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Abstrakt

Tato bakalatfska prace se zabyva kvalitou Zivota pacienta po ndhradé
mitralni chlopné mechanickou protézou. Tito pacienti musi po operaci dodrzovat
celou fadu opatfeni, jako je napiiklad trvala antikoagulacni 1éCba, pravidelna
kontrola koagula¢nich faktorG krve ¢i dodrzovani dietnich zéasad. Jednéd se
o vyzkumnou préci, jejimz cilem je zjistit, jak se zménila kvalita Zivota pacienta po
nahradé srdecni chlopné mechanickou protézou. Prace je rozdé€lena na teoretickou
a praktickou c¢ast. Teoreticka Cast prace popisuje anatomii a fyziologii srdce,
nahradu mitralni chlopné mechanickou protézou, pfedoperacni a pooperacni péci,
rehabilitaci a edukaci pacienta, kterd je v tomto oboru nesmirné€ dulezita. Jelikoz se
zde bavime o kvalité zivota, nalezneme v této praci i vymezeni tohoto pojmu.
Prakticka ¢ast prace vyhodnocuje, jak se zménila fyzicka vykonnost a kvalita Zivota
pacientli po ndhrad€ mitralni chlopné mechanickou protézou. K ziskani potiebnych
dat byla pouzita metoda kvantitativniho dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly

anonymni a byly distribuovény jak v tisténé, tak i elektronické podobé.

Klicova slova: kvalita zivota, ndhrada chlopné, mechanicka protéza, predoperacni

péce, pooperacni péce, rehabilitace, edukace



Abstract

This bachelor thesis deals with the quality of life of a patient after valve
replacement with a mechanical prosthesis. These patients must follow specific
precautions after surgery, such as continuous anticoagulant therapy, regular
monitoring of blood coagulation factors, or adherence to dietary guidelines. This
research work aims to evaluate changes in patient's quality of life after the
replacement of the heart valve with a mechanical prosthesis. The work is divided
into the theoretical and the practical part. The theoretical part describes the anatomy
and physiology of the heart, the mitral valve replacement with a mechanical
prosthesis, preoperative and postoperative care, rehabilitation, and education of the
patient, which is extremely important in this field. Since we are talking about the
quality of life, you will also find a definition of this term in this work. The practical
part of this work evaluates how the quality of life of concrete people has changed
after the valve was replaced by a mechanical prosthesis. The method of a
quantitative questionnaire survey was used to obtain the necessary data. The

questionnaires were anonymous, in both printed and electronic form.

Key words: quality of life, valve replacement, mechanical prosthesis, preoperative

care, postoperative care, rehabilitation, education
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Uvod

Téma své bakalafské prace s ndzvem Kwvalita Zivota po nadhradé chlopné
mechanickou protézou jsem si vybrala po souvislé praxi ve druhém roc¢niku.
Piisobila jsem na kardiochirurgické jednotce intenzivni péce, kde jsem se seznamila
se svou vedouci prace Mgr. Radanou Prachtovou, ktera na tomto odd¢€leni pracuje
jako stani¢ni sestra. Prace na tomto oddéleni se mi celkové moc libila. Méla jsem
moznost byt osobné pfitomna u kardiochirurgické operace, coz pro mé byl
obrovsky zazitek a vedlo me to k vybéru tohoto tématu své bakalatské prace.

Podle mého ndzoru je termin kvalita Zivota v soucasné dob& velmi
diskutabilni a neni mozné jej piesné¢ definovat. Jedna se o relativni pojem a pro
kazdého z nés nemusi znamenat totéz.

V Ceské republice patii mezi nejéastéjsi pfi¢inu umrti kardiovaskularni
onemocnéni. V ramci kardiochirurgickych operaci se nejcastéji  provadi
aortokoronarni bypass, na druhém misté jsou to vykony na srdecnich chlopnich.
Onemocnéni  srde¢nich chlopni mize probihat velmi dlouhou dobu
asymptomaticky. Pii diagnostice zavazné srdeni vady vSak neni dlouhodobym
feSenim medikamentdzni 1écba. Aby se zabranilo srde¢nimu selhédni, je obvykle
definitivnim feSenim 1é¢by kardiochirurgicky vykon. V této praci se budu vénovat
pacientiim, u kterych byla indikovana vyména srde¢ni chlopné mechanickou
protézou. Myslim si, Ze 1é€ba kardiovaskularnich onemocnéni je v této zemi nyni
na velice dobré urovni, avSak inadale dochdzi ke zdokonalovani nejriznéjSich
modernich technik.

Ve své bakalaiské praci se budu zabyvat kvalitou zivota pacientll po nahradé
chlopné mechanickou protézou. Jedna se o vyzkumnou praci, které je rozdélena na
teoretickou a praktickou ¢ast, ve které analyzuji zjisténé informace od respondent.
V soucasné dob& bohuzel viibec nebylo snadné zajistit dostatecny pocet
respondentl. Kvilli onemocnéni covid-19 se lidé boji osobniho kontaktu
a navstévuji zdravotnickd zafizeni v minimalni mozné mife. Samoziejmée 1 Iékafi
jsou v soucasné dobé velice zaneprazdnéni. Bohuzel se vyznamné snizila operativa
ve vSech odvétvich mediciny alidé nemaji moZnost pokraovat ve své

rekonvalescenci v laznich. I tak se mi ale podafilo navazat spolupréci s nékolika
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kardiologickymi ambulancemi v Praze. Cilem této prace je zjistit, jak se zménila
fyzickd vykonnost akvalita zivota pacienti po nahradé¢ srdecni chlopné

mechanickou protézou.
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1 Teoreticka ¢ast prace

Cile
1) Popsat anatomii a fyziologii srdce.
2) Popsat nahradu mitralni chlopné mechanickou protézou.
3) Popsat ptfedoperacni a pooperacni péci.
4) Popsat edukaci pacienta.

5) Definovat termin kvalita zivota.

1.1 Anatomie a fyziologie srdce

Srdce (lat. cor) je neparovy duty svalovy organ, ktery ma tvar
nepravidelného kuzele. Je ulozeno za hrudni kosti (lat. sternum) ve stfednim dolnim
mediastinu. Srdce je svoji jednou tfetinou orientovano vpravo od stiedni cary,
dvéma tfetinami vlevo od stiedni ¢ary. Cel¢€ srdce je ulozeno v silném vazivovém
obalu zvaném osrdec¢nik (lat. pericardium). Hmotnost srdce u dospé€lého ¢loveka
¢ini asi 230-340 g, coz ale zavisi na véku a na objemu srde¢ni svaloviny. Srde¢ni
sténa ma tfi vrstvy:

Endokard (lat. endocardium) — tenka leskl4d blana, kterd vystyla srdce
uvnitf. Je tvofen jednovrstevnym plochym epitelem podlozenym vazivem.

Myokard (lat. myocardium) — svalova vrstva srdce, ktera je tvofena pficné
pruhovanym svalstvem. Obsahuje interkalarni disky a zvlastni buiiky ptevodni
soustavy srdecni.

Epikard (lat. epicardium) — serosni povrchovy povlak srde¢ni stény. Je
tvofen jednovrstevnym plochym epitelem, ktery je podloZen vrstvou vaziva. Mezi
epikardem a perikardem se nachazi dutina, kterd obsahuje malé mnozstvi tekutiny,
ktera usnadnuje pohyb srdce v osrde¢niku.

Srdce je svalovou pfepazkou rozdeleno na pravou a levou polovinu. Kazda
obsahuje horni predsin (lat. atrium) a spodni komoru (lat. ventriculus). Srdce je tedy
rozd&leno tfemi piepazkami na étyfi srdeéni dutiny (Cihak, 2016; Kachlik, 2013).

Nyni se budu zabyvat srde¢nim skeletem srdce. Jak udava Hudak a Kachlik

(2013, str. 273), srde¢ni skelet je ,,vazivova opora srdce, jez slouzi jako Upon
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myokardu, tipon srde¢nich chlopni a elektricka izolace sini od komor. Dohromady
jej tvori prstence cipatych apolomésicitych chlopni spojené vazivovymi
trojihelniky, spolecné se svisle umisténou vazivovou casti prepazky a konusovou
Slachou.* Srdecni skelet se sklada ze Ctyt vazivovych prstencti, z nichz kazdy nalezi

jedné srde¢ni chlopni (Hudak, Kachlik, 2013).

1.1.1 Anatomie srdecnich chlopni

V srdci se nachdzi Ctyii srdecni chlopné€, které umoznuji proudéni krve
pouze jednim smérem a brani tak jejimu zpétnému toku. Oddé€luji srdecni siné
od komor, anebo komory od odstupt velkych cév. Jedna se o vybézky endokardu,
které jsou vyztuzené vazivem. Podle mechanismu uzavéru a tvaru délime chlopné
na cipaté a polomesicité. Mezi polomésicité chlopné patii chlopen pulmonalni
a aortalni, mezi cipaté chlopné patii chlopen trojcipa a dvojcipa (mitralni) (Hudék,

Kachlik, 2013).

Mitralni chlopen

Mitralni chlopen (lat. valva atrioventricularis sinistra; valva bicuspidalis;
valva mitralis) je plocha duplikatura endotelu vyztuzena vazivovou ploténkou,
kterd se nachdzi mezi levou srde¢ni sini alevou srdecni komorou. Vazivova
ploténka (lamina fibrosa) je tvofena tuhym vazivem §lasitého vzhledu, ktery je na
vngj$im obvodu kazdého cipu pfipojen k vazivovému prstenci (anulus fibrosus).
Tyto prstence tvoii srdecni skelet. Na povrchu mitralni chlopné se nachazi
endokard, ktery je siln€j$i na ptredsiiové strang, jelikoz je pod endotelovou vrstvou
siln€j$i subendothelova vrstva vaziva se siti elastickych vlaken. Na komorové
strané je endokard tenci, jelikoz je podloZen pouze tenkou siti elastickych vldken.
Endokard pokryva papilarni svaly i §laginky (Cihak, 2016).

Mitralni chlopent se skladd ze dvou hlavnich cipli, které jsou pomoci
jemnych $lasinek ukotveny do dvou papildrnich svali na sténach levé komory.
Ptedni cip (lat. cuspis anterior) je vétsi, ma trojuhelnikovity nebo polokruhovity
tvar. Zadni cip (lat. cuspis posterior) je mensi, ma delSi bazi nez cip piedni, ale jinak
ma stavbu obdobnou. Oba cipy jsou ukotveny v m. papillaris posterior et anterior

(Cihak, 2016; Kachlik, 2013).
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Pfedni azadni cip jsou navzijem spojeny ve Svech (komisurach) —
commissura anterolateralis se nachazi vpredu zevné pii levém okraji srdce;
commissura posteromedialis vzadu medialn¢, smérem ke komorovému septu
(Hudak, Kachlik, 2013).

Pti klinickém popisu délime mitralni chlopeni na osm segmentd. Oba cipy
délime na jednotlivé tietiny. Tyto tfetiny se Cisluji zleva — u ptedniho cipu Al, A2
a A3 (pfedni, stfedni a zadni segment), u zadniho cipu P1, P2 a P3. Dalsi znaceni
se tyka komisur-Ac (pfedni komisura) a Pc (zadni komisura) (Kalab, 2013; Lindner,
2004).

Slaginky (lat. chordae tendinae) vychazeji z papilarnich svald a déli se do tfi
skupin. Primérni $laSinky zacinaji na vrcholu papilarniho svalu a upinaji se
k volnym okrajim cipl mitrdlni chlopné. Sekundarni SlaSinky také zacinaji
na vrcholu papilarniho svalu, ale upinaji se k plose cipi pfivracené¢ do komor.
Posledni skupinou jsou slasinky tercidlni, které vychazeji od svalovych trameckt
stény levé komory a upinaji se na komorovou plochu baze zadniho cipu (Kalab,
2013).

Papilarni svaly vychdzi ze stény levé komory a upinaji se do cipti mitralni
chlopné. Jsou dva — pfedni (anterolateralni) a zadni (posteromedialni). Kontrakce
téchto svalt ovliviiuje napéti SlaSinek a konfiguraci levé komory béhem systoly
a diastoly. Predni sval je zdsobovan okysli¢enou krvi z obou vétvi levé véncité Zily
(ramus interventricularis anterior, ramus circumflexus). Zadni sval je zdsobovan
pouze jednou vétvi (arteria coronaria dextra), a proto byva castéji postizen ischemii
(Kalab, 2013).

Funkeci mitralni chlopné je zajisténi jednosmérného toku krve z levé sin€ do
levé komory. Otevird se proudem krve ze sini do komor a pfi systole komor se
uzavie. Pfi systole se papilarni sval zkrati téméf na jednu ¢tvrtinu své ptivodni délky
a dojde k napnuti §lasinek. Oba cipy mitralni chlopné se vyklenou do levé siné
a nasledné se koaptuji svymi volnymi okraji. Jak uvadi Dominik a Za&ek (2008, str.
29):,, Pro spravnou domykavost chlopné je nutna siroka zona koaptace obou cipu.
Takto uzaviend chlopen zabrani zpétnému toku krve. Pti diastole jsou papilarni
svaly naopak prodlouzené aoba cipy jsou stazené¢ do levé komory, kterd je

relaxovand. Diky otevienému usti mitralni chlopné mize byt leva komora plnéna
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krvi zlevé sin€é. Plocha voln¢ prichodného tusti oteviené mitralni chlopné je
piiblizn& 4-6 cm?. Spravna funkce chlopné nezavisi pouze na stavu cipd, ale i na
ostatnich komplementech jako je mitralni anulus, zavésny aparat chlopn¢, papilarni
svaly aspravna geometrie levé komory (Hudak, Kachlik, 2013; Kalab, 2013;
Dominik, Zagek, 2008).

Trikuspidalni chlopei

Trojcipa chlopenn (lat. valva tricuspidalis) se nachdzi mezi pravou sini
a pravou komorou. Skldda se z ptedniho, zadniho a septalniho cipu, které se
prostfednictvim $laSinek upinaji k papilarnim svalim vystupujicim z pravé
komory. Pfi systole pravé komory se vSechny cipy trojcipé chlopné uzaviraji
obdobn¢ jako u mitralni chlopné, ¢imz se zabranuje zpétnému toku krve z pravé

komory do pravé sin¢ (Hudak, Kachlik, 2013; Kalab, 2013).
Pulmonalni chlopen

Pulmonalni chlopen (lat. valva trunci pulmonalis) se nachdzi mezi pravou
komorou a plicnici. Sklad4 se ze tfi semilunarnich cipi oznacovanych jako pravy,
levy aptfedni cip. Funkci pulmonélni chlopné je zabranéni zpétnému toku krve

z malého obéhu do srdce (Hudak, Kachlik, 2013; Kalab, 2013).

Aortalni chlopen

Aortalni chlopeni (lat. valva aortae) je uloZena v centru srde¢niho skeletu
aje vtésném kontaktu s ostatnimi srdecnimi chlopnémi a srdecnimi oddily.
Nachazi se mezi levou komorou a vzestupnou aortou. Stejné jako pulmondlni
chlopen se sklada ze tii polomésicitych cipt. Tyto symetrické cipy jsou oznaceny
jako prava, levéa a zadni polomé&sicita chlopénka. Kazdy z cipti ma uprostied svého
okraje vazivové ztlustélé misto, v oblasti komisur se cipy naopak ztencuji. Cipy se
upinaji na kofen aorty diky semicirkularnim Uponim a ohraniCuji tak aortalni
(Valsalvské) siny. Tyto siny délime podle z nich odstupujicich véncitych tepen
na levy koronarni, pravy koronéarni a nekoronarni sinus. Pfechod mezi jednotlivymi
aortalnimi siny a rovnou ¢asti vzestupné aorty je nazyvan sino-tubularni junkce.
Dal$i anatomicky vyznamnou Casti aortdlni chlopné je oblast komisury mezi
pravym koronarnim a nekoronarnim cipem. Pod touto komisurou probihd Histv

svazek prevodniho srde¢niho systému. Cipy aortalni chlopné se béhem systoly
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otviraji v okamziku, kdy je tlak v levé komote srdecni vy$si nez v aorté. Béhem
diastoly jednotlivé cipy vzajemné koaptuji a zabranuji tak zpétnému toku krve

z velkého obchu zpét do srdce (Hudak, Kachlik, 2013; Kalab, 2013).

1.1.2 Prutok krve srdcem

Neokyslicena krev ptitéka do pravé sin€ z horni a dolni duté zily (lat. vena
cava superior et inferior). Z pravé sin¢ se krev dostane skrze trojcipou chlopent
do pravé komory. Z pravé komory putuje krev ptes pulmonalni chlopeii do plicnice
(lat. truncus pulmonalis) ajejimi vétvemi az do plicniho fecisté, kde dojde
k vyméné krevnich plynd. Odtud se vraci okyslicena krev ¢tyfmi plicnimi zilami
(1at. venae pulmonales), které usti po dvou z kazdé strany do levé sin€. Z levé siné
protece krev skrze dvojcipou chlopent do levé komory. Nésledné krev protece pies
aortalni chlopeit do vzestupné aorty a jejimi vétvemi do celého téla (Hudék,

Kachlik, 2013).

1.1.3 Cévni zasobeni srdce

V této podkapitole se budu zabyvat tepnami, které zajist'uji okyslicovani
srde¢niho svalu. Jednd se o véncité (koronarni) tepny, které odstupuji z kotene
vzestupné aorty. Jsou ulozeny v tukovém obalu na povrchu srdce adéli se
na pravou a levou (lat. arteria coronaria dextra et sinistra). Obé tepny probihaji
po povrchu srdce vinovité, a tak se dokazi prizptisobit tepovym vinam srdce. Prava
véncita tepna zasobuje sténu pravé sin€, pravé komory a zadni ¢ast komorové
prepazky. Leva véncita tepna smétuje doleva a d€li se na dvé hlavni vétve — ramus
interventricularis anterior a ramus circumflexus. Zasobuje sténu levé sing€, levé
komory a piedni ¢ast komorové piepazky (Kachlik, 2013; Cihak, 2016).

Jak uvadi Cihak (2016, str. 45): ,,Hlavni sberny kmen Zilniho odtoku
ze srdecnich stén predstavuje Siroky Zilni splav-sinus coronarius-uloZeny v sulcus

coronarius na zadni strané srdce.

1.1.4 Prevodni systém srdecni

Ptevodni srdecni systém je soubor zvlastnich uzll, svazki a vldken, které
jsou slozené ze stavebné odliSnych svalovych bun¢k zvanych pievodni

kardiomyocyty. Tyto bunky zajiSt'uji tvorbu a pfevod vzrucht, které fidi stazlivost
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srde¢ni svaloviny. Z toho vyplyva, ze pokud dojde k porusSe této soustavy, bude
nasledkem arytmie (nepravidelnost srde¢niho rytmu) ¢i fibrilace (mihani) (Kachlik,
2013).

Nyni se budu zabyvat vznikem a pribéhem vzruchu. Srdce si elektrické
impulzy pro svou ¢innost vytvaii samo. Vzruch zacind v sinoatridlnim uzlu, ktery
se nachazi v pravé sini mezi ustim horni duté zily a odstupem pravého ouska.
Vytvaii vzruchy s ¢etnosti okolo 72 za minutu. Jeho aktivita obvykle prevlada a ma
zdkladni vyznam pro srdecni rytmus. Vzduch dale prochazi sini
do atrioventrikuldrniho uzlu, ktery se nachazi rovnéz ve stén¢ pravé siné a je
ulozeny v dolnim okraji jeji medialni stény. Jeho aktivita je nizsi, okolo 40 vzrucht
za minutu, a slouZi ke zpomaleni vzruchu pfed pfevodem ze sini na komory. Dale
vzruch putuje do Hisova svazku, ktery vychdzi z atrioventrikuldrniho uzlu,
prostupuje srde¢ni kostrou a vstupuje do vazivové ¢asti komorové prepazky. Poté
vzruch pokracuje Tawarovymi raménky, ktera vznikaji rozdélenim Hisova svazku
ve svalové Casti komorové piepazky. Raménka probihaji smérem k srde¢nimu hrotu
a levé raménko se dale d€li na piedni a zadni vétev. V tomto misté se dale vétvi na
Purkyiiova vlakna, ktera se od srdecniho hrotu rozbihaji ke vSem bunkam
pracovniho myokardu komor. Od ostatnich bun€k pfevodniho systému se
histologicky lisi (Hudéak, Kachlik, 2013; Kachlik, 2013).

Rizeni srde¢ni &innosti nezajistuje pouze pievodni systém srdecni, ale
inervuji ho isympaticka a parasympatickd nervova vldkna. Sympatickd vladkna
pochazeji zkmene sympatiku a oznacuji se jako nervi cardiaci. Plsobenim
sympatiku se zrychluje srde¢ni frekvence, zvysi se sila kontrakce a vzruSivost
myokardu. Parasympatickd vlakna ptichdzeji jako vétve z nervus vagus (bloudivy
nerv) azpusobi zpomaleni frekvence srdecnich stahti, snizi silu kontrakce

a vzrusivost myokardu (Cihak, 2016).

1.1.5 Cinnost srdce

Zakladni ¢innosti srdce je periodické stahovani srde¢ni svaloviny, diky
¢emuz je krevni ob¢h pohanén a udrzovan. Tyto stahy srdce zpusobuji riizné tlaky
v jednotlivych oddilech srdce, a tim umoznuje pratok ze sini do komor a nasledné

do velkych tepen. Stahtim a jejich uvoliiovani odpovida funkce srde¢nich chlopni.
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Pti stahu srde¢ni svaloviny (systole) se nacerpa krev ze srdec¢nich sini do srde¢nich
komor, uzaviou se cipaté chlopné, oteviou se chlopné polomésicité a krev je
vypuzena z komor do aorty a do plicnice. Pii uvolnéni srdecni svaloviny (diastole)
se uzaviraji chlopné polomésiCité a oteviraji chlopné cipaté. Krev plni siné
a komory, ale pouze pasivné (Cihdk, 2016).

Mezi zakladni vlastnosti kardiomyocyti patii chronotropie, ionotropie,
dromotropie a bathmotropie. Chronotropie (automacie) je schopnost srdce
generovat vzruchy, respektive jejich frekvenci. Ionotropie (stazlivost) je sila
svalové kontrakce. Dromotropie (vodivost) je schopnost srdce prevadéet elektrické
impulzy k jiné buiice, coz vede k synchronni kontrakci vSech kardiomyocytu.
Posledni vlastnosti bunc¢k srdecniho svalu je bathmotropie (drazdivost), coz je
schopnost srdce reagovat pouze na signdly urcité intenzity (Kachlik, 2013).

U dospélého ¢loveka, ktery je v klidu, ¢ini srde¢ni frekvence asi 70 tept
za minutu. Tato srde¢ni akce je velice proménliva a zavisi na mnoha faktorech, jako
je napiiklad télesnd aktivita, v&k, genetické dispozice, 1éky, krvaceni, télesna
teplota, stres nebo dokonce stav mysli (Cihak, 2016).

Ukolem srdce neni pouze zodpovédnost za pravidelny srde¢ni cyklus, tento
organ plni také funkci endokrinni. V nékterych kardiomyocytech srdecnich sini
a komor jsou produkovany a skladovany peptidy, které¢ jsou vSak inaktivni.
Stimulem pro sekreci je zvySené napéti v srdecnich sinich akomorach.
Do cirkulace prechdzeji ztéchto peptidi jejich biologicky aktivni €asti. Tyto
hormony se nazyvaji atriovy natriureticky peptid (ANP) a B-natriureticky peptid
(BNP). V klinické praxi se s vySetfenim hladiny téchto peptidi setkdime zejména
u vylouceni srde¢niho selhani nebo k ur¢eni prognézy u pacienta se srde¢nim

selhanim (Cihak, 2016).

18



1.2 Nahrada mitrdalni chlopné mechanickou protézou

Operace srdecnich chlopni patii na druhé misto v poctu provadénych
kardiochirurgickych operaci. Vady srdecnich chlopni mohou byt bud’ vrozené, nebo
ziskané. Srdec¢ni chlopent miize byt poskozena bud’ ve smyslu zuzeni (stendza), coz
znamend, ze propousti pouze malé mnozstvi krve. Druhou chlopenni vadou je
nedomykavost (insuficience), kdy krev sice chlopni projde vpted, ale vraci se
zpatky. Postizeni muze byt vSak 1 kombinované. Pti chirurgickém feseni napravy
chlopné jsou mozné dvé varianty. Snahou chirurga je rekonstruovat stavajici
chlopeni. Pokud chlopeit neni vhodna k provedeni rekonstrukce, nahrazujeme ji

chlopni umélou (Krska, 2011).

1.2.1 Etiologie

e Mitralni stenoza
Pfi¢inou mitralni stendzy je téméf vzdy v minulosti prodélana revmaticka
horecka. Cipy mitralni chlopné jsou fibroticky ztlustélé a kalcifikované. Dalsim
obvyklym nalezem u revmatické mitralni stendzy jsou sristy komisur a také zmény
na zavésném aparatu ve smyslu ztluiténi a retrakce $lasinek (Dominik, Zagek,
2008; Kalab, 2013).
e Mitralni insuficience
Pfi¢iny mitralni insuficience mohou byt riznorodé. Nejcastéjsi piicinou
jsou degenerativni zmény mitralni chlopné. Jednd se o myxomatdzni degeneraci
s prolapsem cipt chlopné do levé sin€. U starSich osob mohou byt cipy postiZzeny
fibroelastickou degeneraci. Druhou nejcastéjsi pticinou je etiologie ischemicka.
Pfi¢inou insuficience je ischemicky myokard aporucha jeho kinetiky. Treti
skupinou jsou funk¢ni (sekundarni) mitralni insuficience, které vznikaji nasledkem
dilatace anulu aremodelace levé komory s posunem papilarnich svald. Dalsi
skupinou jsou mitralni regurgitace infekeni etiologie, které vznikaji na podkladé
infekéni endokarditidy. Posledni skupinou jsou mitralni regurgitace revmatickeé,
které se ve vyspélych zemich vyskytuji vzacné. Mezi vrozené pficiny patii rozstép

predniho cipu mitrélni chlopné (Dominik, Zagek, 2008; Kalab, 2013).
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1.2.2 Priznaky

e Mitralni stendza

Jedna se o vadu, ktera je diky svému pomalému rozvoji klinicky dlouhou
dobu asymptomaticka. Pacienti trpici mitralni sten6zou ptichazeji do nemocnice az
pro dusSnost, kterd je nejprve nadmahova, ale v pokrocilejSim stadiu i1 klidova.
Dusnost vznika kvili prekrveni plicniho hilu. Dal§im piiznakem je unava
a nevykonnost vznikajici kvili nizkému minutovému srdeénimu vydeji. Casta
je pritomnost fibrilace sini, kterou doprovazi palpitace. Déle pacienti mohou trpét
bolestmi na hrudniku podobné anginé pectoris, drazdivym kaSlem ¢i
tromboembolickymi piithodami. Pfi pokroc¢ilé vadé mohou byt pfitomny otoky
dolnich koncetin (Kalab, 2013; Slezadkova, 2010).

e Mitralni insuficience

Pii chronickém prabéhu je klinicky tato vada opét dlouhodobé
asymptomaticka. Pacienti ptichazeji do nemocnice az pro celkovou slabost, inavu,
nevykonnost a dusnost. Dusnost byva nejprve klidova, poté i ndmahova a nocni.
Z tohoto divodu si pacienti podkladaji hlavu vice polstafi. JelikoZz krev stagnuje
v plicnim fecisti, vznika plicni hypertenze a dochazi k ptenesenému selhéni pravé
komory. To se projevi otoky dolnich koncetin, hepatomegalii a ascitem
(nahromadéni tekutiny v dutin€ btisni) (Kalab, 2013; Hehlmann, 2010).

U akutniho pribéhu nedochdzi k aktivaci kompenzacnich mechanismi levé
komory. Jedné se o akutni stav, ktery je doprovazen edémem plic a kardiogennim

Sokem. V takovém ptipad¢ je nutna neodkladna operace (Kalab, 2013).

1.2.3 Diagnostika

e Mitrélni stendza
Anamnéza: unava, dusnost, nevykonnost, bolesti na hrudi, drazdivy kasel,
revmaticka horecka nebo streptokokovéd infekce nelécend ATB (antibiotika),
pozdé&ji otoky dolnich koncetin, palpitace, systémové embolizace, plicni edém.
Fyzikalni vysetreni: ,facies mitralis® zpiisobena malym srde¢nim vydejem
v pozdéj$im stadiu onemocnéni (ndpadné zarudnuti v oblasti licnich kosti, cyan6za
jazyka, rtl, uSnich boltct), poslechové diastolicky Selest vlevo paresteralné a na

hroté, mitralni trojzvuk (akcentovand 1. srde¢ni ozva a ¢asny diastolicky otviraci
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zvuk), neptizvucné chripky na plicich (pii méstnani), pravostranné srde¢ni selhani
— zvySend népln krénich Zzil, hepatomegalie, otoky dolnich koncetin, ascites,
cyanoza.

Vysetreni krve: hemokoagulacni parametry, bakteriologické vySetieni
k vylouceni infekéniho loziska, kardioselektivni enzymy, BNP, KO (krevni obraz),
biochemické vySetieni.

EKG a Holterovo monitorovani EKG: P mitrale (ve svodu II rozstép viny
P), fibrilace sini.

RTG hrudniku: tvar a velikost srdce, je ziejma mitralni konfigurace srdce
s vyrovnanou levou konturou.

Transtorakalni echokardiografie (TTE): diagnostika zdvaznosti mitralni
stendzy, parametry levé komory, zdvaznost plicni hypertenze atd.

Transezofagealni echokardiografie (TEE): vyznamnost vady u Spatné
diagnostikovatelnych pacientt.

Zatezovy test: provadi se upacientl, kde neni shodny UZ nilez
a symptomatologie.

Oboustranna srdecni katetrizace: indikaci je rozpor mezi vysledky
neinvazivnich vySetfeni a klinick¢ého obrazu, dale nutnost provedeni SKG
(selektivni koronarografie) u pacientli s vysSim rizikem ischemické choroby
srdecni — muzi nad 40 let, Zeny nad 45 let (Popelova, 2007; Ostransky, 2007).

e Mitralni insuficience

Anamnéza: chronickd mitralni insuficience — unava, nevykonnost, palpitace,
dusnost, nespecifické tlaky na hrudniku; akutni mitralni insuficience — vzdy
symptomatickd, vyznamna duSnost, plicni edém, ob&hové selhdni, u infekéni
endokarditidy — infekéni onemocnéni, teploty, extrakce zubti ¢i jiny zékrok nekryty
ATB.

Fyzikalni vysetieni: chronicka mitralni insuficience-poslechové systolicky
Selest na hroté¢ s propagaci do axily; akutni mitralni insuficience — nahle vznikly
hluény systolicky Selest na hroté s propagaci do axily, popt. chripky na plicich.

Vysetreni krve: hemokoagulaéni parametry, bakteriologické vySetieni
k vylouceni infekéniho loziska, kardioselektivni enzymy, BNP, KO, biochemické

vySetieni.
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EKG: soucast zékladniho kardiologického vysSetfeni.

RTG srdce a plic: pomocné vySetieni, soucast predoperacniho vysetieni,
slouzi k vylouceni jiné ptfic¢iny dusnosti.

Transtorakalni echokardiografie: klicové neinvazivni vySetfeni u mitralni
insuficience, etiologie mitralni insuficience, prolaps cipl, porucha koaptace cipt,
vyznamna regurgitace; infekéni endokarditida — vlajici cipy, vegetace, perforace
cipt, absces apod.

Transezofagealni  echokardiografie: ptesnéjsi ajasnéj§i zobrazeni,
ultrazvukova sonda je umisténa na konci endoskopu, kterd se zavadi sty do jicnu;
provadi se upacientd, kde je standardni transtorakalni echokardiografie
nedostacujici.

Srdecni katetrizace: u pokroc€ilych a zdvaznych vad, u pacientl se suspektni
ischemickou chorobou srde¢ni, pifimé posouzeni srdecnich cév, posouzeni

vyznamnosti vady (Slezakova, 2010; Kalab, 2013; Popelova, 2007).

1.2.4 Indikace k operaci

e Mitralni sten6za
Mitralni stendza neboli zaZeni mitralni chlopné je onemocnéni, které brani
pritoku krve zlevé siné do levé komory srdecni. Cipy chlopné jsou ztlustélé
a kalcifikované. Indikaci k ndhradé srdecni chlopné protézou je zhorSeni duSnosti,
plicni hypertenze a zmen$eni mitralniho usti pod 1,5 cm? (Kalab, 2013; Dominik,
Zagek, 2008).
e Mitralni insuficience
Druhou nejcastéjsi pfiinou indikace k opera¢nimu zakroku na srdec¢nich
chlopnich je insuficience (nedomykavost) mitralni chlopné. Operace je indikovana

u viech symptomatickych pacienti (Kalab, 2013; Dominik, Zacek, 2008).

1.2.5 Typy chlopennich nahrad

TéZce postizenou mitralni chlopen, kterou jiz nelze Zadnou plastikou
upravit, je nutné nahradit chlopni mechanickou nebo biologickou.

e Mechanicka protéza
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Mechanické protézy (umélé chlopné) se implantuji od zacatku 60. let 20.
stoleti. Od této doby prochdzi neustadlym vyvojem, ktery vede ke zlepseni vsech
funk¢nich parametri. Kostra mechanické protézy je nejcastéji z umélych nebo
kovovych slitin, prstenec je tvoien z nejriiznéjSich tkanin. V dolni ¢asti mechanické
protézy se nachdzi 2 vyklopné listky. Mechanické protézy lze rozdélit na chlopné
kulickové, diskové a dvoulisté. Chlopné kulickové a diskové byly uzivané drive,
v dnesni dob¢ se nejvice implantuji chlopné dvoulisté, kterych je k dispozici cela
fada. Vyhodou mechanické protézy je jeji neomezené dlouha Zivotnost a funkce,
jelikoz chlopenl nepodléha degenerativnim zménam. ProtoZe jsou protézy vyrobeny
z umélych materiald a mohlo by dochazet ke vzniku trombi (krevnich srazenin),
jsou pacienti odkdzani k trvalé antikoagulacni 1écbe, se kterou se poji dalsi
komplikace (Dominik, Z4gek, 2008; Krika, 201 1).

¢ Biologicka protéza

Biologicka protéza je tvofena biologickou tkédni jiného zivocisného druhu
(xenograft). NejCastéji se vyrabi z prasecich chlopni a hovéziho perikardu. Kostra
protézy je tvotfena ze stelitu, titanu nebo umélych hmot. Vlastni chlopen tvoii
xenograft, ktery je do kostry vSit. Vzacnéji se dnes pouzivaji alografty
(homografty), coz jsou srde¢ni chlopné odebrané z mrtvych darcii, a autografty,
kdy se jedna o vlastni plicnicovou tkan pacienta. Vyhodou biologické chlopné je
nizkeé riziko vzniku trombo6zy a pouze doCasnéd antikoagulaéni terapie, kterd trva
pfiblizn€¢ 3 mésice. Poté pacienti uZivaji pouze antiagregantia neboli
protidesti¢kové l1éky. Nevyhodou je riziko vzniku degenerativnich zmén a Spatna
funkce protézy. Biologické protézy se implantuji pacientim od 60-65 let, jelikoZ je
zde niz$i riziko, ze bude nutna dal§i operace kvili degenerativhim zménam
bioprotézy (Dominik, Zagek, 2008; Krika, 201 1).

V souvislosti s vybérem mechanické ¢i biologické protézy jsem cetla studii,
kterd pochéazi z Kanady, a kterd zkouma pacienty do v€ku 70 let. Autofi studie
vygenerovali vS§echny pacienty s implantovanou protézou ze 2 1€katskych databazi,
¢imz ziskali celkem 20219 respondentd. S témito pacienty se provedlo
14 observacnich studii. Vysledkem jsou informace otom, Zze pacienti

s mechanickou protézou maji niZ$i riziko operativni iimrtnosti, smrti a reoperace
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chlopné. Oproti tomu maji vyrazné vyssi riziko krvaceni, cévni mozkové piihody

a embolie (Yanagawa, 2020).
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1.3 Predoperacni a pooperacni péce

Operacni vykony mohou byt provadény jako planované (elektivni), kdy je
pacient zafazen do Cekaci listiny na operaci. Dale mame vykony urgentni, kdy musi
byt pacient operovan do 24 hodin od kardiochirurgické indikace. Poslednim typem
operacnich vykonil jsou neodkladné¢ vykony z vitalni indikace, kdy museji byt
pacienti operovani ihned. Pfedoperac¢ni piiprava je tedy hodn¢ zkracend, provede
se pouze rychlé klinické zhodnoceni, minutovy rozhovor, ato vSe za soucasné
prace anesteziologa, ktery pracuje na invazivnich postupech (Kalab, 2013;

Slezakova, 2010; Vanek, 2002).

PREDOPERACNI PECE

Ptedoperacni péce zahrnuje péci o pacienta od rozhodnuti se k operaci az
po ptedani pacienta na opera¢nim sale. Cilem piedoperacni ptipravy je pfipraveni
organismu pacienta na operaéni vykon, na zvladnuti operaéni zatéze
a nekomplikované zotaveni. Existuje n¢kolik déleni pfedoperacni piipravy. Prvni
déleni miize byt na obecnou a specidlni. Obecna piiprava je stejna u vSech
operacnich vykont, oproti tomu specialni ptfiprava je typickd pouze pro urcity typ
operace a charakter onemocnéni. Dal§i déleni piedoperani piipravy je
na celkovou, kterd zahrnuje péc¢i o cely organismus, a misti, kterd se orientuje
pouze na misto planované operace. Ptfedoperani pfipravu dale dé¢lime
na dlouhodobou (dva tydny pted pldnovanou operaci), kratkodobou (24 hodin pied
operaci) a bezprostfedni (2 hodiny pted operaci). Na pfedoperacni piipravé se
podili chirurg, anesteziolog, kardiolog a vSeobecna sestra (Janikova, Zelenikova,

2013; Van¢k, 2002).

1.3.1 Dlouhodoba predoperaéni priprava

Dlouhodobé piedoperacni piiprava trva cca 2 tydny pied planovanou
operaci. Lékat musi zhodnotit vSechny informace ze zdravotnické dokumentace
pacienta, informace z anamnézy a z fyzikalniho vySetfeni. Déle je nutné provést
pfedoperacni interni vysetfeni, které zahrnuje fyzikalni vySetfeni, kontrolu vitalnich
funkci a odbéry biologického materidlu. Provadi se vySetfeni krve, které zahrnuje

krevni obraz, zakladni biochemické parametry, krevni skupinu + Rh faktor, aPTT,
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Quicklv test, mnozstvi antitrombinu a fibrinogenu v krevni plazmé. Dale se
provadi screeningové vySetfeni moci a vySetfeni mocového sedimentu. Nesmi
chybét ani EKG vySetfeni a RTG vySetfeni srdce a plic. U planovanych operaci
srdec¢nich chlopni je nutné vylouceni vSech potencidlnich zdrojt infekce. Z tohoto
divodu je nutné provést vysetieni ORL, stomatologické, urologické au zen
gynekologické vysetieni. Dale se doporucuje nutri¢ni pfiprava pomoci sippingu,
dechova rehabilitace pod dohledem fyzioterapeuta, pfipadné zvySovani télesné
zdatnosti (Kalab, 2013; Slezédkova, 2010; Janikova, Zelenikova, 2013; Vangk,
2002).

Rehabilitacni ptiprava je v kardiochirurgii nezbytnou soucasti piedoperacni
péce. Zahrnuje zejména dechova cvieni v pooperacni rehabilitaci nebo pted
a pooperacni rehabilitaci. Trendem soucasné doby je Casna vertikalizace pacienta,
diky které se snizuje mortalita, morbidita a zkracuje se délka hospitalizace.
Rehabilitace je provadéna specialné Skolenymi fyzioterapeuty. Pokud ma pacient
v anamnéze diagnostikované plicni onemocnéni, je v pfedoperacni piiprave
ptiklddan rehabilitaci nejvetsi vyznam. Tito pacienti museji pied operaci projit
dechovou rehabilitaci, inhaluji mukolytika, ptipadné bronchodilatancia. Diky témto
postupiim se eliminuje mnozstvi pooperacnich plicnich komplikaci, snizuje se
délka pooperaéni umélé plicni ventilace (UPV), zkracuje se délka hospitalizace,
s ¢imz souvisi 1 niz$i ekonomické naklady (Vangk, 2002).

Velice dlleZitou anezbytnou soucésti predoperacni péce je psychicka
ptiprava pacienta. Pacient pfichazi do nezndmého prostiedi nemocnice, mezi
neznamé lékare a zdravotni sestry, a proto miize mit veliky strach z operace
a z jejich vysledkl. Proto je velice diilezité, aby mél dostatek informaci a divéru
ve zdravotnicky persondl. Pacienti totiZ nehodnoti kvalitu zafizeni pouze podle
vysledki 1é¢by, ale ptfedevsim podle lidského chovani a zachovani své distojnosti.
Proto vSichni zdravotnici museji pfesveédcit pacienta, ze je stfedem jejich zajmu a ze
se pro n¢ho snazi délat maximum. V kompetenci l1ékate je také zapojeni samotného
pacienta do procesu lécby. Pti snaze ziskat si pacientovu diivéru musime podévat
dostatek informaci v Ustni 1 pisemné formé¢ a musime dat pacientovi moznost, aby
se zeptal na vSe, co mu neni jasné. Vzhledem k tomu, ze ve vétSing piipadii budeme

hovofit s laikem, je nutné, abychom tomu pfizplsobili nas§ jazyk. Musime se

26



vyvarovat vSiem odbornym ¢i latinskym pojmim, mluvit srozumitelné, plynule,
a musime také pacientovi jednoduse vysvétlit princip operacniho vykonu a mozné
komplikace. Kdyz budeme k pacientovi otevieni, miizeme ocekavat vétsi aktivitu
ze strany pacienta, lepsi vysledky 1écby a krat$i dobu rekonvalescence (Vanék,
2002; Janikova, Zelenikova, 2013).

Jak uvadi Janikové a Zelenikova (2013, str. 26): ,, Tato psychicka priprava
pacienta by méla vyustit podepsanim informovaného souhlasu se zvolenym

operacnim zakrokem. “

1.3.2 Kratkodoba predoperaéni priprava

Kratkodoba predoperacni priprava plynule navazuje na pfipravu
dlouhodobou a trvé cca 24 hodin pfed samotnym operacnim zdkrokem. Dilezité je,
aby sestra alékat dle svych kompetenci zkontrolovali vSechny vysledky
ptedoperacnich vySetieni, popiipadé zajistili doplnujici vySetfeni dle zdravotniho
stavu pacienta. Kratkodoba ptedoperacni piiprava zahrnuje ptipravu fyzickou,
anesteziologickou, ainaddle ptipravu psychickou (Slezdkova, 2010; Janikova,
Zelenikova, 2013).

Do fyzické pfipravy zahrnujeme celkovou koupel, kterd je nezbytnou
soucasti predoperacni pripravy. Zahrnuje piipravu operacniho pole, pé¢i o nehty
avlasy. Pro sniZeni rizika infekce v misté chirurgického vykonu provadime
dekolonizaci pacienta osidleného multirezistentnimi mikrooganismy. Podle mych
zkuSenosti z praxe se pouZivaji piipravky napiiklad zfady Prontoderm. Tento
pripravek se aplikuje do nosnich otvord, ust, ale pouziva se také ke sprchovani
amyti celého téla se zaméfenim na podpazi, tiisla, pupik, vlasy, kozni zahyby,
uzZen pod prsy ana oblast mezi prsty dolnich koncetin. Pokud mé pacient
chronickou rdnu, operaci neni mozné provést. Rana mize byt zdrojem infekce.
U obéznich pacientil je nutné zaméfit se na mozné opruzeniny, které se vyskytuji
nejCastéji pod prsy, vkoznich ryhdch na bfiSe nebo mezi stehny. Ptiprava
opera¢niho pole zahrnuje odstranéni ochlupeni, kde by mohly byt pfitomné
mikroorganismy. Pokud je pacient operovan emergentné, provede se rychlé umyti
dezinfekénimi ubrousky pfimo na operac¢nim sale, a to aZ po ivodu do anestezie

(Vangk, 2002).
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Do fyzické ptipravy dale fadime péci o vyzivu a tekutiny. Kazdy pacient
musi byt pfed planovanym zdkrokem minimaln¢ 6—8 hodin la¢ny. Pacienti, ktefi
maji poruchu vyzivy a piijmu tekutin, dostavaji infuze parenteralni cestou, ¢imz se
snazime minimalizovat riziko pooperacnich komplikaci. DalSim bodem fyzické
pfipravy je vylucovani. Tésné pfed operaci by mélo dojit ke spontdnnimu
vyprazdnéni mocového meéchyte. Dle ordinace lékaie se provede zavedeni
permanentniho mocového katetru, popf. jinych invazivnich vstupii. Vyprazdnéni
tlustého stfeva se odviji opét dle ordinace 1ékate, v kardiochirurgii se vSak témer
neprovadi. Den pied planovanou operaci anesteziolog naordinuje hypnotika
a sedativa, ¢imz zajistime pacientovi neruSny spanek a dostatek odpocinku
(Slezakova, 2010; Janikova, Zelenikova, 2013).

Dalsi soucasti kratkodobé ptedoperacni péce je anesteziologicka ptiprava,
ktera zahrnuje edukaci pacienta o rizicich anestezie, stanoveni premedikace,
rozhodnuti o typu zvolené anestezie a podepsani informovaného souhlasu

s anestezii (Janikova, Zelenikova, 2013).

1.3.3 Bezprostredni predoperacni priprava

Bezprosttedni predoperacni ptiprava je Casovy usek, ktery se odehrava
vden planované operace, ato piiblizné¢ 2 hodiny pied operaci. Soucasti této
piipravy je kontrola vitalnich funkci, kontrola dokumentace pacienta, vysledki
vySetieni, laénéni, vyprazdnéni a kontrola ukonti z pfedchézejici ptipravy, jako je
napiiklad pfiprava operac¢niho pole, psychicky stav atd. Pacient musi odlozit
vSechny Sperky a vyjmout zubni protézu. Dale se provadi prevence TEN a aplikuji
se Iéky dle ordinace I¢kare (infuze, premedikace, antibiotika atd.). Dle zvyklosti
oddé¢lent se pacientovi sbali véci a provede se soupis cennosti. Invazivni vstupy se
ve veétsing piipadd zajiStuji az na operacnim sale (Slezakové, 2010; Janikova,

Zelenikova, 2013).
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Premedikace:

Premedikace je soubor 1éCiv, ktera se podavaji pred operacnim vykonem.
Jejim cilem je zmirnéni Gzkosti, snizeni sekrece slin a zalude¢nich $t'av a piipadné
prevence alergickych reakci. Obvykle jiz veCer pred planovanou operaci se
podavaji 1éky, které¢ zajisti klidny spanek, odstrani uzkost a strach z operace.
Nejcastéji se jedna o anxiolytika, sedativa a hypnotika. Ranni medikace se podava
obvykle po probuzeni. Jednd se o chronicky uzivané léky, které ovliviuji
kardiovaskularni systém a dal§i anxiolytika. Mezi léky, které fadime k ranni
predoperacni medikaci, patii beta-blokatory, nitraty, kalciové blokatory
a antihypertenziva.

Mezi 1éciva podavana v ramci premedikace se fadi analgetika opiatového
typu a vagolytika. Vlastni predoperacni premedikace se podava perordlni nebo
parenteralni cestou obvykle 45—60 minut pfed tvodem do anestezie. Od této doby
by pacient nemél vstavat zlizka a byt pod zvySenym sesterskym dohledem.
Zakladem premedikace jsou sedativa ahypnotika (Vanck, 2002; Janikova,
Zelenikova, 2013).

1.3.4 Priprava na operacnim sale

Po pfevozu pacienta na opera¢ni sal je nezbytna kontrola identifikace
pacienta. Poté je pacient pieloZen na operacni stil. Velice dileZitd je monitorace
fyziologickych  funkci, kterd se soustfedi zejména na monitoraci
kardiovaskularniho systému. Déle se podava inhala¢ni kyslikova terapie a dojde
k zavedeni vSech potfebnych invazivnich vstupll. Kardiochirurgické saly jsou
vybavené zakladnimi pomiickami pro monitoraci (EKG, tonometr apod.), ale také
pomtckami, diky kterym mutzeme monitorovat naptiklad centralni zilni tlak,
kapnometrii, acidobazickou rovnovahu, hodnoty krevnich plynt atd. Krevni tlak se
u téchto operaci méii kontinualni invazivni metodou a zdroven i nepfimo pomoci
manZzety umisténé na pazi. Centralni Zilni tlak se mé&fi pomoci katetru, ktery je
zaveden ve velkeé zile (napf. vena jugularis) a Gsti do pravé siné. Kontinualni métfeni
centralniho Zilniho tlaku je u kardiochirurgickych operaci standardnim postupem,
informuje nas o naplni cévniho fecisté a funkci pravého srdce. Diky monitoraci

vSech zminénych hodnot je moZné okamzité zareagovani na poruchy Zivotnich
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funkci, a pacient je tak vystaven niz§imu riziku. U pfipravené¢ho a uspaného
pacienta se provede dezinfekce celého operacniho pole. U samostatnych vykont na
srdecnich  chlopnich se dezinfekce kize provadi do pilky stehen,
u aortokoronarniho bypassu se provadi dezinfekce ktize celych dolnich koncetin

kvili odbéru veny sapheny (Vangk, 2002; Kalab, 2013).

POOPERACNI PECE

Pooperaéni péce je nedilnou soucasti rekonvalescence a hraje dulezitou roli
pfi uzdraveni pacienta. DéEli se na bezprostfedni péci a naslednou pooperacni péci.
Bezprosttedni pooperacni péfe se zaméfuje zejména na prevenci pooperacnich
komplikaci, nasledna pooperacni péce pak na rehabilitaci a navrat do bézného
zivota. Cilem péCe je prevence pooperacnich komplikaci, stabilizace
hemodynamiky pacienta, udrzeni bilance tekutin v pfijatelném rozmezi,
minimalizace bolesti a péce o psychicky stav pacienta. Po operaci provede operatér
zapis do dekurzu pacienta. Tento zapis zahrnuje ordinace 1€k, ordinace infuznich
roztokd, transfuzi a déale informace, které se tykaji pfevazu rany. Drény se
odstranuji dle odpadu. Obvykle za 3—4 hodiny po skonceni anestezie a pfevozu na
resuscitacni oddé€leni se pacienti pfivadi k védomi. To se odviji od jejich klinického
stavu. Klicovou roli zde hraji plicni funkce a stabilni hodnoty krevniho tlaku. Stejné
jako v jinych chirurgickych oborech je dillezité dodrzovat urcité zdsady pooperacni
péce, které budou popsany v nésledujicich kapitolach (Slezakova, 2010; Janikova,

Zelenikova, 2013).

1.3.5 Bezprostiedni pooperacni péce

Bezprostfedni pooperani péfe zahrnuje dobu od odeznéni anestezie
po obnoveni bd¢losti, védomi anavrat obrannych reflexti. Jednd se o velice
rizikoveé obdobi, kdy je zapotiebi neustala kontrola fyziologickych funkei, kontrola
pooperacnich komplikaci, tlumeni bolesti apéfe o psychicky stav pacienta.
Soucasti pooperacni monitorace je u nekomplikovaného pacienta EKG, centralni
zilni tlak, tepova frekvence, saturace a dechova frekvence. Dalsi parametry zavisi
na zdravotnim stavu pacienta. Pacient po kardiochirurgické operaci je zpravidla
ulozen do polohy na zddech s mirné zvednutou polohou hlavy a hrudniku. Diky této

poloze je usnadnéna ventilace i odkaSlavani. Dulezité je, aby nedochézelo k ucpani
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drént ¢i k jejich dislokaci. Kvuli zajisténi vodni a elektrolytové rovnovahy se
v ¢asném pooperacnim obdobi kazdé tii hodiny provadéji krevni ndbéry. Kontroluje
se hladina mineralt (Na, K, Cl, Ca, Mg) a hladiny krevnich plynii v arterialni krvi.
Aby doslo k doplnéni ztracené cirkulujici tekutiny, aplikuje se pacientim infuzni
terapie. Velice dilezité je sledovani bilance tekutin, jelikoz u pacienti po
kardiochirurgické operaci nesmi dochézet k ptetizeni srdce. Mocovou cévku maji
pacienti zavedenou minimaln¢ 24 hod. Diilezita je také péce o operacni ranu. Ta je
po operaci zpravidla kryta sterilnim krytim. Toto kryti musime v prvnich
pooperacnich hodinach velice casto kontrolovat. Pokud by dochazelo
k prosakovani rany, je nutné kryti sejmout a ranu zkontrolovat. Pokud prosak neni
patrny, prvni pfevaz se provadi zpravidla az v pozdéjSich dnech. Dale musime
kontrolovat odpady z drénil a fadné je zapisovat do dokumentace. Jak uvadi Kalab
(2013, str. 27): ,,Pro spravné hojeni sternotomie je nutna dislednda prevence
drazdivého kasle.” Podle mych osobnich zkuSenosti z kardiochirurgického
oddéleni se pacientim nejcastéji podavd Codein peroralné. Dle ordinace lékare
podavame pacientiim chronicky uzivané 1éky, analgetika, ATB a antikoagulancia
jako prevence TEN. V neposledni fad¢ provadime hygienickou péci dle aktualniho
stavu pacienta a kontrolujeme jeho celkovy stav (Janikova, Zelenikova, 2013;
Slezékova, 2010; Vanek, 2002; Kalab, 2013).

Pooperacéni péfe upacienta bez komplikaci trvd 48 hodin. U vétSiny
pacientl uz neni dale potfebna kontinudlni monitorace, ale pozornost se obraci
na rehabilitacni terapii, ktera bude popséna v nasledujici kapitole. Pacienti opousti
nemocnici nejlépe do jednoho tydne. Na lazenskou péci po operaci srdce se
specializuji Lazné Podébrady ¢i lazné v Teplicich nad Becvou. Pacienti jsou
prekladani obvykle 5.-10. den po operaci. Pfiblizn¢ po mésici je provedena
kontrola v kardiochirurgické ambulanci, a pokud je v§e v pofadku, pacient se pieda

do péce kardiologa (Van¢k, 2002; Kalab, 2013).

1.3.6 Rehabilitace po operaci

., Uz v roce 1969 definovala Svetova zdravotnicka organizace rehabilitaci

kardiaku jako soubor prostredkii potrebnych k zajisténi co nejlepsiho fyzického,
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mentalniho i socialniho stavu, ktery umozni nemocnemu plnohodnotné zarazeni do
spolecnosti. *“ (Knoppova, Macek, Smolikova, 2017)

Kardiorehabilitace je velice dulezitou soucasti péCe o pacienta, ktera je
urcena pro vSechny pacienty, ktefi podstoupili kardiochirurgicky vykon. Oznacuje
se jako lé¢ebny program, ktery napomahd zlepSit zdravotni stav pacienta a tim
umoziuje rychlejs$i navrat do bézného zivota. Diky tomu se zlepsuje kvalita zivota
pacient asnizuje se mortalita. Samotnd kardiorehabilitace zacina jiz pred
planovanym zakrokem. Pod vedenim Skoleného fyzioterapeuta probiha nacvik
spravné techniky dychéni, odkaslavani a nacvik sedu zlizka. V pooperacnim
obdobi je dulezita nejen dechova rehabilitace, ale také rehabilitace pohybu, ktera
probihd v nékolika krocich. Vzdy se za¢ind pouhym vysazovanim na l0zku,
v kiesle, nasleduje stoj, chlize s dopomoci a na zavér samostatna chlize bez pomoci.
Vse se odviji od zdravotniho stavu pacienta a jeho kondice. Z toho plyne, ze délka
rekonvalescence je individudlni, ato vrozmezi tydni az mésict (Knoppova,
Macek, Smolikova, 2017; Marsalek, 2006).

Rehabilitacni péce ma 4 casti:

I. faze —nemocni¢ni rehabilitace

Cilem této faze je zabranit imobilizacnimu syndromu, tromboembolickym
komplikacim a pfipravit pacienta k béZnym dennim cinnostem. U pacientl se
zacina s dechovou rehabilitaci a cviky v lizku za kontroly fyziologickych funkei.

II. faze — Casnd posthospitalizacni rehabilitace

Tato faze rehabilitace zac¢ind co nejdiive od propusténi pacienta a trva do tfi
mésict. Cilem je navozeni potfebnych zmén Zivotniho stylu, pravidelnd aktivita
a dodrzovani zasad sekundarni prevence.

III. faze — obdobi stabilizace

Obdobi od 3. do 6. mésice po operaci. V tomto obdobi je kladen nejvétsi
diiraz na vytrvalostni trénink a pokracovani ve spravné Zivotosprave.

IV. faze —udrZovaci faze

Tato faze trva od 6. mésice po operaci a je dlouhodoba. Pacienti setrvavaji
v této fazi celozivotné. Nadale pokracuji ve spravné Zivotospraveé a pohybovych
aktivitach za predpokladu stabilizovaného zdravotniho stavu (Knoppova, Macek,

Smolikova, 2017; Marsalek, 2006; Skalicka a Karel, 2014).
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1.3.7 Pooperaéni komplikace

Pooperaéni komplikace vznikaji v souvislosti s anestezii nebo s operacnim
vykonem. Tyto komplikace narusuji standardni pooperacni pribéh, 1écbu
a rekonvalescenci. Mezi komplikace, se kterymi se mulzeme setkat v Casné
pooperacni dobé, patii krvaceni, poruchy krevni srazlivosti, poruchy srde¢niho
rytmu, vykyvy fyziologickych funkci ¢i zmény na EKG. ZvySené krevni ztraty
mohou vést k nutnosti urgentni revize. Dalsi moznou komplikaci mize byt porucha
hojeni operac¢ni rany. Tato komplikace mtize vyrazné prodlouzit dobu hospitalizace
a jeji feSeni neni vzdy snadné (Krska, 2011; Kalab, 2013).

Mezi komplikace spojené simplantaci mechanické protézy patii
endokarditida chlopné, para-valvularni ,leak® avzacné trombodza chlopné ¢i
systémova embolizace. Endokarditida chlopné patii mezi komplikace, které jsou
velice zdvazné. Miize vzniknout ihned po operaci nebo kdykoli v pribéhu Zivota
pacienta. JelikoZ je chlopeii vyrobena zumélého materidlu, nema vlastni
imunologickou obranyschopnost asnadno se infikuje infekénim loziskem.
V pokrocilejsim stadiu nemoci dochazi k uvoliiovani mechanické protézy, nasledné
k akutni regurgitaci a srde¢nimu selhdni. Lécba spocivd v ndhrad¢ postizené
chlopné za novou. Dal§i komplikaci souvisejici s ndhradou srdec¢ni chlopné
mechanickou protézou je para-valvularni ,leak”. Jednd se o netésnost mezi
prstencem mechanické protézy achlopennim anulem, kam byla chlopen
implantovana. Jak wuvadi Slezdkova (2010, str. 192): , Terapie spociva
v chirurgickém uzaveéru defektu nebo nahradé celé chlopne.“ Pii mensim leaku
muze byt alternativou chirurgické reoperace perkutdnni katetrizacni uzavér.
Posledni vzacnou skupinou komplikaci mohou byt komplikace tromboembolické.
Trombodza chlopné opét souvisi sumélym povrchem chlopné. Organismus
po kontaktu krve s umélym povrchem aktivuje koagula¢ni kaskddy za vzniku
trombu. K tomu dojde pii nedostatecné nebo kolisajici antikoagulaéni 1€¢bé, proto
je tato lécba u mechanickych chlopni trvala. Lécba trombdzy spociva bud
v trombolyze, nebo nahradé postizené chlopné za novou. Systémova embolizace
vznikd opét pii nedostateCné antikoagulacni 1écbé. Drobné tromby zplsobuji
nejcastéji cévni mozkovou prihodu (CMP) nebo ischemii koncetin. Lécba je pouze
symptomatickd. V soucasné dobé jsou tromboembolické komplikace pomérné
vzacné, jelikoZ se toto riziko minimalizuje trvalym uZivanim antikoagulancii

(Slezakova, 2010; Nicovsky, 2014).
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1.4 Edukace pacienta

Nedilnou soucasti oSetfovatelské a lékaiské péce je dusledna edukace
pacienta pted propusténim do doméciho oSetfovani. U pacientli po ndhrad¢ srdecni
chlopné¢ mechanickou protézou je tato Cast péce obzvlast dilezitd. Zamefit se
musime na antikoagulac¢ni terapii, dietni opatieni, rezimova opatieni po propusténi

z nemocnice, rehabilitaci a celkovou zménu zivotniho stylu.

1.4.1 Rezimova opatieni po propusténi z nemocnice

Péce o ranu — pacienti po nadhrad¢ srdec¢ni chlopné mechanickou protézou
maji provedenou sternotomii. Jedna se o podéIné roziiznuti hrudni kosti, kterd se
nasledné uzavird pomoci dratu, ktery se v kosti ponechava celozivotné. Existuje
mnoho faktord, které ovliviiuji hojeni rany. Mezi tyto faktory patii naptiklad vyssi
vek pacienta, stav vyzivy, dehydratace, pfitomnost infekce ¢i nepfiznivé podminky
v misté rany (otok). Sternotomie se u nekomplikovanych piipadd hoji ptiblizné
2 mésice. Po operaci maji pacienti rdnu krytou sterilnim krytim, které se ponechava
cca 3 dny, pokud nedochazi k prosakovani rdny. Poté dojde k vyméné sterilniho
kryti a rdna zGstava kryta po celou dobu hospitalizace. V poopera¢nim obdobi musi
byt rana v neustalém suchu a Cistote. Zhojena rana se mize sprchovat od 6. dne po
operaci, a to pouze malym proudem vlazné vody bez pouziti mydla. Doporucuje se
ranu sprchovat minimalné 2x denng. Koupani se doporucuje az po 3—4 tydnech.
Alespoil 3 mésice po operaci se rana nesmi vystavovat pfimému slune¢nimu zafeni
amusi byt chranéna krémy s ochrannym faktorem. Okoli jizvy se doporucuje
promastovat vepfovym sadlem, bilou vazelinou nebo mésickovou masti. Pokud
dojde ke komplikacim v podobé bolestivosti, zarudnuti, otoku, vytékani hnisu ¢i
krve z rany, je nutné neprodlené navstivit Iékare (Hajek, 2007; Prachtova, 2010).

Domaci prace — tyto prace mohou pacienti pln¢ vykonavat ptiblizné
6 mésicti po operaci. V domacnosti mohou jiZ v prvnich dnech pomoci naptiklad
s ptipravou pokrmi, utiranim prachu ¢i zalévanim kytek malou konvickou.
Rozhodné¢ se vSak nedoporucuje luxovat, vytirat podlahu, sekat travnik, hrabat listi,
uklizet snih, stéhovat nabytek nebo nosit bfemena t&€z$i nez 5 kilogramt. Tyto
ginnosti by mohly zplsobit bolest v rané a del$i hojeni. Rizeni automobilu se

nedoporucuje minimalné Sest tydni po operaci. Pohyby, které jsou spojené
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s fazenim ¢i parkovanim v tésném prostoru, by mohly zplisobit pomalejsi hojeni ¢i
nespravny srust kosti. Dale by mohla byt prodlouzena reakéni doba kviili tinavé
a 1ékiim podavanym po operaci (Hajek, 2007; Prachtova, 2010).

Pohlavni Zivot — pacienti mohou zacit zit pohlavnim zivotem jiz n¢kolik
tydn po operaci. Musi se vSak citit dostatecné odpocinuti a silni. Pohlavni styk se
doporucuje mit 2-3 hodiny po jidle, jelikoz v tuto dobu dochazi k presunu krve
do traviciho traktu (Hajek, 2007; Prachtova, 2010).

1.4.2 Antikoagulacni terapie

Antikoagulancia (Warfarin) jsou léky, které svym tucinkem na jednotlivé
koagulaéni faze snizuji pfirozenou schopnost krve srazet se. Jelikoz je chlopen
vyrobena z umélého materialu, kontakt krve stimto povrchem vede k aktivaci
koagulacni kaskady, coz déle vede ke vzniku trombu, ktery by mohl embolizovat
do velkého obchu. Z tohoto divodu je antikoagulacni terapie u pacientl
s mechanickou protézou celozivotni. Velice dilezitd je spravnd davka Iéku
ordinovand lékafem. U nizké davky hrozi riziko vzniku trombu, u vysoké davky
riziko krvaceni. Zdkladnim parametrem pro stanoveni optimalni urovné
antikoagulace je trombogenicita dané protézy, ktera je uvdadéna jako Cetnost
tromboembolickych prihod pro danou protézu a dané INR (BeneSova, 2012,
str. 60).

Kazdy pacient musi byt pfed nasazenim antikoagulacni 1é€by dostatecné
poucen o nezadoucich Ucincich, dietnich omezeni, o kontraindikacich a interakcich
s ur¢itymi léky. Kazdé 2 az 4 tydny pacienti musi podstoupit laboratorni vySetfeni
krve. Provadi se tzv. protrombinovy test (Quick, INR), ktery mé&fi hladinu sraZecich
faktorti, které vypovidaji o schopnosti krve srazet se. Pro pacienta s implantovanou
mitralni chlopni ¢ini optimalni rozmezi INR pfiblizné 2,5-3,5. Zalezi na typu
chlopné. Dle vysledk® INR l¢ékat upravuje davku Warfarinu, kterd se zaznamenava
do tzv. warfarinové karticky, kterou by meéli pacienti nosit neustdle u sebe.
O antikoagula¢ni 1é€bé musi pacienti informovat kazdého 1ékate. Podle soucasné
celonarodni studie PLECTRUM maji pacienti s implantovanou mechanickou
nahradou obecné Spatnou kvalitu antikoagulacni kontroly perordlnimi

antikoagulantii (Pastori, 2020).
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Uzivani Warfarinu s sebou nese idietni omezeni tykajici se potravin
s vy$§im obsahem vitaminu K, ktery je antagonistou (tj. ma opacny ucinek)
Warfarinu. Pacienti by méli s lékafem konzultovat iuZzivani vSech ostatnich
vitaminu a dopliikt stravy. Dietni omezeni budou popséana v nasledujici kapitole.

Mezi nezadouci ucinky antikoagulaéni terapie patii naptiklad prodlouzené
krvaceni z rany, krvaceni z nosu ¢i z désni pfi ¢isténi zubi, dale krev ve stolici,
moci, krvaceni zkonecniku azvySena tvorba hematomti. VSechny zminéné
nezadouci ucinky souvisi s vys$si hladinou uzivanych antikoagulancii. Proto tyto
zmény musime neprodlené hlésit zdravotnickému personalu. Pfi uzivani téchto
1é¢iv je nesmirné dulezitd prevence Urazi, jelikoz u nich hrozi riziko krvacivych

komplikaci (Slezdkova, 2010; Kolar, 2009; Benesova, 2012).

1.4.3 Dietni opati‘eni

Pti uzivani antikoagula¢ni terapie se musime zaméfit na stravovaci navyky
pacienta, které by mohly zvysit ¢i snizit ¢innost terapie. Jednd se predevsim
o potraviny s vySSim obsahem vitaminu K, ktery je antagonistou Warfarinu.
Nalezneme ho hojné v listové zelening, napt. kysané zeli, Spenat, salat, kapusta,
brokolice, nat’ z petrzele ¢i pérek. Najdeme ho ale 1 v ZivociSnych produktech, napf.
v jatrech. Vitamin K patii mezi vitaminy rozpustné v tucich a podili se na procesu
srazeni krve. Jeho nedostatek se projevi zvySenou krvacivosti. Pfi uzivani
antikoagulacni terapie by mél byt denni pfijem vitaminu K okolo 80 mikrogramd.
Tento pfijem by mél byt stabilni a méli bychom se vyvarovat velkym vykyvim.
Toho pacienti mohou docilit rozd€lenim potravin s vitaminem K do péti skupin.
Potraviny bezpecné, které neovlivni hladinu INR, potraviny kontrolované,

nestabilni, doplikové, rizikové s vysokym obsahem vitaminu K (Prachtova, 2012)

(Slezakova, 2010).
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1.4.4 Rehabilitace

Cviceni doma — pohyb a aktivita patii k zdkladnim lidskym potfebam a je
zapottebi ke zvladnuti béznych dennich ¢innosti. Rehabilitace pomaha pacientim
zmirnit nasledky po operaci a pomaha k rychlejSimu navratu do aktivniho Zivota.
Pacientim po operaci se doporucuje cvicit kazdy den, idedln¢ 15-20 minut. Kvali
sternotomii se pacienti musi do uplného zahojeni rany z lizka zvedat pres bok,
nikoli pomoci zapojeni bfiSnich svalii. Vzdy se zaCina pomalym rozcvi¢enim
kloubti a dale se cviceni zamétuje na celkové posileni svalt. Kazdy pohyb musi byt
spojen s pravidelnym dychanim. Velice dilezité je zafazeni dechové rehabilitace,
kterou pacienti v domacim prostfedi mohou provadét pomoci nafukovaciho
balonku, gumové rukavice nebo foukanim do sklenice s vodou pomoci brcka. Diky
dechové gymnastice dochazi k prodychavani dolnich plicnich lalokd, zlepSuje se
hygiena bronchll a prichodnost dychacich cest. Provadi se nékolikrat denné po
dobu nékolika minut. Pfi odkaslavani je dulezité stlacit hrudnik pomoci hornich
koncetin, aby nedochazelo k rozpinani sterna (Héjek, 2007; Prachtova, 2010).

Chiize — chiize pésky se pacientiim doporucuje kazdy den. Postupné by méli
zvySovat vzdalenost, rychlost a zatfazovat schody. Prvni dva tydny po operaci se
doporucuje pouze pomald chlize po rovin€. Dalsi dva tydny mohou pacienti zacit
chodit rychleji. Jakmile se budou citit silni, pfidavéa se chlize po schodech, ktera

vyzaduje vice energie (H4jek, 2007; Prachtova, 2010).

1.4.5 Zména Zivotniho stylu

Zdravy zivotni styl nezahrnuje pouze pohyb a stravu, ale jedna se o celkovy
alkohol, strava a kouteni. Je diilezité si uvédomit, Ze vSechny tyto oblasti jsou ndmi
ovlivnitelné. Pacientim je tfeba zdiiraznit vyznam pfimétené aerobni zatéze, ktera
musi byt provadéna pravidelné, nikoli pouze narazové€. Strava pacienti by méla byt
pestra a vyvazena, pacienti musi kontrolovat zejména denni pfijem vitaminu K.
Alkoholu a koufeni je tfeba se zcela vyvarovat (Slezakova, 2010; Kola#, 2009;

Prachtova, 2012; Vytejckova, 2011, Vytejckova, 2015).
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1.5 Kvalita Zivota

Podle mého nazoru je cilem kazdého jedince prozit stastny a kvalitni Zivot.
Co to ale kvalita zivota znamena? Co zahrnuje? Da se urcit jeji presna definice ¢i
vymezeni tohoto pojmu? Na prvni dojem se tento pojem zda vcelku jasny
a jednoduchy, ale pfi podrobnéj$im zkoumani zjistime, Ze opak je pravdou, jelikoz
se jedna o velice Siroky pojem s mnoha faktory. Pti snaze o definici tohoto pojmu
zjistujeme, Ze viibec neni lehké ho uchopit a do definice vtésnat vSe, co zahrnuje.

Zakladnimi pojmy vSech definic kvality zivota byvaji znaky, které jsou
povazovany za vyznamné. Jedna se naptiklad o pojmy spokojenost, pohoda,
oc¢ekavani a vyznam. Jak je jiz zfejmé, existuje celd fada definic kvality zdravi,
které se rGzné prolinaji a vyzdvihuji rGzné aspekty. Doposud nebyla vytvofena
jednotna definice, kterd by zahrnovala vSe potfebné, a ktera by byla jako jedina
oficialné pfijimana.

Jednd se o relativni, nikoli absolutni pojem, a pro kazdého z nds miize
pfedstavovat néco jiného. Miize byt vyjadiena kvalitativnimi i kvantitativnimi
indikatory. Kvalitativni hodnoceni je ovlivnéno hodnotovym systémem toho, kdo
ji posuzuje. Oproti tomu kvantitativni hodnoceni vychazi z objektivnich

a méfitelnych nastroji (Gurkova, 2011; K¥ivohlavy, 2002; Csisko, 2013).

1.5.1 Rozsah pojeti kvality Zivota

Pokud mluvime o kvalité Zivota a mame tim na mysli Zivot jednotlivce,
musime si uvédomit, ze na kvalitu Zivota mtze byt nahlizeno z n€kolika rovin.
Podle Engela a Bergsmana (In: Kfivohlavy, 2002, str. 163—164) je moZné zkoumat
kvalitu zivota ve tfech hierarchicky odliSnych sférach:

makro-rovina: otazky kvality Zivota velkych spolecenskych celki, otazky
absolutniho smyslu zivota, zivot chdpan jako absolutni moralni hodnota,
problematika kvality Zivota je soucésti zakladnich politickych tvah, naptiklad
problematika boje s epidemiemi, hladomorem, ale iotazky investic
ve zdravotnictvi;

mezo-rovina: otazky kvality Zivota v malych socialnich skupinach, respekt
k moralni hodnoté Zivota Cloveéka, otazky socidlniho klimatu a socidlni opory,

vztahy mezi lidmi, otazky uspokojovani potieb vSech ¢lent skupiny;
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osobni (persondlni) rovina: jde o kvalitu zivota jednotlivce, tyka se
jednotlivé kazdého znds, subjektivni hodnoceni zdravi, bolesti, spokojenosti,
nadéje atd., ovlivnéno osobnimi hodnotami jedince, naptiklad jeho predstavy,
nad¢je, ocekavani, presvédceni atd.;

fyzicka (télesnd) existence: jedna se o vysledek pozorovatelného chovani
druhych lidi, objektivné se d4 méfit a porovnavat, ale pti definovani kvality zivota

se tato rovina nedoporucuje (Kiivohlavy, 2002).

1.5.2 Hodnoceni kvality Zivota

Stejné jako existuje celd fada definic kvality zivota, existuje i celd fada
zpusobu, jak je mozné ji méfit ¢i hodnotit. V klinické praxi vystupuje do poptedi
metfeni kvality Zivota zejména u pacientdl s chronickymi ¢i nevylécitelnymi
chorobami, a to z diivodu, Zze mohou citit neustdle omezovani pfi ¢innostech, které
zdravi lidé dokazou provést bez sebemensiho Gsili ¢i napéti. Zaméiuje se tedy
na ¢loveka, ktery se nachazi ve specifické zivotni situaci vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu. V oSetfovatelstvi by se kvalita Zivota méla hodnotit v oblasti
biologické, psychické a socidlni, diky ¢emuz mohou sestry 1épe vykonavat svoji
praci a nasledné ji hodnotit.

Ptistupy k méfeni kvality Zivota mizeme jednoduSe rozdélit do tfi skupin —
metody méfeni kvality Zivota druhou osobou (objektivni metody), metody méteni
kvality Zivota, kde hodnotitelem je sama dané osoba (subjektivni metody) a metody
smiSené, vzniklé kombinaci ptedchozich dvou metod.

Nejcastéji pouzivany systém pii méfeni kvality zivota jinou osobou je
systtm W. O. Spitzera. Hodnoti se zde pracovni schopnosti, fyzické schopnosti,
finan¢ni situace pacienta, volnocasové aktivity, bolesti, nepohodli, ndlada, védomi
pacienta o nasledcich nemoci, komunikace a vztah pacienta s prateli a rodinou.

Nejhojnéji pouzivanou metodou pii méfeni kvality zivota sebe samym je
metodika SEIQoL (Schedule for the Evaluation if Individual Quality of Life).
Zakladem je zjistit pii rozhovoru s urcitou osobou aspekty, které jsou pro dané¢ho
¢lovéka nejvice podstatné. Nevyhodou této metodiky je delsi cas (30—45 minut).

Z kombinovanych metod se pouzivd metoda MANSA (Manchester Short

Assesment of Quality of Live), jejimz cilem je vystihnout celkovy obraz kvality
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zivota v redlném case, coz lze vyuzit pfimo u oSetfovatelského procesu (Gurkova,

2011; Kfivohlavy, 2002; Csisko, 2013).
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2 Empiricka ¢ast prace

Cile

1)

2)

3)
4)

5)

6)

Zjistit, zda méli pacienti pfed operacnim vykonem informace
o nutnych rezimovych opatienich, ktera musi dodrZzovat po ndhradé
chlopné mechanickou protézou.

Zjistit, kdo pacientim nejcastéji podaval informace o rezimovych
opatfenich a jakym zplisobem.

Zjistit, zda nékterd rezimova opatieni ¢ini pacientim potize.

Zjistit, zda se upacientli vyskytuji nezddouci Uc€inky spojené
s uzivanim Warfarinu.

Zjistit, jak pacienti po nahradé chlopné mechanickou protézou
hodnoti kvalitu svého Zivota.

Zjistit, jak jsou pacienti po ndhrad¢é chlopné mechanickou protézou

spokojeni se svym zdravim.

2.1 Hypotézy

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Ptedpokladam, ze 90 % respondentli mélo pied operaénim vykonem
informace o nutnych reZimovych opattenich, ktera musi dodrzovat
po operaci.

Predpokladam, ze 40 % respondentli informoval o nutnych
rezimovych opatienich kardiolog, a to Gistni formou.

Predpokladam, Ze 50 % respondentli oznaci za problémové
rezimov¢ opatfeni doporu¢eny denni piijem vitaminu K.
Predpokladam, Ze uméné nez 10 % respondentli se vyskytuji
nezadouci U€inky spojené s uzivanim Warfarinu.

Predpokladam, ze 60 % respondenti oznaci kvalitu svého Zivota
minimalné jako dobrou.

Predpokladam, ze 70 % respondentli je po operaci spokojeno se

svym zdravim.
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2.2 Metodika

Pro vyzkumnou cast bakalaiské prace jsem zvolila metodiku kvantitativniho
Setfeni, které bylo realizovdno pomoci anonymniho dotazniku (viz pfiloha 1).
Dotaznik ma celkem 20 otazek, ztoho 15 uzavienych a5 polouzavienych.
U 2 otazek je mozné oznacit vice spravnych odpovédi. U otazek 15, 17, 19, 20 jsem
vychézela z dotazniku kvality zivota WHOQOL-BREF (viz pfiloha 2). Dotaznik
byl distribuovan v papirové i elektronické podob¢ a vSechny otazky jsou v souladu
s jednotlivymi cili a hypotézami. Sestaveni dotazniku probihalo pod vedenim Mgr.
Radany Prachtové, kterd mi nésledné pomohla s distribuci dotazniki
do kardiologickych ambulanci v Praze. Respondentiim jsem se v ivodu dotazniku
pfedstavila a vysvétlila jim diivod tohoto Setfeni. Dale jsem uvedla informaci o tom,
ze dotaznik je zcela anonymni a slouzi pro zpracovani dat v mé bakalarské praci.

Dotaznik obsahoval i pokyny pro jeho vyplnéni.

2.3 Harmonogram sbéru dat

Vyzkumné Setfeni pro praktickou ¢ast bakalarské prace jsem plivodné
zamyslela délat ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady, ale kvili souc¢asné
situaci mi toto nebylo umoZznéno, jelikoZ jsem nedostala souhlas ndméstkyné pro
oSetfovatelskou péci. Oslovila jsem tedy nckolik kardiologickych ambulanci
v Praze, z nichZ se mnou navazaly spolupraci tfi.

S vyzkumem jsem zacala v fijnu 2020. Padesat tiSténych dotaznikli jsem
umistila do kardiologické ambulance MUDr. M. Rubécka, ktery ustn€ i pisemné
souhlasil s vyzkumnym Setfenim. Vyzkumné Setteni bylo pro pacienty dobrovolné,
alékafi isestry byli pfedem seznameni s vybérem respondentli. Navratnost
dotaznikti byla 14. Spolupraci se mnou navazal také MUDr. Knot, od kterého se mi
podafily ziskat 4 vyplnéné dotazniky. Déle jsem navazala spolupraci s MUDr.
KerekeSem, ktery mi po podepsani Dohody o ml¢enlivosti umoznil ptistup do jeho
systému Medicus. V tomto systému jsem vygenerovala v§echny pacienty, ktefi maji
implantovanou mechanickou protézu. Pacienty jsem nasledn¢ kontaktovala
sluZzebnim telefonem a jménem kardiologické ambulance pro lepsi spolupréci s

pacienty. Pacientiim, ktefi souhlasili s vyplnénim dotazniku, jsem poslala dotaznik
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na e-mail pomoci programu Google. Takto jsem ziskala 20 spravné vyplnénych
dotaznikti. DalSich dvacet pacientli v§ak nemélo e-mailovou adresu ani internet,
atak se mnou vyplnili dotaznik ustné ihned pii telefonickém spojeni. Diky
spolupraci s MUDr. KerekeSem jsem ziskala 40 vyplnénych dotazniki. Déle jsem
se pokusila oslovit ptipadné respondenty pies socidlni sit’, ale timto zpisobem se
mi zadné respondenty ziskat nepodaftilo. Celkovy pocet respondentti je 58. Sbér dat

byl ukoncen v bieznu 2021.
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2.4 Vysledky kvantitativniho Setfeni

Otazka ¢. 1:

V prvni otdzce dotazniku jsem zjiStovala pohlavi respondenti. Z celkového

poctu 58 (100 %) dotazovanych bylo 36 (62 %) muzt a 22 (38 %) zen.

Graf ¢. 1: Pohlavi

Tabulka €. 1: Pohlavi

Pohlavi

mmuZ =Zena

|__mui
62%

Pohlavi absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
muz 36 62 %
zena 22 38 %
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Otazka ¢. 2:

Ve druhé otdzce dotazniku jsem zjistovala, do jaké vekové kategorie
respondenti patfi. Z celkového poctu 58 (100 %) respondentil byli ve véku do 39 let
4 (7 %) respondenti, ve véku 40-59 let bylo 14 (24 %) respondentt, ve véku 60—69
let bylo 12 (21 %) respondentti, ve véku 70—79 let bylo 22 (38 %) respondentti a ve
véku nad 80 let odpovédélo 6 (10 %) respondentt.

Graf ¢. 2: Veékova kategorie

Vékova kategorie

39 a méné

80 a vice 7%
10% \

—__40-59 let
24%

70-79 let
38%

T 60-69 let

21%

m39améné m40-59let = 60-69 let 70-79 let = 80 a vice

Tabulka €. 2: Vékova kategorie

Vékova kategorie absolutni ¢etnost relativni cetnost
39 améné 4 7%
40-59 let 14 24 %
6069 let 12 21 %
70-79 let 22 38 %
80 a vice 6 10 %
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Otazka ¢. 3:

Ve tieti otazce dotazniku jsem zjistovala, kolik let uplynulo od nahrady
srde¢ni chlopné mechanickou protézou. Z celkového poctu 58 (100 %) respondentit
byli 4 (7 %) respondenti po operaci mén¢ nez 1 rok, 6 (10 %) respondentt bylo po
operaci 1-5 let, 20 (35 %) respondentt podstoupilo operaci pted 610 lety. Nejvice
respondentll podstoupilo operaci pred 11-20 lety, kdy se jedna o024 (41 %)
respondentti. Pfed vice jak 20 lety podstoupili ndhradu srdec¢ni chlopné

mechanickou protézou 4 (7 %) respondenti.

Graf ¢. 3: Uplynula doba od ndhrady chlopné

Uplynula doba od nahrady chlopné
méné nez 1 rok
vice jak 20 let 7%
7% 1-5 let
10%

11-20 let
41%

6-10 let
35%

mménénezlrok m=1-5let 6-10 let 11-20let = vice jak 20 let

Tabulka €. 3: Uplynuld doba od nahrady chlopné

Uplynula doba od néhrady chlopné absolutni ¢etnost relativni Cetnost
méné nez 1 rok 4 7%
1-5 let 6 10 %
6-10 let 20 35%
11-20 let 24 41 %
vice jak 20 let 4 7%
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Otazka ¢. 4:

Ve Ctvrté otazce dotazniku jsem zjist'ovala, kdo respondentim poskytoval
informace o rezimovych opatfenich, které¢ je nutné dodrzovat po operaci.
Respondenti zde méli moZnost oznacit vice spravnych odpovédi. Z celkového poctu
58 (100 %) respondentli odpovédélo 8 (11 %) respondentl, Ze informace jim
poskytl prakticky lékat, kardiolog poskytl informace 30 (41 %) respondentim
a kardiochirurg/operujici 1ékat poskytl informace 26 (35 %) respondentim.
Vseobecnou sestru oznacili pouze 4 (5 %) respondenti, dalsi 4 (5 %) respondenti

uvedli, Ze je nikdo neinformoval a 2 (3 %) respondenti si nevzpominaji.

Graf ¢. 4: Informovani pacientt

Informovani pacient(

. nevim
nikdo 3%

vSeobecna sestra 5% .

5% \‘

kardiochirurg/ -~
operujici lékar
35%

prakticky lékar
_11%

\_ kardiolog

41%

m prakticky lékar = kardiolog = kardiochirurg/operujici Iékai = vieobecna sestra = nikdo = nevim

Tabulka €. 4: Informovéani pacientli

Informovani pacientt absolutni Cetnost relativni Cetnost
prakticky lékat 8 11 %
kardiolog 30 41 %
kardiochirurg/operujici 1ékar 26 35 %
vSeobecna sestra 5%
nikdo 4 5%
nevim 2 3%
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Otazka ¢. 5:

V této otazce jsem zjisStovala, zda informace o rezimovych opatfenich
ovlivnily postoj respondentti k operaci. Z celkového poctu 58 (100 %) respondentli
oznacilo odpovéd ano 14 (24 %) respondentil, 4 (7 %) respondenti oznacili
odpovéd’ spiSe ano, 4 (7 %) respondenti oznacili odpovéd castecné, 8 (14 %)

respondentli oznacilo odpovéd’ spise ne a 28 (48 %) respondentd oznacilo odpoveéd

ne.

Graf ¢. 5: Ovlivnéni postoje k operaci

Ovlivnéni postoje k operaci

ano
_24%
ne
48%
__spiSe ano
7%
castecné

7%

\spiée ne
14%
®mano = spiSeano = Castecné spiSe ne ®=ne

Tabulka €. 5: Ovlivnéni postoje k operaci

Ovlivnéni postoje k operaci absolutni ¢etnost relativni Cetnost
ano 14 24 %
spise ano 4 7%
CasteCné 4 7%
spise ne 14 %
ne 28 48 %




Otazka ¢. 6:

V Sesté otazce jsem zjistovala, jakym zplsobem byli respondenti
informovani o nutnych rezimovych opatienich, kterd budou muset dodrZovat
po nahrad¢ srdecni chlopné mechanickou protézou. Z celkového poctu 58 (100 %)
respondentli oznacilo 26 (45 %) respondenti prvni moznost, kterou bylo
informovani ustni. Dalsi 4 (7 %) respondenti byli informovéani pouze pisemné
pomoci edukacnich materiali a informacnich brozur. 24 (41 %) respondentii bylo
informovano Ustné 1 pisemné a 4 (7 %) respondenti uvedli, Ze je nikdo pied operaci

neinformoval. Moznost jiné neoznacil zadny respondent.

Graf ¢. 6: Zptisob poskytnuti informaci

ZpUsob poskytnuti informaci

jiné
informace mi nikdo 0%
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Tabulka €. 6: Zptsob poskytnuti informaci

Zpisob poskytnuti informaci absolutni ¢etnost relativni cetnost
ustné 26 45 %
pisemné 4 7%
ustné 1 pisemné 24 41 %
informace mi nikdo neposkytl 4 7%
jiné 0 0%
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Otazka ¢. 7:

V sedmé otazce dotazniku jsem zjist'ovala, zda se respondenti snazili ziskat
informace o rezimovych opatienich i z jiného zdroje. Z celkového poctu 58 (100
%) se 2(3 %) respondenti snazili ziskat informace ztelevize, 14 (24 %)
respondentl se snazilo ziskat informace na internetu, 4 (7 %) respondenti vyhledali
odbornou literaturu a 38 (66 %) respondentil se nesnazilo ziskat dalsi informace

z jiného zdroje.
Graf €. 7: Vyhledéavani jinych zdrojt informaci
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Tabulka €. 7: Vyhledavani jinych zdroj informaci

Vyhledéavani jinych zdroja absolutni ¢etnost relativni Cetnost
informaci

televize 2 3%
internet 14 24 %
odborna literatura 4 7%
informace jsme nevyhledaval/a 38 66 %
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Otazka ¢. 8:

V této otazce jsem zjistovala, zda respondenti po operaci podstoupili

naslednou rekonvalescencni lazeniskou terapii. Z celkového poctu 58 (100 %)

respondentll pokracovalo 34 (59 %) respondenti lazenskou terapii, 24 (41 %)

respondentl nikoliv.

Graf ¢. 8: Lazenska terapie

Tabulka ¢&. 8: Lazenska terapie
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Lazenska terapie absolutni ¢etnost relativni Cetnost
ano 34 59 %
ne 24 41 %
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Otazka ¢. 9:

V devaté otdzce dotazniku jsem zjistovala, jak ovlivnila operace
kazdodenni ¢innosti a béZzny zivot respondentl. Z celkového poctu 58 (100 %)
respondentll uvedlo 16 (27 %) respondentii, Ze operace méla vliv na jejich
kazdodenni zivot, 14 (24 %) respondentd oznacilo odpoveéd’ spise ano a 8 (14 %)
respondentll oznacilo, ze operace je v bézném zivoté ovlivnila pouze docasné.
DalSich 12 (21 %) respondentii oznacilo odpovéd’ spise ne a 8 (14 %) respondentli

uvedlo, Ze operace neméla vliv na jejich bézny zivot.
Graf €. 9: Vliv na denni ¢innosti
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Tabulka €. 9: V1iv na denni ¢innosti

Vliv na denni ¢innosti absolutni ¢etnost relativni Cetnost
ano 16 27 %
spisSe ano 14 24 %
pouze docasné 8 14 %
spiSe ne 12 21 %
ne 8 14 %
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Otazka ¢. 10:

V desaté¢ otazce dotazniku jsem zjistovala, jaky méla operace vliv
na pracovni zatfazeni respondentll. Z celkového poctu 58 (100 %) respondentl
uvedlo 16 (28 %) respondentll, Ze u nich doslo ke zméné zaméstnani. Bohuzel dalsi
4 (7 %) respondenti uvedli, Ze po operaci o své¢ zamé&stnani ptisli. Dalsich 6 (10 %)
respondenti odeslo do invalidniho diichodu au 32 (55 %) respondentti zlstala

pracovni pozice beze zmény. Odpoveéd’ jiné neoznacil zadny z respondentt.

Graf ¢. 10: Zména pracovniho zatazeni

Zména pracovniho zarazeni
jiné
0% ) o
zmena zamestnani
28%

beze zmény
55%
ztrata zaméstnani
7%
invalidni dichod
10%
m zména zaméstnani  ® ztrata zameéstnani invalidni diichod beze zmény = jiné

Tabulka €. 10: Zména pracovniho zafazeni

Zména pracovniho zafazeni absolutni ¢etnost relativni cetnost
zména zamestnani 16 28 %
ztrata zaméstnani 4 7%
invalidni dichod 6 10 %
beze zmény 32 55 %
jiné 0 0%
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Otazka ¢. 11:

V jedenacté otazce dotazniku jsem zjist'ovala, zda se respondenti museli po
operaci vzdat svych volnocasovych aktivit. Z celkového poctu 58 (100 %)
respondentl uvedli 2 (3 %) respondenti, Ze se svych volno€asovych aktivit museli
zcela vzdat. Dalsich 10 (17 %) respondenti oznacilo odpovéd spise ano, 16 (28 %)
respondentli oznacilo odpoveéd castecné, atéz 16 (28 %) respondenti oznacilo
odpovéd spiSe ne. Zbylych 14 (24 %) respondenti se svych volnocasovych aktivit

nemuselo vzdat vubec.

Graf ¢. 11: Volnocasové aktivity
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Tabulka €. 11: Volnocasové aktivity

Volnocasové aktivity absolutni ¢etnost relativni Cetnost
zcela ano 2 3%
spise ano 10 17 %
castecné 16 28 %
spiSe ne 16 28 %
vibec ne 14 24 %
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Otazka ¢. 12:

Ve dvanicté otazce dotazniku jsem zjiStovala, zda uzivani Warfarinu
omezuje respondenty v béZzném dennim zivoté. Z celkového poctu 58 (100 %)
respondentti uvedli 2 (3 %) respondenti, Ze je uzivani Warfarinu rozhodné omezuje.
Dalsi 4 (7 %) respondenti oznacili odpovéd’ spise ano, 10 (17 %) respondentli
oznacilo odpoveéd’ ¢asteéné, 16 (28 %) respondentil spise ne a zbylych 26 (45 %)

respondentl uvedlo, Ze je uzivani Warfarinu viibec neomezuje.

Graf ¢. 12: Uzivani Warfarinu
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Tabulka €. 12: Uzivani Warfariu

Uzivani Warfarinu absolutni ¢etnost relativni Cetnost
rozhodné ano 2 3%
spise ano 4 7%
castecné 10 17 %
spise ne 16 28 %
viubec ne 26 45 %

55



Otazka ¢. 13:

V této otdzce jsem zjistovala, zda se u respondenti vyskytuji nezddouci
ucinky spojené s uzivanim Warfarinu. Z celkového poctu 58 (100 %) respondentli
oznacili odpovéd’ ano 2 (3 %) respondenti, u zbylych 56 (97 %) respondentil se
nezédouci ucinky nevyskytuji. Respondenti zde méli moznost napsat svymi slovy,
o0 jaké nezadouci ucCinky se jednd. Tito 2 respondenti uvedli krvacivé projevy

a padani vlast.
Graf €. 13: Warfarin — nezddouci t€inky
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Tabulka €. 13: Warfarin — nezaddouci u€inky

Warfarin — nezadouci u€inky absolutni Cetnost relativni Cetnost
ano 2 3%
ne 56 97 %

56



Otazka ¢. 14:

Ve ¢trnacté otazce dotazniku jsem zjist'ovala, zda doporuceny denni piijem
vitaminu K ovliviiuje stravovaci ndvyky respondentt. Z celkového poctu 58 (100
%) respondentii uvedlo 14 (24 %) respondentl, Ze doporuceny denni piijem
vitaminu K ovliviiuje jejich stravovaci navyky. Dalsi 2 (3 %) respondenti oznacili
odpovéd spise ano a 8 (14 %) respondentti uvedlo, Ze jejich stravovaci navyky jsou
ovlivnény pouze ¢astecne. Zbylych 12 (21 %) respondentii oznacilo odpovéd’ spise

ne a 22 (38 %) respondentli uvedlo, Ze jejich strava neni viibec ovlivnéna.

Graf ¢. 14: Pfijem vitaminu K
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Tabulka €. 14: Pfijem vitaminu K

Piijem vitaminu K absolutni ¢etnost relativni Cetnost
ano 14 24 %
spise ano 2 3%
castecné 8 14 %
spiSe ne 12 21 %
ne 22 38 %
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Otazka ¢. 15:

V patnacté otdzce dotazniku jsem zjistovala, jaky méla operace vliv
na sexudlni Zivot respondentil. Z celkového poctu 58 (100 %) respondentt uvedli
2 (3 %) respondenti, Zze jsou po operaci vice sexudlné aktivni, atéz 2 (4 %)
respondenti uvedli, Ze jsou po operaci mén¢ sexualné aktivni. U 32 (55 %)
respondentli nedoslo k zadné zméné v sexualnim Zzivote a 22 (38 %) respondentli

oznacilo, Ze jiz nejsou sexudln¢ aktivni.

Graf ¢. 15: Sexualni zivot
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Tabulka €. 15: Sexudlni zivot

Sexualni zivot absolutni ¢etnost relativni Cetnost
mén¢ sexualné aktivni 2 4%
vice sexualné aktivni 2 3%
beze zmény 32 55 %
nejsem jiz sexualn¢ aktivni 22 38 %
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Otazka ¢. 16:

V Sestnacté otazce dotazniku jsem zjistovala, zda respondentim cini
problém nékterd z rezimovych opatfeni. Respondenti zde méli moznost oznacit vice
spravnych odpovédi. Z celkového poctu 58 (100 %) respondentti oznacili 4 (6 %)
respondenti pravidelné uzivani 1éka, 8 (13 %) respondentii oznacilo doporuceny
denni ptijem vitaminu K a 52 (81 %) respondentt uvedlo, ze jim zZadna rezimova
opatfeni problém necini. Odpovéd pravidelné kontroly u kardiologa a jiné

neoznacil zadny z respondenti.

Graf ¢. 16: ReZimova opatieni
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Tabulka €. 16: Rezimova opatieni
ReZimova opatfeni absolutni ¢etnost relativni cetnost
uzivani 1€kt 4 6 %
pfijem vitaminu K 8 13 %
kontroly u kardiologa 0 0%
bez problému 52 81 %
jiné 0 0%
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Otazka ¢. 17:

V sedmnécté otdzce dotazniku jsem zjiStovala, zda maji respondenti
dostatek energie pro kazdodenni Zivot. Z celkového poctu 58 (100 %) respondentl
oznacilo 10 (17 %) respondentli odpovéd urcité¢ ano, 14 (24 %) respondentl
oznacilo odpovéd’ obvykle ano a 22 (38 %) respondentli oznacilo odpoved’ stiedné.
Zbylych 12 (21 %) respondentt uvedlo, ze dostatek energie pro kazdodenni zivot

spiSe nemaji. Odpovéd’ ne neoznacil zadny z respondentt.
Graf ¢. 17: Dostatek energie pro zivot
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Tabulka €. 17: Dostatek energie pro zivot

Dostatek energie pro zivot absolutni ¢etnost relativni Cetnost
urcité ano 10 17 %
obvykle ano 14 24 %
stiedné 22 38%
spise ne 12 21 %
ne 0 0%
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Otazka €. 18:

V této otazce jsem zjisStovala, jakd soucast zivota respondentii byla
po operaci nejvice ovlivnéna. Z celkového poctu 58 (100 %) respondentt oznacilo
14 (24 %) respondentli odpovéd’ bézny Zivot, 22 (38 %) respondentli oznacilo
odpovéd’ tykajici se pracovni pozice a 10 (17 %) respondentli oznacilo volnocasové
aktivity. U zbylych 12 (21 %) respondentil byly nejvice ovlivnény stravovaci

navyky. MoZnost jiné neoznacil Zadny z respondentd.
Graf & 18: Zivot po operaci
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Tabulka &. 18: Zivot po operaci

Zivot po operaci absolutni ¢etnost relativni Cetnost
bézny zivot 14 24 %
pracovni pozice 22 38 %
volnocasové aktivity 10 17 %
stravovaci navyky 12 21 %
jiné 0 0 %
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Otazka ¢. 19:

V ptedposledni otdzce dotazniku jsem zjistovala, jak respondenti hodnoti
kvalitu svého zivota. Z celkového poctu 58 (100 %) respondentii oznacilo 8 (14 %)
respondentli, ze kvalitu svého Zivota vnimaji jako Spatnou. DalSich 12 (20 %)
respondentli oznacilo odpovéd’ ani $patnd ani dobra, 30 (52 %) respondentti hodnoti
kvalitu svého zivota jako dobrou a 8 (14 %) respondentt jako vybornou. Odpoveéd

velice $patna neoznacil zadny z respondentt.

Graf ¢. 19: Kvalita Zivota
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Tabulka ¢. 19: Kvalita zivota
Kwvalita zivota absolutni ¢etnost relativni Cetnost
velice $patna 0 0%
Spatna 8 14 %
ani §patnd ani dobra 12 20 %
dobra 30 52 %
vyborna 8 14 %
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Otazka ¢. 20:

V posledni otazce dotazniku jsem zjist'ovala, jak jsou respondenti spokojeni
se svym zdravim. Z celkového poctu 58 (100 %) respondentl jsou 2 (4 %)
respondenti velice spokojeni, atéz 2 (3 %) respondenti jsou velice nespokojeni.
Dalsich 32 (55 %) respondentii je se svym zdravim spokojeno a 8 (14 %)
respondenttl je nespokojeno. Zbylych 14 (24 %) respondentd oznacilo odpovéd’ ani

spokojen/a ani nespokojen/a.

Graf €. 20: Spokojenost se zdravim
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Tabulka €. 20: Spokojenost se zdravim

Spokojenost se zdravim absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
velice spokojen/a 2 4%
spokojena 32 55 %
ani spokojen/a ani nespokojen/a 14 24 %
nespokojen/a 8 14 %
velice nespokojen/a 2 3%
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2.5 Diskuze

V této bakalarské praci jsem se zaméfila na kvalitu Zivota pacientil
po ndhradé srdec¢ni chlopné mechanickou protézou. Hlavnim cilem prace bylo
zjistit, jak pacienti hodnoti kvalitu svého Zivota, a v jaké mife srde¢ni operace
ovlivnila jejich Zivotni styl a fyzickou kondici. Dals$im cilem bylo zjistit, kdo
ajakym zplsobem pacientim poskytoval informace o rezimovych opatfenich,
ktera je potieba dodrzovat po nahradé srdecni chlopné mechanickou protézou jiz
celozivotné. Ziskani dat probihalo kvantitativni dotaznikovou metodou. Na zakladé
svych stanovenych cilli a hypotéz jsem sestavila dotaznik (ptiloha €. 1), ktery jsem
distribuovala do kardiologickych ambulanci v Praze. Respondenti byli pouze
pacienti po nahradé¢ srdec¢ni chlopné¢ mechanickou protézou, ktefi pravidelné
dochazi na kontroly do Kardio-Vinohradska s.r.o., Kardiologie Praha s.r.o. a do
kardiologické ambulance v EUC Klinika Praha. Vyzkumné Setieni probihalo od
tijna 2020 do konce biezna 2021.

Do vyzkumného Setfeni se mi podafilo ziskat celkem 58 respondenti.
Na pocatku analyzy dat jsem se zabyvala poznidnim vzorku respondentd.
Z celkového poctu 58 (100 %) respondentt Cinilo 62 % muzii a 38 % zen (graf ¢. 1).
Vzhledem k tomu, Ze kardiovaskularni onemocnéni postihuje ve vétsi mife muze,
nebyl pro mé tento vysledek piekvapivym zjisténim. I po své zkuSenosti z praxe na
kardiochirurgickém oddé€leni mohu potvrdit, ze vetSi Cast pacientd tvorili muzi.
Nejvétsi pocet dotazovanych bylo ve vékovém rozmezi 70-79 let, coz €inilo 38 %
respondentll. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti ve véku 40-59 let
(graf €. 2).

V empirické ¢asti jsem si stanovila Sest cili ak nim Sest pfislusnych
hypotéz.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda méli pacienti pfed operacnim vykonem
informace o nutnych rezimovych opatfenich, kterd musi dodrzovat po nahradé¢
srde¢ni chlopné mechanickou protézou.

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, ze 90 % respondentli mélo pted operacnim
vykonem informace o nutnych reZimovych opatfenich, kterd musi dodrZzovat

po operaci.
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K této hypotéze se vaze otazka €. 4. V této otazce dotazniku uvedlo 92 %
respondentll, ze jim pied operaci bylo poskytnuto dostatek informaci tykajici se
reZzimovych opatieni. Zbylych 5 % respondentil oznacilo, Ze je nikdo neinformoval,
a3 % respondentli nevi. Je mozné, Ze u téchto 5 % respondenti byla nahrada
srde¢ni chlopné mechanickou protézou provedena akutné, a tudiz byli edukovani
az pooperacné. Myslim si, Ze dostatecna komunikace mezi pacientem
a zdravotnickym personalem je v kazdém oboru nesmirné dilezita. Pokud ma
pacient jiz pfed operaci dostatek informaci o nasledném rezimu, mulze se
na pooperacni itrvalé zmény I€pe pfipravit, amy muzeme ocekdvat lepsi
pooperacni vysledky. Dobrd komunikace také minimalizuje riziko pooperacnich
komplikaci a zlepSuje spolupréci s pacienty. Hypotéza €. 1 se potvrdila.

Druhym cilem bylo zjistit, kdo pacientim nejcastéji podaval informace
o rezimovych opatfenich a jakym zptisobem.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, ze 40 % respondentti informoval o nutnych
rezimovych opatfenich kardiolog, a to ustni formou.

K této hypotéze se vaze otdzka €. 4 a otazka €. 6. Z dotaznikového Setteni
vyplyva, Ze respondenti nejcastéji ziskavali informace od svého kardiologa, a to
ve 41 %, ¢imz se potvrdila prvni ¢ast hypotézy. Dalsich 35 % respondenti ziskalo
informace od lékate v nemocnici a 11 % respondentti informoval prakticky 1ékar.
Pouze 5 % respondentt edukovala vSeobecna sestra. V Sesté otazce dotazniku jsem
se ptala, jakym zplsobem byli respondenti informovéni. Pouze ustné bylo
informovano 45 % respondentti, ¢imz se potvrdila druha ¢ast hypotézy. Pouze
pisemné bylo informovano 7 % respondentt, a ustné 1 pisemné 41 % respondent.
Podle mého nazoru je nejvhodnéjsi edukovat pacienty ustné i pisemné. Vzhledem
k vy$§imu veéku respondenti miZeme ocekavat, Ze si nezapamatuji vSechny
dilezité sdélené informace, a proto je vhodné jim poskytnout i edukaéni material,
ktery si odnesou domii. Negativnim zjis§t€énim je pro m¢ fakt, ze 7 % respondentl
bylo informovano pouze pisemné, coz je opravdu nedostacujici. Dle otdzky cislo
7 je zfejmé, Ze pacienti vyhledavali informace iz jinych zdrojl, z ¢ehoZ plyne
zajem o vlastni zdravi a pooperacni rezim. Hypotéza €. 2 se potvrdila.

Tretim cilem bylo zjistit, zda nckterd rezimova opatfeni ¢ini pacientim

potize.
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Hypotéza €. 3: Predpokladdm, ze 50 % respondentli oznaci za problémové
rezimové opatieni doporuceny denni ptijem vitaminu K.

K této hypotéze se vaze otdzka ¢. 16. V této otazce uvedlo 81 %
respondentti, Ze jim zddna reZimova opatieni problém necini. Tato informace pro
mé byla prekvapiva, avSak velice pozitivni. Doporuc¢eny denni pfijem vitaminu
K oznacilo pouze 13 % respondentl a zbylych 6 % respondentli oznacilo jako
problémové rezimové opatieni pravidelné uzivani 1€ka. Hypotéza €. 3 se tedy
nepotvrdila.

Ctvrtym cilem bylo zjistit, zda se u pacientti vyskytuji nezadouci uginky
spojené s uzivanim Warfarinu.

Hypotéza ¢. 4: Predpokladam, Zze uméné nez 10 % respondentii se
vyskytuji neZzadouci u€inky spojené s uzivanim Warfarinu.

K této hypotéze se vaze otazka ¢. 13. V této otdzce 97 % respondentli
uvedlo, ze se unich nevyskytuji zadné nezddouci Ucinky spojené s uzivanim
Warfarinu, coz je pro mé& opét velice pozitivnim zjisténim. Pouze zbylad 3 %
respondentll uvedla, Ze se unich nezddouci ucinky vyskytuji. Jako nezadouci
ucinek uvedli krvacivé projevy a padani vlasi. Hypotéza €. 4 se potvrdila.

Patym cilem bylo zjistit, jak pacienti po ndhradé chlopné mechanickou
protézou hodnoti kvalitu svého Zivota.

Hypotéza ¢. S: Predpokladam, Ze 60 % respondentil oznaci kvalitu svého
Zivota minimalnég jako dobrou.

K této hypotéze se vaZe otazka €. 19. V této otazce dotazniku uvedlo 52 %
respondentli, Ze hodnoti kvalitu svého zivota jako dobrou, a 14 % respondentti
dokonce uvedlo, Ze kvalitu svého zivota hodnoti jako vybornou. Pozitivnim
zjiSténim je fakt, Ze zddny z respondentli neoznacil kvalitu svého Zivota jako velice
Spatnou. Z vysledkli vyzkumného Setieni tedy plyne, Ze jsou pacienti i po takto
naroc¢né operaci a ndsledné rekonvalescenci se svym zdravim spokojeni, a Zze méla
operace pozitivni dopad na kvalitu jejich Zivota. Hypotéza €. 5 se potvrdila.

Sestym cilem bylo zjistit, jak jsou pacienti po nahradé chlopné
mechanickou protézou spokojeni se svym zdravim.

Hypotéza €. 6: Piedpokladam, ze 70 % respondentti je po operaci spokojeno

se svym zdravim.
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K této hypotéze se vaze otazka €. 20. V této otazce dotazniku uvedlo 55 %
respondentll, ze je spokojeno se svym zdravim, a 4 % respondentii uvedla, Ze je
velice spokojena se svym zdravim. Bohuzel v této otdzce respondenti oznacili
1 odpoveéd’, ze jsou nespokojeni, ¢i dokonce velice nespokojeni se svym zdravim.
Vzhledem k tomu, Ze nejvice respondentii se nachédzi ve vékovém rozmezi 7079
let. Musime zde pocitat s tim, ze mohou trpét i pfidruzenymi nemocemi, které
mohou vyrazné ovlivnit subjektivni vnimani jejich zdravi. Hypotéza €. 6 se

nepotvrdila.
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Z7.Aavér

Tato bakalai'ska prace se zabyva kvalitou Zivota pacientd, kteti podstoupili
nahradu srde¢ni chlopné¢ mechanickou protézou. Prace je rozdélena na Cést
teoretickou a ¢ast empirickou.

V teoretické ¢asti jsem se zabyvala anatomii a fyziologii srdce, diky cemuz
jsem méla moznost spolupracovat s MUDr. Vitalim Rizovem, kterého jsem osobné
znala jiz z odborné praxe v semestru IV. V dalsi kapitole jsem se vénovala etiologii,
pfiznaklim, diagnostice, indikacim k operaci a objasnila jsem rGzné typy
chlopennich néhrad. Podrobn¢ jsem se vénovala i1 ptfedoperacni a pooperacni péci
a edukaci pacienta po nahrad¢ srde¢ni chlopné mechanickou protézou. Jelikoz se
prace zabyva kvalitou zivota, na zavér teoretické ¢asti nesmélo chybét ani samotné
vymezeni a definice tohoto pojmu.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo zjistit, jak pacienti hodnoti kvalitu svého
zivota, a v jaké mife srdecni operace ovlivnila jejich Zivotni styl, kazdodenni zivot,
volnocasové aktivity a fyzickou kondici. Dal§im cilem bylo zjistit, zda méli pacienti
pfed operacnim vykonem informace o nutnych rezimovych opatienich, kterd musi
dodrZovat po néhradé srdecni chlopné mechanickou protézou. Také jsem chtéla
zjistit, kdo a jakym zptsobem pacienty informoval.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 92 % respondenti mélo dostatek
informaci o pooperacnim rezimu jiz v predoperacnim obdobi, coz je pro mé velice
potéSujici zjisténi. Informace nejcastéji ziskavali od svého kardiologa. Tuto
moznost oznacilo 41 % respondenti. DalSich 35 % respondenti ziskalo informace
od lékatfe v nemocnici. Pfekvapilo m¢, ze respondenti byli nejvice edukovani pouze
ustni formou, a to v 45 %. Podle mého ndzoru by byla efektivnéjsi ustni edukace
v kombinaci s eduka¢nimi materidly a informa¢nimi brozurami, které by si
respondenti mohli odnést domt. Tuto moZnost oznacilo 41 % respondentii. Co se
tyka kvality Zivota, 52 % respondentti uvedlo, ze hodnoti kvalitu svého zivota jako
dobrou, a 14 % respondentii dokonce uvedlo, ze kvalitu svého zivota hodnoti jako
vybornou. Pozitivnim zjiSténim je fakt, Ze zadny z respondentli neoznacil kvalitu

svého zivota jako velice Spatnou.
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Z vysledkit vyzkumného Setfeni tedy plyne, Ze jsou pacienti ipo takto
naro¢né operaci a nasledné rekonvalescenci se svym zdravim spokojeni, a ze méla

operace pozitivni dopad na kvalitu jejich zivota.
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Seznam zkratek a pojmiu

ANP — atriovy natriureticky peptid

aPTT — aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as
ATB — antibiotika

BNP — brain natriureticky peptid (ukazatel srde¢niho selhdni)
Ca — calcium (vapnik)

C1 — chlorum (chlor)

CMP — cévni mozkova piihoda

ECHO - echokardiografie

EKG - elektrokardiografie

INR — international normalized ratio (mezinarodni normalizovany pomér)
K — kalium (draslik)

KO — krevni obraz

Mg — magnesium (hot¢ik)

Na — natrium (sodik)

ORL — otorhinolaryngologie

RTG — rentgenové vySetieni

SKG — selektivni koronarografie

TEE — transezofagealni echokardiografie

TEN — tromboembolicka nemoc

TTE — transtorakalni echokardiografie

UPV —uméla plicni ventilace

UZ — ultrazvukové vySetteni

74



Seznam obrazkii, tabulek a grafi

Seznam obrazku

Obrazek €. 1: Anatomie srdecnich chlopni..........cccoveeiieeiiieccieece e, 77
Obrazek €. 2: Mechanicka mitralni chlopen..........ccccecvveeviieecieeccie e, 78
Obrazek €. 3: Nahrada mitralni chlopné mechanickou protézou......................... 78
Obrazek €. 4: EKG-P mitrale...........coccovieriiiiiiiiiiiieneeeseeee e 79

Seznam tabulek

Tabulka €. 1: PoOhlavi.......ccooiiiiiiii e 44
Tabulka €. 2: VEKOVA KategOrie......c.eeviiiiieiiieiieie ettt 45
Tabulka €. 3: Uplynula doba od nédhrady chlopné..........ccccceeviiviiiniiienieniieens 46
Tabulka €. 4: Informovani pacientl...........cccueeevvieeiieeeiie e 47
Tabulka €. 5: Ovlivnéni postoje K Operaci........ccevueeviienieeniienieeienieecee e 48
Tabulka €. 6: Zptisob poskytnuti informaci...........ccoeevevieeviieniiiiiienieeiecie e 49
Tabulka €. 7: Vyhledavani jinych zdrojii informaci...........cccooeveveieniieiieencieennens 50
Tabulka €. 8: LAzZeNSKA terapi€ ......cccuveeciieeiiieeieecieeeee e 51
Tabulka €. 9: VIiv na denni CINNOS........cueeririiiiiriiiiieiieeitee e 52
Tabulka €. 10: Zména pracovniho zafazeni...........ccoecveveeeviienieeiienieereenie e 53
Tabulka €. 11: VoInocCasoveé aktiVity .......ccccvveeviieiieiiiienieeieesie e 54
Tabulka €. 12: UZIivani Warfariu..........cooccoeviiiiiiiiiiieeeeee e 55
Tabulka €. 13: Warfarin — nezddouci UCINKY.......ccceevveriiniiiiniiniiiicecce 56
Tabulka €. 14: Piijem vitaminu K ..........cccooviiiiiiiiiiiiieceecece e 57
Tabulka €. 15: SeXUAINT ZIVOL ....c..coiiiiiiieiiiieeeeeeeeee e 58
Tabulka €. 16: ReZIMOVA OPAtTENI ....cc.eevveeriiriiriiiiiieeiceceeeeee e 59
Tabulka €. 17: Dostatek energie pro ZIVOt..........ccceevueeiereerieneeneenieneeneeieneeenne 60
Tabulka €. 18: ZiVOt PO OPEIACI........vveeieeeeeeeeeeeeeeeeee e 61
Tabulka €. 19: Kvalita ZIVOta........ccccoeiiiiiiiiiiiiieiceeeeee e 62
Tabulka €. 20: Spokojenost s€ Zdravimi...........ccceeveveeiiienieeiiienieeeese e 63

75



Seznam grafi

Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.

12 PORIAV Lo 44
2: VEKOVA KAt@OTIC ....veeeeieeeiieeeiieeetee ettt eee e eee e tee e e e e e earee e 45
3: Uplynula doba od nédhrady chlopng ...........ccceeeieriieiiieniiiiieieeieee, 46
4: InformovaANT PACIENtT .....cveeruiiiiieiieeiierie et 47
5: Ovlivnéni postoje K OPETaCT ...cuvveeveeieiiieeiie ettt 48
6: Zplsob poskytnuti informaci.........ccceecveeeeiieeeiieeeie e 49
7: Vyhledavani jinych zdroji informaci ..........cccceeeieniieiiiniiieiecieee 50
8: LAZENSKA tEIaPI ..oovvieneieeiiieiie ettt et 51
9: V1iv na denni CINNOST ....c.ueeruiiiiieiiieieeiie et 52
10: Zména pracovniho zafazeni...........cceeeveveeeeiieeiiie e 53
11: VoInoCasove aKtiVILY ....cccveecvieeiieiiieeieeiieeie et 54
12: UZIVANT Warfarinu .......ooeeveeienienieeieneeeeeeee e 55
13: Warfarin — neZddouci UCINKY ......cooeeiiiiiiiniiieeeeeeee e 56
14: Piijem vitaminu K. 57
15: SeXUAINT ZIVOL ..ot 58
16: ReZIMOVA OPAIENI ....eovveeeiieiieeiieeiiecie ettt 59
17: Dostatek energie Pro ZIVOL ..........coeevuereeriereeneenienieeneenieeeesreesee s 60
18: ZiVOt PO OPETAC ....eoveoveveeeeeeeeeeeee e 61
19: Kvalita ZIVOTa.....c.eoiiiiiiiiiiiiieeeeeceeeeee e 62
20: Spokojenost $€ ZATaVim ........cc.eeevvieriiieeriiieerie e 63

76



Obrazky, tabulky a grafy

Obr. ¢. 1: Anatomie srdecnich chlopni
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Obr. ¢. 2: Mechanicka mitralni chlopen

Zdroj: https://www.ikem.cz/cs/kardiocentrum/klinika-kardiovaskularni-

chirurgie/o-nas/co-u-nas-lecime/vykony-na-chlopnich/a-1386/

Obr. ¢. 3: Nahrada mitralni chlopné mechanickou protézou

Zdroj: https://www.ikem.cz/cs/kardiocentrum/klinika-kardiovaskularni-

chirurgie/o-nas/co-u-nas-lecime/vykony-na-chlopnich/a-1386/
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Obr. ¢. 4: EKG-P mitrale
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Zdroj: https://www.stefajir.cz/p-mitrale-ekg

79


https://www.stefajir.cz/p-mitrale-ekg

Seznam priloh

Piiloha €. 1: Anonymni dotaznik ..........ccceecerieniiiiiiiiniiiineeceee e 8

Piiloha ¢. 2: Dotaznik kvality zivota WHOQOL-BREF ..........cccccooiviiniiinene. 13

80



Prilohy

Priloha €. 1: Anonymni dotaznik

Anonymni dotaznik

VézZend pani, vaZeny pane,

jmenuji se Aneta Kalfafovd ajsem studentkou 3. ro¢niku bakalaifského oboru
VSeobecna sestra na 3. Lékatské fakulté Univerzity Karlovy.
V ramci ukoncéeni tohoto studia pracuji v soucasné dobé na bakalaiské praci
na téma ,,Kvalita zivota po nahradé chlopné mechanickou protézou.*
Timto si Vas dovoluji pozadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je zcela
anonymni a bude slouZit ke zpracovani dat v mé bakalatské praci.
Pokud neni uvedeno jinak, zaskrtnéte vzdy pouze jednu odpoveéd’, ktera je nejblize
Vasi situaci.
Moc Vam dékuji za Vas ¢as a ochotu pri vypliiovani tohoto dotazniku.
Aneta Kalfafova

1) Jaké je VaSe pohlavi?

a) muz

b) Zena
2) Do jaké vékové kategorie patrite?

a) 39 améné

b) 40-59 let

c) 60-69 let

d) 70-79 let

e) 80avice
3) Jak dlouho jste po nahradé srdecni chlopné mechanickou protézou?

a) mén¢ nez rok

b) 1-5let

c) 6-10let

d) 11-20 let

e) vice jak 20 let



4) Poskytl Vam lékar pred operaci dostatek informaci o reZimovych

)

6)

7)

8)

opatienich, které musite dodrZovat po operaci? (vice spravnych
moznosti)
a) ano, informoval m¢ prakticky Iékar
b) ano, informoval mé kardiolog
¢) ano, informoval mé kardiochirurg/operujici 1ékar
d) ano, informovala m¢ vSeobecna sestra
e) ne, nikdo me¢ neinformoval
f) nevim
Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ANO, ovlivnily tyto informace
Vas postoj k operaci?
a) ano
b) spiSe ano
c) castecné
d) spise ne
e) ne
Jakym zpiisobem Vam byly poskytnuty informace o nutnosti dodrZovani
reZimovych opatireni?
a) ustné
b) pisemné (edukacni material, informacéni brozura)
¢) ustné i pisemné

d) informace mi nikdo neposkytl

Snazil/a jste se ziskat informace o rezimovych opatfenich i z jiného
zdroje?

a) ano, z televize

b) ano, z internetu

¢) ano, z odborné literatury

d) ne, informace jsem nevyhledaval/a

Podstoupil/a jste po operaci lazerniskou terapii?

a) ano

b) ne



9) Ovlivnila operace Vase kaZdodenni ¢innosti/ Vas béZny Zivot?
a) ano
b) spiSe ano
¢) pouze docCasné
d) spiSe ne
e) ne
10) Doslo u Vas po operaci ke zméné pracovniho zarazeni?
a) ano, zména zamestnani
b) ano, ztrata zamestnani
¢) ano, odchod do invalidniho diichodu

d) k zadné zméné nedoslo

11) Musel/a jste se po operaci vzdat svych volnocasovych aktivit?
a) zcela ano
b) spiSe ano
c) castecné
d) spiSe ne
e) vubec ne
12) Omezuje uzivani Warfarinu Vas béZny denni Zivot?
a) rozhodn¢ ano
b) spise ano
c) castecné
d) spiSe ne
e) vubec ne

13) Vyskytuji se u Vas nezadouci Gcinky spojené s uzivinim Warfarinu?

b) ne
14) Ovliviiuje doporuceny denni prijem vitaminu K VaSe stravovaci navyky?
a) ano
b) spiSe ano
c) castecné
d) spiSe ne

e) ne



15) Doslo po operaci ke zméné Vaseho sexualniho Zivota?
a) ano, jsem mén¢ sexudln¢ aktivni
b) ano, jsem vice sexualn¢ aktivni
¢) ne, ke zméné nedoslo
d) ne, nejsem jiz sexudln¢ aktivni
16) Cini Vam néktera reZimova opatieni problém? (vice spravnych
moznosti)
a) ano, pravidelné uzivani 1éka
b) ano, doporuceny denni piijem vitaminu K
¢) ano, pravidelné kontroly u kardiologa

d) ne, nemam zadny problém

17) Mate podle Vas dostatek energie pro kazdodenni Zivot?
a) urcité ano
b) obvykle ano
c) stfedn¢
d) spise ne
e) ne
18) Jaka soucast Vaseho Zivota byla po operaci nejvice ovlivnéna?
a) bézny zivot
b) pracovni pozice
¢) volnocasové aktivity

d) stravovaci navyky



19) Jak hodnotite kvalitu Vaseho Zivota?
a) velice Spatna
b) Spatna
¢) ani Spatna ani dobra
d) dobra
e) vyborna
20) Jak jste spokojen/a se svym zdravim?
a) velice spokojen/a
b) spokojen/a
¢) ani spokojen/a ani nespokojen/a
d) nespokojen/a

e) velice nespokojen/a



Piiloha ¢. 2: Dotaznik kvality zivota WHOQOL-BREF

Welmi dobra

1 |Jak byste zhodnetil/a kvalitu T | 2 3 4 5
svitho Fivola? f
i
Velmi : !
Nespokajeny | P0lc Velmi
w " Spokijeny'a spokojeny (s
i
2 |Jak spokojenya jste se svym 1 2 3 4 5
pdravim?

Nisledujici otazky se ptaji na to, de jaké miry jste v poslednich 4 tydnech zazil/a/pocitila
nékteré situace.

prostiedi, ve kicrém Sijete? |

Vibecne | Mo Sttedné Velmi ""::ﬂ
3 |Do jaké miry mite pocit, e
Viim fyzicki bolest brini délat s 4 3 2 !
to, co potfebujete?
4 Jak moc potfebujete
lebu, abysie fungovalia v 3 4 3 2 |
hédnim Fvord?
5 Jak moe Vis bavi Fivot? T Z K | 3 ¥
6 | Do jaké miry ma Vs Bvot 1 2 3 4 5
podle Vis smysl?
Vibecne | Mio | Phiméfcos | Velmi “'“:;"‘*
7 Jak dobfe jste schopen/a se | 2 3 F | 5
soustiedit? - sl
8 Jak bezpeing se cllite ve svem i 2 3 i 5
katdodennim hivoi? : =,
9 | Jak zdravé je Vase fyzické i 3 4 | 5

Nasledujici otdzky se vis ptaji na 1o, do jaké miry jste v poslednich Eyfech tfdnech zakival/a

nebo byl/a schopen/a délat urdité viei,
Vibecne | Malo Priméfent | Vétlinou | Naprosto |
10 |Mite dost encrgie pro bélng i 2 .| 4 L]
Eiver? B
11 |Jste schopen/a pijmout svii
fyzicky vzhled (10, jak ! 2 2 o *
vypadte)? - {
12 |Mite dost pendz na to, abysie 1 2 3 4 5
uspokajilia své potheby?
13 | Jak doswpné jsou pro Vis
informace, kieré pottebujete I : 3 4 5
14 Mmdumukpmmn:um 1 2 3 & | 5
| rozvijeni svich zajmil




Velmi lpané | Spamé le! Doble | Velmi doble
15 |Jak velké potike Vim déld I 2 3 4 5
pohybovat se mimo domov?
Ani
Velmi spokojeny i
Nespokojeny . Velmi
nespokojeny | ani Spokojeny/d
i L nespokojeny’ spokojeny'd
a
16 | Jak spokojend/i jste se svim 1 2 3 4 5
spankem?
17 | Jak spokojeny/ jste s tim, jak % 5
|jste schopen/a vykondvat I : 3
18 | Jak spokojeny'd jste se svoo 1 2 3 4 %
schoprosti pracovat?
19 |Jak spokojeny/d jste sim/'a se 1 2 3 4 5
sebou?
20 mﬂﬁ;fﬂhﬂm 1 2 3 4 5
_ |osobmimivataby? | | | ]
21 sk spokojeng/i jaie ¢ svim 1 2 3 4 5
___[sexuilnim Zivotem? 1
t-l__i,hkspckujmjrﬁjm-
podporou, kierou Vim 1 2 3 4 5
poskytuji Vadi phatele?
23 Jak spokojeny/i jste sc svym 1 2 3 4 5
bydienim? . .
24 [Jak spokojeny/a jste
1 58 Vadi zdravotni 1 2 3 4 5
| pae? o
|25 llak spokojeny/i jste s tim, jak
se Vim dafi dostat se tam, kam 1 2 3 4 5
potfebujete?

Nisledujici otazka se zajimé o to, jak Casto jste pocifoval/a nebo zaZivala urdité vécifpocity v
poslednich &tyfech tydnech.

Nilody Zfidka E;': Velmi dasto | stille
26 | Jak tasto jste méla negativni
pocity jako Spatni nilada, 5 4 3 2 1
zoufalstvi, irkost, deprese?

Mite néjaké pFipominky/cheete jeité k hodnoceni néco Fiei?

Zdroj: https://www.who.int/substance abuse/research_tools/en/czech whoqol.pdf


https://www.who.int/substance_abuse/research_tools/en/czech_whoqol.pdf

