd mé

méla na starosti pfedtim a ma mé do dnes na starost, je to moje kardiolozka.” (R1)

Druhym nejc¢astéjsSim zdrojem informaci byla nutriéni specialistka, ktera za respondenty

v nemocni¢nim prostiedi osobné dochazela a veskeré dotazy jim zodpovédéla. Respondenti to

vnimali jako jedno velké pozitivum, Ze si nové informace pouze neprecetli v obdrienych

brozurkach a letdcich. Byla jim poskytnuta osobni konzultace, kdy se mohli v pfipadé jakykoliv

nejasnosti kdykoliv zeptat na své dopliujici otazky, aby si byli jisti, ze vSe zvladnou i poté sami doma.

“Diky dietce jsem si naordinoval, co chci k jidlu v nemocnici. Zrusil jsem si sladké vecere.
A brambory jsem si zrusil. Poucili mé také jak se mam stravovat, co smim a nesmim jist po

té transplantaci. Byla moc hodnd.” (R4)

“Ta nutricni za mnou chodila celou dobu uz pfed HeartMate tak i po transplantaci a vsechno
mi nékolikrdt vysvétlila. Ja si pamatuju, Ze jsem se ji furt na néco ptal, protoZe jsem z toho

byl trochu nervdzni, ale ted’ uz jsem si navykla a vsechno je dobry.” (R6)

Zajimavym poznatkem vysledkl tykajicich se informaci je fakt, Ze sice respondenti tenkrat pocitovali

dostatek adekvatnich informaci, ale nyni nékolik let po transplantaci maji nové dotazy a pocituji

mirné rozpaky v tom, které informace jsou stale aktudlni a které jsou jiZ mirné zastaralé.

“Spis mi schazi ta edukace nyni. ProtoZe uZ je to delsi dobu a ja stdle dodrZuju ty véci, které

jsem méla po té transplantaci a vérim, Ze uz se mohlo néco zménit.” (R5)

“No ono v podstaté, ja si myslim, Ze se to moc nezménilo. Informace, ktery jsem ziskal
predtim, plati do dneska, samozrejmé néktery véci se zménili, uz muzu néjakou tu zdatéz

absolvovat, ale jinak jako mi prijde, Ze plati furt to samy. Nebo ne?” (R1)

“No ted'vim, Ze kdyZ se mi povede vynechat Iéky, Ze neumfu, coZ si ¢lovék po té transplantaci
mysli, Ze umre. Ale v podstaté, jestli vynechdte jednu vdrku Iékd, protoZe zapomenete, tak

neni to tak dramatické.” (R4)

Edukace a informace jak o pooperacni péci, tak i o reZimovych opatfenich se netykaji pouze

vwvs

pacientd, ale je duleZité zapojit i jejich nejblizSich rodinné pfislusniky. CoZz vyslo napovrch dle
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analyzy rozhovord, kdy respondenti neopomnéli zminit v pribéhu edukace potiebu mit své
nejblizsi u sebe. Potfeba lasky a podpory respondenty provazela od zacatku az do konce jejich
hospitalizace. Zajimavym faktem, ale byla dle respondenta nedostatecna edukace pravé téchto
rodinnych pfislusnikd, ktefi ziskali pouze brozurky ¢i prevypravéné informace pravé od samotnych

respondentd nikoliv od Iékafl ¢i ostatnich zdravotnikd.

“KdyZ by ten clovék byl po transplantaci a tfeba ta rodina poprvé za nim pfijela, tak je tfeba
vzit a ddt jim pul hodiny a néco takového jim vysvétlit, tfeba ten lékar nebo nékdo
fundovany, komu by divérovali, aby jim to fekl a vysvétlil, a ne aby jim dal broZuru, kterou
oni stejné potom nékde odloZi nebo ztrati. Ndm ta broZura tfeba pomohla v tom, aby si
clovék prfipomnél, co muZe a nemuzZe jist, v em ma byt ¢lovék opatrnéjsi a tak ddle, ale mné
to treba vysvétlili vsichni ti doktori a sestry, mné na to pfipravili néjakym zplsobem. Ale
tohle si myslim, Ze by mélo fungovat i pro tu rodinu a rodinny prislusniky. Poté transplantaci
asi 2-3 roky nds to se Zenou vlastné rozdélilo, Ze ja jsem se citil, zavieny, jd jsem potieboval
Zit, fungovat na plno a z jejiho pohledu to bylo Spatné, brdnila mi tomu, protoZze o mé méla

furt neuveéritelny strach.” (R2)

“Ale jo nékdo jim néco vysvétlit. Vlastné jsem jim to pak preddval i ja. Ale moznd kdyby to
nevyslo ode mé, tak oni se tomu nevénovali tolik, protoZe manZelka mé znala a védéla, Ze
v téchhletéch vécech si to nastuduji. | broZurky dostali. Ale hodné intenzivni to bylo hlavné

pro mé.” (R6)

5.5.3. Kategorie 16: Kontakt s ostatnimi pacienty

Posledni kategorie zobrazuje pocity respondentd vici ostatnim pacientdim se stejnou nemoci.
Objevila se kombinace vsech potfeb, které vnimali at uz pro svij vlastni prospéch, tak i pro
uspokojeni potieb svych spolupacientl. Respondenti uvedli, Ze po kontaktu s jinymi pacienty, doslo
zejména k uspokojeni potreb jistoty a bezpeci, Ze v dané situaci nejsou pouze oni jedini. Také se

mohli svéfit se svymi obavami a polozZit otazky, které se stydéli poloZit zdravotnikiim ¢i své rodiné.

“Zndm jednoho clovéka, ktery bydli kousek ode mé a mél HeatMate taky, coZ bylo docela
zajimavé. Rekl mi o ném koordindtor a jé jsem se s nim sesel, kdyZ jsem byl krdtce po
implantaci a on byl krdtce po transplantaci, takZe mi to vsechno odvyprdvél, jak to

probihalo. Bylo to docela uklidriujici mluvit s nekym, kdo si prosel tim, co ja.” (R1)
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“Mné vazné pomohlo, Ze jsem byl v kontaktu s tim klukem, ktery uz mél po, Ze mi rikal Ze se
to potom dostane do téch normdinich kolejich. Rekl jsem mu to, ¢eho jsem se bdl nejvic,

a tak néjak vSechno no. A on mi fekl, Ze se to zlepsi. To by hrozné pomohlo.” (R6)

Respondenti se setkali i s tim, Ze oni sami byli témi, ktefi podporovali pacienty, ktefi teprve cekaji
na lé¢bu srdecniho selhani. Ocitli se v pozici, kdy méli v rukou moznost uspokojit potfebu jistoty

a bezpeci nékoho jiného a tim uspokojit své potieby byt napomocny a mit v Zivoté urcitou roli.

“Mél jsem zkusenost, Ze mé vyhledala pani, ktery manZel byl tady v nemocnici na podpore
a psychicky to spatné sndsel, tak mé poprosila, aZ bych jel na kontrolu, jestli bych se za nim
stavil, tak jsem za nim byl a ona mi pak volala, Ze se uplné otocil, kdyZ vidél, jak to potom
midZe fungovat a ted je uz taky po transplantaci a hned mi to volal a Ze to bylo uZasny, tak

jsem byl rdad, Ze jsem mohl takhle nékomu pomoct.” (R2)

“Mdam kamardda, ktery ma ted podobny problém a strasné se brani té implantaci a ve findle
i té transplantaci, Ze v sobé nechce mit nic ciziho, pritom to je kluk o dva roky mladsi nez ja.

Tak se s nim snaZim komunikovat, abych ho podpofil, ale vite co, je to tézky.” (R3)
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6. Diskuze

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo analyzovat, jak predchozi implantace dlouhodobé
mechanické srdecni podpory tfeti generace (HeartMate) a nasledna transplantace srdce ovliviiuje
potieby a pocity pacientl. Po rozsahlé resersi odborné literatury, bylo zjisténo, Ze mnoho autoru
se zabyva problematikou proZivani a kvality Zivota pacientl s LVAD ¢i po transplantaci srdce. Je
mozné vyhledat rozsahlé studie zabyvajici se kvalitou Zivota ¢i mensi studie hodnotici psychicky
stav, socialni zazemi, zpUsoby tiSeni bolesti atd., ale je velmi sloZité nalézt studie a zavérecné prace
zabyvajici se pouze potfebami po transplantaci srdce. Z tohoto dlivodu tato diplomova prace
zkoumala prevainé potreby pacientl prolinajici se a plné pusobici na jejich pocity a subjektivni
nazory, které by mély slouZit k tvorbé informacéniho letdku pro pacienty pred/po transplantaci

srdce.

Na zakladé analyzy dat bylo vytvoreno celkem 16 kategorii. Pro lepsi srozumitelnost a orientaci
v textu byly tyto kategorie v rdmci interpretace vysledkl rozélenény do hlavnich kapitol, které se
zaméruji na jednotlivé dil¢i vyzkumné otazky. Ve stejném poradi budou nasledné jednotlivé kapitoly
diskutovany a porovnavdny s vysledky jinych studii publikovanych v ceském jazyce, ¢i se
zahrani¢nimi zdroji. V zavéru diskuze budou prezentovana doporuceni pro praxi, jez vychazi pfimo

ze zjisténych poznatkd.

» Potfeby pacientll pfi rozvoji onemocnéni pred implantaci mechanické srdecni

podpory — HeartMate (DC 1)

Prvni kapitola obsahovala dvé souvisejici kategorie, které prezentovaly vysledky analyzy dat, jeZ se
snazily zodpovédeét dil¢i vyzkumnou otazku ¢. 1. Smyslem této kapitoly, bylo prozkoumat pocity
a potreby pacientd, pfi rozvoji onemocnéni tésné pred implantaci mechanické srde¢ni podpory
a zachyceni vzpominek na kifehké Zivotni obdobi souvisejici s balancovdnim mezi Zivotem a smrti.
Ponikowsky et al. (2016) definoval chronické srdec¢ni selhani jako globalni pandemii postihujici
priblizné 26 milion( lidi na celém svéte. Pacienti s CHSS prochazeji rliznymi pocity, jako je nejistota
zpUsobena neocekavanymi zménami jejich stavu, které také souviseji se zménou rodinnych
a socialnich roli. Transplantace srdce je efektivni terapii CHSS, avSak je omezena nedostatkem
darcovskych srdci. Z toho divodu je levostranna srdecni podpora uZite¢na k preklenovaci terapii

s cilem zlepsit kratkodobé a stfednédobé vysledky (Emin et al., 2016).

Obé kategorie dané kapitoly popisovaly potieby tykajici se biopsychosocialnich potieb, z kterych ta

nejsilnéjsi byla potreba prezit. V prvni kategorii nazvané “Hlavné at mi je lip” respondenti popisovali
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svlj fyzicky i psychicky stav pred implantaci mechanické srde¢ni podpory. U vétsiny byla etiologie
CHSS dilataéni kardiomyopatie, ktera jim byla indikovana v mladém dospélém véku. Rada z nich jiz
méla zaloZenou rodinu, tudiZ diagnostika nezasahla pouze je, ale i jejich blizké. Z biologickych
potieb v pokrocilém stadiu SS byla u respondentl nejvyraznéjsi potfeba se nadechnout. Dusnost
a zhorsené dychani, které pocitovali v pribéhu nemoci jim zplsobovala nejen panicky strach o svij
Zivot, ale také je fyzicky omezovala. Vétsina respondentll, byla pravé zejména kvili zhorsené
dusnosti hospitalizovana a byla jim navrhnuta moZnost terapie pomoci implantace MSP. Néktefi
respondenti viak v dany okamZik pocitovali strach a Gzkost, z toho, Ze by to znamenalo mit umély
material uvnitf svého téla. Zde je proto nutna velka davka spoluprace zdravotnikd s pacientem, kdy
je potreba, aby byla pacientovi vysvétlena dopodrobna jak samotna operace, tak i Zivotni moznosti,

které budou mit po implantaci MSP.

Z vysledk( také plyne, Ze je vhodné, aby zdravotnici jiZz pfed samotnou operaci, at uz implantaci
MSP ¢i Tx srdce, predavali informace také blizké rodiné pacientd. Ve druhé kategorii zvané Strach
z konce Zivota néktefi respondenti dokonce i uvedli, Ze si z obdobi pfed implantaci HM témér skoro
nic nepamatuji a Ze to byli pravé rodinny pfislusnici, ktefi jim zpétné vypravéli prozitou situaci. Toto
se potvrdilo i ve studii od Kitko et al. (2016), kde Ucastnici vyzkumu téz uvedli fakt, Ze si z doby pred
implantaci témér nic nepamatuji kvlli zadvaznosti jejich priznak(. Vyzkum také poukazuje na
potiebu zapojeni rodiny béhem rozhodovaciho procesu. Ve stejném vyzkumu byly i popsany pocity
pacientd, ktefi se vyjadrili tak, Ze nemaji jinou moznost nez pfijmout MSP. V terminalini fazi SS se
u respondentli mého vyzkumu prolinaly pocity strachu ze smrti a potreby utiSeni nesnesitelné
bolesti, kterou potifebovali uspokojit tak moc, az zacali touzit po smrti. Hlavnim motivatorem
v tomto okamZiku byla pro respondenty rodina a budoucnost s ni spojena. Vyzkum od Lachonius
et al. (2019) popisuje, jak pacienti nasli silu bojovat o svij Zivot a pocitovali potfebu znovu ziskat
kontrolu nad svym télem. U¢astnici vyzkumu, ktefi byli rodici popsali, Ze se rozhodli bojovat o preziti
zejména pro své déti. Zajimavym srovnanim této diplomové prace je, Ze jeden respondent s horSimi
rodinnymi vztahy naopak nepocitoval tak velkou potfebu prezit Pozdéji se sice s nemoci smifil,
avsak nemél Zadnou motivaci a potrebu vice bojovat. V tento okamzik je dlleZitd psychosocialni
podpora jedincl, kdy je nutné nejenom aby za pacientem v pribéhu hospitalizace dochazel
psycholog, ale aby se i sestra jako poskytovatelka oSetfovatelské péce zaméfila na holistické

vnimani jedince.
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» Potieby a omezeni v pribéhu Zivota s mechanickou srdecni podporou (DC 2)

Kapitola 2 obsahovala vysledky potfebné k zodpovézeni druhé vyzkumné otazky a byla rozdélena
do ¢ty kategorii jdouci po sobé v takové posloupnosti, jak se ménili pacientovi pocity a potifeby po

implantaci HeartMate.

Kategorie €. 3 “Potreby po implantaci MSP v nemocnici” poukazuje na nejcastéjsi biologické
potieby, které respondenti v prlbéhu rozhovord uvedli. Jsou zde uvedeny pouze biologické
potfeby, a to z toho dlivodu, Ze potfebé lasky a soundlezZitosti je vénovana samostatna kategorie
v této kapitole. Implantaci MSP dochazi k naruseni téla, které zahrnuje kardiochirurgicky vykon
a spojeni téla s mechanickym predmétem. To mUlzZe v prvotnich okamiZicich po vykonu
znepfijemnovat pacientovi pooperacni priabéh, jak z fyzické, tak i z té psychické stranky. Analyza
rozhovor( odhalila tfi hlavni fyziologické potieby, které respondenti uvadéli v pribéhu rozhovoru

— utiSeni bolesti, vylucovani a pfijem Zivin a tekutin.

Bolest je povaZovana za jeden z hlavnich problém( pacientl podstupujicich operaci srdce.
Pooperacni bolest se obvykle hodnoti v misté sternotomie, avSak bolest miZe byt zplsobena i incizi
kGize, zanétem hrudni stény, stazenim Zeber, akutni intercostalni neuralgii atd. Mezi dalsi zdroje
bolesti mizZe patfit trachealni intubace, hrudni drény ¢i imobilizace. Na rozdil od chirurgickych ran
jsou tato bolestiva loZiska zfidka zvaZovdna pfi hodnoceni pooperacni bolesti, a proto mohou byt
pravdépodobné podcerovana (Roca et al., 2017). Pacienti po implantaci MSP se museji vyporadat
nejen s bolesti sternotomie, ale také s incizemi souvisejicimi s implantaci, a to predevsim
s vyusténim perkutanniho kabelu z bfisni dutiny na povrch. Néktefi respondenti nevnimali utiSeni
bolesti jako hlavni potfebu, protoZe byli vdécni, Ze jsou na Zivu. Na zakladé analyzy tedy doslo
k zajimavému zjiSténi, Ze respondenti uprednostiuji potfebu bezpedi a jistoty, Ze se vykon povedl,
pred utiSenim bolesti. Studie od Weerahandi et al. (2016) zkoumala zmény bolesti v pribéhu ¢asu
u pacientl s VAD. Pacienti byli zafazeni do kohortové studie pfed nebo co nejdfive po implantaci
VAD a poté odpovidali na dotaznik az po 48 tydnech od implantace. K posouzeni funkéniho stavu
byl pouzZit dotaznik Katz Independent Activities of Daily Living. Pro hodnoceni kvality Zivota
a zdravotniho stavu byl pouzit dotaznik Kansas City Cardiomyopathy, dotaznik 23 polozek zahrnujici
pét domén (fyzicka funkce, ptiznaky, socialni funkce, sobéstacnost a kvalita Zivota). Tato studie
prokazala, Ze u pacient s VAD doslo v pribéhu casu ke zlepsSeni jejich bolesti ve vSech smérech
fyzického stavu. Vysledky této studie mohou byt uZite¢né pro pomoc pacientlim pfi rozhodovani,
kdyZ zvazuji podstoupeni implantace VAD. Naopak vysledky zavére¢né prace Sachové (2017)
zamérujici se na kvalitu Zivota pacientl s dlouhodobou mechanickou srdecni podporou poukazuji

na velkou ¢ast respondentd, ktefi uvadéji, Ze se bolest v jejich Zivoté stale vyskytuje. V 27 % pripadu
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respondenti uvedli, Ze se bolest vyskytuje malo i stfredné. Dvacet Sest procent respondent(l uvedlo,
Ze bolestmi netrpi, 18 % trpi velmi a pouze 2 % v obrovské mife. Respondenti z mé studie pfi
zpétném vybavovani si bolesti, uvedli, Ze sice jim MSP v prvotnich okamzZicich v pribéhu
hospitalizace zpUsobovala bolest, avsak samotny mechanicky pfedmét uvnitf téla jim pozdéji bolest

jiz nezplsoboval.

Trachtova (2013) popisuje, Ze potrfeby vyprazdiovani pozitivné ovliviuji psychiku clovéka.
Vyprazdriovani moce a stolice v soukromi je obecnym pravidlem a zvyklosti ve vSech kulturach
S vyluéovanim moce nemél skoro nikdo z respondentd Zadné problémy a tato potfeba byla vSsem
saturovana. Avsak na zdkladé analyzy rozhovor( doslo k zajimavému poznatku, Ze jeden respondent
vnimal jako jeden z nejvétsich problém( neuspokojeni potfeby vylucovani stolice. Ani ne z dlivodu
fyziologickych, ale spiSe psychosocialnich. Respondent dokonce uvedl, Ze do té doby, neZ se mohl
vyprazdnit, nebyl schopny uspokojovat jiné své potreby. V tento okamzik je dileZita spoluprace
a komunikace se zdravotnickym persondlem a pfi zjiSténi daného problému aktivni snaha jej vyresit
a saturovat danou potfebu. Ukolem zdravotnického persondlu je zajistit dostate¢né soukromi
a pohodli pacientovi pti vykondani potteby, aby nevznikl pocit ostychu ¢i zdmérné zadrzovani stolice,

coz by mohlo vést ke vzniku fady komplikaci.

Posledni nejvétsi biologickou potfebou byla pro respondenty tésné po implantaci MSP potieba
pfijmu Zivin a tekutin, kterad byla vsak spojena s pocatecni pooperacni nauzeou. Je dilezité, aby
zdravotnicky personal vnimal a pozoroval ptijem Zivin a aby v pfipadé nedostatecné stravy vcas
terapeuticky zasahl a nedosSlo k poruse hojeni ran, & kjinym komplikacim spojenych
s nedostateénym pfisunem potravy. K monitoraci u rizikovych pacientl slouzi denni zapis nutrice
sestrou, ktery poté zhodnoti nutri¢ni specialistka a v pfipadé nedostatecné vyzivy doporuci sipping
nebo doplikovou ¢i totalni parenterdlni/enteralni vyzZivu. V pfipadé respondentl tohoto
vyzkumného 3Setreni bylo dle vysledkl z rozhovor(l ziejmé, Ze tato monitorace pfijmu vyZivy byla
uspokojena a vcas byla zahajena enteralni vyziva, ktera pacientim dala cas, aby nasli znovu chut
k jidlu, ¢i se adaptovali na perkutanni kabel v blizkosti Zaludku, ktery jeden z respondentd vnimal
a tlacil jej. PFijem tekutin byl pro nékteré zaklad vSech potfeb. T&Sili se z toho, Ze se mohli napit,
poté Ze se zvladli sami napit. TudiZ tato potfeba souvisela i s uspokojenim psychosocialnich potieb
a potteby seberealizace. Avsak vyzkum objevil i respondenta, ktery ze za¢atku neakceptoval snizeny
prijem tekutin, ktery je u pacientll s HM indikovan. Bylo pro néj obtizné si na tento fakt zvyknout
a vyzadoval pravidelny pfijem tekutin od sestry. Je nutné, aby sestra byla v tento okamzik trpéliva
a empaticka, jelikoZ je to pro pacienty velky zdsah do jejich denniho reZimu a je jim odepfena

moznost, Ze se mohou napit kdykoliv chtéji. Ve vyzkumu zavérecné prace Dankové (2019),
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v podkategorii dodrZovani diety a pitného reZimu poznamenali 4 respondenti z 12, Ze je vlbec
nelimituje dodrZovani diety a pitného rezimu. Tfi respondenti z 12 udali, Ze je to trochu limituje
a tfi respondenti oznacili, Ze je to stfedné limituje. Jeden respondent udal, Ze ho hodné limituje
dodrZovani diety a posledni respondent oznacil, Ze ho maximalné limituje dodrzovani rezimu
a pitného rezimu. Zvlast mu vadilo omezeni tekutin. Proto je nutnd edukace jiz pfed samotnou
implantaci MSP ohledné omezeni ptijmu tekutin, aby méli pacienti dostatecny cas se individualné
adaptovat na tuto pro nékoho Zivotni zménu. Vysledky tfeti kategorie se z velké casti shoduji
s vysledky zdvérecné prace Chamrové (2012), ktera popsala, Ze pacienti v oblasti biologickych

potieb ofekavaji od sester nejcastéji tlumeni bolesti a péci o vyprazdiiovani.

Kategorie €. 4 “Vznikld omezeni souvisejici s implantaci MSP” shrnula nej¢astéji vnimana
omezeni uvedena respondenty vyzkumu. Tato kategorie méla za cil poukazat na omezeni, ktera
respondenti vnimali kvali implantaci MSP, aby je poté mohli porovnat s aktualnim Zivotem po
transplantaci v dalsi kapitole. Po uspokojeni biologickych potfeb pfichazi na radu uspokojeni téch
psychosocidlnich, i kdyZ i v této kategorii dochazi k pfirozenému prolinani dllezZitosti vSech potreb
Maslowovy pyramidy. Pfikladem je omezeni kontaktu s vodou, které respondenti oznacili jako velmi
limitujici a nedovolujici jim uspokojit jak biologickou potfebu hygieny, tak zaroven psychosocialni
a estetickou potiebu. Dle vysledk( bylo také zfejmé, Ze se u respondent( objevili pocity zavislosti
na svém okoli, kdyZ v prvnich chvilich vyZzadovali asistenci se sprchou a tvorbou ochrany MSP pred
vodou. | vSichni Ucastnici (n=4) z vyzkumu zavérecné prace Chamrové (2012) se shodli na tom, Ze
doslo k velkym zméndm v oblasti hygieny. Proto je tato informace velmi dlleZita, nejen pro
pacienty, ktefi jsou indikovani k implantaci MSP, ale zejména pro zdravotnicky personal, jehoz
ukolem by mélo byt nelezeni moznosti k plnému uspokojeni dostatecné hygieny nebo alespon
navrhnuti vSech moznosti, které by mohli touhu po Uplné hygiené z ¢asti uspokojit (napf. ndzorna
demonstrace moznosti sprchy za vyuZiti koupelové brasny na HM od spole¢nosti Thoratec a tim

zmirnéni strachu pacienta z moznych komplikaci).

Dle vysledkl mezi dalsi omezeni patti vsude pritomné kabely a potfeba aktivniho pohybu. Je ziejmé,
Ze po fyzickému a psychickém vyrovnani se s vykonem samotnym, bylo zcela individudlni sziti se
s HM. Objevovala se zde Unava a slabost, kvli které v prvotnich okamZicich nebyli schopni aktivniho
pohybu. Omezeni aktivniho pohybu z diivodu strachu, Ze jim Usti z bfisni dutiny kabel, za ktery
mohou omylem zatahnout, ¢i dokonce upadnout, pretrvavalo. Néktefti se i pres sv{j vnitini strach
szili s kabely a zacali aktivné Zit. Nejenom kvuli fyzickému zdravi, ale zejména pro psychickou
pohodu a pocit Ze jsou normalni. Respondenti vyzkumu také pocitovali omezeni, co se tyce

samotného cestovani, ale ne az tak kvali svému okoli, ale spiSe kvali strachu vydrze baterie
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a adekvatnim privodu elektfiny potfebné pro pfipojeni kabelll od HM na sit. V zavérecné praci
Dankové (2019) uvedlo 6 z 12 ucastnikQ, Ze je viibec neomezuje zavislost na bateriich. Tfi ucastniky
limitovala zavislost na bateriich v malé mire. Dalsi tfi U¢astnici uvedli, zZe je stfedné az velmi limituje
zavislost na bateriich. Nejvétsi omezeni vnimali v tom, Ze jsou baterie tézké a musi si ndhradni brat
s sebou. Naopak vSichni Ucastnici (n=4) z vyzkumu zavérecné prace Chamrové (2012) méli obavy
z vypadku elektrického proudu, dva respondenti se obavali selhani pfistroje a z poskozeni pfistroje

méli obavu tfi respondenti.

V neposledni tfadé jsou také dleZité vysledky tykajici se omezeni sexudlniho Zivota. Cast
respondentd pocitovala zvy$enou sexudlni potfebu, kterd vsak nemohla byt naplno uspokojena
z dlvodu ostychu pred svym partnerem, ¢i strachu z manipulace s HM nebo dokonce kvli snizené
fyzické aktivité. Ve vyzkumu od Marcuccilli et al. (2011) naopak témér vsichni uvedli, Ze jakmile se
jim s LVAD zlepsilo celkové zdravi, zvysil se také jejich sexualni apetit. | presto se vSak u nékterych
Ucastnikd objevil strach z obnovy sexudlni aktivity, stejné jako u respondentl vyzkumu této
diplomové prace. Vnimali strach, Ze si béhem sexu vytahnou perkutdnni kabel vyustény z bfisni
dutiny, u nékterych tento strach vnimali i jejich partnefi, ktefi se obavali, Ze mohou zpUsobit
Ucastnikim Gjmu, zranéni nebo dokonce smrt. Navzdory témto obavam, byla vétsina ucastniki
schopna pfizplsobit sv{j novy Zivot a zapojit se do plnéni sexudlnich a intimnich tuzeb. D3 se fict,
Ze respondenti i pfes zminéna omezeni, vnimali HM jako soucast svého Zivota a postupné se s nim

ucila zit.

Kategorie ¢. 5 “Ndvrat do Zivota” zmapovala adaptaci na MSP v kazdodennim Zivoté.
Respondenti po propusténi do domaciho osetfeni postupné zjistovali, na kterd omezeni se musi
adaptovat. Respondenti méli potfebu mit vliv na jejich kazdodenni Zivot, coz posilovalo jejich
davéru v jejich vlastni schopnosti. Zejména co se tyCe potreby Zit aktivné a zacit znovu sportovat,
i pres prvotni omezeni v pohybu kvlli bolestem a postupné adaptaci na MSP. Aktivni Zivot
uspokojoval biopsychosocialni potfeby, které v sobé promitaly potiebu fyzické kondice, psychické
pohody a socidlniho kontaktu s okolim a pfirodou. Zajimavym poznatkem tohoto vyzkumu je
kvalitni prace fyzioterapeut(, kterou kladné hodnotila vétsina z respondentd. Naucili je, jak se maji
s MSP spravné pohybovat a motivovali je k vétSimu pohybu. Vyzkum zavérecné prace od Darikové
(2019) sice nezkouma roli fyzioterapeutll v Zivoté pacientl po implantaci MSP, avsak pfindsi téz
zajimavé poznatky, co se tycCe aktivniho Zivota z pohledu biologickych potieb. V podkategorii
zadychavani se pfi chizi po roviné po implantaci HM uvedlo 8 ucastnik(i z 12 zlepsSeni. Vyrazné

zlepSeni uvedly 3 ucastnici z 12. Co se tyce chlize do schod( uvedlo 10 Ucastnikd z 12 zlepseni. Tito
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Ucastnici upresnili, Ze zvladaji chlzi 1-3. patra bez zadychani. Vyrazné zlepseni vnimal 1 ucastnik

z 12 a posledni ucéastnik uvedl, Ze zvladdal schody stejné jako pred implantaci HM.

Respondenti téz aktivné usilovali o ziskani kontroly nad svym Zivotem a uspokojeni potreby
seberealizace. Pro vétsinu z respondentl znamenala implantace MSP ukonéeni pracovniho rezimu
takového, jaky ho znali v dobé “bez nemoci”. Proto zacali mit potfebu najit si novy smysl Zivota
a zacit se socializovat a seberealizovat novym zplsobem. Néktefi se vSak zprvu stydéli a snaZzili se
samotnou MSP pred svymi blizkymi prateli skryvat, avsak nikdo z respondent( neuvedl, Ze by se
setkal s posméchem ¢i opovrzenim, coz vedlo ke zlepseni psychiky a k urychleni adaptace.
Potfebovali byt uzndvani a respektovani, i pres jejich nemoc. Naopak uUcastnici vyzkumu od
Lachonius (2019) uvedli, Ze se kvali kabellm a samotnému HM citili odlisné. Néktefi dokonce
odmitali chodit ven, kvlli ¢astym otazkam svého okoli a stigmatu, které jim implantace MSP
prinesla. Z toho diivodu zacali pocitovat ¢astéjsi deprese a odcizeni od socidlniho svéta. Zajimavym
vysledkem tohoto vyzkumu, je i fakt, Zze respondenti i po implantaci MSP neptrestali myslet na
moznost transplantace srdce. Tyto myslenky v nékterych vzbuzovali dokonce pocit strachu, ze
budou muset cely proces rekonvalescence podstoupit znovu a napadla je i myslenka, Ze by zlstali

u implantace LVAD.

Kategorie €. 6 “Psychickd podpora” obsahovala zcela psychosocialni potfeby pacientl. Dle
analyzy rozhovorl vyslo najevo nejen potfeba rodiny v pribéhu rekonvalescence, ale
i zdravotnického persondlu, ktery pro fadu respondentll znalil bezpedi a jistotu. Aby sniZili
osameélost v nemoci a vyrovnali se s novou realitou, povaZovali za dulezité, aby je lidé kolem nich
podpofili. To, Ze byli motivovani svymi blizkymi prateli a pfibuznymi, stejné jako zdravotnickymi
pracovniky, bylo pro respondenty velmi dUlezité, aby se citili komfortné v jejich nové realité. To
potvrzuje i vyzkum od Lachonius et al. (2019), ktery popisuje neocenitelnou podporu nejen od
rodiny, ktera ucastniky vnimala jako jedinecné osobnosti, ale také od zdravotnik(l, ktefi
naslouchdanim docilili toho, Ze se ucastnici citili silnéj$i. Naopak to vyvraci vyzkum v zavérecné praci
Chamrové (2012), ve kterém ucastnici nebyli spokojeni s komunikaci od zdravotnického personalu,
a to zejména od sester. VSichni (n=4) Ucastnici sice uvedli dostatek informaci o komplikacich
spojenych s Zzivotem s mechanickou srde¢ni podporou, avsak pocitovali nedostatky v komunikaci
a to ve verbalni i neverbalni. V oblasti neverbalni komunikace ocekavali vSichni (n=4) respondenti
od sester psychickou podporu, dva respondenti individudlni pfistup, jeden respondent ocekaval
ziskani davéry od personalu, tfi respondenti zajisténi intimity. VSichni respondenti by uvitali, kdyby
je sestra vyslechla, jeden respondent ocekaval povzbuzeni, jeden respondent dodavani odvahy

a dva respondenti zajem o pacienta.
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» Zmény potieb v Zivoté po transplantaci srdce (DC 3)

Kapitola 3 zmapovala aspekty vnimani potreb a Zivota po transplantaci o¢ima respondentll. Nemoc,
ktera je ohroZovala na Zivoté, vyznamné zmeénila jejich osobni, rodinné a pracovni situace. Bylo
potieba, aby nasli smysl Zivota s transplantovanym srdcem. Kapitola byla vytvorena na zékladé péti
kategorii, které podrobné popsaly vysledky tykajici se potfeb od nalezeni darce, pfes objeveni
novych moznosti a Zivota bez MSP, az po biopsychosocialni potfeby, které silné ovlivnily kazdého
respondenta v pribéhu adaptace na novy Zivot po transplantaci. Tato kapitola zaroven ucelila
informace vysledkl z vyzkumu slouzicich ke splnéni hlavniho cile neboli k pozorovani zmén potireb

od implantace MSP az po Zivot s transplantovanym srdcem.

Kategorie 7 “Bezprostredni pocity po telefondtu ménici Zivot aneb “Dobry den, nasel se
vhodny ddrce” pfinesla zajimavé vysledky tykajici se prvotnich reakci na zjisténi, ze se nalezl vhodny
darce. V respondentech se promitali veskeré emoce, které mohli zplsobit zmatek v jejich pocitech
a aktudlnich potfebach. Méli radost, Ze se nasel vhodny darce, avsak také pocitovali obavy. Kazdy
z respondentl vnimal strach z jinych pro sebe dileZitych divod(. Promital se strach ze samotné
narocnosti operace, moZnosti Umrti, obava, Ze se probudi znovu s MSP a strach z moznych
komplikaci, které jiz proZzili po implantaci MSP a nechtéli jiz znovu podstupovat naro¢nost vykonu.
Zajimavy vyzkum s podobnymi vysledky na toto téma publikoval Wilhems et al. (2017), ktery
popisuje pocity pacientd s implantovanou levokomorovou srdec¢ni podporou pred transplantaci
srdce. Néktefi uchazeci vyslovné vyjadrili strach z vice neZ jedné operace. Nékolik dalSich pacient(
s LVAD sdilelo stejny strach z chirurgického rizika, ale v souvislosti s pFijetim transplantace srdce
poté, co jiz podstoupili implantaci LVAD. Néktefi pacienti, ktefi méli po implantaci LVAD delSi dobu
na zotaveni kviali komplikacim, uvedli, Ze nechtéli podstoupit dalsi operaci kvili zatézi, kterou by
mohli uvalit na své blizké. Mensi mnozstvi pacientl s LVAD vysvétlilo jejich neochotu k transplantaci
s ohledem na jejich obavy z odmitnuti darcovského srdce béhem zotaveni po transplantaci. Sam
autor ale apeluje na to, aby tato zjiSténi nebyla interpretovana tak, Ze vétSina pacientl by radéji
zUstala s LVAD misto Tx srdce. Ve skutec¢nosti byla vétsina pacientl optimisticka a plna nadéje,
pokud Slo o transplantaci. Tato zjisténi jsou vSak duleZita, protoZe naznacuji boufi emoci, ktera se
v pacientovi mlize pred samotnou transplantaci odehravat a na kterou by zdravotnici neméli
zapominat a byt pro né neocenitelnou podporou. Mit porozuméni pro jejich rozhodnuti

a zodpovédét veskeré dotazy.

Kategorie 8 “Potreby po ortotopické transplantaci srdce v nemocnici” zkoumala potteby
respondentl tésné po probuzeni se po transplantaci srdce podobné jako to bylo v Kategorii ¢. 3

“Potreby po implantaci MSP v nemocnici”. Oproti biologickym potfebam, které respondenti vnimali
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po implantaci MSP nebyla na zakladé analyzy dat zjiSténa Zadna prevladajici potfeba, kterd by
respondentim zneprijemnovala rekonvalescenci. Samoziejmé vnimali potfebu utiSeni bolesti, ale
nebylo to tak intenzivni jako po implantaci MSP. Co se tyCe uspokojeni potfeby dostatecného pfijmu
potravy a tekutin, platil zde podobny rezim jako po implantaci MSP aZ na tu vyjimku, Ze nyni byla
pfisna edukace ohledné nového rezimového opatreni (vice bude probrdno v diskuzy tykajici se kap.
4 a 5). Dle vysledkd vyzkumu v zavérecné praci Vinklerové (2013), ktery zkoumal informovanost
sester ohledné osetfovatelské péce po transplantaci srdce, se potvrdilo, Ze jsou sestry adekvatné
vzdélané o tom, Ze pacienti po Tx srdce vyZaduji specificky dietni rezim. Respondenti i po Tx srdce
byli vdécéni za toleranci a oporu z fad zdravotnik(, ktefi jim ze za¢atku pomahali se znovu udit jist
a pit, z dlvodu pocatecni slabosti celého téla. Neobjevili se Zadné komplikace, tykajici se nauzei Ci
nedostatecného pfijmu potravy. Jeden respondent dokonce uvedl nutnost uspokojeni potreby
prijmu alkoholu. Je dlleZité, aby sestra vCas odhalila abstinencni pfiznaky a predesla komplikacim
s nimi spojenymi. Také je vsak nutné, aby nedoslo k zaméné chuti na pivo kvuli podpore psychické
pohody a skutecné zavislosti. Zajimavym vysledkem této kategorie je fakt, Ze respondenti nejvice
vyhledavali jistotu v sebe samotné neboli samostatnost, jelikoz nechtéli jiz byt znovu na nékom
zavisly jako to bylo po implantaci MSP. Také to, Ze si respondenti sami byli védomi, ze Sli
k transplantaci srdce v daleko lepsi fyzické i psychické kondici oproti tomu, se kterou Sli na
implantaci MSP jim napomohlo se rychleji zotavit, nez by to mozna bylo, kdyby sli k Tx bez predchozi
implantace MSP. Napfiklad u pacienttd se SS bez implantace MSP ve vyzkumu v zavéreéné praci od
Kasparové (2019) vsichni respondenti (n=5) se shodli, Ze jejich hlavnim problémem byla dusnost.
Ctyfi respondenti uvedli také Unavu. Dva z respondentl uvedli mezi pfiznaky zavodriovani. Na
dilataci levé komory se shodli také dva respondenti. Jeden respondent uvedl| snizenou ejekéni frakci.
Avsak zda predchazela transplantaci srdce implantace LVAD ¢&i nikoliv a jaky byl zdravotni stav
v prlbéhu setrvani na cekaci listiné neni podstatou této diplomové prace. Bylo by zajimavé
porovnat vnimani pacientl v této oblasti. Je duleZité zminit, Ze u respondentl se objevovala velka

motivace rehabilitovat a chut se znovu vratit doma.

Kategorie 9 “Potfeba Idsky, prijeti, soundleZitosti” se soustfedila na potfeby vyssi, které
respondenti vnimali v pribéhu svého zotavovani se, jak v pribéhu hospitalizace, tak i pozdéji po
propusténi do domaciho oSetfeni. Na zakladé analyzy dat byl zjistén zajimavy fakt, Ze respondenti
v prvnich okamZicich potfebovali byt sami, aby se mohli psychicky vyrovnat s jejich aktualni Zivotni
zménou. Sice vnimali podporu od své rodiny, avsak nepotrebovali az tak osobni kontakt. At uz tedy
z dGivodu potieby psychického vyrovnani se, ¢i kvlli inavé kterou pocitovali. Nazorné tu lze tedy
poznat prolinani se biopsychosocialnich potreb, kdy jedna ovliviiuje druhou. Kvili Gnavé jim byl

neprijemny osobni kontakt své blizké rodiny, a proto volili v zacatcich spiSe spojeni telefonické ¢i
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pfes socialni sité, které pro né nebylo tak fyzicky narocné. Avsak dle vysledkd dat nikdo
z respondent(l nezatajil transplantaci srdce svym nejblizsim, ani se jim nikdo nesnazil zcela uzavfit.
Naopak ucastnici studie od Pyerovi et al. (2014) se snaZili udrZet transplantaci srdce v tajnosti pred
pribuznymi, vrstevniky, a dokonce i ¢leny rodiny. Tato akce muiZe nejen zpUsobit trvaly
psychologicky tlak na pFijemce, ale také muze zpUsobit ztratu rodinné nebo socialni podpory, ktera
hraje duleZitou roli v preZiti po transplantaci srdce. Studie od Barros et al. (2017) pro zménu zjistila,
Ze néktefi Ucastnici se po transplantaci srdce citili $tastni, Ze méli Sanci na Zivot, néktefi vsak
prohlasili strach ze smrti, zejména pti myslence na smrt darce srdce. Respondenti této zavérecné
prace jiz znali nemocnicni prostfedi z dob hospitalizace po implantaci LVAD, i ptresto se nasli taci,
kteri se delSi dobu museli aklimatizovat. Vysledky pfinesly zajimavé informace o potrebach jistoty
a bezpedi, které respondenti vyzadovali zejména od zdravotnického persondlu, ktery pro né v danou
chvili neplnil vSechny predpoklady plné podpory a tolerance. | kdyz si zpétné respondenti zcela
uvédomuiji, ze se chovali dle jejich slov spiSe sobecky a méli potfebu byt stfedem pozornosti jedné
sestry, pravé proto je nutné, aby pacienti v kiehkém pooperacnim stavu po transplantaci srdce
neméli sebemensi pocit zanedbadni, ¢i nedostatku podpory a empatie od zdravotnického personalu.
Proto je daleZitda komunikace mezi pacientem a sestrou. Dle vysledk( zavérecné prace Bobcikové
(2020) uvedlo celkem 48 (82,8 %) pacientl, Ze kdyZ si v nemocnici potfebovali s nékym promluvit,
byla jejich potfeba Ffadné vyslysena. Pouze v 10 (17,2 %) pfipadech Ucastnici nepocitovali potiebu
si s nékym promluvit. Dle téchto vysledkl je tedy zfejmé, Ze pacientim je doprano kvalitni péce
a empatie sester po kardiochirurgické operaci. Potfebu komunikace vyZadovali respondenti
i vdomacim prostredi, at uz prostrednictvim domacich mazlickd nebo svych nejblizsich. Zajimavym
faktem je stigma, které transplantace srdce pro nékteré respondenty pfineslo a kvali némuz

pocitovali rozpaky a nervozitu mezi svymi nejblizsimi.

Transplantace srdce je nejen naro¢né obdobi pro samotné pacienty, ale i pro jejich nejblizsi. Museji
se ucit novému rezimu, ale predevsim pocituji neustaly strach o svou blizkou osobu. Avsak dle
vysledkl vyslo najevo, Ze u jednoho respondenta byl strach partnerky natolik vyrazny, az omezoval
jeho potreby, coZ vedlo k samotnému odcizeni se. To potvrdil i Pyerovi et al. (2014), ktery popsal Ze
néktefi pacienti po transplantaci srdce pocituji nadmérnou ochranu ¢élen( rodiny, zatimco pacienti
se citi normalné a zdravé. NevyZaduji tuto pozornost a nechtéji byt pfilis chranéni, naopak vyzaduji
miru nezavislosti, aby se oprostili od stigmatu nemocného. Co se tyce sexudlni potreby, vétsina
pacientl uvedla zvySenou chut k pohlavnimu styku, i kdyZ jejich partnefi vnimali mirné obavy.
Zajimavym vysledkem tohoto zkoumani je fakt, Ze jeden z respondent( rezignoval na sv(j sexudlni
a veskery intimni Zivot kvlli velkému strachu z prenosu infekci. Avsak jeho manZelka byla natolik

tolerantni a podporujici, Ze akceptovala jeho strach a sexualni vztah nevyhleddvala. Podobné
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vysledky pFinasi i zavérecna prace Kasparové (2019), kde 4 z 5 uvedli zlepSeni jejich sexudlniho

Zivota. Jeden z ucastnikl nebyl sexudlné aktivni, protoZze nemél zadného partnera.

Kategorie 10 “Nové mozZnosti a zména potieb po OTS oproti Zivotu s MSP” byla zajimava
zjisténymi vysledky, kdy respondenti zpétné porovnavali své potfeby v pribéhu ménicich se fazi
onemocnéni. Nové moZnosti respondenti vnimali zejména v oblasti oprosténi se od potieby hlidat
neustale kolem sebe kabely od HearMate. Respondenti pocitovali boufi emoci od pocitu strachu,
pres nervozitu, Ze najednou kolem sebe nemaji Zadné kabely, které bylo nutné hlidat az po naprosté
Stésti. Lze to vnimat tak, Ze i pfes to, Ze se fada respondentl s MSP sZila, vétsina si byla jist3, Ze

potfebuji Zivot bez ni a jiz nechtéji mit potfebu byt na nééem zavisly.

Pro respondenty byly dileZité potfeby tykajici se sportu a aktivniho Zivota, ktery s MSP nemohli Zit
na plno. Trachtova (2013) popisuje, Ze pohybova aktivita ma vliv na dusevni pohodu clovéka, na
jeho ndladu a emocionalni ladéni. Schopnost pohybu ovliviiuje sebekoncepci a sebelctu ¢lovéka
a také celkovy vzhled jeho téla. Coz potvrzuji i vysledky analyzy, kdy respondenti po propusténi do
domaciho osSetreni hledali limity, které jim “nové télo” dovoli. Zejména vyhledavali ty aktivity, které
jim MSP neumoziiovala, coz jim uspokojovalo jak biologické, tak zdroven i psychické potreby.
Zajimavym zjisténim je fakt, Ze respondenti o¢ekavali, Ze po transplantaci srdce vrati jejich kondi¢ni
stav do puvodniho jako pfed diagnostikou onemocnéni. Nejvice je omezovala dusnost pfi
aktivnéjsSim pohybu. Naopak vysledky vyzkumu v zavérecné praci Kasparové (2019) popisuji, Ze
Ucastnici nepocitovali Zadna omezeni v pohybovych aktivitich. TFi z respondentll se vénovali
pohybu kazdy den, Ctvrty aZz Ctyrikrat do tydne a posledni ucastnik byl momentdlné bez pohybu
kvlli operaci pohybového aparatu. Nicméné nejvice se Ucastnici vénovali turistice, chizi

a jizdé na kole, podobné jako respondenti ve vyzkumu této diplomové prace.

Kapitola téZ popsala vysledky tykajici se prehodnoceni priorit respondentd, ktefi vnimaji svij Zivot
za novou prileZitost posunout se dal. Jeden z respondentd uvedl| rezignaci nad svym stavajicim
Zivotem a popsal svij Zivot jako pouhé prezivani. Tato informace by méla byt alarmujici pro vSechny
zdravotniky, jelikoZ zde hrozi kriticka situace beznadéje a v pfipadé jakékoliv nové tézké Zivotni
situace i mozZnost suicidalnich myslenek. Respondentovi byla doporucena psychologicka terapie i
alespon zvysend komunikace se svymi blizkymi. Zajimavym bodem rozhovorl byla zmirka tykajici
se darcl srdce, protoZe jednou z potieb respondentl byla pravé potfeba smifit se tim, Ze maji
v sobé organ nékoho jiného. Respondenti viak nejvice pocitovali vdék misto pocitu ménécennosti
&i své neuplnosti. U¢astnici vyzkumu Waldron et al. (2017), sice také pocitovali vdék, ale aZ takovy,

Ze je svazoval, méli totiz pocit dluhu rodinam darce.
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Zastoupeni psychosocialnich potreb v této kategorii predstavovala potieba seberealizace a potieba
socidlniho zaclenéni. Nejvyznamnéjsi ze zménénych potfeb byla moZnost aktivniho pobytu ve vodé.
Samozirejmé si byli védomi stdle trvajiciho omezeni, tykajiciho se koupani v rybniku ¢i spoleé¢nych
bazénech, avsak i pocit samostatné sprchy i vany je Cinil stastnymi. Vysledky souhlasi s tvrzenim
Trachtové (2013), ktera popisuje, Ze hygienicka péce je zakladni biologicka potreba, jejiz vykonani
uspokojuje potreby psychické (estetické, potfebu sebelcty aj.). Dalsi zajimavé poznatky se tykaly
navratu respondentl do zaméstnani, kdy uvedli, Ze i pfes pocinajici strach prevladala potieba
socidlniho kontaktu a finanéni nezavislosti. Respondenti se vratili do zaméstnani spiSe na ¢astecny
Uvazek, avsak i zde se nasla vyjimka. Jeden z respondentl se nhemohl vrétit do svého predchoziho
zaméstnani a nic jiného délat nechtél. Zde je nutna radna edukace pacientll tykajici se pracovnich
moznosti po transplantaci srdce vrdmci dodrzovani rezimovych opatreni, kdy se pouze
nedoporucuje prasné prostredi a naroc¢né fyzicka aktivita. V zavérecné praci Kasparové (2019) se tfi
z péti Ucastnikd vratili po transplantaci srdce do zaméstnani na ¢aste¢ny nebo plny Gvazek. | navrat
do socialniho Zivota a kontaktu s ostatnimi byl dle kazdého respondenta zcela individualni. Néktefi
potrebovali spolecensky kontakt, jini zase vice ¢asu se svou rodinou a jini zcela ztratili potrebu
socidlniho Zivota. V tomto sméru nelze presné fici co je Spatné a co dobfe, je vSak nutné pacienty
podporovat co se tycCe individudlni adaptace na socidlni Zivot. DUlleZité zjisténi je, Ze se snafZili
socializovat tak, jak dfive s MSP to nebylo mozné. Zajimavé vysledky na toto téma pfinesla studie
Czyzewskiho et al. (2014), ve které byly prezentovany zmény ve spolecenském Zivoté pacientl po
transplantaci srdce — 34 Gcastnikl (54 %) se Castéji setkavalo s rodinou a prateli, 25 (39,7 %) si mysli,
Ze se nic nezménilo, a 4 Ucastnici (6,3 %) uvedli, Ze se s jejich rodinami a prateli setkavaji méné

casto.

> Potieby pacientl pfi rezZimovych opatienich po ortotopické transplantaci srdce

(DC 4)

Poté co byly zjistény potieby v pribéhu adaptace na jednotlivé Zivotni situace v prabéhu fazi
nemoci, se Ctvrtd kapitola zaméfila na potreby tykajici se vnimani a dodrzovani reZzimovych

opattenich.

Kategorie 11 “Dietni systém” popsala vysledky, které zjistili prevainé dodriovani
rezimovych opatrenich tykajici se dietniho systému. Respondenti upfimné sdélili, Ze maji v Zivoté
i okamziky, kdy dietu porusi, avsak pouze v minimalnim mnozZstvi a spiSe pro psychickou potfebu.
Byli i taci respondenti, ktefi i nékolik let po transplantaci stale striktné dodrZuji vSechna opatfeni,
avsak béhem sdélovani $la rozpoznat mirnd frustrace, kterad je zapficinéna omezenim, které jim

transplantace srdce pfinesla. Podobné pocity Ucastnikl popsala studie od Barros et al. (2017), kdy
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stres z prizplUsobeni se nové diety a trapeni se z jejiho eventudlni nedodrzovani, mize plsobit jako
Skodlivy faktor na psychiku pacientd. Vysledky v kategorii ale také popsaly, Ze pacienti mohli
uspokojit potfebu zarazeni potravin zpét do svého jidelnicku, které kvali implantované MSP

nemohli.

Kategorie 12 “KaZdodenni Zivot a domdcnost” popsala dodrZzovani rezimovych opatfeni
tykajici se kazdodenniho Zivota na ktery se pacienti musi po transplantaci srdce adaptovat. V této
kategorii $la rozpoznat individualita kazdého respondenta, jelikoz kazdy vnimal toto téma jinak. Od
pocitu frustrace z dodrZzovani pocatecniho omezeného socialniho kontaktu, pfes omezeni fyzické
namahy po operaci srdce az po omezeny kontakt s domacimi mazlicky a pobyt na slunci. | ptes

vSechna omezeni, nikdo z pacient(l nepocitoval hnév ¢i deprivaci kvali transplantovanému srdci.

Kategorie 13 “Imunosupresiva a ostatni medikace” ptinesla zajimavé informace tykajici se
vztahu respondent( k imunosupresivni terapii, se kterou bylo potfeba se smifit a pfijmout ji jako
jejich soucast do konce Zivota. Dle vysledku Ize fict, Zze medikace je nejvice dodrzovanym rezimovym
opatfenim respondenty i kdyz i zde se nasli taci, ktefi pfiznali momenty, kdy zapomenou tablety
uzit. AvSak stéle i po letech k tomu pocituji i pfes mirné vedlejsi ucinky, které je omezuji, respekt
a plné se adaptovali, aby predesli jakymkoliv komplikacim, zejména rejekci darovaného orgdnu.
Potvrdilo se zde znovu, Ze biologicka potreba preZit byla dlleZitéjsi nez potfeba komfortniho Zivota.
Podobné vysledky popisuje i zavérecna prace Kasparové (2019), kdy tifi Ucastnici z péti nezapominaji
uzivat léky, dalsi dva zapomenou jednou za dva mésice a posledni ic¢astnik zapomene jednou za pal
roku. Naopak studie od Green et al. (2011) zaznamenala, Ze Ucastnici oznacili uzivani |ék( kazdy den
za negativni, jelikoZ se kvli nim obcas citili zle a také se jim na zakladé vedlejsich ucinku ménil vné;jsi
vzhled. Néktefi téZ uvedli, Ze tajili uzivani medikace pred svymi prateli. Vyzkum také zjistil zajimavy
fakt, kdy jednomu z uUcastnikl, ktery popsal vice neZz jednu epizodu zapoméni medikace,

diagnostikovali akutni rejekci.

> Potieby pacientli v pribéhu edukace a ziskavani informaci od svého okoli (DC 5)

V posledni kapitole jsou popsany vysledky tykajici se edukace respondent(, ktera jim byla
poskytnuta jak po implantaci MSP, tak zejména po transplantaci srdce. Potfeby a pocity, které pfi

ni vnimali mohou slouzit zdravotniklim k pripadnému zlepseni edukace.

Kategorie 14 “Edukace pacienta o systému mechanické srdecni podpory”, prinesla zajimavé
poznatky o nahlé potiebé respondentl se naucit zachazet s pristrojem, ktery je udrzoval na Zivu.
Velké mnoZstvi informaci v nich vzbuzovalo strach, avsak i nékolik let po implantaci jsou vdécni za

HM koordinatora, ktery pro né byl jednou z nejvétsich psychickych podpor a na 100 % se vsichni
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respondenti nezavisle na sobé shodli, Ze splnil jejich individudlni potreby, které se ménili v pribéhu
adaptace na pfistroj. Podobné vysledky popisuje i vyzkum v zavérecné praci od Darnkové (2019), kde
vsech 12 ucastnikl uvedlo dostateéné mnoZstvi ziskanych informaci o HM a pravidelny kontakt

s HM koordinatorem.

Kategorie 15 “Informace ziskané po ortotopické transplantaci srdce”, byla zajimava
retrospektivnim pohledem respondentl na obdobi, kdy byli edukovani ohledné rezimového
opatreni po transplantaci srdce. Vysledky poukazovali na uspokojeni potfeb respondentt tykajicich
se edukace od zdravotnikd, ktefi respondentliim poskytly nejenom dostatek informaci, ale byli
ochotni zodpovédét veskeré doplnujici otazky, coz na respondenty pusobilo uklidriujicim dojmem
a zaroven jim ulehéovalo ziskat zpét svou sebejistotu. Mezi nejvétsi informatory patfili l1ékafi
a nutriéni specialistky. Je zajimavou informaci, Ze sestry nebyly viilbec zminény. CoZ potvrzuje
i studie od Monemian et al. (2015), ktefi doporucuji na zakladé svého vyzkumu, aby sestry
predstavovaly aktivnéjsi roli v oblasti vzdélavani pacient(l. Je dlleZité pacienty na kontrolnich
prohlidkach nadale edukovat a preddvat jim informace v navaznosti na vysledky novych vyzkumu
a doporuceni, aby nedoslo ke ztraté aktudlnich informaci. To stejné plati i o dlleZitosti predavani
informaci rodinnym pfrislusnikiim, jelikoZ vysledky zjistily jejich nedostatecnou edukaci, ktera byla
zaloZzend na predloZeni brozurek, avsak podrobnéjsi informace od zdravotnik( dle respondentd
neziskali. To mdze zplsobit jiz zminény prehnany strach rodinnych pfislusnikll o pacienty po
transplantaci srdce. Znovu se poukazuje na smysl vzajemného plsobeni jedné potieby na druhou.

Proto je duleZité, aby se sestry zabyvaly ¢lovékem jako celkem neboli biopsychosocidlni bytosti.

Kategorie 16 “Kontakt s ostatnimi pacienty” poukazuje na zajimavé zjiSténi, Ze respondenti
po celou dobu své rekonvalescence, a i nyni v prlbéhu svého Zivota po transplantaci srdce vnimali
spole¢nost ostatnich pacient(i. Néktefi diky nim uspokojili svou potrfebu bezpedi a jistoty, kdy
ziskavali informace na zakladé zkusenosti jinych pacientd, jini pro zménu byli pravé témi, ktefi
podporovali a uspokojovali potfebu bezpeci a jistoty jinych pacientl. V roce 2016 zaloZilo CKTCH
Brno obcanskou neziskovou organizace Spolek Markéta, sdruzujici pacienty po transplantaci srdce,
jejich rodinné prislusniky, Iékafe, vSeobecné sestry a pratelé podporujici transplantacni program.
Jejich cilem je vSestranna vzdjemna pomoc, prezentace zlepsSeni kvality Zivota po transplantaci
srdce, podpora zdravi, edukacni Cinnost v oblasti transplantace srdce a v neposledni fadé také
osvétova cinnost v informovani verejnosti o transplantaci a dileZitosti jejich darovani (Spolek

Markéta, n.d.)
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Jsem si védoma vétsiho rozsahu diplomové prace, ktery je nad miru doporu¢eného maxima, avsak
toto téma si zaslouZilo jak dikladné prozkoumani problematiky, tak i nasledné podrobné popsani

vysledk(l a koncové rozsahlé porovnani s jinymi vyzkumy
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6.1. Limity vyzkumu

Hendl (2015) popsal, Ze hlavni nevyhodou kvalitativniho vyzkumu je problematicka generalizace
vysledkud na celou populaci, nebot se pracuje s malym mnozZstvim osob. Proto pomérné maly vzorek
respondentl v této diplomové préci, Ize vnimat jako nevyhodu Setfeni. Tento vzorek nemusel
obsahnout veskeré potreby a pocity, které pacienti pocitovali pfed a po transplantaci srdce. Jsem
si védoma, Ze vysledky od 6 respondentd, nelze aplikovat celkové na vSechny pacienty, avsak i tak
mohou slouZit jako voditko, které muize ukdazat spravny smér k pochopeni potifeb pacient(

a zlepsSeni tolerance od zdravotnik(.

6.2. Doporuceni pro praxi

Cilem diplomové prace bylo pozorovat ménici se potfeby pacientl v pribéhu fazi onemocnéni od
implantace MSP aZ po Zivot po transplantaci srdce. Na zakladé vysledkd toho vyzkumného Setreni

byla zjisténa fada potreb, kterym je duleZité vénovat, co se tyce zdravotnik(, zvySenou pozornost.

e Pro spravné zachyceni a hodnoceni potieb pacientl je nutna erudice vSeobecnych sester
a ostatnich ¢lenl zdravotnického tymu, které by mohla zajistit kazda nemocnice ve formé
seminarl a vzdélavacich kurz(.

e Byla by vhodna realizace novych studii tykajicich se potfeb pacientl po implantaci MSP
a po transplantaci srdce, které by rozsitily zjisténé poznatky. Také by bylo vhodné zjistit
mnozstvi védomosti vSeobecnych sester v oblasti potrfeb tykajici se implantace MSP
a transplantace srdce.

e Radna a individualizovana edukace pacientd, jak v pooperacnim, tak i v pfedoperaénim
obdobi, to by pacienty mohlo Iépe psychicky pfipravit se na zménu jejich Zivotni situace.
Pfed samotnou edukaci je nutné, aby pacient mél uspokojeny zakladni biologické potreby
a mohl tak rozvijet svou seberealizaci v ramci edukace a ziskavani novych informaci.

e Doporucila bych zaloZeni nového spolku pro pacienty po transplantaci srdce v Praze,
podobny, jaky je jiz zaloZeny pod CKTCH v Brné. Napomohlo by to vétSimu sdruzovani se
pacientl s podobnou zdravotni anamnézou. Pacienti by se zde nesetkavali se stigmatem
jako od svého laického okoli.

e Tvorbu informacnich letakd pro pacienty pred/po transplantaci srdce, které by vsak
neobsahovali pouze teoretické informace, ty si mohou dohledat v dnesni dobé na
internetu. Letdk by zmapoval subjektivni pocity a potfeby pacientl, ktefi méli pred
transplantaci implantovanou MSP a slouZil by jako psychickd podpora pro pacienty které

transplantace srdce teprve ¢eka ¢i uz pro pacienty po samotném vykonu. Cilem by mélo byt
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ukazat realitu vnimani pacientq, jelikoz ne kazdy pacient ma moznost setkat se s jinym
pacientem se stejnym osudem. Tento informacni letak jsem na zakladé vysledk( rozhovort
vytvofila (viz Pfiloha €. 4) a bude predlozen koordinatorim transplantacnich center, aby se

dostal k cilové skupiné pacientd.
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7. Zavér

Hlavnim cilem diplomové prace bylo sledovani jak pfedchozi implantace dlouhodobé mechanické
srdecni podpory a nasledna transplantace srdce ovliviiuje potfeby a pocity pacientl. Na zakladé
vyzkumu lze Fict, Ze vpradbéhu meénicich se fazi onemocnéni se u pacientd prolinaly
biopsychosocialni potfeby. Pro podrobnéjsi zkoumani bylo stanoveno 5 vyzkumnych cill

s vyzkumnymi otazky.

Dil¢éim cilem €. 1 bylo zachyceni potfeb pacientd pohlizejicich zpétné na svijj Zivot pfi rozvoji
onemocnéni pred implantaci MSP. Respondenti pocitovali strach z mozné implantace ciziho
materidlu do svého téla, avsak ve vétsiné pripadl prevladala potfeba uspokojeni biologickych
potieb, které vzhledem k zhorsenému klinickému stavu byly pro né prioritou. Pocitovali dusnost,
ktera je omezovala ve vSech rovindch uspokojovani vyssich potfeb. Vyzkum potvrdil velkou

daleZitost psychické podpory od své rodiny, ktera radu pacientll motivovala bojovat.

Dil¢im cilem €. 2 bylo zmapovani moznych omezeni a zmén potfeb, které nastaly u pacientll po
implantaci MSP. Vsichni respondenti méli implantovanou dlouhodobou MSP tfeti generace
(HeartMate). Vysledky pfinesly poznatky o individualizaci adaptace respondentd nejen na samotny
pfistroj a manipulaci snim, ale zejména na skutecnost, Ze je baterie a pfivod elektfiny udrzuji na
Zivu. Na zakladé analyzy také doslo k zajimavému zjisténi, Ze respondenti upfednostiuji potiebu
bezpedi a jistoty, Ze se vykon poved|, pfed utiSenim bolesti. HeartMate je omezoval v uspokojeni
potfeb hygieny, aktivniho pohybu i socidlniho zaclenéni. Hledali limity, co jim Zivot s HeartMate
umozni a zaroven se snazili najit nové moznosti v uspokojovani potfeb, aby méli ze Zivota stale

radost.

Dilc¢im cilem €. 3 byla analyza zmén po transplantaci srdce v oblasti vnimani potfeb. Tato kapitola
byla rozsahl3a, jelikoz obsahovala i respondenty zminéné rozdily vnimani potfeb v urcitych fazich
onemocnéni. Po operaci pocitovali zakladni biologické potfeby, avsak citili se vice v psychické
i fyzické kondici oproti stavu, kdy podstupovali implantaci HeartMate. Zajimavym vysledkem, ktery
je dllezité zminit je, Ze respondenti potfebovali tésné po operaci dostatek ¢asu na psychické
vyrovnani se svykonem a neméli potrebu velkého fyzického kontaktu se svymi nejblizSimi.
Respondenti také uvedli zménu potieb tykajici se hygieny, které mohly byt nyni plné uspokojeny.
Ziskali i nové moZnosti v ramci aktivniho Zivota, avsak i zde se nasli taci, pro které byl sport zbytecny
risk vici darovaného organi. Probéhla i rekapitulace a pfehodnoceni priorit respondentq,
alarmujicim zjisténim byl u jednoho respondenta omezeny socialni kontakt, ktery se nestykal

s nikym kromé své manzelky, nejen kvili velkému strachu z mozZnych infekénich komplikaci, ale také
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protoze vnimal, Ze jeho Zivot diagnostikou srde¢niho selhani skoncil a ani transplantace srdce nic

nezménila.

Dil¢im cile €. 4 bylo zjistit, jak dodrZovani reZimovych opatienich po OTS zménilo potfeby pacientd.
Po psychickém vyrovndni se stransplantaci srdce je potfeba, aby se pacienti adaptovali
i na celoZivotni rezimova opatieni, tykajici se zejména dietniho rezimu a uzivanim imunosupresivni
medikace. V obou zminénych ptipadech se zjistilo, Ze respondenti nepocituji vyrazna omezeni,
kterd by jim zplsobovala frustraci ¢i jiné vykyvy nalad. Také se zjistilo, Ze aZz na mirné vyjimky,
respondenti stale i nékolik let po transplantaci dodrZuji reZzimova opatfeni, at uz z divodu
automatizace, tak i z diivodu strachu z moznych komplikaci (infekce, rejekce). Omezeni, které vsak
respondentim uZivani imunosuprese a jinych Iékl zpUsobilo jsou jejich vedlejsi ucinky. Vysledky
prinesly i informace o dodrzovani rezimovych opatieni tykajici se kazdodennich aktivit a Upravy

domacnosti.

Dil¢im cilem €. 5 bylo rozpoznat, zda byly dostateéné uspokojeny potreby tykajici se dostatku
informaci, které ziskali pred propusténim z nemocnic jak po implantaci MSP, tak i po OTS. Co se tyce
edukace po implantaci HeartMate ptinesl vyzkum pozitivni vysledky ohledné dostatku informaci
a podpory ze stran HM koordinatora, diky ¢emuz vsichni z respondentd uvedli snazsi adaptaci
a psychické vyrovnani se s MSP. Co se tyce ziskanych informaci po transplantaci srdce i zde dle
vysledkl je zjevné uspokojeni potfeby dostate¢ného mnoistvi informaci. Avsak zajimavym
poznatkem je, Ze jako zdroj informaci pro pacienty krom letak( a brozur byli zejména Iékafri
a nutriéni specialistky, nikoliv vSeobecné sestry. Vyzkum také zjistil nedostatky tykajici se predavani
informaci rodinnym pfislusnikiim, ktefi sice ziskali zakladni informace, ale intenzivni edukaci maji
pouze pacienti, coz poté miZe vést k nadmire strachu a neznalosti reZimovych opatfeni rodinou.
Proto je duleZité nejenom fyzicky prfedat informacni letdk a brozuru rodinné ale také jim vénovat
Cas zdravotnikd k dostatecnému zodpovézeni vSech otazek tykajici se rezimového opatreni jejich

nejblizSich, ktefi jsou Cerstvé po transplantaci srdce.

JelikoZ informacnich letdk( s teoretickymi informacemi tykajicich se reZimového opatieni je na trhu
jiz dost, bylo potfeba vytvofit pro pacienty néco vice osobitéjsiho. Vysledkem této diplomové prace
je informacni letdk pro pacienty pred/po transplantaci srdce obsahujici subjektivni prozitky
a potreby respondentll tohoto vyzkumného Setfeni, pro psychickou podporu ¢i alespon pro setkani

se s osobnimi zkuSenostmi pacient(, ktery maji podobny osud.
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Priloha €. 1 — Souhlas se zatazenim pacienta do vyzkumného Setteni (vzor)

SOUHLAS S PROVEDENIM ROZHOVORU K VIZKUMNEMU 3ETREN( - kvalitativni vyzkum

Véiend pani/pane,

Jmenuiji se Bc. Anna Kovacova, jsem studentkou 1. [ékaiské fakulty Univerzity Karlovy navazujiciho
magisterského studia oboru Intenzivni péée. Zaroved pracuji na piny Gvazek na lednotce intenzivni
péce Kliniky kardiovaskularni chirurgie v IKEM.

Dovoluji si Vds pozadat o souhlas s provddénim vyzkumného Zetfeni na téma: “Zivot po transplantaci
srdce.” Data ziskand pomoci polostrukturovanych rozhovord budou poufita pouze pro tvorbu mé
diplomové préce. Zavazuji se, Ze zachovdm miZenlivost a bude uchovéna anonymita respondentd dle
zakona 110/2019 Sb., o zpracovéni osobnich udaju.

Vyjadfeni pacienta/pacientky: oo s

Bc. Anna Kovacova

Priloha 1 - Souhlas se zarazenim pacienta do vyzkumného setreni (Zdroj: autor)



Pfiloha €. 2 — Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni od Ndaméstkyné pro o3etfovatelskou
péci dané nemocnice

Naméstek reditele pro oSetfovatelskou peci a kvalitu — hlavni sestra

V Praze dne

ZADOST O POVOLENI VYZKUMNEHO SETRENI — kvalitativni vyzkum

Vaiend pani naméstkyné,

Jmenuiji se Bc. Anna Kovatova, jsem studentkou 1. lékafské fakulty Univerzity Karlovy
navazujiciho magisterského studia oboru Intenzivni pé€e. Zaroved pracuji na plny uvazek na
Jednotce intenzivni péée Kliniky kardiovaskularni chirurgie v IKEM.

Dovoluji si Vas poiadat o souhlas s provadénim vyzkumného Setfeni na téma: “Zivot
po transplataci srdce.” Data ziskana pomoci polostrukturovanych rozhovor( budou pouiita
pouze pro tvorbu mé diplomové prace. Zavazuji se, Ze zachovam micenlivost a bude
uchovana anonymita respondentd dle zdkona 110/2019 Sb., o zpracovéni osobnich udaj.

VyjadFeni naméstkyné pro oietfovatelskou péi: ..............

/

Podpis Zadatele:

s
Bec. Anna Kovacova
Merurikova 1565
473 01, Novy Bor
aa.kovacova0l@gmail.com

Pfiloha 2 - Zddost o povoleni vyzkumného setfeni od Ndméstkyné pro osetrovatelskou péci dané nemocnice (Zdroj: autor)



Priloha €. 3 — Seznam predem pfipravenych hlavnich otazek

*  Na zatatek bych vés poprosila zda mi povite jak dlouho jste mél implantovanou mechanickou
srdeCni podporu a jak dlouho jste po transplantaci srdce ?

¢ Jaké omezeni pro vds znamenala implantace mechanické srdelni podpory nebali jak se
zménily Vade potfeby ?

s Vybavi se Vam priibéh edukace pfed dimisi ohledn& pé&e o mechanickou srdeéni podporu?

* Vzpomenete si na ten okamiik, kdy Vam zavolalifFekli, Ze se nadel darce ? Jaké potfeby jste si
nejvice myslel, ie se Vam zméni?

o Jaké potieby (fyziologické, bezpeéi a jistota, ldska, seberealizace) jste mél/a po probuzeni z
CA na pooperaénim oddéleni ?

o Jak se zménily Vase potieby po Tx v priibéhu rekonvalescence v nemocnici oproti potfebam,
které jste mél tésné po implantaci HM, kdy bylo vie nové?

e Jak probihala edukace ohledné reZimu po transplantaci srdce ?

s Prvnidojmy po ndvratu domu a zpétnd rekapitulace Zivota

e Jak se Vam zménily potfeby po navratu do doméciho prostfedi?

s Zménila se v néem Vade potfeba socializace a mit osobni Zivot po Tx oproti po implantaci
HM?

e Jak vniméte zpétné, co se tyce informaci 2iskanych v nemocnici tésné po transplantaci s témi
které jste ziskal nyni po del3im odstupu ?

s Co byste vzkazal, eventualné doporutil pacienttm, ktefi se nyni probudi po Tx a maji strach
z nového zacatku?

o Ovliviiuji Vés léky a rezim po Tx?
» M@l jste potfebu vyhledat psychologickou pomoc?

Priloha 3 - Seznam predem pripravenych hlavnich otdzek (Zdroj: autor)



Pfiloha €. 4 — Informacni letak pro pacienty

O

Od implantace HeartMate
po Zivot po
transplantaci srdce
oc¢ima pacientu

UVODNIi SLOVO AUTORKY
Nemusite mit strach, tento

inf i letak neobsahuje

zadna teoreticka ¢i odborna

stanoviska. Je vytvofen na

zakladé subjektivnich prozitka a

potfeb pacientd, kterym Zivot

nachystal podobny osud jako Vam.

Méli také implantovany HeartMate

SPOLEK MARKETA

Neziskova organizace Spolek Markéta
s.z. v Brné sdruuje pacienty po
transplantaci srdce jejich rodinné
prislusniky, lékare, véeobecné sestry a
pratelé podporujici transplantagni
program.

a nyni jsou jiz nékolik let po Jejich cilem je viestranna vzajemna —  —
5 pomoc, prezentace zlepSeni kvality
transplantaci srdce. Zivota po transplantaci srdce, podpora S -
zdravi, edukaéni &innost v oblasti ~—

transplantace srdce a také osvétova
&innost v informovani vefejnosti o
transplantaci a dulezitosti jejich
darovani.

Cilem letaku je dodat Vam
psychickou podporu, odvahu a
motivaci do Zivota plnych zmén.

RV

Bc. Anna Kovaé

VZKAZY

AL 85T a at’ k tomu pristupuji
zodpovédné ke vem tém
informacim, jinak je to aZ
znevaZovani té lidské prace. Spis
at' se &8, at Zijou na plno, at'
fungujou, hlavné af Zjjou a délaji
radost, kdyZ maji tu druhou $anci.”

POTREBY

PO IMPLANTACI HEARTMATE

« Szit se se samotnym HeartMate kolem sebe
— nebojte se v&im Vam na 100 % pomize nas
HM koordinator, kterého si pacienti nemohli
vynachvalit

* Adaplovat se na omezeni které jim
HeartMate pfinesl, jako je omezena hygiena a
zdkaz koupani se v bazénu, snizena fyzicka
aktivita a moZnost naplno sportovat nebo
neustalé pfemysleni nad nabitymi bateriemi a
pivodem elektfiny

LAL jsou v klidu, v pohodé a
zbyteéné nepétraji po tom odkud to
srdce je. ProtoZe, pokud to
nechtéjf pozustall toho dérce, tak
oni at' po tom nepidi, tém rodi¢um
nebo tém piibuznym to nepomuze,
Ze budou védél, Ze to srdce ma
nékdo jiny... jim pomohio to, Ze
dali ten souhlas s tim darcovstvim,
at’ si toho vazi, e to srdce dostali
a Ze méli to §tésti, e se na né
dostalo, mohlo to depadnout hir."

Nikdo nelitoval implantace, protoZe i
pfes mirna omezeni, byli vSichni
vdééni, e pfezili a Ze je jejich
zdravotni stav lep&i neZ byl pfed
implantaci.*

PO TRANSPLANTACI SRDCE

.Prosté musite zatnout ty zuby a
zacit znovu, i pfi padu na dno.
Chtit a necekat pasivné. Osud se
semnou nemazlil tak co .. tak si to
zkusim udélat hezky ten zbytek
Zivota.”

+ Nez $li k transplantaci tak i pfes naval stésti
pocitovali i strach — proto neni patné se bat,
at uZ se bojite Eehokoliv.

+ Dostatek ¢asu a prostoru sami pro sebe,
aby se vyrovnali s aktualni Zivotni situaci —
nemusite mit vjéitky z loho, Ze chcete byt ze
za&4tku zcela sami a vnimat pouze své
vlastni myslenky, abyste vie spravné vstfebali 3
= Tésili se z toho, Ze konetné dojde na piné
uspokojeni potfeb tykajici se hygieny.

« Pro prvotnim klidovém reZimu po operaci jiZ
mohli piné spertovat a vratit se dle moZnosti
alespon na &asteény Gvazek do zaméstnani

« Pacienti stale pocituji unavu ale citi se
daleko lip nez s HM

* Rezimova opatfeni pro nékteré v mensim
mnozstvim znamenaiji omezeni, ale nejsou az
tak velka, Ze by se s nimi nemohli naudit Zit

JAby se o sebe moc nebali, tak

dodr2ovat zésady které doporuéuji
co se tyce té stravy a mist, kterym
se maji vyhybat. Myslim si, Ze
névrat do toho normainiho Zivota
Je jako Gplné realny. A hodné se
priblizuje Zivotu, ktery Zili predtim.”

Transplantace srdce
muze byt désiva,
ale nejste v tom saml.

JAle Ze prosté, Ze to bude lepSi. A
Zdravotnici a Vase rodina

Jestli méli ten HeartMate tak chvili

+ V nemocnici vSichni ziskaly dostatek
informaci, ale v pfipadé Vasich doplfiujicich
otazkach, neméite 2adny ostych a plejte se
na vée co Vas zajima.

*Tute informaci mame od pacient, ktefi i2 nemaji HM
ajsou ji2 Uspéiné po transplantaci srdce.

stoji po Vasem boku
a neopusti Vas.

B

Priloha 4 - Informacni letdk pro pacienty (Zdroj: autor)

. néjak zdravé. Zdravé Fit,

potom mizou hledat tu krabici...
ze zacétku to nebude tak
Jednoduchy, ale potom pfijde
okamzik, kdy se to zméni a
najednou se Clovék rozejde. Vainé
to chee hned od zacatku néco
délat aby se ten mozek prokrvil.
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