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Souhrn:

Teoreticka ¢ast bakalarské prace se se zabyva souhrnem oSetiovatelské péce o paci-
enta po nahrad¢ aortalni chlopné za pouziti metody chirurgické a metody TAVI. V prvni
Casti je definovana obecna anatomie srde¢nich chlopni, jednotlivé zdkladni vySetfovaci me-
tody, nejcastéjsi druhy vad a zptisoby nahrad srdecnich chlopni. V druhé ¢asti jsou podrob-
néji definovany ob¢ zvolené metody s historii oborti a popisem prabéhu vykonu. Ve tieti
Casti je rozdélena oSetfovatelska péce v prabehu celé hospitalizace po obou zvolenych me-
todach. Prakticka casti bakalarské prace je realizovana metodou kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. Data byla ziskana na podkladé polostrukturovaného rozhovoru se ¢tyfmi participanty
dle stanovenych kritérii po zvolenych metodach. Vse probihalo se souhlasem vedeni a in-
formovanym souhlasem participantii. Ziskana data byla podrobena analyze a za pouZiti ote-

viené¢ho kodovani rozdélena do kategorii a subkategorii.

Vysledkem préce je zmapovani a popis vnimani sebepéce participantl v jednotlivych

oblastech.
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Summary:

The theoretical part of the bachelor thesis deals with the summary of nursing care of
patients after aortic valve replacement using surgical and TAVI methods. The first part de-
fines the general anatomy of the heart valves, the different basic examination methods, the
most common types of defects and the methods of heart valve replacement. In the second
part, the two chosen methods are defined in more detail, with a history of the disciplines and
a description of the procedure. In the third part the nursing care during the whole hospitali-
zation after both methods is divided. The practical part of the bachelor's thesis is carried out
using the qualitative research method. The data was obtained on the basis of a semi-structu-
red interview with four participants according to the established criteria after the chosen
methods. Everything was done with the consent of the management and informed consent
of the participants. The data collected was analysed and categorised into categories and sub-

categories using open coding.

As a result of the work, the participants' perceptions of self-care in each area were

mapped and described.
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UvVoD

Osetrovatelska péce je nedilnou soucasti komplexni péce o pacienta v prubéhu hos-
pitalizace vykonavana nelékatskym zdravotnickym persondlem. Dle Marty Stanikové (1996)
,J€ oSetFovatelska péce vstricnd a nabizend, coz znamenda, Ze vyhledava a uspokojuje potreby
nemocného clovéeka. Aktivni sestra tak nemocného aktivizuje a ziskava pritom vlastni zajem

na uzdraveni* (MZ CR, 2012, str. 13).

Problematika oSetfovatelské péce o pacienta po ndhradé aortalni chlopné neni vyjim-

kou. M4 sva specifika, kterymi se sestra musi fidit a klast na n¢ duraz.

Nahrada aortalni chlopné byla provadéna od roku 1960 pouze chirurgickou metodou.
Tato metoda se s rozvojem technologii ve zdravotnictvi vyvijela a stile se modernizuje. Pro
mnoho pacientll byla nicméné¢ velmi rizikova. V roce 2002 doslo k prilomu této problema-
tiky ve Francii, kdy byla uspésné pouzita metoda TAVI kardiologem Alainem Crieberem na
prvnim pacientovi. V roce 2008 byla tato metoda pouzita v Ceské republice ve Fakultni ne-
mocnici v Olomouci a od té doby je jiz rutinni zalezitosti. Dal$im priilomem je fakt, ze se da
provadeét za pouziti lokalni anestezie. Tato metoda zna¢né rozsitila mnoZzstvi pacientil s one-
mocnénim aortalni chlopné, ktefi i pfes pfidruzena onemocnéni a rizika k pouziti chirurgické
metody maji moznost na zkvalitnéni Zivota. I pfesto, ze vysledek vykonu je stejny, oSetio-
vatelska péce o tyto pacienty nese znacné rozdily v komplexni péci v pfedoperacni, periope-
racni a nasledné péci. Prave tyto rozdily je dulezité definovat pro zachovani kvality posky-

tované péce zdravotnickym personalem

V roce 2020 bylo provedeno celkem 3 240 kardiochirurgickych vykonti na chlopnich
samostatné nebo v kombinaci s jinym vykonem. Je tedy po aortokoronarnim bypassu dru-
hym nejcastéj$im druhem vykonu v Kardiochirurgii. Dle statistik Narodniho kardiochirur-
gického registru jsou vysledky piiznivé a nedochéazi ke znacnym zménam v obdobi 2007-
2020. Od roku 2018 jiz neni mezi kardiochirurgické vykony zafazen samostatny vykon na
aortalni chlopni s nahradou TAVI (UZIS CR, 2021, str.4,10). Data o vykonech jsou zazna-
menavana samostatné do Ceského registru TAVI. Nejnovéjsi dohledatelné zaznamy jsou
zroku 2016, ve kterém bylo zatazeno do registru celkem 1532 pacientl (coZ znamena, Ze
pocet vykonil od roku 2008 rapidné stoupd). Z vysledku statistik je patrné, Ze onemocnéni

a ndhrady chlopni maji vysokou cetnost a piedstavuji vysoky podil Kardiologickych
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a Kardiochirurgickych vykoni. Proto je tato problematika velmi aktudlni a dtlezitd i pro

praci vSeobecné sestry (Kala a kol., 2017).

Predkladana bakalatrska prace se v prvni poloviné zamétuje na obecné identifikovani one-
mocnéni srde¢nich chlopni, s tim spojené vySetfovaci metody a druhy ndhrad chlopni.
V druhé poloving se jiz zamétuje na dva konkrétni zptisoby ndhrady aortalni chlopné, které
jsou podrobné definovany a oSetfovatelskou péci o pacienta podrobn¢ zmapovanou v pri-
béhu hospitalizace po zvolenych metodach. Prakticka ¢ast pfedstavuje analyzu dat ziskanych
z pozorovani a podrobnych rozhovort se stanovenymi participanty po obou metodach, ktera

se zamétuje predevsim na oblasti sebepéce dle stanovenych vyzkumnych a diléich cila.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE SRDECNICH CHLOPNI A ROZDELENI
Srde¢ni chlopné ohranicuji jednotlivé srde¢ni oddily (sin€ a komory). Kazda funguje
jako jednocestny ventil, a maji za kol propoustét krev ve spravném sméru krevniho ob¢hu

a ne zp¢t.
Chloperi trojcipa (trikuspidalni)

Tato chlopeni se nachazi mezi pravou sini a pravou komorou. Zdrava chlopeit umoz-
niyje volny jednosmérny krevni tok pies chlopent do pravé komory a pfi srdecnim stahu se
zdrava chlopeni uzavie a nedovoli navrat krve do pravé sing, a tak je veskerd zilni krev

z pravé komory spravné vypuzena k okysli¢eni do plic (Cihak, 2016, str. 26).
Chlopen dvojcipa (mitralni)

Nachazi se mezi levou sini a levou komorou. Zdravd mitralni chlopeit umoznuje
volny prutok krve z levé sin¢ do levé komory. Pfi srde¢nim stahu se zdrava chlopen uzavie
a tim je krevni objem levé srde¢ni komory vypuzen do aorty a dale do velkého ob&hu (Cihék,

2016, str. 26).
Chlopein aortalni

Aortalni chlopen uzaviré vytok z levé srde¢ni komory do aorty. Plisobi zde jako ven-
til, ktery usmériiuje tok krve jednim smérem (ze srdce do t&la, do velkého ob&hu) (Cihak,

2016 str. 29).
Chlopeni pulmonalni

Nachazi se mezi pravou komorou a plicni tepnou, méa podobnou stavbu jako chlopei
aortalni. Jeji funkci je zébrana zpétného toku krve z malého ob&hu do srdce (Cihdk, 2016,
str. 29).
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2 VYSETROVACI METODY

Uvedené metody jsou spolu s monitoraci vitalnich funkci zakladem vysetteni v Kar-
diologii a v dneSni dobé jsou jiz také velmi vyspélé. Dokazi zmapovat celkovy stav srdce
a odhalit i ty nejmensi odchylky. Na v§ech uvedenych vySetfeni se sestra aktivné podili, pro-
vadi pfipravu a po celou dobu asistuje 1ékati. VSeobecna sestra by méla byt sezndmena s pro-

blematikou jednotlivych vysetieni a provést prvotni diagnostiku vysledk.

2.1 Elektrokardiografie

Nejcasteji dvanactisvodové EKG, patii mezi zdkladni neinvazivni vySetfovaci me-
tody v kardiologii. Zobrazuje elektrickou aktivitu srdce znazornénou kiivkou. EKG se vyu-
ziva predevsim za ucelem diagnostiky bolesti na hrudi, dusnosti, palpitace ale mize odhalit

napiiklad zvétseni jednotlivych srdecnich oddilt (Meditorial, 2021).
Zaznam elektrické aktivity srdce ukaze:

e odchylky od pravidelného rytmu
e poruchy tvorby nebo pievodu vzruchu v srde¢nim svalu
e nedostateCnou vyzivu jednotlivych ¢asti srdce (ischemii)

e starSi poSkozeni srdecniho svalu, lokalizaci postizeni a jeho rozsah

Sestra vyzve pacienta k odlozeni odévu z horni poloviny téla. Pfi vySetfeni pacient
lezi na lazku v poloze na zaddech. Na zapésti a kotniky sestra ptipevni tzv. koncetinové elek-
trody. Kazda z nich mé svoji barvu (Cervenou, ¢ernou, Zlutou a zelenou). Hrudni svody (V1-
V6) jsou pripevnény na hrudnik pfesn¢ vymezend mista. K zajisténi lepsi vodivosti a ptes-

nosti snimani je nutné pottit pokozku vodou nebo specidlnim gelem (Meditorial, 2021).

Je dllezité, aby pacient zlstal v tiplném klidu, nehybal se a nemluvil. VySetfeni je
absolutné nebolestivé. Vystup vysetieni je zaznam EKG kiivky. Jednotlivé kfivky jsou ozna-
¢eny podle prislusnych elektrod, které informuji o urcité ¢asti srdce. Zakladni patologie sr-
de¢niho rytmu by méla sestra umét diagnostikovat. Lékat podrobnéji zhodnoti frekvenci,
pravidelnost, vysku, tvar a umisténi jednotlivych vin kiivky. Poruchy rytmu se projevuji
nepravidelnymi vlnami oproti tomu ischemie srde¢niho svalu nebo infarkt myokardu vyvola

zménu tvaru kiivky (Meditorial, 2021).
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2.2 Echokardiografie

Jedna se ultrazvukové vySetfeni srdce. Pouziva se v pripadech, kdy je zddouci zob-
razit srdce v pohybu, ovéfit celkovy stav, zméfit jeho rozméry nebo ovéftit stav chlopni. Ul-
trazvukové zobrazeni srdce se kombinuje se zobrazenim proudu krve za pouziti Dopplerova
jevu. Lékar ziskava prehled o sile srdec¢nich stén, velikosti sini a komor a priméru chlopni
a velkych cév. Informuje také o pohyblivosti jednotlivych ¢asti, schopnosti relaxace srdec-
niho svalu, schopnosti stahu a vypuzeni krve, funkci chlopni, rychlosti a mnozstvi protéka-
jici krve (Meditorial, 2021). Po kardiochirurgickém vykonu se provadi kontrolni ECHO pro

v¢asnou diagnostiku pleuralniho vypotku.
Ultrazvukové vysetieni srdce ukaze:

e velikost srde¢nich oddila
e pohyblivost srdce

e tloustku stény, srdecni chlopné

Pii vySetfeni lezi pacient v poloze na zadech nebo na boku na lizku s obnaZenou
horni polovinou téla. Na sondu se aplikuje specidlni gel a 1€kat ptilozenou sondou provadi
krouzivé pohyby tak, aby ziskal piehled o vySetfované oblasti. Lékai miize vyzvat pacienta
k opakovanému zadrzeni dechu. Vysetfeni trva zhruba 10 minut. Vedle popsaného vysetieni
ptes hrudnik (tzv. transtorakalni echokardiografie) lze vySetfeni provést pies jicen (tzv. jic-
nova — transezofagealni — echokardiografie). Pii ném je specialni vySetfovaci sonda zave-
dena pacientovi do jicnu, a snimé tak obraz srdce pfimo zevnitt téla. Diky tomu je mozné

dokonaleji zobrazit srde¢ni chlopné (Meditorial, 2021).

2.3 Selektivni koronarografie

SKG, je vysetieni, které je provadéno za tcelem kontrastniho rentgenologického vy-
Setfeni korondrnich tepen zasobujicich srdce. Pouziva se predevsim pfi podezieni na zizeni
nebo uzavér koronarnich tepen. Hlavni indikaci k vySetfeni je ischemické choroba srde¢ni

predevsim infarkt myokardu (Meditorial, 2021).
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Koronarografie ukaze:

e prubeh a prasvit véncitych tepen,
e lokalizaci zizeni nebo uzaveéru,
e pocet a umisténi postizenych tepen,

e vyznamnost zuZeni.

Vysetfeni se provadi na specializovaném salku. Pacient lezi na lazku pod pohybli-
vym ramenem rentgenu. Po celou dobu vysetieni se monitoruje srde¢ni aktivita a saturace.
Je zaveden periferni zilni katetr, ktery umozni podéani 1ékti a kontrastni latky. VySetfeni za-
¢ina ptfipravou mista vstupu pro katétr (nejcastéji tfislo) s aplikaci malého mnozstvi mistné
anestezie. Poté 1ékat pomoci specidlni jehly napichne ptisluSnou tepnu a vsune do ni katétr.
Proti krevnimu proudu jej zavede az k odstupu véncitych tepen z aorty a aplikuje kontrastni
latku. Aktualni pozici katétru a stav tepen kontroluje pomoci rentgenového zatreni. (Medito-

rial, 2021).

Vysetfeni neni bolestivé a diky misti anestezii se snizuje vnimani bolesti i pfi napich-

nuti tepny. Celé vySetieni i s ptipravou trva okolo 30 az 60 minut (Meditorial, 2021).

Vysledek vySetfeni umozni naplanovat dalsi 1écebné postupy. Provadi se i pred pla-

novanym chirurgickym vykonem na srdci a jeho cévach.

2.4 CT Kkoronarografie
CT koronarografie vyuziva principu CT (vypocetni tomografie). Patii mezi rentge-
nologickd vySetfeni. Umoziluje snimat vySetfovanou osobu rentgenovymi paprsky z néko-

lika odlisnych uhlt zaroven. Diky pocitatovému vyhodnoceni ziskanych informaci vznika

vysledny obraz (Meditorial, 2021).
CT koronarografie ukaze:

e anatomii srdce
e prib¢h a prasvit véncitych tepen
e lokalizaci z(iZeni nebo uzavéru

e pocet a umisténi postizenych tepen
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Vypocetni tomografie mé velké rozliSeni. Moderni pfistroje umoznuji vedle klasic-

kych fezil zobrazeni trojrozmérného modelu srdce a jeho cév.

Vysetieni je provedeno v poloze na zaddech na vySetfovacim stole. Je zaveden peri-
ferni zilni katetr, ktery umozni podani kontrastni latky. Poté sttil zajede do prstence CT pii-
stroje. VySetfeni je nebolestivé. Trva priblizné 20 minut. CT koronarografie je cilena na
srdce a vyuziva specialniho softwaru, ktery umoziuje pfipravit ze ziskanych dat trojroz-

mérny obraz srdce a véncitych tepen (Meditorial, 2021).
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3 DRUHY VAD A ONEMOCNENI CHLOPNI

Zdravé srdecni chlopné se oteviraji a uzaviraji koordinované se srde¢ni ¢innosti. Jako
chlopenni vada se oznacuje situace, kdy nefunguje spravné jedna nebo vice chlopni. Na
omezeni spravné funkce se nejcastéji podili vrozend vada, degenerativni zmény chlopné a in-
fekce. Ziskané vady nejcastéji postihuji aortalni nebo mitralni chlopen a vrozené vady nej-

Castéji aortalni nebo pulmondlni chlopent (Meditorial, 2021).

Podle principu je miiZeme rozdélit na dvé skupiny

Regurgitace — zpétny tok zplisobeny nedostate¢nym uzavérem chlopné
Stendza — zGzeni zpiisobené nedostatecnym otevienim chlopné

3.1 Aortalni stenoza

Je to nejcastéjsi vada v dospélosti. Vyskytuje se u 2% celkové populace. Jedna se
o zizeni aortalni chlopné v disledku zvapnéni chlopné a jeji cipy se proto piestanou pohy-
bovat. Zizeni brani ve vypuzovani krve z levé komory a zaté¢zuje ji vy$$im vykonem. Dal-
$imi dGvody mtize byt vrozend vada (pii které mé ¢loveék misto trojcipé dvoucipou chlopen,
diky tomu je vice namahéna a rychleji degeneruje) a prozanétlivé procesy. Dilezitymi pii-
znaky jsou dusnost, stenokardie a ndmahova synkopa. Vysetieni provadime pomoci elektro-
kardiografie a Echokardiografie. Lécbou je chirurgicka ndhrada aortalni chlopné. V dnesni
dobé& se pro pacienty, ktefi nemohou podstoupit chirurgicky zakrok indikuje zékrok, tran-

skatétrova implantace aortalni chlopné (TAVI) (Kautzner, 2015).

3.2 Aortalni regurgitace

Je oznaceni pro nedomykavosti aortalni chlopné. Vyskytuje se podobné Casto jako
stendzy. Byva disledkem postizeni cipti chlopné chorobami jako je naptiklad infekéni en-
dokarditida nebo revmatickd horecka. Dalsi pfi¢inou je roztazeni kofene aorty pii onemoc-
néni vazivovych tkani. Krev tece zpét do levé komory, dochézi k ptetizeni a komora reaguje
dilataci. Onemocnéni byva dlouho asymptomatické a v pozdéjsSim staddium se projevuje st-
decnim selhdni. Zmény pozorujeme pii poslechu, u kterého slySime Selesty parasternalné
vlevo a pfi méfeni krevniho tlaku kdy pozorujeme atypicky rozdil mezi systolickym a di-

astolickym tlakem. Lécba je také chirurgickd jako u stenozy (Kautzner, 2015).
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3.3 Mitralni stendza

Jedna se o zuzeni dvojcipé chlopné. Mezi nejCastejsi pri¢iny patii revmaticka endo-
karditida, ktera vznika na podkladé zktizeni imunitni reakce po 15-20 letech po nelécené
infekci (revmatické horecce). V soucasné dobé je toto onemocnéni velmi vzacné. Diky zu-
zeni se hromadi krev v levé sini a tim se zvySuje tlak, ktery se pienasi do plicnich cév. Du-
sledkem je dusnost (zprvu pii namaze a pozdé&ji i pfi malém pohybu). Casto dochazi k fibri-
laci sini. Lécba zahrnuje kardiochirurgicky vykon plastiky mitralni chlopné nebo jeji totalni

nahradu (Kautzner, 2015).

3.4 Mitralni regurgitace

Oznacuje nedomykavost dvojcipé chlopné. Byva disledkem onemocnéni cipli
chlopné nebo vznika druhotné pii roztazeni levé komory pfi srdecnim selhani. To vede ke
zvySeni prace. Levé komory a zvyseni tlaku v plicnich cévach. Hlavnimi pfiznaky je dus-
nost, inava a nevykonnost. Miize vzniknout i fibrilace sini. Onemocnéni se sleduje pravi-

deln¢ echokardiograficky, aby se optimaln€ nacasoval chirurgicky vykon (Kautzner, 2015).
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4 ZPUSOBY NAHRAD SRDECNICH CHLOPNI

Srde¢ni chlopeni je nedilnou souc¢ésti prevodniho systému srdce a pii ztraté nebo
omezeni funkce je nutno ji neprodlené nahradit. V dnesni dobé¢ je k dispozici velky vybér

variant, které se daji individudlné pouzit dle potieb pacienta.

4.1 Mechanicka nahrada

Tento druh chlopné ma vyhodu v neomezené zivotnosti ale nevyhodu v nutnosti uzi-
vani celozivotné antikoagulace (Warfarinu). K dispozici jsou rizné velikosti chlopni udava-
nych v milimetrech, na zdklad¢ velikosti zevniho priiméru. Pohyblivé materidly jsou dnes
vyrabény z velmi lehkych a mechanicky odolnych sloucenin uhliku. Prstence, ktery je pota-
zen pevnou textilii a kostra chlopné je vytvofena z titanu nebo chromu. K dispozici jsou

diskové a dvoulisté nahrady, které se 1i§i poctem oteviratelného disku (Pirk, 2019, str. 121).

4.2 Biologicka nahrada

Tato nahrada sice nevyzaduje antikoagulac¢ni 1é¢bu, ale mé vSak nevyhodu v délce
zivotnosti. VSechny biologické chlopné podléhaji degeneraci spocivajici ve fibrotizaci a kal-
cifikaci cipli. Rychlost z4visi na véku a pfidruzenych onemocnéni spojenych s poruchou me-
tabolismu kalcia. Zakladem je kostra ze stelitu, titanu nebo umélé hmoty na kterou je pfisita
samotnd chlopen. Nej¢astéji se pouziva veprova aortalni chlopen nebo hovézi perikard (Pirk,

2019, str. 121-122).

4.3 Nahrada uzivana pri TAVI
Jedna se o stent o priméru odpovidajici aorté pacienta s nasitymi biologickymi chlo-

pennimi cipy (Pirk, 2019, str. 123).

4.4 DalSi druhy nahrad

Kromé pfedchozich zplisobl nadhrad se vyjimecné v indikovanych ptipadech pouzi-
vaji alotransplantaty lidskych aortalnich a pulmonalnich chlopni tzv. alografty (v kardiochi-
rurgii bézné téz oznacované jako homografty). Ziskavaji se pti multiorgdnovych odbérech
pro transplantacni Ucely, v piipadé€, kdy z néjakého diivodu neni srdce darce transplanto-
vano. Chlopeni je po odbéru sterilizovana, zmrazena a uchovana v tkaiiové bance. Takto
upraveny homograft 1ze vyuzit do 5 let od ptipravy. Tento typ nahrady se nejcastéji pouziva
pfi ndhradé aortalni chlopné z diivodu recidivujici infekéni endokarditidy, jelikoz tato na-
hrada je méné nachylné k infekci. Dal§im druhem jsou tzv. autografty. PouZivaji se nejcastéji

u Rossovy operaci pii ndhrad¢ aortalni chlopné. Pfi tomto vykonu se postizena chlopeii
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nahrazuje pacientovou vlastni chlopni plicnice a pouzita chlopen se nahrazuje pulmonalnim

homograftem z tkanové banky (Pirk, 2019, str. 123).
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5 KARDIOCHIRURGICKA METODA

Chirurgickd metoda je sice nejstarsi, ale stile velmi hojné uzivanou metodou v pro-
blematice nahrady chlopni. Od doby vzniku se technologie zna¢né vyvijela, a i riziko kom-

plikaci se vyrazné snizilo.

5.1 Historie nahrady chlopni

Dwight Harken v Bostonu 10. biezna 1960 uskutec¢nil prvni uspésnou nédhradu aor-
talni chlopné umélou kulickovou chlopni. Je velmi zajimavé, Ze shodou okolnosti v tyz den
byla provedena i svétoveé prvni nahrada mitralni chlopné. Andrew G. Morrow s Ninou S.
Braunwaldovou v Bethesdé implantovali polyuretanovou dvoulistou chlopeni vlastni kon-
strukce do mitralni pozice. Operovana 16letd divka vSak zemiela 60 hodin po operaci na
selhani chlopné. Také druhé operace 44leté zeny, kterd se uskutecnila ihned nasledujici den
po prvni operaci (11. bfezna 1960), skoncila umrtim osm tydnd po operaci.2 Vzhledem
k pouze kratkodobému preziti obou operovanych je Casto v literatuie ptizndvano prvenstvi
v nahrad€ mitralni chlopné Albertu Starrovi. Jeho prvni ndhrada mitralni chlopné uskutec-
nénd 21. srpna 1960 v Portlandu byla vsak také netispésnd, 33letd Zena zemtela deset hodin
po operaci nasledkem masivni vzduchové embolizace do mozku. Druhd operace 52letého
muze s datem 21. zati 1960 byla jiz dlouhodob¢ Gspésna a zahdjila sérii uspésnych implan-
taci kulickovych chlopni i do mitralni pozice. Soucasné vykony na dvou, eventualné tfech
chlopnich nasledovaly zanedlouho po prioritnich nahradach aortalni a mitralni chlopné.
Robert Cartwright v Pittsburghu uskutecnil soucasnou nahradu aortalni i mitralni chlopné
1. listopadu 1961 a Albert Starr v Portlandu 21. unora 1963 nadhradu aortalni, mitralni
i trikuspidalni chlopné. Brzy po prvnich implantacich mechanickych srde¢nich chlopni byla
zahajena 1 éra vyuziti biologickych chlopni v huménni kardiochirurgické praxi. Donald
Nixon Ross poprvé nahradil aortalni chlopenn aortdlnim homograftem 24. ¢ervence 1962
v Londyné. O dva mésice pozdéji (23. srpna 1962) zacal tyto operace provadét i druhy
zakladatel a propagator homograftii Brian Barratt-Boyes v Aucklandu. V dalsich letech byly
kromé aortalnich homografti (alograftti) hledany dalsi biologické tkané k ndhradam.
Nakonec se vSak prokazaly jako nejvhodnéjsi dva xenografty, které se jako jediné k nahra-
dam srdec¢nich chlopni ve form¢ bioprotéz pouzivaji dodnes — praseci aortalni chlopen a ho-
vézi perikard. Ve stru¢ném historickém vy¢tu moznosti nahrad srde¢nich chlopni chlopnémi
biologickymi nutno uvést i pouziti autografu pii tzv. Rossove operaci, pii které se nahrazuje
aortalni chlopeini chlopni plicnice. Donald Ross tuto operaci poprvé uskutecnil v roce 1967

v Londyné. Dnes ma tato narocnd operace své nezastupitelné misto v détské kardiochirurgii
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a stale je spornou a diskutovanou alternativou pro ndhradu aortalni chlopné u mladych do-
spélych. Prvni nahrady srdecnich chlopni u nas uskutecnil Jan Navratil v Brn€ v roce 1963.
Implantoval Sesti nemocnym kuzelovité chlopné domaci vyroby (Uhlifovy-Altmanovy)
s pouze kratkodobymi dobrymi vysledky. Operovani zemfeli za nékolik tydnii az mésicti na
tromboembolické komplikace. Prvnich dlouhodobych dobrych vysledkii dosahoval Jan Na-
vratil v Brné s implantacemi kulickovych chlopni od roku 1965 a Jaroslav Prochazka
v Hradci Kralové od roku 1966. Diky rozséhlé experimentalni pfiprave se uskutecnila v Bra-
tislaveé 1 prvni ndhrada mitralni chlopné alograftem v humanni praxi jiz 3. ¢ervna 1969. Ivan
Simkovic se pak v sedmdesatych a dalgich letech této problematice dale vénoval a k nahra-
dam srde¢nich chlopni ¢asto pouzival alografty a pozdéji i autologni perikard. Posledni Ceské
priority jsou z nedavné doby a tykaji se implantaci aortalnich chlopni transfemoralné a trans-
apikalng. Michael Zelizko u nas jako prvni uskuteé¢nil implantaci aortalni chlopné CoreValve
perkutanné 8. prosince 2008 v Praze.14 Chlopné¢ Edwards Sapien byly poprvé transfemo-
ralné implantovany v Hradci Kralové Josefem Staskem a Janem Vojackem 16. ledna 2009

(Dominik, 2010, str. 281-284).

5.2 Popis vykonu

Vykon je provadén v celkové anestezii a délka vykonu je zhruba 3-4 hodiny. Pred
zahdjenim se zavede permanentni mocovy, arterialni a centralni zilni katetr pro monitoring
a podavani 1€kt a intubacni kanyla. Operace je vzdy provadéna po podani heparinu za pouziti
mimotélniho ob¢hu z diivodu kardioplegické srde¢ni zastavy, kterd operatérim zaruci bez-
krevné operacni pole. Po spusténi mimotélniho obéhu je ascendentni aorta zasvorkovana
a podan. kardioplegicky roztok, ktery navodi zastavu srdce. Po odstranéni aortalni chlopné
a kalcifikaci se zacinaji zakladat do aortalniho anulu stehy s teflonovymi podlozkami. Poté
se stehy nalozi do naSivaciho prstence chlopenni protézy a po stazeni jsou stehy zauzleny.
Protéza projde kontrolou a poté se jiz sejme svorka z ascendentni aorty a je ukoncena srde¢ni
zastava. Srdce po par minutach spontanné obnovi sinusovy rytmus a pokud se tak nestane,
je nutna defibrilace. Mimotélni ob&h se ukon¢i a zrusi se u€inek heparinu podanim prota-

minu. Po kontrole jsou zavedeny drény a operacni rana se uzavira (Pirk, 2019, str. 100-101).
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5.3 Mimotélni obéh

Mimotélni obeh (MO) je technické zatizeni napojené na krevni obéh pacienta. Po
dobu zastavy srdce nahrazuje jeho ¢innost a ¢innost plic, umoziluje oxygenaci organismu
a odvod metabolismu z tkani. Umoziiuje ochlazeni a také ohiivéani krve a v neposledni fad¢
odklonéni krevniho tlaku ze srdce, diky ¢emuz je mozné operovat v bezkrevném opera¢nim
poli. Stru¢ny popis zacind odvadénim zilni krve Zzilni kanylou z pravé sin€¢ nebo z horni
a dolni duté zily linkou do Zilniho rezervoaru s integrovanym i filtry. Zde se miize misit
s pfidanymi infuznimi roztoky, transfiznimi ptipravky a 1éCivy. Z rezervoaru krev odtéka
ptes hlavni Cerpadlo urc¢itou vypocitanou rychlosti do oxygeneratoru. Okyslicend krev je
vedena zpét do pacienta tepennou linkou pies arteridlni filtr do aorty. Soucasti MO jsou dale

koronarni séni a venty k odsavani ptebytecné krve z operacniho pole (Pirk, 2019, str. 51,53).
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6 METODA TAVI

Implantace aortalni chlopné pomoci zavadéciho katétru neboli TAVI (Transcatheter
Aortic Valve Implantation), umozituje ndhradu aortdlni chlopné bez otevieni hrudniku.
Tento méné invazivni postup je v soucasnosti k dispozici pacientim, u nichz se chirurgicky
zakrok provadény na otevieném srdci povazuje za velmi rizikovy. Metoda je bezpecna s vice
nez 90% uspesnosti a nizkou mortalitou, Vykon je rychlejsi, méné invazivni a rekonva-
lescence je krat$i. Viibec poprvé byla metoda TAVI vyuzita v roce 2002 ve Francii, v Ceské
republice to bylo zhruba o Sest let pozdéji. Kardiologové ve Fakultni nemocnici Olomouc
provedli prvni TAVI v roce 2008. S rostoucimi zkusenostmi se indikace k TAVI rozsifuje

1 na méné rizikové pacienty a do mladsich vékovych skupin (Pirk, 2019, str. 123).

6.1 Popis vykonu

Vykon je provadén v celkové ale 1 v lokalni anestezii a trva pfiblizné dvé hodiny.
Nejcasteji se TAVI provadi cestou femoralni tepny. Po znecitlivéni tfisla mistnim
anestetikem je nejprve do tepny zaveden sheath s draténym vodi¢em. Poté je pod skiasko-
pickou a echokardiografickou kontrolou provedena balonkové predilatace postizené
chlopné, ktera byva zkalcifikovana. Vzapéti je zavedena a implantovana chlopenni ndhrada.
Jedna se o stent, ktery ma pramér odpovidajici aort¢ nemocného s nasSitymi chlopennimi

cipy (Pirk, 2019 str. 123).
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7 PRIPRAVA NA VYKON

V ramci dlouhodobé piedoperacni ptipravy dochézi k posouzeni celkového stavu pa-

cienta z vysledkti odbornych celkovych vySetfeni. Soucasti je také psychicka ptiprava paci-

enta na invazivni vykon.

7.1 Pozadovana vySetieni

Provadé¢ji se ve vétSing piipadld pii prichodu k hospitalizaci, aby vysledky byly

aktualni.

7.1.1 Anamnéza, fyzikalni vySetieni
Zakladem je ziskani osobnich udajii pacienta. Anamnéza se sklada z osobni, socidlni

rodinné, farmakologické a u Zen gynekologické anamnézy (Dobias a Bulikovi, 2022, str. 24-

25). Dulezita ¢ast anamnézy je dotaz na alergie (u TAVI na kontrastni latky) a abazus.

Za pouziti fyzikalnich vySetfeni se hodnoti vitalni funkce a v této problematice je

zasadni zaznam EKG.

Oba tyto prvky pfipravy provadi sestra a je to souc¢ast kompetenci prace sestry.

7.1.2 Laboratorni vySeti‘eni

Krevni obraz — leukocyty, erytrocyty, hemoglobin, hematokrit, trombocyty

Biochemie v¢etné mineralogramu — glykemie, AST, ALT, bilirubin, CRP,

bilkovina, kreatinin, urea, Na, K, CI
Serologie

Koagula¢ni vySetteni — aPTT, Quick/INR
Mo¢ + sediment, kultivace

Vytér nos, krk

7.1.3 Zobrazovaci metody

RTG srdce a plic
ECHO srdce
Ultrazvukové vySetieni karotid

Spirometrie

27



7.2 U pacienti pied vykonem na chlopnich

Je nutné vyloucit infek¢ni fokusy ve stomatologické, ORL a u Zzen v gynekologické

oblasti (Pirk, 2019, str. 40).

7.3 Zména v uzivani lékua

Léky vysadi pacient po domluveé s 1ékafem ambulantné pted ptijetim k hospitalizaci.

7.3.1 LéKy ovliviiujici srazlivost krve (antikoagulancia)
Jedna se pfedevsim o warfarin, ktery je nutny vysadit 5 dni pfed planovanym

vykonem. Uzivani nizkomolekuldrniho heparinu se doporucuje i pacientl s rizikem

tromboembolické nemoci a s renalnim selhanim (Pirk, 2019, str. 41).

7.3.2 Peroralni antidiabetika
V tydnu pred operaci pacient prejde na kratkodobé pulisobici inzulin nejéastéji

Actrapid (Pirk, 2019, str. 42).

7.3.3 Antidepresiva
Je nutné vysadit ¢tyfi tydny pied vykonem pro vysoké riziko nezadoucich interakci

s nepfimo plisobicimi sympatomimetiky, katechominy a celkovymi anestetiky a pro neza-
douci reakce beéhem stimulace sympatického nerovného systému v prubéhu zadkroku (Pirk,

2019, str. 43).

7.4 Kardiostimulator/ICD

V ptipadé¢ zavedené¢ho kardiostimulatoru (nebo implantabilniho kardioverter-
defibrilatoru) by mél byt pfistroj zkontrolovan a nastaven. U ICD je nezbytné pred vykonem
deaktivovat antitachykardické funkce, protoze na séle by ptistroj mohl spoustét vyboje a ve-

dlo by to k vy€erpani zdroje, event. vyvolani arytmii (Pirk, 2019, str. 47).
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8 OSETROVATELSKA PECE PRED VYKONEM

Kratkodobé ptredoperacni ptipravy (tedy 24 hodin pted vykon zahrnuje) predevsim
misti pfipravu a podavani premedikace a hypnotik dle ordinace 1ékate pro zlepSeni psychic-
kého stavu pied vykonem. Bezprostiedni ptiprava se provadi v priitbéhu dvou hodin od od-
jezdu na vykon. Tato pfiprava obsahuje predevsim aplikace premedikace nejcasteji Morfinu,

kontrolu vyholeni opera¢niho pole a napiiklad soupis osobnich véci pacienta.

8.1 Psychologicka priprava

Tato pfiprava je zaméfena na piredchazeni nebo alespont omezeni obav z operace, na
vysvétleni, na ucelenou informaci, zdiivodnéni a objasnéni opera¢niho zékroku. Jedndme
s pacientem Vv klidu, vyslechneme jeho obavy a potize s tim spojené. Nerozporujeme a ne-
zleh¢ujeme jeho obavy, ale snazime se spiSe o to, aby pacient mél dostatek odpovédi na své

otazky 1 za pomoci lékate (Jirkovsky, 2012, str. 130).

8.2 Mistni priprava

Zahrnuje celkovou hygienu, kdy pacient musi byt €isty, Zeny by mély mit odli¢eny
make-up a odlakované nehty. Sestra dohlédne na odstranéni Sperkd a vyjmuti umélého
chrupu. Dilezita je piiprava operac¢niho pole vyholenim potiebné oblasti (u hrudni operace

hrudnik, u TAVI tfislo) a provadi se kontrola, poptipadé zavedeni periferniho Zilniho katetru

(Jirkovsky, 2012, str. 130).

8.3 Pred odjezdem na sal

Sestra dle identifika¢niho naramku a slovni kontroly ovéfi totoznost pacienta. Sestra
poda informace o prubéhu odjezdu na sal. Pacient je obleCeny v empiru a po kontrole vSech
vyse uvedenych okolnosti je podana premedikace dle ordinace lékate. Poté je pacient pou-

cen, aby jiz nevstaval z lizka a sestra odvazi pacienta na sal.
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9 OSETROVATELSKA PECE PO VYKONU

Pacient je po vykonu z operacniho salu pfevezen na specializovanou jednotku inten-
zivni péce, kde dochazi ke stabilizaci pacienta a intenzivni monitoraci pro v¢éasné odhaleni
ptipadnych komplikaci. Pokud je pacient stabilizovan, tak je nasledné ptelozen na standardni
oddéleni. Po chirurgickém vykonu je pacient pielozen na intermedidlni pokoj z diivodu ri-
zika pozdéjsich projevii komplikaci. Po vylou€eni vzniku pooperacnich komplikaci je pte-

loZen na standardni pokoj bez intenzivni monitorace.

9.1 Monitorovani fyziologickych funkci

V bezprostfednim poopera¢nim obdobi probihd kontinualni monitorovani neboli
soubor ¢innosti slouZzici ke sledovani aktudlniho stavu pacienta. Monitorace dychéani spociva
ve sledovani dechové frekvence a saturace za pouziti pulzni oxymetrie (Bartlin¢k, 2016,
81,83). Cinnost srdce monitorujeme pomoci EKG (Bartingk, 2016, str. 85) a méfime inva-
zivné a neinvazivné krevni tlak (Bartlin€k, 2016, str. 96-97). Déle monitorujeme télesnou

teplotu, stav védomi, poptipadé stav zornic (Bartiin€k, 2016, str. 106,114).

9.2 Péce o pooperacni ranu

Stav rany se se sleduje z hlediska krvéaceni a rizika vzniku infekce v ran€. V péci o
pooperacni ranu je dilezité dodrzet spravny postup pti prevazu. Je zasadni dodrzet zasady
asepse, volit vhodny typ kryti a oSetieni a zasadni je pfevaz fadné zaznamenat do dokumen-
tace. Povinnost sestry pfi pfevazu a sledovani rany je srozumitelné sezndmeni pacienta s vy-
konem a stavem rany, pfipadnd aplikace analgetik dle ordinace lékate, provedeni hygieny
rukou, pouziti osobnich ochrannych pomiicek, pouziti sterilnich néstroji a dodrzovani ase-
pse, zhodnoceni stavu rany a okoli a podrobny zdznam do dokumentace (Brabcova, 2021,

str. 45-46)

9.3 Rehabilitace

Soucasné s dechovou rehabilitaci, ktera jiz zacala na pooperacni jednotce, provadi
fyzioterapeut na intermedialni jednotce poopera¢ni cviceni individualné nebo ve formé sku-
pin. Spolecné se sestrou provadi edukaci spravného zaujimani ulevové polohy, postup pfi
stabilizaci hrudniku a zpisoby pfi odkaslavani. U¢i pacienta techniky, které jsou vhodné pfi
vstavani z lizka do sedu pies bok, sezeni na lizku, nasledné v kiesle a nacvik chlize. Reha-
bilitace maji vliv na hojeni rany po sternotomii, proto neni vhodné se opirat o lokty a délat

prudké pohyby hornimi koncetinami. Neopomenutelnou soucasti je noseni hrudniho pasu
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pti vSech dennich ¢innostech. Soucasné je nutné monitorovat celkovy stav a vitalni funkce

pacienta pro v€asné odhaleni komplikaci.

Vhodnym psychologickym ptistupem k pacientiim je uklidinovat, podporovat v akti-

vitach, poskytovat dostatek informaci a vyzyvat ho ke aktivni spolupraci (Svatonova, 2019).

9.4 Sledovani sobésta¢nosti
Sledovani tirovné sobéstacnosti probiha po celou dobu hospitalizace, jelikoz uroven
Barthelové zakladnich vSednich ¢innosti, ktery je soucasti pfijmové anamnézy a porovnava

se v prib¢hu celé hospitalizace.
Index Barthelové

Autorkami jsou Dorothea W. Barthelova a Florence I. Mahoneyova z USA. Plivodné
byl pouzivan v nemocnicich statu Maryland pro pacienty s neuromuskuldrnimi a muskulos-
keletalnimi onemocnénimi, ale jeho pouzivani bylo rozsifeno i1 na ostatni pacienty s disabi-
litou. Je vyuzivan také v geriatrii pro méteni zdatnosti v zékladnich kazdodennich ¢innostech
(Activities of Daily Living, ADL). Celkové hodnoti 10 aktivit denniho zivota: pfijem stravy,
oblékani, lokomoci, chiizi po schodech, pfesun z lizka na kieslo, osobni hygienu, koupani,

pouziti WC a kontinenci mo¢i a stolice. (UZIS CR)

Tabulka 1: Barthelové index zakladnich vSednich éinnosti

10 = samostatné

5 = s pomoci (napi. krajeni, roztirani
masla) nebo s potiebou specidlni diety

0 = neprovede

15 = samostatné bez pomoci

10 = s mensi pomoci (verbalni nebo fyzic-
kou)

5 = s vétsi pomoci (fyzickou, jednoho nebo
dvou lidi), mtze se posadit

0 = neprovede, neudrzi rovnovahu vsede
nebo neni schopen pouzivat invalidni vo-
zik

5 = samostatn¢ umyti rukou, obliceje, Cis-
téni zubu, holeni
0 = nutnd pomoc s osobni hygienou
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10 = samostatné bez pomoci (usednuti,
otfeni, obleceni, zvednuti)

5 = pottebuje pomoc, ale zvlada nekteré
ukony samostatné

0 = zé&visle na pomoci

5 = samostatné koupani nebo sprchovani
0 = zé&visle na pomoci

15 = chiize samostatn¢ (pfipadné s oporou,
napft. holi) nad 50 metra

10 = chiize s malou pomoci nad 50 metrii
5 = samostatny pohyb na voziku, v¢etné
zataCeni, nad 50 metra

0 = imobilni, nebo mobilni do 50 metri

10 = samostatné bez pomoci

5 =s pomoci (verbalni, fyzickou, s podpo-
rou)

0 =nezvladne

10 = samostatné

5 = pottebuje pomoc, ale zvlada z poloviny
samostatné

0 = zé&visle na pomoc

10 = kontinentni

5 = ptilezitostné nehody nebo potieba po-
moci s aplikaci klystyru

0 = inkontinentni

10 = kontinentni

5 = ptilezitostné nehody nebo potieba po-
moci s externi pomuickou

0 = inkontinentni, nebo katetrizovany bez
moznosti samostatného moceni

Zdroj: (Mahoney FI, Barthel D,1965)
https://www.uzis.cz/res/file/klasifikace/barthelove-test/barthelove-test-zakladni-
20180525.pdf

Vyhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich aktivitach
0-40 bodt vysoce zavisly

45-60 bodu zavislost stfedniho stupné

65-95 bodi lehka zavislost

100 bodii nezavisly
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9.5 Priprava do domaciho prostredi

Pted propusténim sestra edukuje pacienta o zdsadach pro spravné zhojeni rany a pre-
vence komplikaci. Spanek by mél byt pravidelny (minimélné 8 hodin denn¢). Po dobu dvou
meésicll se musi vyvarovat ¢innostem, kterd namahaji hrudnik jako je naptiklad noSeni bie-
men t¢zSich nez 5 kg, sekani diivi, odklizeni sné¢hu, zametani, vysavani, vytirani a jiné. Ne-
doporucuje se ani chovani déti nebo tésné objimani. Jizvy na hrudniku a dolnich koncetinach
jsou pied propusténim obvykle klidné, ale miiZze se objevovat bolest v oblasti okoli. Jizva se
musi doma sprchovat nejlépe dvakrat denné bez pouziti mydla. Péce o okoli spociva v pro-
mast'ovanim, naptiklad prepusténym sadlem nebo lékatskou vazelinou. Kladen diraz je na
nutnost pouzivani hrudniho stahujicitho pasu minimalné Sest tydnt po operaci. DileZitou
soucasti je edukace o situaci, kdy se v misté operacni rany objevi bolest, sekret nebo boule.
Tehdy je nutné navstivit kardiochirurgickou nebo chirurgickou ambulanci. Pacient je infor-
movan o dodrzovani uzivani naordinovanych 1ékti. Kombinace s volné dostupnymi léky by
m¢éla byt konzultovana s 1ékafem. Diraz je kladen na pohybovou aktivitu. Vhodna je chiize
s kombinaci lehkého kondi¢niho cvicenim, které se pacient naucil v ramci pooperacéni reha-
bilitace. Rizeni automobilu se nedoporucuje po dobu 6 tydni. Stravovani by mélo byt raci-
onalni, s nizkym obsahem tukti a s dostatecnym mnoZzstvim vlakniny. Je nutné dodrzovani

dostate¢ného pitného rezimu (Svatoiiova, 2019).

Nejcastejsi formou edukace v tomto obdobi je rozhovor, instruktdz s praktickym na-
cvikem a textové studijni materialy. Pacient mé narok nastoupit do tfi mésict od propusténi
do lazeiiského zatfizeni (Konstantinovy Lazn€, Podébrady), které nabizeji vhodné zazemi

a zkuSenosti v pé¢i o nemocné po operaci (Svatoniova, 2019).

9.6 Pece po TAVI

Az jedna tfetina pacientl zaziva komplikace po TAVI, proto se oSetfovatelska péce
zamé&iuje predevsim na sledovani a hodnoceni pacientl a na vzdélavani pacientd o aktivité,

stravé, lécich a 16cbé bolesti (Kelly Haight, 2017).

Pooperaéni péce zacina predavaci zpravou. Ziskéavaji se relevantni informace, véetné
vitalnich funkei, 1€k podavanych béhem vykonu, aktudlni irovn¢ bd¢losti, stav piistupu
(v€etné umisténi pifistupového mista) a celkovych udalosti, jako jsou komplikace, arytmie
nebo jiné srdecni ptihody nebo potize s umisténim. Pacient se napoji na neptetrzité teleme-
trické monitorovani a sleduji se zmény srdecni frekvence a rytmu. Sledovani vitalnich funkci

je provadeéno v rozmezi dle ordinace 1ékare (Kelly Haight, 2017).
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Pti kontrole zivotnich funkci se provadi hodnoceni koncetiny, véetn¢ barvy, teploty,
pulsu, necitlivosti, brnéni a otoku. Provadi se hodnoceni misto zavedeni pro znamky krva-
ceni, hematomu a infekce. Obvazy musi byt Cisté, suché a neporusené a bez znamek krva-
ceni. VSechny zmény se musi neprodlené hlasit 1ékati. Obvazy mohou byt obvykle odstra-
nény 24 az 48 hodin po zdkroku. Déle se kontroluji laboratorni vysledky a diuréza (Kelly
Haight, 2017).

Pacienti s rizikem abnormalit srdecniho vedeni obvykle dostavaji docasny
transvendzni externi kardiostimuldtor, ktery musi byt zkontrolovan a spravné nastaven

(Kelly Haight, 2017).

9.6.1 Aktivita a strava
Po zéakroku jsou pacienti, kteti méli perkutanni pfistup, obvykle umisténi na 6 hodin

odpoc¢inku na lazku. Pokud byla femoralni tepna béhem procedury pfistupnd, udrzuje se
hlava ltzka zvySena o 30 stupnii nebo méné, aby se minimalizovalo ohybani ve slabinach

a zabranilo se naruseni uzaviraciho zatizeni v misté punkce (Kelly Haight, 2017).

Po skonceni odpocinku na l1izku se pacient za¢ind mobilizovat za pomoci fyziotera-

peuta. Strava je podavana s dietnim omezenim dle ordinace 1ékate (Kelly Haight, 2017).

9.6.2 LéKky a lécba bolesti
Kdyz jsou pacienti schopni jist a pit, oCekava se, ze budou obnoveny peroralni 1éky

ke kontrole hypertenze nebo jinych komorbidit. Aby se snizilo riziko trombembolie, 1¢kaf
obvykle ptedepisuji dudlni protidestickova léky. Analgetika predepisuje 1ékar dle stavu pa-
cienta (Kelly Haight, 2017).
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PRAKTICKA CAST

10 FORMULACE PROBLEMU

Onemocnéni chlopni je druhym nej¢astéjsim onemocnénim kardiovaskulérniho sys-
tému za aortdlnim bypassem. Nejcasteji operovana a katetriza¢n¢ intervenovand chlopenni
vada v dospélosti v Evropé a Severni Americe je aortalni stenéza (Branny a kol., 2017, str.
57). Z celkového poctu kardiochirurgickych vykond tvoifi samostatny vykon na chlopni
v roce 2020 18,1 %. Dle nejnovéjsich statistik z let 2007-2020 je patrné, Ze onemocnéni
chlopni postihuje vice muze nez zeny. Konkrétn¢ v roce 2020 bylo z celkového poctu 3240
provedeno 62,1 % vykoni u muzi a 37,9 % u Zen. Béhem vymezenych let nedochézi k vy-
znamnému poklesu ani k zvySeni poctu. Vékové rozmezi v dobé operace je od 60 do 75 let,
pramérné 65 let. Hodnota, ktera klesa v pritbéhu sledované doby je prumérné délka hospita-
lizace po vykonu. V roce 2014 byla primérné doba 12,1 dni, ale jiZ o rok pozd¢ji (tedy v roce
2015) byla snizena na 10,8 dni. Tato hodnota se neméni pouze s nepatrnymi nuancemi. Klesa

cvwr

2019, a to 3,8 % (UZIS CR, 2021 str. 12, 14).

Podrobné statistiky o vykonech za pouziti metody TAVI jsou dostupné do roku 2016,
zveifejnény v roce 2017. Statistiky jsou soucasti Ceského registru TAVI, ktery byl zalozen
v roce 2009 Ceskou asociaci intervenéni kardiologie. Poget pacientii v registru od roku 2008
rapidné stoupd. V roce 2008 byly zatazeni prvni dva pacienti a v roce 2016 bylo do registru
zatazeno 1532 pacientll. Primarnim divodem pro TAVI bylo v 83,7 % vysoké riziko kardi-
ochirurgické operace. Z hlediska véku dochézi k vybéru metody TAVI pfedev§im v rozmezi
80-84 let veéku. Z celkového poctu pacientll bylo 53 % zen. Mezi pfidruzena onemocnéni
patii pifedev§im hypertenze, kterd se objevuje az u 88,1 % vSech pacientli, coZ souhlasi
1 s participanty v této bakalarské praci. Dalsi ptfidruZzend onemocnéni jsou predevsim dia-
betes mellitus (43,9 %), ischemické choroba srdecni (47,8 %), plicni onemocnéni (25,3 %)
a jiné. U 69,1 % se objevila jiz pred vykonem duSnost spojena s vyznamnym omezenim
fyzické aktivity. Mortalita je nizka, stejné jako u kardiochirurgického vykonu, okolo 3,9 %.
Nejcastéji k umrti dochazi z kardiovaskularnich pfic€in, pfevazné z dlivodu srde¢niho selhani

(Branny a kol., 2017, str. 58-61).
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Vzhledem k vySe uvedenym statistikdm a rapidnimu zvySeni poctu pacientil je pro
vSeobecnou sestru dilezité seznameni s problematikou oSetfovatelské péce o tyto pacienty
a popisu rizikovych oblasti, které vedou ke snizeni schopnosti sebepéce. Na trovei sebepéce
pusobi nékolik zasadnich faktorti, které jsou podrobné popsany v dalSich ¢astech bakalarské

prace.

M) vyzkum se zamétoval piedev§im na analyzu, jak pacienti po zvolenych meto-
dach vnimaji omezeni nebo naruseni schopnosti sebepéce a jaké potize to zpiisobuji. Z vy-
sledii Setfeni byly stanoveny zékladni oblasti, ve kterych dochazi k obtizim vnimani sebe-
péce. Proto moje hlavni otazka vyzkumu je jak pacienti po nahrad¢ aortalni chlopné za pou-

ziti metody TAVI a po chirurgické operaci vnimaji schopnost sebepéce?
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11 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PROBLEMY

Pro zpracovani praktické ¢asti bakalarské prace byl urcen hlavni cil a hlavni vy-

zkumna otazka. Dale byly urceny dva dil¢i cile a navazujici dvé dil¢i otazky.

11.1 Hlavni cil a vyzkumna otazka

Hlavnim cilem bylo zmapovat a popsat, jak pacienti po ndhrad¢ aortalni chlopné za

pouziti metody TAVI a po chirurgické operaci vnimaji schopnost sebepéce.

Hlavni vyzkumné otazka: Jak pacienti po ndhrad¢ aortalni chlopné za pouziti metody

TAVI a po chirurgické operaci vnimaji schopnost sebepéce?

11.2 Dil¢i cile a vyzkumné otazky/problémy
Diléi vyzkumny cil €. 1: Zjistit, jak pacienti po ndhradé aortalni chlopné riznym piistupem

vnimaji schopnost sebepéce v oblasti hygieny a oblékéni.

Diléi vyzkumna otazka €. 1: Jak pacienti po ndhradé aortalni chlopné riznym piistupem

vnimaji schopnost sebepéce v oblasti hygieny a oblékani?

Diléi vyzkumny cil €. 2: Zjistit, jak u nemocnych po operaci aortalni chlopné riznym pfi-

stupem ovliviiuje schopnost sebepéce bolest.

Diléi vyzkumna otazka €. 2: Jak u nemocnych po operaci aortalni chlopné riznym pfistu-

pem ovliviiuje schopnost sebepéce bolest?
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11.3 Operacionalizace pojmii

Vnimani (Percepce)

Proces pfijimani a vnimani vnéjSich i vnitfnich podméti smyslovymi organy a re-
ceptory a jejich vybér, organizace a interpretace (FIM, 2009). Vnimani je vzdy subjektivni
a zalozené na individualité Clovéka. V této bakalafské praci je pojem vnimani vyuZit pri-

marn¢ v oblasti vnimani sebepéce a omezeni.

Schopnost sebepéce

.....

veka (jako lidskou regulatorni funkci), které jedinci iniciuji a provadéji ve svém zdajmu pro
zachovani Zivota a pocitu pohody, stejné jako svého zdravi* (Halmo, 2014, str.16). Uroveii
schopnosti sebepéce je velmi subjektivni a individudlni. Proto je dulezité urcit uroven sebe-
péce jiz pred vykonem a sledovat vyvoj a omezeni v pribéhu hospitalizace. V této bakalat-
ské praci jsme analyzovali vnimani omezeni sebepéce z pohledu pacienta z rozhovort a sou-

Casn¢ pozorovali vyvoj omezeni sebepéCe z pohledu vSeobecné sestry.
Bolest

Definice bolesti byla v roce 2020 zménéna Mezinarodni spole¢nosti pro studium bo-
lesti (IASP) jako nepfijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek spojeny se skute¢nym nebo poten-
cidlnim poskozenim tkané€, nebo popisované vyrazy pro takové poskozeni. Bolest je vy-
hradné¢ subjektivni vjem a pouze pacient mize posoudit jeji intenzitu. Vnimani bolesti je
ovlivnéno celou fadou fyzickych, dusevnich, duchovnich, etnickych, ale i kulturnich faktora.
Na vnimani bolesti maji vliv také pfedchozi zkuSenosti s bolesti a znalosti, jak je mozné
bolest utlumit. Pocity ovliviiuje také dusevni podpora osob v okoli pacienta (MZ CR, 2020).
Bolest byla vyhodnocena jak moZznd pfi¢ina vzniku obtizi v oblasti sebepéce. Cilem prace
sestry je predevs§im spravnd diagnostika pricin bolesti a spravné uréeni lokalizace, charakteru
a intenzity s naslednym adekvatnim tlumenim bolesti ve spolupréci s osetfujicim Iékatfem.
Zasadnim cilem prace sestry je psychickéd podpora pro snizeni nezadoucich ucinki prozivani

bolesti.
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12 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Volba participantii byla zdmérna a byli vybirani dle stanovenych kritérii. Prvnim kri-
tériem byla ochota se vyzkumu tGcastnit. Dal§im kritériem byla urcita podobnost participantt
z hlediska véku, schopnosti sebepéce a druhu onemocnéni. Byl posuzovan také rozdil jak

muzi a Zzeny vnimaji rozdiln€ omezeni sebepéce v konkrétnich oblastech.

Participanti byli vybrani podle zadanych kritériich. Pro oba druhy vykonu jsem zvo-

lila vzdy jednoho muze a jednu Zenu, tedy dohromady ctyfi participanty.

Pted zahajenim vyzkumu byli participanti sezndmeni s problematikou a metodami
vyzkumu. Byl jim ptfedloZen informovany souhlas s rozhovorem a vyuzitim dat pro zpraco-
vani bakalarské prace. Participanti byli ujiSténi, ze vSechny jejich osobni udaje budou ano-

nymizovany a nebudou zneuzity k jinym tceliim, nez stoji v informovaném souhlasu.

Obecné identifikace o participantech byly vlozeny do tabulky. Tato data byla ode-

brana na zacatku hospitalizace a v pribehu se vyvijela dle aktualniho stavu.

Tabulka 2: Obecnad identifikace respondentii (viastni zpracovani)

P1 P2 P3 P4
75 74 84 83
Muz Zena Muz Zena
Aortalni Aortalni, Aortalni Aortalni
stendza, mitralni stendza stendza, stendza
mitralni regurgitace
regurgitace
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Chirurgicka Chirurgicka TAVI TAVI
Metoda Metoda Biologicka Biologicka
Biologicka Mechanicka nahrada nahrada
nahrada nahrada
100 85 85 100
-Nezavisly | -Lehka zavislost | -Lehka -Nezavisly
zavislost
Dychani Dychani Dychani Dychani
Pohyb Pohyb
Hypertenze | Hypertenze Hypertenze Hypertenze
spankova DM II. typu Hypofunkce | DM IL typu
apnoe SZ
gastritida Hypertrofie
prostaty
Operace TEP kycelni CMP Flebotromboza
Stitné zlazy | kloub Operace kyly | Plicni embolie
FR zéapésti a | TEP kycelni a
bérce kolenni kloub
Hospitalizace
Jeden ope- | Dva operacni Jeden ope- Dva operacni
rac¢ni vykon | vykony racni vykon | vykony
Dva porody Trombolyza | Dva porody
hospitalizace
Dtichodce Dtichodce Dtichodce Dtichodce
Ucitel Prodavacka Montéaze Zasobovani
Cerpadel Skoda
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13 METODIKA PRACE

Vyzkum byl realizovan na zékladé metody kvalitativniho vyzkumu, ktery spociva
v analyze zkoumanych jevi, odhaleni elementdrnich slozek a spojeni a zavislosti, které jsou
mezi nimi. Kvalitativni popis, analyza faktd, jevii nebo procesti probihd hlavné v narativni
nebo esejistické formée, pfiCemz jsou vylouceny vSechny ¢isla a statistické vypocty. Kvalita-
tivni vyzkum umoziiuje poznani sir§iho kontextu jevli a poznani v ptfirozenych podminkach.
Respondenti jsou vybirdni na zékladé¢ urcitého konceptu. A jejich mnozina nebo soubor se

behem vyzkumu rozsifuje nebo zuzuje (Kutnohorska, 2009, str. 22-23).

Pro sbér dat byly vyhotoveny otdzky a s respondenty byl realizovan polostandartizo-
vany rozhovor. Tento druh rozhovoru vyzaduje technickou piipravu vytvofenim urcitého
schématu, ktery je pro tazatele zavazny. Toto schéma specifikuje okruhy otazek, na které

bude respondent tdzan. Poradi otazek je mozné zaménovat (Kutnohorska, 2009, str. 40).

Rozhovor byl realizovan dvakrat béhem hospitalizace, zaznamenavan na diktafon
a poté prepsan do elektronické podoby. Vse probihalo s informovanym souhlasem partici-

pantil a se souhlasem vedoucich pracovnikli daného odd¢€leni v piredem domluveném case.

Paralelné v prubéhu hospitalizace probihalo pozorovani respondentti. Pozorovani je
mysleno jako zamérné, cilevédomé a systematické sledovani urcitych jevii spojenych s re-
gistraci charakteristickych udaji (Kutnohorské, 2009, str. 36). Pro pozorovani byl vyhotoven
zaznamovy pozorovaci arch, ve kterém byly stanoveny oblasti pozorovani a zaznamenavany
zmény. Udaje z pozorovani byly analyzovany a nasledné uréeny hlavni oblasti, vhodné pro

tento vyzkum.

Z rozhovorl, pozorovani a dat z dokumentaci byla provedena analyza neboli zkou-
mani urcitého jevu, pfedmétu nebo ¢innosti spocivajici v myslenkovém nebo faktickém roz-
Clenovani celku na jednotlivé prvky, v zjiStovani jejich vlastnosti, funkci, souvislosti

a vztahtl mezi nimi (Ustav pro jazyk Gesky AV CR, 2022).
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14 ORGANIZACE VYZKUMU

Pied zahajenim vyzkumu jsem zaslala do Fakultni nemocnice Lochotin na Utvar na-
meéstka pro oSetfovatelskou péci zaddost s poskytnutim informaci v souvislosti s vypracova-
nim bakalatské prace. Po kladném vyftizeni a stanoveni otdzek k rozhovoru jsem zacala s vy-

zkumem.

Vyzkum byl realizovan na Kardiochirurgickém odd¢leni a Kardiologické klinice FN
Plzen po udéleni Gstni formy souhlasu managementu pracovist’. Dle stanovenych kritérii byli
vybrani vhodni participanti, se kterymi, byl proveden rozhovor o podrobnostech vyzkumu
a popsani organizace. Nasledné byl vybranym participantim piedlozen k podpisu informo-

vany souhlas s poskytovanim idaji a zachovani anonymity osobnich idaju.

Vyzkum probihal v rdmci odborné praxe od 11. 10. 2021 do 10. 12. 2021. Byli vy-
brani ¢tyfi vhodni kandidati, se kterymi po domluvé byly provedeny dva rozhovory. Prvni
rozhovor byl realizovan druhy pooperacni den na pooperacni jednotce a na jednotce inten-
zivni péce a druhy byl naplanovany po tydnu jiz na standardnim odd€leni pro porovnani
vysledkt analyzy. Se dvéma z participantli vSak nebylo mozné provést druhy rozhovor z di-
vodu zhorSeni celkového stavu a prekladu na jiné oddéleni do jiného nemocni¢niho zafizeni.
Soucasné probihalo i pozorovani jednotlivych participant dle stanoveného pozorovaciho

archu, ve kterém byly uvedeny jednotlivé kategorie pozorovani.
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15 ZPRACOVANI DAT

Vyzkum probihal metodou polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl veden po indi-
vidualni domluvé s participanty dle moznosti. Rozhovor byl nahravan na diktafon a nasledné
byl vytvofen piesny piepis ziskanych informaci, které byly nasledné podrobeny analyze, ze
které byly vybrany potfebné informace pro vyzkum. Paralelné probihalo pozorovani partici-
pantli v pribéhu celé hospitalizace. Data byla zpracovana metodou otevieného kddovani,
ktera vychazi z metody zakotvené teorie. Jedna se o ¢ast analyzy, kterd se zabyva oznacova-
nim a kategorizaci pojmil pomoci peclivého studia udajt ziskanych z rozhovort. Identifiko-
vané pojmy jsou dale analyticky rozvijeny kladenim otazek, zjistovanim podobnosti nebo
rozdilim a srovnanim (Tousek a kol., 2015, str. 109). Rozhovory byly rozd€leny na katego-

rie a subkategorie, které byly podrobeny analyze.
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PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Jednotlivé polostruktované rozhovory byly nahravany a zapsany metodou pa-
pir/tuzka a nasledné piepsany do elektronické textové podoby do programu Microsoft Office
Word. Celé rozhovory byly ptepsany na celkem 16 stran formatu A4. Za pouziti obsahové
tematické analyzy byly rozhovory jednotlivé zanalyzovany. Rozhovory byly napsané ve spi-
sovném jazyce, ale jednotlivé odpoveédi byly zdmérne zapsany doslovné bez Gpravy pro za-
chovani autenti¢nosti a jsou proto pro ucely analyzy zadouct, aby lépe popsaly pocity parti-

cipantd.

Za pouziti otevieného kodovani byly rozhovory rozdéleny do jednotlivych kategorii,
které jsem urcila jako zasadni pro ucely vyzkumu a koresponduji se stanovenym hlavnim
cilem 1 dil¢imi cili. Po urceni zdkladnich kategorii jsem urcila subkategorie, které¢ jsou vy-
znamove provazané. Ke kazdé kategorii a subkategorii byly vytvofeny tabulky, kde byly

interpretovany odpovédi jednotlivych participanti, které s ndzvem kategorie souvisi.

15.1 Kategorie: Pric¢iny vzniku obtiZi v oblasti sebepéce
Pted analyzovanim jednotlivych oblastni sebepéce je dulezité urcit jaké jsou pticiny
vzniku obtizné sebepéce. Do této kategorie jsem zaradila tii subkategorie, a to oblast dy-

chani, nedostate¢nost soukromi na odd€leni a bolest.
Subkategorie: PotiZe s dychanim

Dychani patii mezi zdkladni biologické potfeby kazdého ¢loveka. Na zéklad¢ ana-
1yzy dat bylo zjisténo, ze se u vSech participantii objevily potize s dychanim po vykonu, které¢
vyznamné ovliviiovaly schopnost sebepéce a jednotlivé kategorie s tim spojené. U vSech
respondentll se t¢Z objevovala namahova dusnost jiz pfed vykonem. DuSnost méla také vliv
na psychicky stav participantd, jelikoz pti dusnosti se objevuji znaky jako tizkost a strach.
Jako lécebna metoda byla stanovena oxygenoterapie dle ordinace 1ékate, kterd byla ucinna

ve snizeni dusnosti.
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Tabulka 3: PFic¢iny vniku obtiZi v oblasti sebepéce — Potize s dychdnim (viastni zpracovani)

Subkategorie: Potize s dychanim

P1:,,...mam cely Zivot potize s dychanim podle doktori mam malou kapacitu plic, takze se
nemiuizu hodné nadechnout pri namaze. Tady se to zatim zlepsuje ale jeste jsem to nemohl

3

poradneé zjistit, kdyz jsem jeste poradné nechodil. Pomdaha mi dychani kysliku pres nos....
P2: ,....dycha se mi ztézka, ale pomaha mi ten kyslik...

P3: ... dusnost citim pouze pri namaze, davaji mi kyslik tak se mi dycha trochu lépe..."

P4: ,....kdyz jsem chodila tak se objevovali po péti az sedmi krocich ted, kdyz lezim tak se

neobjevuji...

Subkategorie: Nedostatek soukromi

Zachovani soukromi je obecné v nemocnicich velmi diskutabilni t¢éma. Neni mozno
v kazdé situaci zajistit plné soukromi za v§ech okolnosti. Pfedevs$im na jednotkéch intenzivni
péce to neni mozné. Je velmi individudlni, v jaké situaci miize jedinec pocit'ovat obtize spo-
jené s nedostatkem soukromi. V nekterych ptipadech to mize mit i pozitivni vliv, zv1asté
u seniort, ktefi dostanou moznost se setkat s novymi lidmi, se kterymi sdili svlij osobni pro-
stor a proZivaji stejnou naro¢nou situaci. Casto vznikaji poté nova piatelstvi. Analyzovala

jsem jaky dopad to ma na psychickou stranku participantt.
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Tabulka 4: PFic¢iny vzniku obtiZi v oblasti sebepéce — Nedostatek soukromi (viastni zpraco-
vani)

Subkategorie: Nedostatek soukromi

P1: ,, nejsem zvykly na stalou rusnou spolecnost cizich lidi, ma rad spis spolecnost prdtel

a rodiny, kdyz miizu se jit projit a tak... vadi mi, jaky je tu velky provoz a porad tu néco

‘

pipd a zvoni ...*
P2: ,....nevadi mi to aspoi se necitim sama...*
P3: ,,Normalné se moc mezi lidi nedostanu, tak jsem rad mezi lidmi, takze mi to nevadi... *

P4: | ,Ne nevadi mi to je to tady uzasny tak jsem tu i rada, kdyz jsem v takové situaci...”

Subkategorie: Vliv bolesti

Bolest je stav, ktery je velmi subjektivni a kazdy ho proziva riiznym zptisobem. V dnesni
dob¢ je uz 1écba bolesti velmi vyspéla a je mnoho riznych prostiedk, jak bolest adekvatne
tlumit. Zptsoby tlumeni bolesti jsou v kompetenci 1ékate, ale sestry maji na starost podavani
prostfedkil a péc¢i o pacienta, ktery bolest proziva. Sestra funguje jako adekvatni psychicka
podpora, kterd se také v dobé svétové pandemie velice prohloubila. Bolest pacienta mize
ovliviiovat v riznych situacich a ¢innostech, proto je dilezité myslet jaké vSechny oblasti
sebepéfe muze ovlivnit a jakym zplisobem miizeme témto obtizim piedejit. Z rozhovorii
jsem analyzovala, v jaké situaci respondent pocit'oval bolest, jak by bolest popsal a zda ho

ovliviiovala v nékteré oblasti sebepéce.
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Tabulka 5: Priciny vzniku obtiZi v oblasti sebepéce —Vliv bolesti (Vlastni zpracovani)

Subkategorie: Vliv bolesti

P1.,,...citil jsem se dobre protoze jsem vedeél, Ze to mam za sebou a Ze ta bolest k tomu
patii...citil jsem tlak na hrudi v rané prevazné kdyz jsem se pohnul na stupnici pod

pétkou takoveé 3-5...

P2. ,,...citim bolest na hrudniku po té operaci., tfeba pri kontrole lékarem nebo kdyz

si chci sednout... kdyz se toho dotknu tak to boli na stupnici tak 4...

P3.,,...vtéch trislech jsem vitbec nic necitil, pouze mi boleli zada, jak jsem se nemohl
hybat... "
P4: ,,... vitbec jsem nevédela, ze uz jsem po vykonu, viitbec jsem nic necitila... *

Tabulka 6: Pozorovani bolesti dle Ananlogové Skaly bolesti (Viastni zpracovani)

P2 5 5 4 -
P3 1 1 1 0
P4 1 1 1 1

Pozorovani u participanta ¢. 2 bylo pozorovani urovné bolesti limitovano celkovym
zhorSenim stavu a prekladem na jiné oddé€leni. Proto nebylo mozné provést hodnoceni bo-

lesti.
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15.2 Kategorie: Rizikové oblasti sebepéce

Dle stanoveni dil¢iho cile jsme si polozili dil¢i otdzku, jak pacienti riiznym piistupem
vnimaji schopnost sebepéce predevsim v oblasti hygieny a oblékani. Sebepéce je velmi di-
lezita pro prevenci obtizi v oblasti psychické i fyzické stranky pacienta. Urcila jsem tedy tii

subkategorie: vnimani omezeni sebepéce, oblast hygieny, oblast oblékani.
Subkategorie: Vnimani omezeni sebepéce

Oblast sebepéce je velmi zdvaznou oblasti, kterd miize mit na pacienty velky vliv.
Pokud jsou pacienti v domécim prostiedi plné sobéstaéni miize plisobit ztrata ¢aste¢na nebo
uplnd velmi negativné. Je velmi subjektivni, v jaké oblasti pacient citi nejvétsi omezeni
a zménu a jak to na né¢j mize pisobit. Z rozhovorl jsem analyzovala, do jaké miry na parti-

cipanty omezeni pusobilo a jaky to mohl mit vliv na dalsi prabéh hospitalizace.

Tabulka 7: Rizikové oblast sebepéce — Vnimdni omezeni sebepéce (Viastni zpracovani)

Subkategorie: Vnimani omezeni sebepéce

P1:,,...pusobi to na meé hodné, protoze jsem byl zvykly se o sebe postarat sam a vSechno si

vyresit a najednou se citite naprosto bezmocné tak to je z psychického hlediska strasny...

P2: ,,..hlavné mé omezuje ta bolest pri pohybu, citim se bezmocné...
P3:,,...nijak jsem necitil vyrazny problém pouze ze zacatku jsem se nemohl moc dobre hybat

a pri té izolaci tak jsem mi vadilo, Ze jsem se nemohl vysprchovat ...

P4: ,....kdyz musim jen lezet v roviné a nemiizu vstat a jit nekam tak je to unavujici...*
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Tabulka 8: Pozorovani schopnosti sebepéce dle Indexu Barthelové (viastni zpracovani)

Pl 100 15 50 70 100
-nezavisly | - vysoce -zavislost -Lehka -nezavisly
zavisly stitedniho zavislost
stupné
P2 85 15 15 15 0
-lehka - vysoce - vysoce - vysoce - vysoce
zavislost zavisly zavisly zavisly zavisly
P3 85 15 50 70 100
-lehka - vysoce -zé&vislost -Lehka -nezavisly
zéavislost zavisly sttedniho zavislost
stupné
P4 100 15 15 15 25
-nezavisly | - vysoce - vysoce - vysoce - vysoce
zavisly zavisly zavisly zavisly

U participanta €. 2 doslo ke zhorseni celkového stavu pacienta a u participanta ¢.4 za
dobu mého vyzkumu nedoslo k pfekladu na standardni oddéleni z divodu pooperacnich
komplikaci. Proto je zadana hodnota udana v ¢asovém useku dle ostatnich, ale na jednotce

intenzivni péce.
Subkategorie: Oblast hygieny

Hygienicka péce je zadkladem oSetfovatelské péce o pacienta. Slouzi nejen k odstra-
néni necistot, mobilizaci pacienta, zajiSténi komfortu pacienta, ale i k ziskdvani dalezitych
informaci, naptiklad v oblasti trovné spoluprace a sobéstacnosti (Kapounova, 2019, str.
161). Pred hospitalizaci ma kazdy pacient své hygienické navyky a zvyky a zvlada hygienu
na jisté urovni. V prib&hu hospitalizace jsou moznosti, jak provadét adekvatn€ osobni hygi-
enu velmi omezené. Mnoho oddéleni nedisponuji sanitdrnim zatizeni na kazdém lizkovém
pokoji, tudiz jsou moznosti znaéné omezeny. Pacienti po vykonu maji na urcity ¢asovy usek
naordinovany klid na ltizku s minimalizaci pohybu, tim paddem je i hygiena vykonavana na
lizku s pomoci zdravotnického personalu. I pies tato omezeni se personal snazi zajistit do-
stateCnou celkovou hygienu pacienta. Diraz je kladen na hygienu dutiny ustni, intimnich

partii, ale také na stav kiize jako prevence vzniku dekubitd. Je proto velmi dilezité zajistit
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vSechny potfeby osobni hygieny s diirazem na osobni potieby pacienta a zajistit prislusny
komfort. Z rozhovort s participanty jsem analyzovala, jakym zplisobem omezeni sebepéce

v oblasti hygieny plisobi na jejich celkovy stav.

Tabulka 9: Rizikové oblasti sebepéce — Oblast hygieny (Viastni zpracovani)

Subkategorie: Oblast hygieny

P1: ,....Pusobi to na mé pomeérné dost psychicky, protoze kdyz mé maji nahého umyvat
takové mlade a hezké holky, tak byste se méli sebrat a délat néco jiného, protoze jim zkazim

iluze o zdravotnictvi ..."
P2: ,....Nevadi mi to spis je to neprijemné, jak mi boli hrudnik...
P3: ,....jsem zvykly se kazdy den sprchovat a nemiizu, ale stejné neni jinda moznost...*

P4 ..... bylo by lepsi, kdybych si mohla dojit do sprchy, ale kdyz clovek jen leZi, nevim,

Jjestli bych tam vibec dosla...*

Subkategorie: Oblast oblékani

Moznost nosit své obleceni je pro pacienty velmi pfinosné, mohou se citit svym zpi-
sobem blize k domovu a vyvolava to pocit bezpeci a klidu. Rovnéz nemoznost ovladani ¢asti
oblékani (naptiklad nasazeni ponozek) mize vést k vyznamnému omezeni vnimani sebe-
péce. Na pooperacnich jednotkach a jednotkach intenzivni péce tyto moznosti nejsou a mize
se to projevit na psychickém stavu pacienta. Velmi ¢asto se projevuje stud, ktery kazdy ¢lo-
vek proziva jinym zpiisobem. Z rozhovori jsem analyzovala predevsim to, jakym zplisobem

na participanty piisobi zbaveni moznosti nosit své obleceni na téchto jednotkach.
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Tabulka 10: Rizikové oblasti sebepéce — Oblékani (Viastni zpracovani)

Subkategorie: Oblékani

P1:,,...jsem na své obleceni zvykly, alespon své pyzamo, kdybych tu mohl mit...*
P2: ,....obleceni mi mrzi, Ze nemiizu mit svoje, jsem na né zvykla...*

P3: ,,...Nijak mi to nevadi takové véci ja neresim, nema to pro mé velky vyznam...*

P4 ,,...Je mi to upiné jedno, stejné jen lezim, tak ho ani nepotiebuju...*
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DISKUZE

V diskuzi jsou hodnoceny vysledky kvalitativniho vyzkumného Setfeni bakalafské
prace zamétené na problematiku osetfovatelské péce o pacienta po ndhrad¢ aortalni chlopné
za pouziti chirurgické metody a metody TAVI ptfedevsim v oblasti sebepéce. Vyzkumného

Setfeni se ti¢astnili dva pacienti po kardiochirurgické metodé a dva pacienti po metodé¢ TAVI.

Z vysledki vyzkumného Setfeni vyplyva, ze problematika vnimani omezeni sebe-
péce se objevuje v mnoha kategorii oSetiovatelské péce. Priciny vzniku mohou byt na za-

kladé¢ analyzy zejména v oblastech: PotiZe s dychanim, Nedostatek soukromi a VIiv bolesti.

Faktor Potize s dychanim je velmi dilezitym rizikovym faktorem, ktery z analyzy
rozhovort vysel jako primarni pfi¢ina vzniku obtizi v oblasti sebepéce. Potize s dychanim
patii mezi nejCastéjSi komplikace v kardiochirurgii. U pacientl s kardidlnimi potizemi se
velmi ¢asto objevuje kardialni dusnost a dusnost pii namaze, kterd pacienta velmi omezuje
jiz v domacim prostiedi a béhem hospitalizace tyto potize vygraduji v oblasti psychické
stranky. Pacienti jsou ¢asto osamoceni, neni mozné vykondvat bézné ¢innosti vSedniho Zzi-
vota, a proto v souvislosti s namahovou dusnosti dochézi k ¢aste¢né imobilizaci, coz vede
k omezeni sebepéce. Proto je dillezité pozorovat a hodnotit faktory, které¢ obtize s dychanim
vyvolavaji a do jaké miry potize pacienta ovlivituji a adekvatné je fesit s Iékafem. Potize
s dychanim se nejcastéji fesi za pomoci oxygenoterapie, kterd ma vysokou uc¢innost a fun-
guje na velice jednoduchém mechanismu. Dle bakalaiské prace autorky Zitkové (2019) je
dilezitou soucasti 1€cby potizi s dychanim rehabilitace, kterd se zamétuje predev§im na na-
cvik pfesunu z liizka, spravného vykaslavani a respiracni terapie. Spravna rehabilitace vede
ke zvySeni saturace, usnadnéni vykaslavani sputum a sniZeni obtizi v oblasti sebepéce. Par-
ticipanti po chirurgickém vykonu pouzivali pti dechové gymnastice predevsim dechovy tre-
nazér s ndzvem acapella, ktery funguje na principu vydechu proti odporu (Kapounova, 2019,

str. 136).

Oblast nedostatek soukromi byla v pribéhu rozhovort diskutabilni téma, jelikoz po-
hled na nedostatek soukromi se ménil v pribéhu hospitalizace. Na pooperacni jednotce
a jednotce intenzivni péce bylo soukromi velmi omezené a nebylo mozno ho adekvatné udr-
zovat. Vzhledem ke stavu pacientli po vykonu psychicky stav ovliviiovala ¢astéji bolest a po-
tize s dychanim, ale v pribéhu hospitalizace se ¢asto vnimani nedostatku soukromi meéni.

Sestra by se méla umét vcitit do pocitli pacienta a minimalizovat rizika naruseni psychického
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stavu pacienta za pouziti dostupnych pomiicek a moznosti, které jsou k dispozici a jsou

mozné realizovat.

Poslednim rizikovym faktorem je bolest, ktera je velmi subjektivni a na kazdého pa-
cienta piisobi jinym zplsobem a jinak ji vnima. Kazdy pacient ma sviij subjektivni pfistup,
jak se s bolesti vyrovnava a v jaké oblasti na néj nejvice plisobi. V soucasné dobé¢ existuji
prostiedky, které napomahaji bolest adekvatné tlumit, a proto zvladani bolesti po vykonu je
mnohem jednodussi a vliv na psychiku se snizuje. Z vysledki plyne, Ze pacienti po metodé
TAVI popisuji a pocituji mensi bolestivost v oblasti rany, a proto sebepéce neni zasazena
v takové mite. Tyto vysledky se shoduji s bakalaiskou praci autorky Burdové (2016), ktera
porovnavala oSetfovatelské diagndzy u pacientid po nédhrad¢ aortalni chlopné s riznym ty-
pem lécby. Dle vysledkl bylo patrné, Ze sledovany participant po ndhradé TAVI popisoval
stiedni bolest v oblasti tfisla bezprostiedné po vykonu a prvni den po vykonu, zatimco par-
ticipant po chirurgické nahrad¢ popisoval silnou bolest v oblasti pooperacni rany pii jakém-
koliv pohybu a pfi kasli. Z vysledkii mého pozorovani za pouziti Vizuélni analogové Skaly
bolesti je patrné, ze participanti po chirurgické ndhradé rovnéz pocitovali siln€jsi bolest

prvni dny po vykonu nez participanti po vykonu TAVI.

Po stanoveni pfi¢in vzniku obtizi v oblasti sebepéce byly urceny konkrétni rizikové
oblasti, ve kterych byl shledan urcity problém se zvladanim sebepéce. Tyto rizikové oblasti
se objevuji v prostudovanych bakalatskych pracich, coz poukazuje na diilezitost analyzovani
a zlepSovani kvality péce v jednotlivych kategorii. Nejrizikovéjsi uréené oblasti jsou: vni-

mani sebepéce, oblast hygieny a oblast oblékani.

Obecné vnimani sebepéce je velmi subjektivni zalezitosti, ktera je odvijena od mnoha
faktort individudlnich jedincti. Pokud je pacient nezavisly a pln€¢ sobéstacny v domacim
prostiedi a v§ednim Zivoté¢ mlze i nepatrné omezeni sebepéce, v kterékoliv oblasti, ptisobit
velmi negativné na celkovy stav a spolupraci s personalem ve zdravotnickém zatizeni. Prave
z tohoto ditvodu je dilezité navazani komunikace mezi sestrou a pacientem. Je dilezité zjis-
tit, na jaké urovni pacient zvladd a vnima sebepéci. VSeobecna sestra ma za cil podporit
nezavislost a zajistit vysokou uroven sebepéce s ohledem na celkovy stav pacienta. Ob-
lastmi, ve kterych pacienti vnimaji nejvyssi omezeni sebepéce se zabyvala také autorka
Chmelikova (2010). V ramci kvantitativniho vyzkumu pacienti ur€ili, ze po vykonu maji

nejméné uspokojené potieby v oblasti realizovani vlastich schopnosti, Cinnosti, aktivit
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a v oblasti vyprazdnovani, vyzivy, spanku a aktivity. Tyto vysledky se shoduji s vysledky

mého vyzkumu.

Vnimani sebepéce v oblast hygieny spolecné¢ s oblasti oblékani byly dil¢i otazkou
mého vyzkumu. Objevuji se také v Indexu Barthelové, ktery urcuje schopnost sebepéce.
V pritbéhu pozorovani a analyzovani jsem dosla k vysledkiim, ze ptedevsim v oblasti hygi-
eny dochéazelo u participanti k vyznamnému ovlivnéni vnimani sebepéce. Hygiena je za-
kladni slozkou sebepéce Cloveéka, kterou kazdy vnima individudlné a mé jiné naroky a zvyky.
Zpusoby vykonavani hygieny ve zdravotnictvi jsou znaén¢ omezeny, a proto nelze vzdy vy-
hovét naroktim na individualni zvyky jednotlivci. Pacienti po vykonu nemohou vykonavat
hygienu bez pomoci persondlu, a to miize mit za nésledek psychicky dopad na pacienta. Pti
pomoci pfedevsim s intimni hygienou dochazi ¢asto k pocitu studu a tizkosti s tim spojené
a muze to vést ke ztrat€¢ navazaného kontaktu mezi pacientem a sestrou. V prabéhu zkou-
mani jsem dosla k zavérim, ze deficit sebepéCe v oblasti hygieny na pacienty vyznamné
pusobi, pfedevsim z diivodu toho, zZe hygienu nemlizou provadét sami v soukromi dle svych
zvyklosti a v pravidelnosti. Prave z tohoto diivodu, je ve zdravotnictvi kladen diraz na kva-
litu celkové hygieny a hygienu zakladnich oblasti, pfedev§im hygiena Ust a genitalu pro
pfedchazeni moznych komplikaci spojené s deficitem sebepéce v oblasti hygieny. Dle vy-
sledktt Burdové (2016) doslo u participantii po obou zvolenych metodach k deficitu sebe-

péce v oblasti hygieny.

Posledni rizikovou oblasti je oblast oblékani a jednotlivé kategorie. Potize se mohou
objevovat jiz v domécim prostiedi naptiklad v oblasti zavazovani tkani¢ek nebo nasazovani
ponozek. V pribéhu hospitalizace mtize dojit k dal§im omezeni v jednotlivych kategorii. Po
vykonu pacient ztraci moznost mit své obleCeni, coz miize mit negativni vliv na psychickou
stranku pacienta a mize se stejn¢ jako v oblasti hygieny projevovat stud. V1iv na schopnost
sebepéce v oblékani mize mit bolest, kterd pacientovi znemoziuje provadét jednotlivé

ukony, a proto dochazi k deficitu sebepéce i v této oblasti.

Vsechny zvolené kategorie jsem analyzovala a dikladné pozorovala. I piesto, Ze je
ziejmé, Ze jsou tyto oblasti obecné rizikové i v jinych oborech, zjistila jsem z pozorovani
a rozhovor(, Ze jsou u pacientli po zvolenych metodach velmi aktudlni a je dilezité klast

diiraz na kvalitu pti poskytovani oSetfovatelské péce.
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LIMITY VYZKUMU

Vyzkum probihal za ztizenych podminek z diivodu pandemie COVID-19, ktera vy-
znamn¢ omezovala prostor na komunikaci a pozorovani pacientii z diivodu izolace. Jako
studentka jsem se nemohla setkdvat s pacienty v izolaci, a proto jsem nemohla disledné sle-
dovat a provadét rozhovory s pacienty. Dal§im limitem vyzkumu bylo zhorSeni stavu dvou
pacientt, ktery neumozioval provedeni rozhovord v piedem pldnovaném rozmezi, a proto
vysledky nemohly byt pfesné analyzovany. Z mého pohledu byl vyznamnym limitem ma
nezkusenost s provadénim vyzkumu a pochopeni nalezitosti, které musely byt splnény. Po-
slednim limitem vyzkumu bylo ztizené vyhledavani materiald z diivodu nizkého poctu do-

stupnych publikaci a studii na t¢éma mého vyzkumu.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Z mého pohledu je t¢éma vnimani sebepéce velmi dilezitym tématem, ktery se prolina
ve vSech oblastech zdravotnictvi. Z vysledka bylo patrné, ze v nejvyssi mife ovliviiovaly
uroven sebepéce potize s dychanim. Proto by sestra méla ovladat problematiku oxygenote-
rapie a farmakologie a zndt moznosti snizeni potizi spojené s dychanim. S touto problema-
tikou souvisi 1 1écba bolesti. Tato oblast spolu s oblasti dychani a sebepéci méla byt soucasti
pravidelného skoleni sester pro zkvalitnéni péce po obou zvolenych metodéach pti onemoc-

néni chlopni.

55



ZAVER

Zamérem bakalafské prace bylo na zéklad¢ provedeni kvalitativniho vyzkumu zma-
povat a popsat jak pacienti po nahradé aortalni chlopné za pouziti metody TAVI a po chi-
rurgické operaci vnimaji schopnost sebepéce, identifikovat potfeby pacientti, popsat oSetio-
vatelskou péci z pohledu sester a definovat rizikové oblasti, ve kterych by mohlo dojit k vy-

znamnému deficitu sebepéce.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace byla vénovana prevazné obecnému seznament s té-

matem a jednotlivymi ¢astmi, které vedli k dikladnému seznameni s tématem.

Za pomoci polostrukturovaného rozhovori a otevien¢ho kodovani byly identifiko-
vany piiciny vzniku obtizi v oblasti sebepéce a rizikové oblasti sebepéce. Pro zkvalitnéni
analyzy bylo provadéno i pozorovani participantli v jednotlivych stézejnich kategorii. Hlavni

vyzkumny cil a dil¢i vyzkumné cile byly splnény.

Vysledky vyzkumu poukazuji na jednotlivé pti¢iny vzniku obtizi a jednotlivé kate-
gorie a subkategorie, které maji vliv na oblast sebepéce u pacientli, Nejrizikovéjsi oblasti
jsou dychani, vliv bolesti, oblékani, hygiena a subjektivni vnimani sebepéce. Tyto oblasti
jsou velmi rizikové, a proto je diilezité na n¢ klast diraz v klinické praxi a rozvijet prevenci

vzniku potiZi.

Téma obtizi v oblasti sebepéce je velmi dulezité a prolind se vS§emi obory zdravot-
nictvi. Na zdklad¢ analyzy dat této bakalatské prace je dulezité, aby predev§im vSeobecné
sestry byly seznameny s touto problematikou pravé proto, Ze se da pouzit v mnoha oborech
zdravotnictvi a je to nedilnou soucasti prace sestry. Sestra je hlavnim vykonavatelem oSet-
fovatelské péce, kterd je s pacienty ve velmi silném kontaktu, a proto je dulezité dodrzovat
stanovené postupy pro zachovani kvality péce. Spravné provedena oSetfovatelskd péce ma
za vysledek zkvalitnéni prevence moznych rizik a komplikaci, a pfedevsim zkvalitnéni pra-

behu a nasledné péce o pacienta.
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