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Anotace

Diplomova prace se zabyva porovnavanim potieb a edukaci akutné i chronicky
nemocnych pacienti, konkrétné pacientli s mechanickou srde¢ni podporou a pacientim
s transplantovanym srdcem. Toto onemocnéni je velice zavazné a zaslouzi si
prozkoumat potieby pacienti, ktefi s timto onemocnénim musi zit. Nedostatek znalosti
o této problematice a nedostatetnd péce vede krozvoji komplikaci, které maji
nepfiznivy dopad na kvalitu zivota ¢lovéka i jeho rodiny a znamenaji ekonomicky

problém pro celou spolecnost.

Kli¢ové pojmy

Dospélost, edukace, edukacni kurz, edukacni proces, edukacni sestra, kvalita zivota,
mechanické srdecni podpora, oSetfovatelska péce, potieby pacienta, pacient, rekondi¢ni

pobyt, transplantace srdce, zivotni styl.



Annotation

This thesis deals with the comparison of needs and education of acute and
chronically ill patients, particularly patients with mechanical heart support and heart
transplant. This disease is very serious and deserves to explore the needs of patients
with this disease must live. Lack of knowledge about this issue and lack of care leads to
the development of complications that have an adverse impact on the quality of human

life and of his family, and represent an economic problem for the whole society.
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UvVOD

Diplomova prace je vénovana edukaci a psychosocialnim potfebam pacienti, ktefi
¢ekaji na transplantaci srdce pomoci mechanickych srde¢nich podpor i pacientl, kteti

jsou jiz po srde¢ni transplantaci.

U dospélého pacienta v terminalni fazi srdecniho selhani byva implantace
mechanické srde¢ni podpory a transplantace srdce ¢asto jedinou moznosti na zachranu
zivota. Cilem diplomové prace je analyza, edukace psychosocidlnich potieb u pacientli

pted a po transplantaci srdce.

Edukace dospé€lého pacienta je nedilnou soucasti oSetfovatelského procesu. Jde 0
zamérnou Cinnost, systematickou instruktdz, ktera ma vést k ziskani znalosti a
dovednosti. VSe je zalozeno na vzijemné spolupraci edukacni sestry a klienta, pii
respektovani somatickych, psychickych a socidlnich zvlastnosti klienta. Vzdjemna
spoluprace je odrazem jejich dobré komunikace a vzajemné divéry. Cilem je dosaZeni

pozadované zmény v klientové chovani.

Velmi dulezitym prvkem v 1é€be€ pacientl je edukace o nemoci a uspokojovani jejich
vlastnich potieb, a to zejména potieb psychosocidlnich. V modernim oSetfovatelstvi je
stale Castgji kladen dlraz na aktivni ulohu edukacni sestry, celkovy i individualni
ptistup k zacastnénému dospélému pacientovi. Divodem volby tématu diplomové prace
je tiiceti letd praxe voboru transplantatni mediciny v IKEM. Autorku
zajimala psychologicka stranka transplantaci, pocity pacientii a jejich smifeni s cizim
organem. Vliv rodiny, pfibuznych a znamych jak v obdobi pied transplantaci, tak
v dobé rekonvalescence je rovnéz velmi dilezity. Edukacni sestra je pro pacienta

psychologem, mentorem a ¢asto si vyslechne 1 jeho Zivotni ptibéh.

Srdecni selhéani patii v dnesni dobé k nejzavaznéj$im problémim soucasné mediciny.
Nejucinngjsi  lécebnou metodou pro pacienty stézkym srdecnim selhdnim
je transplantace srdce. Dlouhodoby prospéch 1éCby pro pacienty zavisi nejen na praci
transplantacnich center, jejich specializovanych pracovist, ale také na dobré spolupraci

pacienttl, jejich blizkych a rodinnych pfislusnikl s transplanta¢nim tymem. Urcity dis



komfort spatfuji pacienti v nutnosti opakovanych navstév, edukacnich pohovorii na
specializované ambulanci srde¢niho selhani a doZzivotniho uzivani imunosupresivnich

1ékd.

Diplomova prace analyzuje edukaci a psychosocialni potieby pacientl, kteti Cekaji
na transplantaci srdce pomoci mechanickych srdecnich podpor i pacient, ktefi jsou jiz
po srdecni transplantaci. Stanovili jsme si cile, které jsme analyzovali metodou
dotaznikového Setieni. Cilem prace je zjistit, jak pacient vnima sam sebe a budoucnost
v souvislosti s transplantaci srdce, zmapovat psychosocialni potieby pacienti ¢ekajicich
na transplantaci srdce a jejich vliv na uspéSnost transplantace. Autorka chtéla posoudit
vyznam psychické pohody pacientii a aktivni spoluprace rodiny s oSetfujicim tymem po
transplantaci srdce a porovnat rozdily v psychosocialnich potiebach pacientti ¢ekajicich

na transplantaci srdce a pacientd po srde¢ni transplantaci.

Dil¢im cilem bylo zjistit edukacni problémy, jak pacient vnima sam sebe a
budoucnost v souvislosti s transplantaci srdce. Naaledné zmapovat psychosocialni
potfeby pacientli cekajicich na transplantaci srdce a jejich vliv na uspéSnost
transplantace. Ttetim cilem bylo posoudit vyznam psychické pohody pacientl a aktivni
spoluprace rodiny s oSetfujicim tymem po transplantaci srdce a porovnat rozdily

Vv psychosocialnich potiebach pacientii pted a po srde¢ni transplantaci.

Prace je rozdélend na cCast teoretickou a empirickou. Teoretickd Cast se zabyva
specifikou dospélého veéku, potiebami ¢loveéka predevsim psychosocidlnimi, nasledné
préace popisuje roli edukacni sestry. Dale se prace zabyva, co to jsou mechanické srde¢ni
podpory a nésledné co je vlastné samotna transplantace srdce. Dalsi kapitola je
zam¢fena na kvalitu zivota po implantaci mechanické srdecni podpory a transplantace
srdce. V empirické ¢asti jsou shrnuty vysledky dotaznikového Setfeni u pacientli po
transplantaci srdce v Institutu klinické a experimentalni mediciny v Praze. Pfinosem
prace je komplexni pohled na problematiku transplantace srdce od historie po
soucasnost, aktudlnost tématu edukacni péCe o pacienta a piedevSim vyzdvihnuti
biopsychosocialniho pfistupu k pacientovi. Na zakladé zjisténych poznatkd, které byly
provedeny dotazniky, navrhujeme nékolik doporueni pro pacienty, jejich rodiny a
ptatele, pfed a po transplantaci srdce a pro 1ékaisky personal na ambulancich srdeéniho

selhani.
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TEORETICKA CAST

1 SPECIFIKA DOSPELEHO VEKU

1.1 Vyvojova stadia dospélého véku

Vek dospélosti se podle Vagnerové (2007) rozd€luje na 3 etapy — mlada, stfedni a

star$i dosp€lost.

1.1.1 Mlada dospélost

Do obdobi mladé dospélosti poc¢itame veékové kategorie od 20 do 30 let, kdy je
ukoncen biologicky rist a mlady ¢loveék dotvaii sviij charakter. Sbira zkuSenosti, kde
hlavnim zdrojem je détstvi, chovani a vztahy v roding, v okoli a 1éta stravend ve Skole.
Tyto prozitky, at’ kladné, ¢i zaporné, nese v sobé mlady ¢loveék jak do mladé dospélosti,
tak vlastné do celého zivota. Toto obdobi je typické tim, ze mladi chtéji byt nezavisli,
svobodni, touzi po vSem novém, bohuzel nepfemysli, zda to dokazi. Dtive hledali své
hrdiny, idealy a vysnéné cile, dneSni mladi hledaji materidlni zdzemi a nezavislost,

alkohol a drogy.

Kdo z mladych ma to §tésti a praci, zainaji se profesné uplatiiovat, navazuji vztahy,
zakladaji spolecnd souziti a snazi se zvladat povinnosti, které piinasi bézny Zzivot.
Zacinaji o vSem vice premyslet, nejednaji pouze citem, ale vice rozumem a zacinaji
chapat svoji roli v Zivoté 1 ve spole¢nosti. Chtéli by se odpoutat od své rodiny, ziskat
bydleni, ale poznavaji, Ze Zivot neni tak jednoduchy, jako kdyz se na n¢j divali z
bezpeci svého domova. VSe kolem se neustdle méni, je tézké zaclenit se do kolektivu,
ve kterém maji Sanci jen ti nejlepsi. Ted’ mladi zjiSt'uji, Ze jim Skola dala pouze zéklad a
vétSina z nich hleda dal$i moznosti vzdélavani. Sviij osobni zivot méni za budovani

kariéry a 1 vétSinu svého volného €asu travi v zaméstnani.

Ptes vSechny tyto zmény se stdle objevuji charakteristické vlastnosti mezi obéma
pohlavimi. Od muzl se o¢ekava vice muznosti, rozvaznosti a sily. Maji potiebu soupefit

a vynikat, coz n¢kdy prechazi k rizikovému a agresivnimu chovani, mtize se spojovati s

11



dominanci. Nesnasi ztratu svobody, obavaji se selhdni a prohry. Takovy stav u muzii se
nazyvd muzska nezralost, kterd ¢asem ustupuje, ale trvd déle a intenzivnéji, nez u
druhého pohlavi. Néktery jedinec se této nezralosti nezbavi viibec, zlistava stale malym

,klukem, ktery neumi samostatné rozhodovat a boji se zodpovédnosti.

Naopak zenska role se v dneSnim uspéchaném Zzivoté velmi zménila. Nejen ze se
zeny musi pfizpusobit rodiné a spole¢nosti, ale vedou domacnost, vychovavaji déti a
mivaji 1 zodpovédna zaméstnani. Udrzuji dobré vztahy v rodin€ i na pracovisti,
a protoze maji vétsi socialni citéni, umi Iépe komunikovat i naslouchat. Chtéji byt v
roding€ 1 v zaméstnani rovnocennymi partnery muzl a tak se musi nejen vzdélavat, ale
hlavn¢ udrzovat svij vzhled, ktery charakterizuje jejich zenskost a potvrzuje
ptitazlivost. Dospivani mladych Zen ptichédzi diive nez u muzi, protoze se ptizplisobuji

biologickym potfebam, tak dulezitym pro zaklad rodiny.

Toto obdobi mladé dospélosti je pro cely zivot nejdulezitéjsi ¢asti, protoze zde

dochézi k formovani Zzenské a muzské role.

Tuto ¢ast svého Zivota prozivaji mladi lidé v n¢kolika etapach:
o Partnerské vztahy — diive mladd manzelstvi, v dneSni dob& nesezdana
partnerstvi, neziidka jde o pary stejného pohlavi
o Pratelé a znami — dnes jde ponejvice o Zeny na mateiské dovolené, které se
sdruzuji do riznych aktivit, spojenych s pohybem
o Spolupracovnici — dilezité je pracoviste, kde travi mladi lidé vétSinu svého

¢asu, velmi oblibené jsou vikendové kondi¢ni a relaxacni pobyty.

V tomto obdobi podle Vagnerové (2007) se mohou prohlubovat manzelské krize
(pokud vibec doslo ke snatku), zhruba po 3 az 4 letech, kdy se rodina (spoluZiti)
dostava do problémil. Podle statistik je to kazdé druhé manzelstvi, které se rozvadi.
z4jmu, dale alkoholismus a nevéra. Dnes se na prvni misto dostdva domadci nasili a
brutalita. Zkratka feceno, mladi lidé, ktefi nejsou vychovavani pro rodinny Zivot, jsou
sobeCti a neumi se rozloucit se svobodnym zplisobem zivota. Citi se proto ohrozeni a
snazi zodpovédnosti uniknout. Hledaji nového partnera, od kterého ocekavaji vétsi

pochopeni a hlavné svobodu.

12



1.1.2 Stredni dospélost

Obdobi sttedni dospélosti zahrnuje (Vagnerova 2007) mladé lidi ve vékové skupiné
30 az 45 let, v pIné sile, na vrcholu své kariéry, ktefi maji vyfeSeny problémy ve svém
zivoté a vybudované pevné pozice v zaméstnani. Toto obdobi Ize také nazyvat obdobim
zodpovédnosti, kdy u Ctyficatnikli vrcholi spolecenska zatéz. To znamend, Ze ponesou
zodpovédnost za své déti, pievezmou pomoc starnoucim rodicim a ocekéava se od nich,

ze v$e zvladnou.

Stiedni dospélost je obdobim velkych promén a zhodnocenim vseho, co bylo
budovano v predeslych letech. Obcas se také objevuji neshody v praci i v okoli a ty
narusuji chovani 1 souziti v rodindch a ve spole¢nosti. Objevuje se zavist, zarlivost a
pocity ménécennosti, které vedou k poruchdm sebevédomi a pocitliim zahotklosti k t€m,
krizim stfedniho véku. Mnozi muzi byvaji v tomto veéku uspésni, snazivi a chtéji v
zivoté dosahnout je§té vice. Resi svoje problémy hledanim jiného partnera, vétsinou s
velkym vékovym rozdilem a zakladaji nova partnerstvi, bez ohledu na pivodni rodinu.
Druhé a dalsi vztahy nebyvaji tak stabilni, protoze jsou stdle ovliviiovany minulym

svazkem kazdého partnera.

Zeny v této stiedni dospélosti se vyrovnavaji s tim, ze jim konéi nejproduktivngjsi
¢ast zivota, kterd byla naplnéna péci o déti, manzela a celou rodinu. Zacinaji hledat
novy smysl vSeho v praci, mohou se plné vénovat své profesi, dokoncuji studia
pferusena matefstvim a vychovou déti. Cést Zen, které vzdy davaly piednost roding pied
zaméestnanim, travi stale vice €asu na pracovistich, kde vznikaji nova pratelstvi, kterd
prertistaji v mimomanzelské vztahy. Nekteré zeny po Ctyficitce pozoruji ubytek télesné
kréasy, svézesti a citi, Zze se pomalu pfibliZzuje obadvané obdobi klimakteria, které je
vyvolano hormondlnimi zménami. Zmény jsou nc¢kdy provazeny i psychickymi
problémy, nespavosti, inavou a vSe dohromady signalizuje, Ze se pomalu blizi stafi.
Druha ¢ast Zen, které davaly pfednost kariéte pfed rodinou, jsou plné optimismu,
zakladaji nyni rodiny, rodi déti a odsunuji staii do dalSiho obdobi. ProtoZe jiz dosahly

své kariéry, jsou zabezpecené a mohou se v klidu vénovat roding.
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Koncem tohoto obdobi jsou lidé stfedniho véku ohrozeny dalsi manzelskou krizi —
kdyz dospélé déti opousti rodinu. Méni se vztahy rodicl k détem, méni se i vztahy mezi
manzely, ktefi mivaji odliSny nézor na jednani déti i na dalsi spolecny zivot. Muzi se

obavaji budoucnosti, stereotypu a casto opousti rodinu.

1.1.3 Starsi dospélost

V tomto obdobi jsou dle Vagnerové (2007) zarazeni lidé ve véku 45 az 60 let.
Clovék se dostava za pomyslnou polovinu Zivota, ale stale od Zivota néco oéekava.
T¢lesné 1 dusevni zmény nejsou tak zadvazné, aby néjak vyrazné omezovaly v praci i v

Zivote.

Starsi lidé, pokud piekonali vSechny piekazky zivota, vazi si vSeho, co za celou dobu
vykonali a stereotyp, kterého se muzi tak obavali, je nyni vyhodou. Vice pfemysleji a
uvédomuji si, Ze jistota a opora celé rodiny je to nejdilezitéjsi pro toto obdobi a snazi se
predavat své zkuSenosti détem, hlavné vnoucatim. Musi se naucit zit mezi nékolika
generacemi (svymi, jiz ¢asto nemocnymi rodici, détmi a vnoucaty), kteti stale maji na
starnouciho Clovéka néjaké pozadavky. Diive to byvala pouze fyzickd vypomoc, v
dnesni dobé prevazn¢ pomoc materidlni a hlavné finan¢ni. V horSich piipadech
zustavaji odrostlé déti v rodin€, nemaji praci, ani ji nehledaji, nechévaji se od rodict

Jo 4

podporovat a Zivot této starnouci generace nema nic podobného s klidnym staiim.

Muzi v tomto obdobi nemaji zadné krizové stavy jako Zeny a pokud jsou fyzicky a
zdravotn€ v pofadku, nic jim nebrani prozit tuto ¢ast Zivota hodnotné a tisp&sné. Jsou jiz
vyrovnani, na okoli reaguji klidnéji a jejich Zivot, 1 Zivot s nimi byva jiZ spokojenéjsi a

klidn&jsi.

v 7

Starnoucim Zenam v tomto obdobi konéi nejvyznamnégjsi ¢ast Zivota, konci jejich
role matky. Proto jsou zmény, jak biologické, tak i socialni, slozit&jsi nez u muzi. Pocit
prazdnoty tak mnohé Zeny vypliuji pé¢i o staré rodi¢e a udrZzovanim piibuzenskych
vztahl a kontaktl s prateli. Protoze jsou pfisluSnici této starnouci skupiny stale v dobré
kondici, maji spoustu védomosti a zkuSenosti, zastavaji v zaméstnani mista odborniki a
jsou na vedoucich postech. Dobfe si v§ak uvédomuji, Ze jejich pozice nebudou trvat

dlouho a vice si v§imaji star§i generaci. Pozoruji na nich zmény, zdravotni i socialni a

14



uvédomuji si, Ze tyto drobné zdravotni problémy se u nich také pomalu zacinaji
objevovat. Ke slabnoucimu zraku, sluchu, se postupné ptidavaji dalsi choroby

(cukrovka, vysoky tlak, srde¢ni potize), které jiz nelze piehlizet.

Také zména zevnéjSku se projevuje odliSné u muzi nez u zen. Muzi uvadi jako
nejvetsi zmeénu pokles sexudlni aktivity, na druhém misté tnavu a ubytek sil. Zeny maji
dokonc¢eno klimakterium, klesa hladina Zzenského hormonu a nastava obdobi

menopauzy. Toto obdobi proziva kazda Zena jinak, nékdy i s psychickymi potizemi.

Do tohoto obdobi spada nevyssi pocet srdecnich onemocnéni, a proto je edukace pro
nemocného velmi dilezitd. Onemocnéni srdce byva mnohdy ukryto v piiznacich jinych
nemoci, je velice dilezité umét popsat své vnitini pocity a zavcas vyhledat odbornika,

ktery spravné diagnostikuje vzniklé potize.

1.2 Psychosociialni podobnosti dospélého véku

Socialni role (Vagnerova 2007) je individudlni schopnost kazdého cloveka
naplilovat v daném cCase a prostiedi svoje ukoly a role a mit zdravé vztahy mezi lidmi v

roding i1 ve spoleCnosti.

Socializace je proces, ve kterém dochazi k celkové socializaéni proméné a k
vyhranéni urcitého zivotniho stylu a postoj mladého ¢lovéka k obecnym normém a k

Zivotnim rolim (partnerské, profesni, rodicovské).

1.2.1 Mlada dospélost

Dospélosti dosahuje ¢loveék v 18 letech (Vagnerova 2007). Z psychologického
hlediska byva dospélost spojovana se zralosti, ale ta pfichazi pozdéji, to zalezi na
kazdém jedinci a na pohlavi, asi kolem 20 — 25 let. Bylo dokazano, ze existuji velké
rozdily mezi témi, kteti k dospélosti jeSté nedozrali a témi, ktefi se citi dospé€le a podle
toho se chovaji a jednaji. Rozdily se pfedevsim tykaji utvafeni charakteru, vztaha vuci
spolecnosti, rodiné a podminuji rozhodnuti o prvnim samostatném kroku do zivota —

odchod od rodicu.
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Toto je obdobi, kdy se stabilizuji a zklidiiuji emoce a labilita, ktera je pro toto obdobi
charakteristickd, pomalu ustupuje. Skoro dospéli 1idé jsou jiz schopni naplno prozivat
radost, lasku, ale bohuzel také nenavist a hnév. Naopak strach a tizkost se nijak zvlasté
neprojevuji, jejich intenzita sili az v prabehu dalSich fazich Zivota. Také zarmutek a
smutek nema v tomto obdobi mnoho mista, mladi se nenechavaji témito city ovladat
jako starsi lidé. To je vyhodou mléadi, které je oteviené ke vSemu novému a snazi se

negativni véci meénit a odstranovat jejich pficiny.

Mlady clovék potiebuje ziskdvat nové a nové informace, poznavat rizné emocni
adaptace na nové role. K ziskani takovych zkuSenosti je tfeba, aby mlady clovek prosel

rliznymi situacemi a vztahy, bez ohledu na to, s jakym uspéchem takovy vztah dopadne.

Na zacatku mladé dospélosti jesté nejsou socidlni vazby tak vymezené — mladi lidé
dlouho hledaji zaméstnani, které pak asto méni, méni i partnery a bydlisté. Pisobenim
ruznych okolnosti a faktord (nalezenim vhodného zaméstnani, hypotékou na byt) se
zivot pomalu srovnava a uklidituje a dochdzi ke stabilizacni proméné. V zavislosti na
financnich moZnostech dochazi také k vyhranéni zivotniho stylu, odpovidajicimu

jejich vzdélani.

Druhé polovina mladé dospélosti je vice o zménach v citovych vztazich, které se
méni. Mladi lidé v tomto véku si jiz svoje ptatele vybiraji, jejich pocet redukuji a davaji
prednost hlubsim a pevnéj$im vztahtim. Poznavaji, jak je pro n¢ dulezita citova vazba, k

partnerovi, k domovu, posléze k détem.

1.2.2 Stiedni dospélost

Obdobi stfedni dospélosti (Vagneroveé 2007) je Casti zivota, kde pfevazuje stabilita
emocniho prozivani a citové harmonie. Zde jiZ obecné nedochazi k Zadnym velkym
zménam v emocich ani v citech, ani k vyraznym vykyviim v téchto oblastech. V tomto
veku se mohou objevit (a také objevuji) pocity tinavy, vyhaslosti a tisn¢ a u nékterych
Ctyticetiletych 1 stavy deprese. Stfedni vék vSak dovede své emocni pocity spravné
rozpoznat, dokaze je pfesné urcit a zna, jak se s nimi vyrovnat. Umi pouzivat vS§echny

druhy emoci, jejichz intenzita sice uz pomalu kleséd a neobjevuji se tak casto, jako to
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byvalo v obdobi mladé dospélosti. Proto pozitivni a negativni prozitky v tomto obdobi
jsou v rovnovaze, zadna z variant nemd pievahu. Sila prozivanych emoci pomalu

slabne, mé sestupnou tendenci a délka prozitka se tak zkracuje.

Stiedni dospé€lost se vyznacCuje tim, ze Clovék se snadnéji piizpisobuje novym
situacim a pozadavkim, protoze dokaze své nalady a pocity ovladat anebo potlacovat,

podle toho, jak to vyzaduje situace.

Vztahy mezi manzely (partnery) se jiz tak Casto neméni, a tak ke stfidani partnert
dochazi jen ziidka. Pokud je souziti v partnerstvi uspokojivé, zvysuje se jeho stabilita
(Vagnerova 2007), protoze lidé stfedniho véku hledaji jistotu a citové zazemi a davaji

prednost trvalému souziti pted chvilkovym vztahem.

Ke konci tohoto obdobi se z rodicu stavaji prarodice, ale v dnesni dobé to neni tak

Casté, protoze se rodicovstvi pfesouva za hranici tficeti let, nékdy i déle.

Lidé stiedniho véku byvaji v tomto obdobi na vrcholu své emoc¢ni inteligence, ktera
je predpokladem socidlni UspéSnosti a pohody, umi se orientovat nejen ve svych
pocitech, ale dovedou chapat pocity jinych lidi. Tato inteligence se mize jeste rozvijet 1

po Ctyficatém roce a to na zdklade Zivotnich zkuSenosti a osobni vyrovnanosti.

1.2.3 Pozdni dospélost

Hlavnim problémem dospé€lé generace je podle Vagnerové (2007), Ze se jiZz na vSe
nové obtizngji soustfeduji a tim se také rychleji unavi. Také jejich tempo jak v
zamé&stnani, tak v osobnim Zivoté, se zpomaluje. Pii zpracovavani novych informaci,
které jsou diilezité ke komunikaci a reakcich na zmény, vzhledem k mladSim koleglim,

musi vynaloZzit vétsi usili.

Emocni inteligence, ktera dosahla jiz vrcholu, za¢ind pomalu stagnovat. Projevuje se
to u starnoucich lidi tak, Ze jsou celkové klidngj$i, protoze jiz svym emocim rozumi,
dovedou je ovladat a regulovat. Snazi se vyhybat negativnim situacim, které mivaji
Spatny vliv na jejich psychiku a vyhledavaji jen pozitivni pocity. Tato schopnost, ktera

slouzi jako adaptacni strategie, se po 65 roce pomalu vytraci a stary ¢lovék vyhledava
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klid a pohodu. Vybira si jen takové aktivity a kontakty s ptateli, aby se mohl vyhnout

vSem duSevnim zatézim, které zatézuji nés zivot.

Tyto zmény v prozivani citl, pocitii, nadlad a vasni, jsou u pozdni dospélosti
ovlivitovany biologickymi procesy starnuti (u muza ztrata fyzické pfitazlivosti, u zen
obdobi klimakteria), tedy predev§im ubytkem pohlavnich hormonti. Jak u Zen, tak u
muzi, dochdzi k poklesu Zzivotniho elanu, dostavuje se pocit vyhaslosti, narGsta
podrazdénost, rychla zména néalad a ubyva schopnost ovladat své emoce. Pokles Zivotni
energie byva obcas provazen depresemi, poruchami spanku a pesimistickym nahledem
na budoucnost. Psychické problémy maji za nasledek uzavirani se do soukromi, kde se

citové vztahy jeste vice prohlubuji a prechazeji az do zavislosti.

Vétsina Sedesatiletych lidi dosédhla v zaméstnani svého vrcholu a dalsi postup jiz
necekaji. Nové sméry v této oblasti sice sleduji, i kdyz védi, ze se jich uz piimo tykat
nebudou. Jsou presvédéeni, ze zmeény, které¢ je v budoucnu cekaji, budou spise
negativniho charakteru. Pozoruji vyrazné zmény a udalosti ve svém blizkém okoli, které
by mohly narusit jejich poklidny zivot (odchod do dichodu, v4Znd nemoc, ztrata

zivotniho partnera).

Protoze v tomto veéku dosahuji star§i lidé emocni moudrosti, maji schopnost
nadhledu nad kazdodennimi problémy, které s sebou piindsi stafi. Tato schopnost
zmiriiuje 1 Skodlivy dopad stresovych situaci a tak pfedchéazi nepfimérenym reakcim k

dané situaci.

Stars§i generace se postupem let naucila Zivotnimi zkuSenostmi a moudrosti zvladat
vSechny mozné zpusoby svych emoci a vyuzivat je nejen pro svlij prospéch, ale i pro

dobro celé rodiny 1 svého okoli.

1.3 Piemény kognitivnich procesi s vlivem na edukaci

Kognitivni funkce = mySlenkoveé
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1.3.1 Mlada dospélost

Podle Vagnerové (2007) mladi lidé v obdobi dospivani uvazuji abstraktné a premysli
pouze teoreticky, jak byli nauceni ze Skolnich osnov. Proto jejich feSeni prvnich

zivotnich situaci mé vzdy pouze jeden spravny zpisob.

Presto, ze nemaji jeSt¢ dostatek vlastnich zkuSenosti, nejsou ochotni naslouchat
starSim a akceptovat jejich dobfe minéné rady. Svoje nazory si tvrdé obhajuji, i kdyz
vetsinou byvaji nelogické, a to jim vstup do samostatného Zivota nijak neusnadni. Na
jejich zpiisob mysleni v tomto obdobi zacinaji pomalu plsobit zkusSenosti z jejich okoli
a mladi lidé ptehodnocuji své ndzory a zvazuji nova feSeni. Pfichazeji na to, ze pohled
na zivotni situace nebyva jen z jedné strany, proto ani jejich feSeni nemize byt jen

jedno.

Fluidni inteligence (= kognitivni schopnost) v tomto obdobi umoziuje zpracovavani

novych informaci, uziva nové zptisoby mysleni a napomaha manipulaci s abstraktnimi

pojmy.

Oproti tomu, krystalické inteligence, vyuziva k feSeni problému znalosti a
zkusenosti, které do této doby mlady ¢loveék ziskal. Téch neni zatim mnoho, a proto se
da tici, Ze v tomto obdobi pievlada fluidni inteligence nad krystalickou. Krystalicka
inteligence se vSak rozviji po celou dobu mladé dosp€losti a to v zavislosti na hloubce

vzdélani a praktickych zkuSenostech.

Mlada dospélost se po celé své obdobi uci nové poznatky a prochédzi t€émito etapami:
- Obdobi maximalniho rozvoje vSech kognitivnich funkeci i intelektu
- Obdobi ziskavani praktickych zkusenosti
- Obdobi pro dalsi vzdélavani vhodné pro prakticky Zivot

- Vyuziti vSech svych schopnosti pro dobrou adaptibilitu

1.3.2 Stredni dospélost

Ve stiednim veéku (Vagnerova 2007) se kognitivni funkce jiz nijak zvIlast€ neméni.

Zkusenosti, které zde mély velky vliv na jejich rozvijeni, dosahly vrcholu a nejlépe je to
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znat na feSeni zivotnich situaci. U praktické a socialni inteligence, které jsou neméné

dalezité pro bézny zivot, dochazi k dalSimu rozvoji.

Fluidni inteligence, ktera hrala dualezitou roli v obdobi mladé dosp€losti a
pievazovala nad krystalickou, se u lidi kolem 40. roku nijak vyrazné nerozviji, ale
nedochézi ani k jejimu poklesu. Krystalické inteligence se u nékteré skupiny stiedniho
veku udrzuje zhruba na stejné Grovni, v zavislosti na vzdelani a zpisobu Zivota, se miize

nadale i rozvijet.

V tomto obdobi se méni nazory na rizné zivotni situace, méni se zptsob pohledu na
zivot, prehodnocuji se priority a lidé svoje rizné problémy neberou tak tragicky, jako se
to stavalo diive. Protoze se v zZivoté a v okoli setkavaji s takovymi ptipady, které byly
dosud nezndmé (nezaméstnanost, socidlni piipady, exekuce, bezdomovci), diky
svym zkuSenostem dovedou takovymto zivotnim zkouskam celit a pokud mozno se i
vyhnout. Tento postoj a zpisob chovani v zivotnich situacich zaznamenavame az ve
véku stfedni dospélosti, protoze v mlad$im véku se neobjevuje. Mladi lidé timto

zpusobem jesté neuvazuji, povazuji takové jedndni za netucelné a pro né€ nepiijatelné.

Lidem pfinasi sttedni v€k do Zivota opatrnost, ostrazitost, jsou piistupnéjsi k
nazorum ostatnich a hledaji nové moznosti pii komunikaci se svym okolim. Pokud se
jejich predstavy na feSeni daného problému lisi od ostatnich, dovedou je obhdjit a kdyz

se vyskytnou jiné moznosti zvladnuti situace, dokdzi je pifijmout.

Prakticka inteligence, kterd neni zavisla na vysi vzdélani a inteligence, dosahuje v
tomto véku svého vrcholu. Lidé jsou nuceni zvladat zadvaznéjsi situace, neZ lidé mladé
dospélosti. Jejich postaveni v rodin€, zaméstnani a spolecnosti je jiné neZ u mladsi

vekove kategorie a 1isi se i cile, které maji jesté¢ do budoucna pied sebou.

Kognitivni funkce jsou tedy velmi dalezité nejen pro Ctyficatniky, ale pro vSechny
vékové slupiny, protoze ovliviiuji jejich charakter jak v osobnim Zivoté, tak 1 v jejich
profesi. A kdo dovede s témito funkcemi ve svém zivote 1 zamé&stnani pracovat a umi je
vyuzivat, zachova si jejich hodnotu po celou stfedni dospélost a nebudou se ménit ani v

pozdni dospélosti.
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1.3.3 Starsi dospélost

Podle Vagnerové (2007) prochazeji kognitivni funkce riznymi proménami po cely
lidsky zivot. Pokud jsou spravné vyuzivany, maji pro obdobi, ve kterém se ¢lovék prave
nachazi, velky vyznam. Ovliviiuji rozvoj jeho zkusSenosti, schopnosti a zptisob Zivota.
Nejvétsiho vyznamu dosahuji mezi 50. — 60. rokem zivota, kdy se méni genetické
ptedpoklady kazdého jedince a narGstd vyznam téch funkci, které budou ovlivilovat
star§$i dospélost az do raného staii (rychlost starnuti, zmény fyzické, psychické).
Myslenkové funkce mohou stagnovat, nebo se zhorSovat, coz je zavislé hlavné na
dédi¢nych vlastnostech, na dosazeni ur¢itého vzdélani, dovednosti a zruc¢nosti a na

charakterovych vlastnostech kazdého jednotlivce.

Je jest€ mnoho jinych okolnosti a potfeb, které maji vliv na stav mySlenkovych
funkei a proto je mizeme rozdélit do nasledujicich bodu:
o Celkovy zdravotni stav
o Dosazeny stupeil vzdélani, tvofiva pracovni ¢innost, zajmova aktivita
o Pevné rodinné zazemi (v€etné podporujicich a chapajicich Clent rodiny)
o Zdravy Zivotni styl otevieny vSiem novym zménam

o Spokojenost a zajem o vSechno déni kolem sebe

Vsechny sloZzky inteligence podle Vagnerové (2007) nepostihuji zmény stejné.
Nezménéna zlstava fluidni inteligence (= vrozena intelektova kapacita), ktera je 1 v
tomto véku velice citliva a tudiZ zranitelnd. Na jeji pfipadny pokles maji vliv biologické
podminky, praktické zkuSenosti na zhorSovani nemaji tak velky vyznam. Schopnost
fluidni inteligence se zaind u starSich lidi zvySujicim se vékem zpomalovat, lidé
ztraceji chut’ ucit se néco nového, fesit zasadni situace a vyhybaji se vS§emu slozitému.
Je potvrzeno, Ze nékteré funkce (pozornost a pamét) lze udrZzovat tréninkem na takové

urovni, kterd dokaze do urc¢ité miry nahradit biologicky pokles rychlosti a pfesnosti.

Krystalickd inteligence, kterd je podminéna irovni vzdélani a celkovym komplexem
vSech znalosti a zkuSenosti, se 1 do star§i dospélosti nijak neméni a za jistych okolnosti

se muze 1 nadale rozvijet.

21



2 POTREBY DOSPELEHO PACIENTA

2.1 Psychosocialni potieby

Podle Chloubové (2005, s. 14) jsou tyto potieby charakterizovany takto:
jeho socializaci. Jsou velmi individualni, protoze zavisi na osobnostnich, genetickych a
vekovych predpokladech. Nemalou ulohu hraje i pohlavi cloveka. Mnoho také zalezi na
prostredi, kde clovek Zil a Zije, zda je obklopen prostredim vice prirodnim, materidalnim,
socidlnim a duchovnim, do kterého clovek pronikd. Zalezi tedy na jeho rodiné, vychové,
vzdelani, kulture, nabozZenstvi, na politickéem usporadani statu, ale i na komunikacnich
protoze faktorii, které je ovliviuji, je skutecné mnoho a kritérii tiideni psychosocidlnich

potreb je proto cela rada “.

Dulezitou tlohu pfi hodnoceni psychosocidlnich potieb pacienta hraje zdravotnicky
tym, slozeny z nékolika odborniki, ktefi svoji profesni rtiznorodosti zajisti komplexni
péci, objevi pozitivni i negativni hlediska k nasledné 1é¢b¢. Tento oSetiujici tym spolu
S niz8im zdravotnickym personalem, by m¢l naslouchat pacientim v kazdé chvili a stale
by mél byt na blizku. Déle je dulezité pro nemocné, (hlavné pro starsi a prestarlé), aby
byli oSetfovani s respektem a tctou a aby meli divéru v pracovniky kolem sebe. Maji
také potiebu podilet se na rozhodovani o dalsi péci ke své diagnoze a chtéji si udrzet
nezavislost a samostatnost. Nektefi pacienti se nechtéji (nebo neumi) svéfovat se svymi
obavami z nemoci, protoze si mysli, Ze by oSetiujici personal zbytecné zatézovali. Tak
muze vzniknout nedorozuméni, kdy pfestanou ob¢ strany komunikovat a vSichni se
uzaviraji a odcizuji. Takova to situace by ale neméla nastat, protoZze pro naplnéni
psychosocialnich potteb je zdkladnim ¢lankem k vytvoteni terapeutického vztahu mezi
pacientem a zdravotnickym persondlem. Jen tento vztah pomahd posilovat pocit

bezpeci, vlastni sebelicty a jistoty.
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2.2 Potreby jistoty a bezpeci

Toto jsou potieby, které vyjadiuji touhu po diavere a signalizuji blizici se ohrozeni a
nebezpeci. Objevuji se vzdy tam, kdy pacienti ztraceji pocit Zivotni jistoty. Potieba
jistoty hraje v zivoté nemocnych velkou roli, ¢lovek se citi nejisté a v ohrozeni, kdyz
musi docasné opustit svoji rodinu, své socidlni prostfedi. Pii odchodu do
zdravotnického zatizeni na néj padéd strach o své zdravi, strach z diagnézy, piipadné
Z narkozy a operace. Pocituje obavy a uzkost a u oSetiujiciho personalu hleda ochranu
a ¢eka pomoc. Star§i osoby se v cizim prostfedi Spatn¢ orientuji, pomaleji chéapou,
nedoslychaji, nepamatuji si poddvané informace a jsou proto velmi zranitelni. Ocekavaji
pfijemné, vstficné prostfedi, kde se nebude dit néco neocekdvaného a v takovém
prostfedi se potiebuji predstavit, vyjadiit své schopnosti, ukézat svoji Sikovnost,
dovednost a vSe, co je znamé vSem v jeho domécim prostfedi. Nemocnym lidem, at’
star§im, tak 1 mladSim, se snizuje sobé&stacnost, ¢lovék neni sam schopen vykonavat
zakladni hygienické potteby a protoze je odkazan na ,.cizi pomoc®, neciti se mezi
ostatnimi pacienty dobfe. Pfi omezeném télesném pohybu maji strach z padu a pfti
zhorSeném vnimani mohou vznikat u nich rtizné psychické potize. Zménami, ktera u
pacientil nastaly, ptichdzeji skoro vSichni o jistoty ekonomické i socidlni, coz mtize vést
K izolaci, smutku a pocitim beznadéje. Hlavni podstatou potieby jistoty a bezpe¢i je
snaha ¢loveéka o zachovani rovnovahy mezi svym Zivotem a novou situaci, do které se
dostal nemoci. Tento stav je mozno charakterizovat jako potfebu vnitiniho tadu,

poradku, stability a hlavné osvobozeni se od strachu a tizkosti (Chloubova 2003).

OSettujici persondl by mél proto vytvofit pro nemocné takové podminky, které by je
chranily ptfed pocity nejistoty. Projevem ucty a respektu k ¢lovéku, dbat na zachovéni

jeho soukromi a intimity, povzbuzovat ho a psychicky podporovat.

Potieby jistoty a bezpeci Ize sefadit podle dulezitosti:

- Prvni nejdulezitgjsi prostfedek je komunikace, protoze kazdy jedinec, ktery se
ocitne v neznamém prostiedi, ma touhu se sné€kym sblizit, byt od ného
ochrafiovan, ale chce také sam nékoho chranit. V dobé nemocni, pii ztraté
ekonomického zajisténi, svého zivotniho porddku, potiebuje nékoho, komu

muze davérovat.
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- Druhd zavazna potieba je potieba lasky a pocit nékam a k nékomu patfit,
n¢koho milovat a byt milovan. Osoby vyhleddvaji ndklonnost a soundlezitost
vétsSinou ve své rodin€, ve spolecnosti stejnych veékovych skupin, a kdyz

onemocni, mezi klienty zdravotnickych a socialnich zatizeni.

- Tfeti potieba je sebeucta, kterd je charakterizovdna respektem a uctou od

druhych, touha po uznéni, pfijeti a pocit potfebnosti a uzitecnosti.

- Dalsi potifeba je sebehodnoceni — vyjadiuje schopnosti, ocekava divéru od

ostatnich a hodnoceni a diveéru v sama sebe.

- Posledni potieba je seberealizace a sebeaktualizace — jde o realizaci zaméra
jedince a uplatnéni vSech jeho schopnosti. Motivuje ¢lovéka k vyssim vykontim

a poméahd mu stat se tim, jakym chce byt.

Podle Maslowa jsou potieby rozdéleny na nizsi (fyziologické potieby, potteba
bezpeci) a vysSi (potieba sounalezitosti, seberealizace a uznani) a teprve tehdy, kdyz
jsou uspokojeny potieby niz§i, mohou byt uspokojovany vyssi potieby. ,, Lidé, kteri
uspokojuji své zakladni potieby, jsou Stastnéjsi, zdravejsi a vykonnéjsi, nez jedinci

S neuspokojenymi potiebami.* (Trachtova et al. 2001, s. 13)

Jedna z dalsich je poticba sobéstacnosti, coz neni jen zvladat zakladni hygienu, ale
také komunikovat a orientovat se v novém prostfedi. Pacienti jak mladsi, tak 1 starSiho
veku, jsou nemoci zaskoceni, ztraci svoji rovnovahu, nemoc se zhorSuje a lidé se stavaji
nesobéstacnymi. Tato nesobéstacnost vyvolava pocity nejistoty, strachu, a obavy, jak se
s takovymi zménami vyrovnat a jak ¢elit novému okoli. TéZzko se pohybujici pacienti to
Spatné snasi, zvlasté pak silni jedinci (ucitelé, zdravotnici, manazefi, politici). ,, Potieby
zivotniho klidu, duvery svému bezprostiednimu okoli a svému ,, Bohu*, potrebu znalosti
struktury a rdadu svého prostredi, potiebu jistoty nejen pracovni, ekonomicke, ale i
socialni, které nevedou k socidlni izolaci s pocity osamélosti a smutku, potrebé pomoci
a péce, bezbariérovych pristupii a pomiicek, pocitu bezpeci, ochrany nejen od blizkych
osob, ale i od statnich i nestatnich systémii, instituci a spolecnosti.” (Chloubova 2005, s

16)
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2.3 Potreba byt informovan

Pro kazdého nemocného je dulezité, aby pravidelné ziskaval informace o svém
zdravotnim stavu, postupu lécby a to vzdy podané citlivym a vhodnym zplsobem.
Ziskané informace jsou nezbytné pro naplnéni psychosocidlnich potieb. Nejprve
nemocny dostava zakladni informace, které se tykaji jeho osoby (diagnodza, postup
1éCby, popi. operace), pak se seznamuje s prostiedim (jeho pokoj, 1izko, hygienicka
mistnost). Je nutné, zvIaste¢ starSim a Spatné slySicim osobam, podéavat informace
postupné a stale je opakovat, vzhledem k jejich zdravotnimu i psychickému stavu.
Komunikace mezi pacientem a zdravotnickym personalem musi byt oteviena, kdy
vSichni zGc¢astnéni znaji skuteény stav, vyhodnocuji ho a navzajem si predavaji nové

poznatky.

., Nezbytny je také dostatek informaci o moznych sluzbach a péci, osetiovatelském
planu a moznostech financniho zabezpeceni. Pacienti a rodinni prislusnici potrebuji od
multidisciplindarniho tymu profesiondlni rady, které pomohou p¥i rozhodovani, snizi
nejistotu, umozni redlné zhodnotit viastni situaci a kognitivné a emocionalné se

pripravit na budoucnost.* (Pollard a Swift, 2005, s. 51)

Proto dostatek informaci, podavanych odbornou edukacni sesterskou péci, snizuje

pocity strachu a Gizkosti a zabraiiuje mysSlenkam na nejhorsi.

2.4 Potieba socialni podpory

Pacientim mohou poskytovat socialni podporu nejen clenové rodiny, ale také
pracovnici socidlni péce 1 dobrovolni vySkoleni oSetfovatelé. Zejména dulezity je
socialni kontakt se svym Zivotnim partnerem, détmi, celou rodinou, ale také s prateli a
byvalymi kolegy ze zaméstnani. Je dobré, kdyz si kazdy ¢loveék udrzuje po cely Zivot
styk se svymi vrstevniky z mladi, se kterymi mél a tfeba stdle ma, spolecné zajmy a
vzpominky. Rodina nesmi dopustit, aby nemoc vytvafela psychickou bariéru mezi
nemocnym a jeho okolim. Musi ho stdle podporovat, povzbuzovat a dodavat sily a

nad¢ji pro zdolavani nemoci. ,, Kategorie nadéje je odvozena z kategorie mozZmnosti.
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V nadéji hraje ustiedni roli ocekavana pravdépodobnost, s jakou jsou moznosti redlné.

(Haskovcova 2000, s. 72).

2.5 Potieba vlastni identity

U vétSiny pacientd se béhem hospitalizace Vv nemocnici objevuje uzkost, strach
Z bolesti, ze smrti, smutek a deprese. Uzkost je asto spojovand se strachem z nemoci,
vyvolava myslenky na smrt a zptsobuje, Ze se u nemocného objevuji takové piiznaky
nemoci, které ani nema. Kdyz se takovy jedinec necha uzkosti ovladat, je to, jako kdyz
se dostane do zacarované¢ho kruhu, ze kterého neni uniku. Spoustécim faktorem uzkosti
je mala socialni podpora a izolace. V této situaci je dulezité, aby sel ten, kdo se do
takové situace dostane, mohl svobodné vyjadfovat své pocity, s nékym o nich mluvit,
byt naslouchan a citit se bezpecné. Dilllezité a potiebné je pro pacienty zachovani vlastni
identity, i kdyz to ve zménéné situaci neni jednoduché. Nemocni se potiebuji vyrovnat
se zménami fyzickymi, psychickymi, s novym zplsobem Zivota, jak déle zit a naucit se
divat do své nejasné budoucnosti. VétSina z nich vi, jak je dilezité, udrzet si svoji
nezavislost (s ohledem na nemoc) co nejdéle a pokud mozno, v plné mite. Dale pacienti
povazuji za velmi dulezité, mit kontrolu jak nad vlastnim télem, tak nad vlastnim
zivotem. Diulezitd je také moznost seberealizace a proto se radi (pokud jim zdravi a
situace dovoli), zapojuji do dennich aktivit, ktera jsou v nemocnicich, popft. v socialnich

zafizenich, pro né zfizovany.

2.6 Potieba zdravi, potieba diivéry a viry

Prozivana bolest ovlivituje kazdého Eloveéka jak po strance fyzické a psychické, ale
také po strance socialni. Ze je na prvnim mist& zdravi, to si ¢lovék uvédomuje skoro
cely Zivot, ale také vi, Ze s pfibyvajicimi roky dochazi k tbytku sil télesnych i
duSevnich. K zachovani zdravi je potfeba podpora rodinnych ptisluSnikii navzajem.
Pocit bezpeci a ditvéry se Cerpa hlavné v roding, divéra v ostatni a v sebe se nachazi v
okolnim prostiedi. Jak bylo jiz feceno, k zdravému a smysluplnému zivotu jedince je
také tfeba sebeticty, dovednosti a odpovédnosti k druhym. Kazdy ¢lovek si pod pojmem

zdravi ptedstavuje néco jiného. Nékdo, kdo se zbavi chvilkové bolesti, se miize
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povazovat za zdravého, i kdyz celkovy zdravotni stav tomu zcela neodpovida. Takze
zaCinajici bolesti signalizuji, ze se v nasem téle zac¢ind néco odehravat a my bychom

méli reagovat. Pokud tato varovani zanedbame, mtize byt naSe zdravi poskozeno.

Ztratu zdravi zptisobuji néktera omezeni funkci naseho téla a degenerativni procesy.
Postupné se ptidava bolest, ktera mize piejit az do chronického stavu. Takovy ¢lovek je
zoufaly, zpoc¢atku zahani bolest analgetiky, na které si mize vypestovat zavislost, nebo
odmita jakoukoliv 1écbu a tim se jeho utrpeni zvySuje. Nemocny ¢lovek ztraci smysl
Zivota, pocity uspokojeni a v té¢ dob¢ se u n¢ho zvySuje potteba diveéry, nadéje a viry.
Upina na lidi ve svém novém okoli, protoze od nich o¢ekdva pomoc, ochranu a bezpeci.
Je nutné davat nemocnym nadéji a silu, aby mohli v dal§im obdobi prozivat jen samé
Stastné chvile. Ale, bohuzel, vétsi ¢ast starsi generace byva velmi diveétiva, tito oslabeni
lidé se stavaji velmi zranitelni a Casto byvaji zneuziti od lidi, ktefi nemaji cit, ani
svédomi. Zdravotnicky personal, ktery o takové pacienty pecuje, by mél mit kromé

odbornych zkusenosti, tolerance a trpélivosti 1 velkou moralni hodnotu.

2.7 Spolecenské potieby, potiFeby uzniani a ocefnovani, potieba

seberealizace

Do téchto spolecenskych potieb patii laska, potfeba milovat a byt milovan, respekt,
sebelicta a soundlezitost. Tyto vSechny potieby vystupuji v dobé, kdy se ¢lovek citi byt
sam, opustény, jako by ztraceny. Velkou roli, Ze nékam a k n¢komu pattime, hraje
Vv nasem zivoté rodina, okoli a v neposledni fadé i spolecnost. Kazdy ¢lovek touzi mit
rodinu, byt od ni milovany, hledd své misto ve spoleCnosti a chce byt uznavany a

akceptovany.

Kdyz pfijde nemoc, ztraci nemocny v prvém okamziku vSe, co celd 1éta budoval. Zda
se mu, Ze je mimo hru, Ze jiZ nezapada mezi ostatni a Ze mu nikdo nerozumi. Ale nesmi
dat na pocity, Ze je jiZ nepotiebny a musi si ziskat zpét svij respekt v rodiné, ve
spolecnosti, svoji sebetictu (vazit si sam sebe) a spliiovat ofekéavani druhych. Musi
posbirat vSechny sily k seberealizaci, aby mohl opét uplatiovat své schopnosti a

vyty€ené cile.
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Mezi ryze praktické potteby spada zdravotni zajisténi a socidlni péce. V dnesni dobé,
kdy nejsou zdravotni ani socidlni jistoty stabilni, citi mnoho pacientli (zejména

movitéjSich) potiebu zabezpecit své déti a blizké, zajistit jim budoucnost jak financné,

tak materialné. Déje se tak nékdy na ukor zdravi, rodiny 1 déti.

2.8 Spiritualni potieby

Tyto potieby nejsou u nas piili§ zjistovany na rozdil od zépadnich stati. Jejich
definice podle Murraryho: ,, Spiritudlni péce je potom pomoc lidem nalézt smysl, cil a

hodnotu zivota, ktery je zmenén nemoci“ (2004, s. 40)

Vicerozmérny duchovni model se déli na tfi hlavni oblasti potieb: situa¢ni, moralni,

nabozenské.

Situaéni potieby — do téchto spada nalezeni smyslu a cile zivota, nad¢je, ujisténi a

socialni participace ve své nové situaci (pfi postupujici nemoci)

Moralni potieby zahrnuji vnitini klid, usmifeni, setkdvani s ptateli, mordlni a

socialni analyzu a hlavné odpusténi.

NabozZenské potieby — vyjadiuji usmifeni s Bohem, ndbozZenskou podporu, navstévu
duchovniho, cirkevni obtady, Cetbu literatury s ndbozenskou tématikou, rozhovory o
Bohu, rozjimani o v&ném zivoté¢ a nadéji na shledani. Pfi zjiStovani, které jsou pro
s rodinou doma, divat se na ismévy druhych, pfemyslet o peknych vécech, smat se,
mluvit o bézném dennim Zivoté a byt obklopen piateli. Zato odpovédi o nabozenskych
potiebach, jako modlitba, ¢teni nabozenskych knih, €ast na bohosluzb¢ a schazeni se

s lidmi stejného vyznani, zaznély méné casto (Hampton, 2007).

Nenaplnéné spiritudlni potreby pfinaS$i nemocnym a starSim lidem pocity strachu,
zoufalstvi a frustrace. Dale se umociiuji pocity, ze zivot ztraci smysl, vSe je zbytecné,
snizuje se sebeduvéra, nastavaji problémy ve vztazich a lidé pocit'uji ztratu kontroly nad

sebou. U pacientt, ktefi jsou v duchovni pohodé¢, jsou klidni a vyrovnani, vyzaiuje
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Z nich pohoda, harmonie, nachédzeji nadé€ji a smysl zivota, pocity vlastni hodnoty,

ovladaji své emoce a piedavaji energii svému okoli.

Kde jsou vSechny psychosocialni potfeby napliovany, tam miazeme hovofit o vysoké
kvalité¢ poskytované péfe a vysoce kvalifikovaném oSetfujicim personalu. Mira
hodnoceni vSech potieb se zjistuje rozhovory s pacienty a dotazniky. Na zaklade
zjisténi z provedenych vyzkuml psychosocidlnich potfeb mizeme konstatovat, Ze
nejvice potfeb je vazano na vztah mezi pacientem, oSetfujicim personalem a rodinou.
Tyto vztahy, zalozené na duvére, vzajemné ucté, komunikaci a podpote nezavislosti, by
Vyzkumy, které se zabyvaji potfebami pacientd, zatim v Ceské republice nejsou tak
popularni jako v zapadnich zemich a proto v budoucnu, by jim mélo byt vénovano vice

pozornosti (Chloubova, 2005).
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3 ROLE EDUKACNI SESTRY

Edukacni sestra (z latinského educo = vésti, vychovavati) je nazev pro sestry, které
se staraji o pacienty, a to po celou dobu od jejich pfichodu do zdravotnického zatizeni
az po odchod domi a néslednou rekonvalescenci. Doprovazi je od pocatecniho
vysetieni na ambulanci az po hospitalizaci na odbornych oddélenich, usnadiiuji jejich
orientaci v nezndmém prostiedi a pomdhaji navazovat kontakty se zdravotnickym

personalem.

Jak vSichni vime, kazdy nemocny cClovek, at’ je mlady nebo starSi, je velmi
netrpélivy a nedlvéetfivy a prvni prace edukacni sestry je zaujmout jeho pozornost a
zbavit stresu. K tomuto tkolu jsou vybirany ve vSech zdravotnickych zafizeni sestry,
pro které je jejich povolani poslanim, aby pomahaly nemocnym ptekonavat prvni kroky
v neznamém prostfedi, seznamovaly je s oSetfujicim persondlem a celym chodem

zdravotnického zafizeni.

3.1 Profese edukaéni sestra

Podle Svérakové (2012) je ,,prdace edukacni sestry zamérena na zodpovédného
pacienta v zdajmu zachovani a obnovy jeho zdravi“. Edukaéni sestra si musi ziskat
divéru pacienta a pomoci svych védomosti a zkuSenosti se snazi zménit jeho postoj k
dané situaci a najit pro ného novou motivaci. Tato edukacni Cinnost by mohla byt

soucasti naplné prace kazdé zdravotni sestry, nejen edukacni.

Zdravotni sestra je stale mezi pacienty, navazuje s nimi kontakty a to ji umoZznuje se
s nimi vice sblizit. Musi najit spole¢nou fec€, spolecné z4jmy, aby pacient dovedl o svém
problému hovoftit a sestfe divéfovat. Zacind s nemocnym komunikovat a to je jiZ
zacatek vychovného procesu. Neni to vzdy snadné, protoZe mezi sestrou a pacientem
byva mnoho piekazek. Mezi nejvEtsi prekazku patii zména psychiky, ktera je ovlivnéna
stavem a zavaznosti nemoci. Dalsi pfekdZkou v komunikaci miiZze byt Spatné
vyjadfovani (pokud je pacient cizinec, nebo mé poruchu feci) a dalsi vady a poruchy

(neslysi, té€zko chape, je skleroticky).
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Po navazani komunikace musi sestra stale sledovat, zda ji pacient slysi, zda ji
rozumi a chape, co je od néj pozadovano. Kdyz sestra vidi, Ze klient na mluvené slovo
nereaguje, méla by zjistit pficinu a hledat novy zptisob komunikace. Ve vysledné fazi
by mélo dojit k vzajemnému dorozuméni, kdy pacient spolupracuje a zacina plnit dané
ukoly. K tomu, aby nastal ten spravny kontakt s klientem, musi mit edukacni sestra
dostatek trpelivosti a musi vynalozit veSkerou svoji vymluvnost, aby piesvédcila
pacienta o jeho moznostech v nastavajicim 1écebném obdobi. Z takového jednani sestry
musi nemocny poznat, ze jak sestra, tak i cely oSetfujici persondl se zajmem sleduje
jeho zdravotni stav, Ze je vSemi respektovan a berou ho takového, jaky je. V mnoha
ptipadech je potieba dodrzovat ptisny lé€ebny rezim a odstranit dlouholeté zavislosti na

koufeni a alkoholu.

Zalezi na sestfe, jakym zplsobem zainteresuje pacienta do 1écebného procesu, aby
zacal spolupracovat a necekal, ze vS§echna pomoc piijde od 1ékaid. Zptisob motivace je
pro kazdého pacienta individudlni, protoze to souvisi s mnoha okolnostmi (na
zavaznosti choroby, stafi pacienta, na charakteru povahy a postoji k Zivotu a na stupni
inteligence). Proto je dilezité, aby sestra vybrala spravnou metodu a vyuzila vSechny
dostupné informace. M¢la by byt rozhodna, ale laskavd, aby pomohla piekonat
pacientovy prvotni obavy a strach tak, aby se co nejdiive mohl zapojit do zdolavani
nemoci. Kazdy takovy krucek vpted mé velkou cenu a proto je pochvala dulezitou

soucdasti edukace.

Casteénym tUspéchem vychovného procesu pacienta jsou i vlastnosti sestry, v
neposledni fadé 1 fyzicky zjev. Kazdy nemocny vidi radéji sestru, ktera je mila, klidna a
privétiva a pifijima od ni rady a pokyny snadnéji nez od sestry, ktera stale spécha, je
neditkliva a vy-dava hlasité ptikazy. Takova sestra sice vzbuzuje respekt, ale i strach a
obavy z nasledujicich dnii. Naopak sestra, kterd je pozitivné naladéna, ma piijemné
jednani a vyjadfovani, ptisobi uklidiiujicim zplisobem na pacientovu nemoc a coZ je

velmi dilezité, 1 na jeho dusi.

Pracovni ndpln edukacni sestry na kardiologii (o nizZ pojednava tato diplomova
prace), ale i ve vSech lékatskych oborech, je edukace pacienttl i rodinnych ptislusnikd,
kterym se vénu-je jak individudlné, tak 1 formou edukacnich programi, do nichz je

zapojeno vice pacientd. Dal§i casti jeji naplné je edukace spolupracujiciho
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zdravotnického persondlu i1 svoje dalsi odborné vzdélavani. Sestra sleduje stav ,,svého
pacienta” pii hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni a pfipravuje ho na névrat do
domaci péce. Proto musi byt zapojeni do spolu-prace i ostatni ¢lenové rodiny, aby mohli
piipadné komplikace a zmény (které se v chovani a psychice nemocného objevi), vCas

rozpoznat a urychlené konzultovat s oSetiujicim Iékarem.

3.2 Psychologické prvky edukace

Jesté v nedavné dobé bylo zvykem, Ze se pacient ve vSem podiizoval radam a
rozhodnutim 1ékatii, protoze do 1ééebného procesu nemohl nijak zasahovat. Dle
Gurkové (2011) se dnes vztahy mezi klientem a zdravotnickym personalem zmeénily a
stale se méni. Nemocny se snazi ziskat co nejvice informaci o svych potizich a chce se

¢astecné podilet na své 1€Cbe.

K tomuto ucelu slouzi spolecné edukace, kdy edukacni sestra (ovSem i cely
zdravotnicky persondl) pribézné seznamuji pacienty se stavem jejich nemoci, s dal§im

postupem lé€by a vysvétluji, jaka spoluprace se od nich ocekava.

Je to prace pedagogicko-psychologicka, kdy také mohou nastat nenadalé komplikace
v podobé nedorozuméni, které ale nesmi nijak naruSit praci mezi nemocnym a
zdravotnic-kym personalem. Vysledkem by m¢l byt jakysi harmonogram, kde se pocita
se vSemi zménami v dal$im Zivoté pacienta. Pacient musi pochopit, Ze vSechny udalosti,
které nastanou, se konaji pro jeho uzdraveni a povedou jen k lepSimu. Neni to snadné
pro nikoho, natoz pro nemocného, zbavit se skoro vSech svych Spatnych navyki. V této
chvili mu chce po-moci edukacni sestra, ktera musi byt trpéliva, musi umét naslouchat a

predvidat jeho reakce na zmény.

Kazdé onemocnéni srdce, at’ je akutni, nebo chronické, je pro pacienta velkou zatézi
a pro jeho rodinu a okoli zdrcujici a bolestné. Piesto, Ze jsou prvni reakce na potvrzenou
diagnozu u vSech pacientti rizné, nakonec se vSichni dostavaji podle Honzaka (2006) do

nékolika fazi.

Faze Soku: pacient, ani jeho rodina nevéti diagnéze a nemaji zajem se blize

informovat. Navstévuji dalsi odborniky 1 1écitele, kde hledaji radu a pomoc a nechtéji se
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smifit se skutecnosti. Tady jsou nejdulezitéjsi zakladni informace podané v pravy Cas a

pak jen ¢ekani a naslouchéni, az si pacient vsechno v klidu rozmysli.

Reaktivni faze: v této fazi prevlada u pacienta zklamani, ze onemocnél pravé on a
smutek, ze nemuze dale plnit svou Zivotni a spolecenskou roli. Z toho n¢kdy v rodiné
vznikaji ne-shody, které je nutné objasnit v jejich pocatku, aby nebyla narusena shoda
vSech zucastnénych. Pacientovi se musi dat najevo, ze mu bude vénovan dostatek casu

na ptipravu k zvladnuti 1é¢by a cela rodina mu bude v tomto snazeni oporou.

Faze vyrovnani: kdyz je zprava o nemoci piijata pacientem i celou rodinou,
zvladnuta i psychicky, vSe se kolem nemocného uklidni a vSichni se zacinaji aktivné
podilet na péci o nemocného. Kazdy sebemensi uspéch je motivuje a tak se snazi o dalsi
diléi vysledky. Za-jimaji se o prubéh nemoci, informuji se o novych lécebnych

postupech a sleduji dalsi vyvoj situace.

Souziti s nemoci: u kazdého pacienta byvaji predesla obdobi rizn¢ dlouhd a rtizné
intenzivni, naopak né¢ktera nemusi ani nastat. Nemocny zacind spolupracovat s edukacni
sestrou, kterd je mu stdle nablizku a uc¢i se s nemoci zit. Pomoci sestry hleda zptlisoby,
aby jeho zivot mohl pokracovat tak, jak byl zvykly pfed nemoci. Dilezité jsou jeho
zajmy a ¢innosti, na které¢ bude navazovat jeho dalsi Zivot. V této dobé by nemél byt

pacient sam se svou pravdou.

Po sdéleni diagnozy, odeznéni vSech reakci, kterd jsou doprovazena Sokem,
zklamanim, bolesti a rozhodovanim, mizZe kone¢né nastat hlavni 1é¢ba. Ale ani toto
obdobi neni nékdy uSetfeno silnych emoci. Zdravotnicky personal se dostavd pod
ptisnou kritiku pacienta i1 celé rodiny, protoZe maji vSichni pocit, Ze neni oSetiujici
personal tak vstficny a ochotny, jak se oc¢ekdvalo a nemé ¢as na zodpovidani vSech,
treba pfedcasnych dotazii. Tlak na zdravotniky je velice zatézujici a naro¢ny, nejen na

jejich odborné a sociélni znalosti, ale 1 na schopnost komunikace.

vV

Edukace v této dobé by méla byt omezena jen na nejdilezitéjsi pokyny. Nemocny
Cloveék je brzy a Casto unaveny a nedokéze vsttebat vétSi mnozstvi informaci. To by v

ném mohlo vyvolat bezmocnost, zoufalstvi anebo dokonce rezignaci. Je proto dilezité
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vyhybat se cizim sloviim a odbornym terminiim a je tieba dat nemocnému prostor pro

jeho otazky a pocity.

3.3 Uceni v edukacnim procesu

Jak je v dneSni dobé¢ edukacni proces vyuzivan, dé se rozdélit na Ctyfi skupiny, které
jsou na sob¢ zavislé (Svérakova 2012):
o edukanti — pacienti, ktefi jsou ve zdravotnickych, rehabilitatnich nebo
geriatrickych zatizenich
o edukator — nejcastéji vyskolené edukacni sestry, 1ékafi, terapeuti
o edukaéni prostiedky — piedpisy, edukacni plany, edukacni materialy
o edukaéni prostiedi — jakékoliv zdravotnické zafizeni (ambulance,

nemocnice, LDN, DD)

Na vychovu a vzdélavani pacientt se klade velky diraz, je dobré, kdyz se zapoji i

¢lenové rodin.

Edukace se podle obsahu vyuky a podle zucastnénych déli na tfi stupné:
o primarni prevence — je urcena pro mladsi a celkem zdravou skupinu
obyvatel
o sekundarni prevence — ta je zaméfena na vzdélavani pacientd s jiZ urcenou
konkrétni diagn6zou
o tercidlni prevence — pro klienty, kterym se podafilo nemoc piekonat a je

tteba u nich zabranit dal§im komplikacim

Sekundarni edukace, ur€ena pro pacienty, se déli na né¢kolik fazi, zpravidla jich byva
pet:
1) Pocate¢ni pedagogicka diagnostika

Tato prvni faze zacind spolupraci edukac¢ni sestry a pacienta a podle Jufenikové

vvvvv

vztah, zaloZeny na diivéfe a rovnocennosti. Edukace za¢ina vzajemnym sezndmenim na

takovém misté, kde je klid, ticho a nehrozi zasahovani cizich osob do vyuky. Pacientovi
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se dostava na promysleni tolik ¢asu, kolik pottebuje, aby se vzil do role edukanta a
pochopil, co od n¢j ocekdva edukator. Na pocatku spoluprice je dulezité poznat
zdravotni stav pacienta pro-studovanim jeho zdravotniho materialu, ziskdnim informaci

od rodiny a odborného 1¢kate, pokud byl nemocny jiz hospitalizovan.

Je dobré délat ze vSech lekci zdznamy, aby se dalo zjistit, co bylo jiz probréno a
zda se dostavuji néjaké vysledky. Také je dulezité¢ zaradit do vyuky néjaky test,
vypraveéni ze zivota a drobné pracovni aktivity, ve kterych pacient ukaze své znalosti a
dovednosti. Edukacni sestra musi nemocnym vysvétlit, ze vSechno, co se kolem nich
déje, bude slouzit k sestaveni planu na jejich uzdraveni. Sestra se tak snazi o poznani
pacientova charakteru, chce znat jeho nazory na vyuku a odpovidd na jeho dotazy
ohledné probraného materialu. Pokud nemé pacient ve vSem jasno, upravuje mu lekce

tak, aby byly pro n¢j srozumitelné a upoutavaly jeho pozornost.
2) Faze projektovani

Kdyz se edukacni sestra podrobn¢ seznami se zivotem pacienta, vytyci si spolu cile,
kterych je tfeba dosahnout. Je dobré rozd¢lit pracovni osnovu na vice kratkodobych etap
a ke kazdé etap¢ stanovit dobu splnéni. ProtoZe jsou useky krat$i a jasnéjsi, pacient
nema obavu z jejich zvladnuti. Ale jako celek (prevence, stabilizace, 1écba akutniho
stavu, sobéstanost, ndvrat do normalniho Zivota) jsou cile tak vzdalené a bylo by
mozné, ze pacient skon¢i hned na zacatku. Edukacni latku konzultujeme s nemocnym a
dalsi postup lekci pfizpusobujeme jeho zdravotnimu stavu, délce jeho nemoci,

psychickému stavu, jeho sile a odhodléani.
3) Faze realizace

Vsechny poznatky a informace, se kterymi se pacient seznamil béhem lekci, je tieba
podle Jufenikové (2010), na kazdém konci vyu€ovaci hodiny zopakovat, pifipadné
chyby opravit, aby vSechny védomosti ziistaly nemocnému zafixovany v paméti. V

piistich lekcich, které budou navazovat na dané téma, se bude pokracovat od zékladnich

vvvvvv
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4) Faze upeviiovani a prohlubovani uciva

Kazdému je znamo jiz ze Skoly, Ze skoro polovina nauc¢ené¢ho se zapomene. Starsi
pacienti, ktefi jsou ze své nemoci stresovani a nedivéfivi, nebudou mit na zacatku
zadny zajem o opakovani ani o vraceni se k predeslym tématim, coz je ovSem nezbytné
pro leps$i zapamatovani. Zalezi na pacientovi, zda se zajima o pocatecni (tfeba malé)

uspéchy, jaké ma pocity z vyuky a zda dovede posoudit, co mu edukace piinasi.

Jako kazdy clovek, tak i pacient je velmi zvidavy, ma mnoho otdzek a chce znat
odpovédi. Edukacni sestra musi tyto jeho otazky zaclenit do vyuky a postupné na né
odpovidat. Z kazdé lekce, ktera byla s pacientem probrana, by mél edukator zhotovit
zapis, ve kterém je zaznamendn prubéh vyuky, mnozstvi probrané latky a opakovani.
Na konci lekce by mél pacient tento zapis zakoncit svym podpisem na dukaz toho, ze

latka na dané téma byla skutecné probrdna a on vzal vSechny poznatky na védomi.
5) Faze zpétné vazby

Tato posledni faze slouzi k hodnoceni edukanta i edukatora. Z dosazenych vysledk
je viditelné, jaké Usili bylo vlozeno do spoluprace mezi obéma stranami. K tomu také

poslouZzi zapisy, které byly zhotovovany z kazd¢ lekce.
Psychologické prvky komunikace:

Komunikace mezi edukacni sestrou a pacientem probiha nékolika zpisoby.
Nejcastéji se tak déje verbalné, tedy slovem, pismem (zprostfedkovani pisemnou
formou, pofizenou rukopisem, strojem nebo pocitatem), obrazovym materidlem a

dalsimi pomuckami.

Dulezitou roli hraje situace a prostfedi, kde se komunikace odehrava. Také pro
nemocné, ktefi tfeba Spatné slysi (starSi i pomaleji chapou), musi byt pfizptisobena

hlasitost mluveného slova, kvalita feci, vyska, ton a barva hlasu, plynulost feci.

vvvvvv
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se také oznacuje jako teC t€la), kdy se pii dorozumivani pouzivaji rizné posunky a
pohyby, z nichz jsou nam podle Vyme¢tala (2008) nezndmé;si:

o kinezika — sleduje pohyb celého téla

o gestika — pouziva pohyby pazi, prst a hlavy

o mimika — jsou vyuzivany obli¢ejové svaly

o proxemika — sleduje vzdalenost mezi dvéma subjekty

o haptika — dokresluje vyucujici metodu pomoci dotekti

o ofni kontakt

Nesmime zapomenout, Zze do této neverbalni komunikace patii i obleCeni a celkova
uprava zevn¢jSku, kdy predndsejici svoji vizdzi vyjadiuje pfislusnost k urcité

spolecenské tid¢ a jejim zasadam.

3.4 Spolecna setkavani pacientii

Spole¢na setkavani pacientll jsou v dne$ni dobé velice oblibend. Je to jedna z
moznosti, kdy se pacienti se stejnou nemoci setkdvaji, navzdjem se poznavaji a
pomahaji. Jsou pro n¢ zfizovany edukacni kurzy se zamétenim na skupinovou vyuku,
vcetné rodinnych pfislusnikti. Tato setkani, spojend s rekonvalescenénimi pobyty se
mohou konat v nékterém rekreacnim nebo sportovnim zatizeni, které¢ bude vyhovovat
pacientim (bez ometeni volného pohybu) jak po implantaci mechanické srdecni
podpory, tak i po transplantaci srdce. Pobyt zde byva zpravidla nékolikadenni a pacienti
si mohou vybrat aktivitu dle své nemoci a dle omezeni, souvisejici s jeho nemoci. Na
takovém setkani pacientid se opakuji vSechny poznatky o své nemoci a navzajem se
predvadéji praktické dovednosti (aplikace injekci, méfeni krevniho tlaku a mnoho
dalSich), které se naucili béhem edukace a vétSina z nich je bude pouzivat do konce

zivota.

Pacienti s onemocnénim srdce, i jejich rodiny zjistili, ze kazdé setkani stejné
postizenych, pfinasi vSem do Zivota nové informace a zkuSenosti, novou silu a poznani,
ze v té€zkych situacich nejsou sami. Pokud pacient nezna v okoli zaddnou takovou

organizaci, kterd zajiStuje kondicni a vyukové programy, mize se piihlasit do
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»Zakladni organizace postizenych civiliza¢nimi chorobami® Frydek — Mistek, ktera
setkani na téma ,,Srde¢ni choroby* organizuje, v¢etné prednaskovych i spolecenskych
programi. Ale podobné akce se jiz konaji ve vSech krajskych a okresnich méstech,
namatkou ,,Svaz postizenych civilizaénimi chorobami v CR*, Karlinské nam. 59/12,
186 00 Praha 8 — Karlin, kde na jejich webovych strankach je podrobny seznam
pobocek v celé republice (Kardiaci — Koutimska 2336/10, Praha — Vinohrady). Neni-li
pacient chodici a nebo mu zdravotni stav nedovoli cestovat, mize se informovat a

nalézat mnoho zajimavého na webovych strankach www.spech.cz.

Cilem pro rekonvalescenty je podpora jak vzajemnd, tak psychicka, pro n¢ i pro
jejich ro-diny. Ptinasi také zlepSeni kvality Zivota a nabizi se zde moznosti zapojeni se
do osvétové prace ,,Svazu postizernych® a tim pomdhat sob€ i ostatnim, ktefi pomoc
pottebuji. Sdruzeni potfadaji nejen pro své Cleny, rizna poradenstvi (socidln€é pravni
pomoci) a pravidelna setkévani pacientd s odbornym nebo zdbavnym zamétenim. Také
nabizeji pacientim rekvalifikace a pomahaji hledat pro n¢ uplatnéni (rizné manualni
domaci prace a prace z domova). Jejich hlavnim tkolem je vSak Sifeni zdravotnické
osvéty o srde¢nich chorobach mezi vetejnosti a ziskdvani co nejvice posluchact nejen
mezi nemocnymi, ale hlavné mezi zdravymi ob¢any stfedniho a mladsiho véku, kde se
jesté mize témto civilizacnim chorobam predchédzet. Na tato témata také probihaji u
nds 1 v zahrani¢i, riznd odbornd sympozia, potadana pro lékafe a odborniky v
kardiochirurgii. Pfednasi zde nasi i zahrani¢ni profesofi, 1ékafi a vyzkumni pracovnici,
kteti predavaji ucastnikim nové poznatky a zkuSenosti k tomuto vaZnému a stale Castéji

se vyskytujicimu onemocnéni.
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4 SRDECNI SELHANI

4.1 Definice

Srdce je sval s dutinami a je uloZen uprostfed hrudniku, za hrudni kosti a mezi

7~

plicemi. Je velké jako pést a vazi zhruba 300 g. V klidu a u zdravého jedince se stahuje

bez ptestavky asi 70x za minutu.
Obrazek ¢. 1 Nazorny popis srdce

hlava a horni koncetiny

srdecnice
aorta

horni duta zila
vena cava superior

plicnice
truncus pulmonalis

leva sin
o atrium sinistrum
prava sin
atrium dextrum

f chlopen dvojcipa
.

chlopen srdecnice
polomésicita

chlopen plicnice
valva aortae

polomésicita
valva trunci pulmonalis
chlopen trojcipa i leva k‘?”7°'a
ventriculus sinister
dolni duta Zila

vena cava inferior

tru'p a dolni koncetiny

prava komora
ventriculus dexter

Zdroj:

Srdce je rozdéleno na pravou a levou stranu srde¢ni prepazkou. Kazd4 strana srdce
ma dva oddily, horni oddil se nazyva piredsii, dolni je komora. Oddily na kazd¢ strané
jsou spojeny chlopnémi, mitralni chlopeni je na levé strané, trojcipa chlopen na pravé

strané.
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Srdec¢ni selhdni Ize definovat jako stav, kdy srdce pii dostate¢ném zilnim navratu
a plnicim srde¢nim tlaku nedokaze zajistit potfebnou dodavku krve a kysliku tak, aby
byly splnény metabolické potieby organu. Nedokaze plnit svoji funkci pumpy, zajistit
audrzet dostateCny minutovy srdecni vydej. Organismus se nejdiive snazi tento stav
zvladnout pomoci kompenzacnich mechanismi, a tim zajistit vitdlni funkce. Mezi
kompenza¢ni mechanismy patii aktivace sympato-adrenalniho systému, oSy renin-
angiotensin-aldosteron, hypertrofie myokardu, redistribuce minutového srde¢niho
objemu do zZivotné¢ dilezitych organti a vyuziti anaerobniho metabolismu. Tyto
mechanismy vsak zajisti pouze kratkodobou pomoc. Dlouhodobé maji pro organismus
nepiiznivy efekt. Postupné dochézi ke zvySeni srde¢ni prace, snizeni perfuze myokardu,
retenci tekutin, vzniku otokd, ztraty kalia a rovnéz dochazi ke vniku arytmii (Koldr et

al., 2009).

Prognéza srde¢niho selhani je Spatna, béhem péti let od zjisténi diagnoézy zemie az
50 % pacientd. Jedna se o jedno z nejCastéjSich onemocnéni dneS$ni doby, jehoz
prevalence je 0,4-2 % populace a narGsta s ptibyvajicim vékem obyvatelstva. Srde¢ni
selhani se déli na akutni a chronické, pravostranné a levostranné. Podle zavaZznosti
délime srde¢ni selhani na kompenzované a dekompenzované. Dalsi déleni je z hlediska
priciny, kterd vedla k srde¢nimu selhani. Pficinou maze byt piimé poskozeni myokardu
ischemickou chorobou srdecni, kardiomyopatii, myokarditidou, toxické poskozeni
srdecniho svalu a infiltrace myokardu. Jinou pfi¢inou je mechanické pietiZzeni srdce,
tlakové nebo objemové. K srdecnimu selhani také dojde pii vzniku poruchy
diastolického plnéni v disledku konstriktivni perikarditidy nebo u mitralni stenozy.
Problémem srde¢niho selhani je vysoka umrtnost, snizena kvalita Zivota nemocnych a

zavislost na pomoci druhych (Klener, 2011).

4.2 Klinické priznaky srdec¢niho selhani

., Nejcastejsi pricinou akutniho levostranného srdecniho selhani je infarkt myokardu,
hypertenzni krize ¢i akutni dekompenzace chronického srdecniho selhani z jinych pricin.
Dochazi k akutnimu vzestupu plniciho tlaku levé komory. Tento zvySeny tlak je prendasen
do plicnich kapildar, a pokud presahne hodnotu onkotického tlaku bilkovin, dochdzi

k exsudaci tekutiny do plicniho intersticia (intersticialni plicni edém) a nasledné
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i do plicnich sklipkit (alveoldrni plicni edém). Klinicky se stav projevi rychle
progredujici namahovou a pozdéji i klidovou dusnosti, kterda nuti nemocného zaujmout
orthopnoickou polohu, zejména v noci (paroxysmdlni nocni duSnost). V této fazi se
jedna o zavazmy, Zivot ohroZujici stav, ktery pokud progreduje, dochazi ke vzniku
plicniho edému, respiracnimu selhani se ztratou védomi az umrti. Akutni srdecni selhani

vvvoreg

predstavuje patogenetické kontinuum od lehkych forem az po formy nejtézsi (Stejfa
2007, s. 418).

Zavaznost srdecniho selhani se klasifikuje stupném dusSnosti podle Ctyfstupnové
klasifikace NYHA (New York Heart Association). Na zaklad¢ popisu obtizi pacienta

zatadi oSetfujici 1ékat nemocného do jednoho ze stupiiti:

I. stupen — pacient je bez omezeni, nemé dusnost a kazdodenni ndmaha mu nepiisobi
vycerpanost ani palpitace. Maximdlni spotieba kysliku je vétsi nez 20 ml na kilogram

Za minutu.

II. stupenn — v&étsi namaha pacienta mirné vycCerpava a zpusobuje mu dusSnost
nebo palpitace, ale béZnou praci zvlada, sexualni Zivot je bez omezeni. Bez problémi
ujde 100 metr po roviné€ nebo vyjde jedno patro. Maximalni spotieba kysliku je 16-20

ml na kilogram za minutu.

II1. stupen — zde uz pacient pocituje zna¢né omezeni télesné ¢innosti, klidové obtize
nema, ale 1 mald ndmaha vede k vy€erpani, duSnosti a palpitacim. Zakladni Cinnosti
zvlada, ale hned pfi chlzi po roviné a do schodli musi ¢asto odpocivat. Maximalni

spotieba kysliku je 10-16 ml na kilogram télesné hmotnosti za minutu.

IV. stupei — obtize pii jakékoliv ¢innosti pacienta invalidizuji, v klidu se objevuje
dusSnost a palpitace. Lehkou fyzickou namahu nezvladaji, ani nejsou schopni
normalniho Zivota. Maximalni spotfeba kysliku je mensi neZ 10 ml na kilogram za

minutu.

Terminélni faze srde¢niho selhani je charakterizovana vyraznym omezenim kvality
Zivota a velmi pokroCilym stadiem dysfunkce levé srde¢ni komory (NYHA III-1V).

V tomto stadiu je progndza velmi nepfiznivd a ro¢ni Umrtnost dosahuje az 50 %.
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Pacienti s timto nalezem jsou indikovani k transplantaci srdce, zafazeni na ¢ekaci listinu

a v fadé ptipadi hospitalizovani v nemocni¢nim zaftizeni.

U pacienti mén¢ symptomatickych, zatazenych do II-IIl. tfidy klasifikace, jejichz
stav umozfiuje pobyt mimo nemocnici, je pro stanoveni indikace k transplantaci
rozhodujici odhad vyvoje onemocnéni a progndézy onemocnéni. Transplantace je
indikovana v ptipadé, ze pti konzervativni 1é¢b¢ je pravdépodobnost preziti do 50 %

v pribéhu dvou let (Kubrova, 2011, Setina, 2005).

4.3 Rozdéleni srde¢niho selhani

Akutni srdeéni selhani

,Pojem akutni srdecni selhani zahrnuje komplexni klinické syndromy
charakterizované rychlym ndstupem priznakit a projevit v dusledku porusenych funkci

srdce s nutnosti okamzité lécby a hospitalizace ** (Kettner 2009, s. 338).

Akutni levostranné srde¢ni selhani

Pti akutnim levostranném srdecnim selhani dochazi k poskozeni levé srdecni
komory. To vede k nahlému zvyseni plniciho tlaku levé srde¢ni komory. Tento tlak se
zpétné prenasi do levé sin€ a plicniho obéhu. Béhem nékolika hodin i minut dochazi
K plicnimu otoku, ktery ptedstavuje akutni stav. Hlavnim projevem tohoto selhani je
dusnost, pfitomna nejdiive pii ndmaze, pozdéji 1 v klidu. Typicka je zachvatovita no¢ni
dusnost. Objevuje se zrychleny dech, kaSel, unava, zrychlena tepova frekvence a

dochazi k vykyviim krevniho tlaku (Vojacek, Kettner 2012, s. 358).

., Pro urceni stupné akutniho srdecniho selhani se pouziva stupnice podle Killipa
a Kimballa, podle niz 1. stupenn nema zZadné priznaky, 2. stupen predstavuje lehké
srdecni selhani, projevujici se dusnosti, chriipky na plicich, cvalem, méstnanim na RTG
snimku plic, event. znamkami systémové venostazy, 3. stupen znaci plicni edém a 4.

stupen kardiogenni sok* (Widimsky 2003, s. 433).
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AKutni pravostranné srdecni selhani

Pti akutnim pravostranném srde¢nim selhani dochazi nejcCastéji k ndhlé prekazce
Vv plicnim obé¢hu, nejcastéjsi pti¢inou je akutni plicni embolie s obstrukci Casti plicniho
fecisté. Dochézi ke vzniku plicni hypertenze, selhani funkce pravé komory, k méstnani
krve ve velkém ob¢hu a rozvoji organové dysfunkce. Typickym pfiznakem akutniho
pravostranného selhani jsou otoky dolnich koncetin, neklid pacienta, bolest na hrudniku,
kaSel a promodralé akralni ¢asti téla. Z davodu prekrveni zazivaciho traktu maji pacienti

obtize jako je nechutenstvi, pocit plnosti a zacpa (Klener 2011).

Oboustranné srde¢ni selhani, kardiogenni Sok

Kardiogenni Sok je tézké selhani srdce jako pumpy, kdy v organismu dochézi
k biochemickym a hemodynamickym zménam. Nejcastéjsi pfi¢inou vzniku
kardiogenniho Soku je akutni infarkt myokardu. Klinické ptiznaky zahrnuji hypotenzi,

tachykardii a hypoperfuzi tkani.

., Nizky minutovy srdecni vydej vede ke snizenému prokrveni tkani, centralizaci
obéhu, ischemii tkani a poruse mikrocirkulace. Vznika multiorganové poSkozeni
struktur a funkce organu” (Widimsky 2009, s. 138). Kardiogenni Sok muze také

vzniknout pii chronickém srde¢nim selhani jako jeho termindlni faze (Widimsky 2009).

Chronické srde¢ni selhani

., Definice chronického srdecniho selhdni je zaloZzena na pritomnosti symptomi
(v klidu nebo pri zatezi) a na objektivnim prikazu systolické anebo diastolické

dysfunkce “(Pirk 2008, s. 25).

Chronické srde¢ni selhani mize byt dal§im stadiem akutniho srde¢niho selhani anebo
je projevem terminalni faze srdeCnich onemocnéni. Pfi diagnostice chronického

srdeéniho selhani je rozhodujici hodnota ejekéni frakce levé komory (Kubrova 2011).

Chronické levostranné srdec¢ni selhani

Pti chronickém srde¢nim selhani je vyrazné porusena funkce levé komory,
nasledkem toho dochézi k poklesu srdecniho vydeje 1 pfi dostate¢né naplni. Dramaticky

se zhorSuje tolerance fyzické zatéze, pacient je obvykle dusny pii minimalnim stupni
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zatéze. Z dalSich ptiznakl pievazuje unava, kaSel, tachykardie. Dochazi ke $patnému
prokrvovani vSech organt, v€etné¢ mozku, nasledkem toho jsou pacienti nadmérné
spavi, nékdy zmateni a U mnohych byva piitomna deprese. PiiCiny dysfunkce levé
srdecni komory jsou rozsahly infarkt myokardu, kardiomyopatie, chlopenni nebo
vrozené vady srdce v pokrocilém stadiu V nasi zemi je nejcastéjsi pfi¢inou chronického
srdecniho selhdni ischemickd choroba srde¢ni spojend s hypertenzi, hlavné u starsi
populace a dilata¢ni kardiomyopatie. Srdecni selhdni je syndrom, ktery provazi jina
onemocnéni, a proto se vzdy musi stanovit zakladni diagnoza, kterd k tomuto stavu
vedla. Srde¢ni selhdani je jednou =z pfiin vedoucich k nemocnosti a umrtnosti.
Predstavuje stale se zvysujici ekonomickou zat€z pro zdravotni systémy rozvinutych

zemi (Kubrova 2011, Klener 2011).

Chronické pravostranné srde¢ni selhani

Chronické pravostranné srdecni selhdni je nejcastéji pritomné u chronického plicniho
onemocnéni. Nej€astéjsi pficinou je plicni hypertenze a dale vrozené srdecni vady.
Obvyklym ptiznakem je duSnost, kaSel a Casto se objevuji otoky dolnich koncetin.
Dochézi k méstnani krve pred pravou komorou. Byvaji zvétSend jatra, nemocni jsou

unaveni a trpi nechutenstvim. Muze se objevit ascites (Klener 2011).

4.4 Lécba srdecniho selhani
Lécba je farmakologicka a chirurgicka.

Cilem lécby srdecniho selhani podle Widimského (2003) je zlepsit kvalitu Zivota, to
je zmenSit nebo Upln€ odstranit potiZe, zvySit moZnosti zaté€ze, sniZit Gmrtnost a
prodlouzit nemocnym Zivot. Pro kazdého nemocného v§ak mlize byt poradi a dilezitost
téchto cilii rozdilnd. Pro mirné nemocné je na prvnim misté snizeni Umrtnosti a

vvvvv

predevsim ulevila od potizi a tak zlepsila kvalitu Zivota.
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4.4.1 Farmakologicka lécba

Cilem farmakologické 1é¢by je potladeni neurohumoralni aktivace, odstranéni
periferni vasokonstrikce, odstranéni retence sodiku, vody a zvySeni kontraktility

selhavajiciho myokardu.

, Aktivace renin-angiotenzin-aldosteronového systému je jednim z klicovych
mechanismii, ktery je odpovéedny za progresivni priibeh chronického srdecniho selhani.
Lécebneé Ize zasahnout v ruznych urovnich kaskady, cilem je snizit tvorbu nebo oslabit
ucinek angiotensinu Il a aldosteronu. V klinice jsou vyuzivany tri skupiny lékui:
inhibitory enzymu konvertujiciho angiotensin (inhibitory ACE), blokatory ATI-
receptoru pro angiotensin Il (AT1- blokdtory)a antagonisté aldosteronu‘ (Pirk, Malek,
2008, s. 31).

Inhibitory angiotensin - konvertujiciho enzymu (ACE) maji zasadni vyznam v 16¢bé
chronického srdecniho selhdni. Inhibitory ACE jsou indikovany u kazdého nemocného
se symptomatickym chronickym srde¢nim selhanim, které vzniklo na zéklad¢ systolické
dysfunkce levé komory. Jsou to léky prvni volby pfi systolické dysfunkci levé komory.
Klinické studie prokézaly, Ze inhibitory ACE vyznamné zlepSuji pribéh a snizuji
mortalitu chronického srde¢niho selhani. Blokatory receptort pro angiotensin II sartany
maji vliv na zlepSeni hemodynamickych parametri a zlepSuji toleranci zatéze. Beta-
blokatory jsou podavany standardn€é u nemocnych s chronickym srdecnim selhanim,
kde ptiznivé ovliviiuji klinicky stav. Maji antiischemicky, antiarytmicky, pozitivné
inotropni a ve vyssich davkach antihypertenzni efekt. Ukolem antagonistli aldosteronu

je korekce hyperaldosteronismu.

Diuretika a jejich podavani je na mist¢ u nemocnych se srde¢nim selhdnim, kde
dochdzi k méstnani tekutiny v plicnim nebo systémovém obc¢hu. Zakladem 1écby je
podavani diuretik kli¢kovych, nejéastéji furosemidu. Ukolem diuretik je zabranit retenci
vody asodiku u nemocnych. Béhem 1éCby diuretiky je nutna kontrola vnitiniho

prosttedi, zejména ionti.

Dalsimi 1éky, které¢ se vyuzivaji v 1écbé srdecniho selhani jsou srdecni glykosidy,

které fadime mezi kardiotonika pro své pozitivn€ inotropni u¢inky. V klinické praxi se
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vyuziva pfedevsim digoxin. Jednozna¢nou indikaci dioxinu je symptomatické chronické
srdeni selhani pii systolické dysfunkci levé komory s tachyfibrilaci sini. Srdecni
glykosidy zvysuji prinik vapnikovych iont i nitrobunéénou koncentraci a tim pozitivné
ovlivituji kontraktilitu myokardu. Vyhodou podavéani dioxinu je, Ze nevyvolava

tachykardii a nevede k hypotenzi.

Pii akutnim srde¢nim selhani, akutnim zhorSeni chronického srde¢niho selhani se
dobrého, 1 kdyz pouze piechodného efektu, dosahuje poddnim dopaminu, piipadné
v kombinaci s dobutaminem. Ve stejnych situacich maji piiznivy ucinek inhibitory
fosfodiesteazy, naptiklad milrinon, které maji pozitivni inotropni ucinek, a také zpusobi
periferni vasodilataci. U nemocnych v terminalnim stadiu srde¢niho selhdni se
s vyhodou podavaji katecholaminy a inhibitory fosfodiesterdzy jako mosty pieklenujici
dobu ¢ekani na transplantaci. Z jinych vasodilatac¢nich latek se pfi 16¢b¢é uplatiuji nitraty
a hydralazin. Dalsi skupinou 1€k jsou antiarytmika III. tfidy. Amiodaron je indikovan u
nemocnych s komorovymi a supraventrikularnimi arytmiemi, pfiznivé ovliviiuje
elektrickou stabilitu myokardu. Je potfeba mit na paméti, Ze pii srdecnim selhani
dochazi k aktivaci koagulace, soucasné je poruSena funkce endotelu, a to ma za
nasledek zvySené riziko tromboembolickych komplikaci. Zavaznym rizikovym
faktorem je fibrilace sini a dilatace srde¢nich oddili u nemocnych. K minimalizaci
téchto komplikaci se podavaji antikoagulaéni a antiagregacni léky, nejcastéji

nizkomolekularni heparin nebo warfarin.

Farmakoterapie mé zasadni podil v 1é€bé srdecniho selhdni. PouZivaji se kombinace
1€ka, které se svym uclinkem potencuji. Spravnym vybérem 1€kd Ize nejen ovlivnit

kvalitu Zivota, ale 1 progndzu nemocnych (Hradec, Byma, 2008, Pirk, Malek, 2008).

4.4.2 Chirurgicka lécba

Farmakologie a rezimova opatfeni nejsou vzdy ucinna, proto se nc¢kdy u

pacientl se srde¢nim selhanim pfistupuje k piistrojové, podptrné a k chirurgické 1écbé.

., Revaskularizace myokardu ma za cil odstranéni ischemie srdce pri korondarnim
poskozeni, snahou je tzv. kompletni revaskularizace, pouziva se metoda perkutanni

korondrni intervence s implantaci metalickych nebo lékovych stentii (PCI), nebo
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chirurgicka revaskularizace myokardu (CABG). Vady chlopni pak miize odstranit lécba
chirurgicka a v dnesni dobé i léecba perkutanni. Chirurgicka rekonstrukce levé komory
také miize zlepsit mechaniku jeji kontrakce. Zvlastni misto v terapii zaujima
elektrostimulacni terapie, tedy implantace kardiostimulatorii, nebo kardioverteru, ktera
se vyuziva u pacientii s poruchou prenosu elektrickych vzruchu v srdci a také jako

prevence nahlé smrti“ (Pecinovska, 2011, s. 22).

V dneSni dobé stale vzristd poCet nemocnych se zavaznymi projevy srdecniho
selhani, kdy jedinym feSenim terminalniho stadia je transplantace srdce. Bohuzel tato
metoda je dostupna omezenému poc¢tu nemocnych z divodi nedostatku vhodnych
darct. Problémem jsou i indikacni kritéria tykajici se jak pfijemct, tak i darct. Dochézi
k prodluzovani doby na ¢ekaci listin€, zhorSovani stavu nemocnych, coz vede k vyssi
umrtnosti. Z téchto skute¢nosti vychézi i hledani novych moznosti prodlouzeni Zivota
nemocnych. Tuto moznost nabizeji v dneSni dob& rychle se vyvijejici mechanické
srde¢ni podpory, které slouzi k do¢asné podpote selhavajiciho srdce. Mechanické
podpory jsou vlastné mechanické pumpy, pomahaji levé, pravé nebo obéma srde¢nim
komoram pumpovat krev. Tato cCerpadla, mohou u pacientl v terminalnim stadiu
srde¢niho selhani zcela prevzit funkci srdce, tim zajistit dostate¢ny srdecni vyde;.
V soucasné dob¢ se k tomuto ucelu pouziva cela fada systémui. Podporu mutize zajistit jiz
béZzné dostupna intraaortalni balonkova kontrapulzace, ale 1 pln€ implantabilni podpory.
Mechanické srde¢ni podpory se mohou vyuzit k rekonvalescenci myokardu po tézkém
kardiochirurgickém vykonu jako most k zotaveni (bridge-to-recovery) nebo jako most
k transplantaci (bridge-to-transplantatione) u kandidati na transplantaci srdce. Mohou
byt také koneénym feSenim u pacientd, kterym z nejriznéjSich dtivodt nelze provést
transplantaci srdce (tzv. destination therapy) (Vojacek, Bytesnik, Kettner, 2009,
Widimsky et al., 2003).

Srde¢ni podpory se rozdéluji na kratkodobé, strednédobé a dlouhodobé. Podle
umisténi Cerpadla u pacienta se d€li na parakorporalni (Cerpadlo je umisténo mimo télo
pacienta, obvykle v oblasti podbiisku) a implantabilni (kdy je pumpa implantovana do
téla pacienta, obvykle do hrudniku). Dalsi rozd€leni je z hlediska zapojeni v srdci
pacienta na pravostranné, levostranné a oboustranné. NejCastéji pouzivané podpory

V soucasnosti jsou plné implantabilni. V IKEM se v soucasné dobé jako dlouhodoba
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srde¢ni podpora implantuje systém HeartMate II. Jeho vyhodou je minimalizace rizika
infekce, vEtsi pohodli pro pacienta a moznost propusténi do domaciho prostfedi. Tato
podpora je vhodna pro pacienty Cekajici na nova srdce. Pacient je napojen na systém do
doby, nez se najde vhodny darce. Postupné se mobilizuje, aktivné rehabilituje a az jeho
stav dovoli, pfepoji se na mobilni jednotku. Po zvladnuti obsluhy jednotky se muze
propustit domtl. Nesmirné diilezita pro pacienta je podpora jeho rodiny. Dalsi nedilnou
soucasti péce je psychologickd podpora a pomoc. Psychicka zatéz pacienti je velka,
pacienti Casto trpi poruchami nalady, depresemi a nespavosti. Neziidka je tieba i
farmakologicka pomoc (Vojacek, Bytesnik, Kettner, 2009, Widimsky et al., 2003,
Netuka et al., 2008).
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5 MECHANICKE SRDECNI PODPORY

Mechanické srdecni podpory jsou v soucasnosti jednou se rozvijejicich oblasti

moderni kardiologie a kardiochirurgie. V transplantologii srdce se staly jiz rutinni a

ucinnou metodou umoznujici
premosténi  kriticky  selhdvajicich
pacienti do doby ziskani vhodného
darcovského organu. Technologické
inovace rozsifuji moznosti jejich
vyuziti 1 do novych indikac¢nich
skupin. Zasadni posun nastdva i
Z hlediska délky pouziti i uzivatelské

ptatelskosti pro pacienty, vcetné

moznosti ambulantni 1écby.

A. Pohyblivy rotor

Obrdzek ¢. 2 Nazorny popis mechanické podpory

Zdroj: Petr 2007

B. Patentovand hydrodynamické loziska, ktera jsou trvanlivd a minimalizuji tvorbu

srazenin.

C. Tok krve je optimalizovan tak, aby se minimalizovala hemolyza

D. Vnitini povrch je odzkouseny na pfedchozich modelech a je volen tak, aby se na

ném neuchycovaly krevni desticky.

E. Pfivod proudu k externim bateriim je veden kabelem tenkym jen 9 mm. Je z

materialu, ktery nedrdzdi a omezuje vstup infekce.

F. Flexibilni odvodna trubice, kterd zamezuje pnuti, protoZe se ptizplisobuje tvarem a

délkou v zavislosti na pohybech pacienta. (Petr 2007)

Definice a klasifikace

Mechanické srdecni podpory mizeme definovat jako cerpadla krve, kterd jsou

schopna u pacientil s pokroc¢ilym, zivot ohrozujicim srdecnim selhdnim ¢astecné nebo

uplné prevzit tlohu srdce v krevnim obéhu s cilem obnoveni dostatecného srde¢niho

vydeje.
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5.1 Historie a vyvoj mechanickych srde¢nich podpor

Jiz v roce 1812 piedpovida francouzsky lékai Julien-Jean LeGallois existenci a
vyuziti mimoté€lniho ob¢hu a systémt mechanické srde¢ni podpory, ktera bude schopna
zabezpecit prutok krve organy. Historie ptimych mechanickych podpor krevniho ob&hu
a selhavajiciho srdce saha do 30. let 20. stoleti. Vyvoj a pouziti mimotélniho obé&hu,
ktery v zahrani¢i poprvé pouzil John Gibbon v roce 1953 v Massachusetts General
Hospital v Bostonu pii operaci defektu sifiového septa u mladé divky, znamenal
revoluci v srde¢ni chirurgii (Netuka, Maly 2008; Pirk 2011). Priorita pouziti
mimotélniho ob&hu v nasi zemi je pfipsana prof. MUDr. Janu Navratilovi, DrCs., ktery
jej vyuzil v roce 1958 pii operaci defektu sifiového septa na II. chirurgické klinice
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné (Pirk 2011). Roku 1958 provedli Tetsuzo Akutsu
a Willem J. Kolff prvni implantaci experimentalni srdecni nadhrady na zviteti. Dalsi
vyvoj je tzce spojen s Texas Heart Institutem v Houstnu v USA, ktery je povazovan za
kolébku mechanickych srde¢nich podpor a ndhrad. Zde voperoval v roce 1969 Delton
A. Cooley pacientovi, kterého nebylo mozno odpojit od mimotélniho krevniho obéhu,
po resekci aneuryzmatu levé komory umélé srdce, ndhradu vyvinutou DeBakeyem a
Liottou. Pacientovi bylo poté uspésné transplantovano srdce. V 70. letech minulého
stoleti vyznamné prispéli k rozvoji srde¢nich nahrad Jarvik, Kolff a Olsen vyvinutim
prvni dlouhodobé srde¢ni nahrady Jarvik-7 TAH. Tuto nahradu implantoval Dr.
William DeVries z univerzity v Utahu v roce1982 a pacient zil s timto srdcem 112 dn?.
Prvni komercéné dostupné systémy mechanickych srde¢nich podpor se dostavali na trh

jiz v druhé poloving 80. Let (Kettner 2004, Netuka, Maly 2008, Pirk 2011).

V IKEM byla provedena prvni Gspé€Sna implantace parakorporalni biventrikularni
mechanické srdecni podpory 3. 4. 2003 u pacienta ¢ekajiciho na transplantaci srdce,
jednalo se o implantaci systému Thoratec PVAD (Netuka, Maly 2008, Kettner 2004,
Kettner 2004). Od konce roku 2006 zde byl program mechanickych srde¢nich podpor
rozifen o kratkodobé a implantabilni mechanické podpory (Netuka, Maly 2008, Riha
2010). Do konce roku 2011 bylo v IKEM implantovano 77 mechanickych srde¢nich
podpor HearMate II (dale HM II).
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5.2 Druhy mechanickych srdecnich podpor

Mechanické srde¢ni podpory jsou v soucasné dobé jednou z nejdynamictéji se
rozvijejicich oblasti moderni kardiologie a kardiochirurgie. MiZeme je definovat jako
»cerpadla krve® schopna ¢astecné nebo tplné prevzit funkci srdce v krevnim obéhu
(Netuka, Maly, Szérszoi 2008). Cilem je dosazeni optimalniho minutového srde¢niho
objemu, zakladniho hemodynamického ukazatele (Vanck 2002). Nalézaji uplatnéni v
terapii chronického 1 akutniho srdecniho selhani, jehoz terminalni faze nelze ovlivnit
pouze medikament6zni 1é¢bou. Jedinym uznavanym feSenim termindlni faze srde¢niho
selhani, které ma dlouhodoby piijatelny efekt, je v soucasnosti transplantace srdce. Tato
metoda 1é€by je dostupné pro omezeny pocet nemocnych vzhledem k nedostatku darcii
a indikacnim a kontraindikaénim kritériim piijemct i darci. Mezi nejacinng;si
nefarmakologické postupy, které by podpofily ¢innost selhavajiciho srdce, patii
mechanické podpory srdecniho obéhu (Kettner 2004). Mechanickymi srde¢nimi
podporami oznac¢ujeme jakakoliv mechanicka zatizeni, ktera podporuji srde¢ni sval pfi
piecerpavani krve (Riha 2010).  Srde¢ni podpory se rozdéluji na kratkodobé,
sttednédobé a dlouhodobé. Podle umisténi cerpadla u pacienta se déli na parakorporalni
(¢erpadlo je umisténo mimo télo pacienta, obvykle v oblasti podbtisku) a implantabilni
(kdy je pumpa implantovana do téla pacienta, obvykle do hrudniku). Dalsi rozdéleni je
z hlediska zapojeni v srdci pacienta na pravostranné, levostranné a oboustranné.
NejcCastéji pouzivané podpory v soucasnosti jsou plné implantabilni. V IKEM se
vV soucasné dob¢ jako dlouhodoba srdecni podpora implantuje systém HeartMate II.
Jeho vyhodou je minimalizace rizika infekce, vétSi pohodli pro pacienta a moZnost
propusténi do domaciho prostiedi. Tato podpora je vhodna pro pacienty cekajici na
nova srdce. Pacient je napojen na systém do doby, nez se najde vhodny darce. Postupné
se mobilizuje, aktivné rehabilituje a az jeho stav dovoli, pfepoji se na mobilni jednotku.
Po zvladnuti obsluhy jednotky se miiZe propustit domil. Nesmirné dileZzita pro pacienta
je podpora jeho rodiny. Dalsi nedilnou soucasti péce je psychologicka podpora a pomoc.
Psychicka zatéz pacientl je velkd, pacienti Casto trpi poruchami nalady, depresemi
anespavosti. Nezfidka je tfeba i1 farmakologickd pomoc (Vojacek, Bytesnik, Kettner

2009, Widimsky et al. 2003, Netuka et al. 2008).
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5.3 Indikace k mechanické srde¢ni podpoie

Spravn¢ nacasovani vykonu Obrazek & 3 Nazorny popis srdce
implantace mechanické srde¢ni
podpory slouzi k pfemosténi
k transplantaci. V soucasné dobé
je pfevazujici vyuziti systémil
mechanické srde¢ni  podpory
v indikaci bridge-to-
transplantation. ~ Pacienti, u
kterych je zvaZovana implantace

Vtéto indikaci musi spliiovat

obecna kritéria pro transplantaci
srdce. Po stabilizaci Zdroj: Archiv IKEM. (Kiilova 2014)

hemodynamiky a orgdnovych funkci je pacient zafazen do cekaci listiny na
transplantaci srdce. Podle celkového stavu a typu pouzité mechanické srde¢ni podpory
je zvazovano propusténi do domaciho oSetfovani. V podminkach Eurotransplantu se
pramérnd c¢ekaci doba pohybuje u kandidati transplantace srdce v fadném potadi na

mechanické srde¢ni podpote kolem 18 mésict.

5.3.1 Zivot se systtmem HM II

Obrazek ¢. 4 Nazorné umisténi mechanické podpory

Pacienti s implantovanym
HM 1II systtmem mohou mit
zpocatku obavy a  urcité
problémy s adaptaci na nékteré

bézné aktivity denniho zivota.

Dodavatel elektrické energie je
pisemné upozornén na potiebu

prioritni ~ obnovy  dodavky

energie v piipadé¢ vypadku.

L Dilezit¢ je pofidit si pevnou

Zdroj: Archiv IKEM.
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telefonni linku, za u¢elem hovorti v nouzovych situacich.

zachovani bezpeci domova — dostatek uzemnénych (tfikolikovych) a fungujicich

zasuvek.
- myti rukou — nejjednodussi a nejlepsi zplisob omezeni Sifeni infekce.

- stravovdni — zdrava a vyvazena strava je dulezitd v obdobi rekonvalescence

po implantaci pumpy. O stravovani je pacient informovan nutri¢nim terapeutem.

- sprchovani — byva povolené sprchovani pii dodrzeni urcitych podminek.
Sprchuje se pouze pii napajeni z baterii a musi byt pouzita sprchovaci taska. V
pripad¢ kontaktu s vodou je nebezpeCi poranéni elektrickym proudem nebo

zastavy pumpy.

- spdnek — pacient by mél usnout tak, aby neohybal vedeni, netahal za n¢j a

neohybal jej. Je zakazano spat na bfise.

- cestovdni — bez omezeni je soucasti kvalitniho zZivota. Kazdou cestu je nutné
naplanovat a vykonat bezpecné, pak si pacient mize svobodu cestovani uzit
naplno. Pfi cesté automobilem je tfeba dat pozor na airbag. Pokud zasdhne
biicho nebo hrudnik mize zplsobit zavazné poranéni. Pouze 1ékai mize povolit

fizeni automobilu, a to nejdiive 6 — 8 tydnili po implantaci.

5.3.2 Navrat do bézného Zivota

Ptikladem navratu do bé&zného Zivota je mladd Zena, které byla diagnostikovana
tromboza a plicni embolie. Jeji stav se stdle zhorSoval, a proto ji lékati IKEM
voperovali ,,ndhradni srdce®. Po implantaci pacientka rehabilitovala, byla edukovana v
manipulaci s pfistrojem. Mé&sic po implantaci HM byla propusténa do domaci péce.
Pacientka se vratila do bézného Zivota v€etn€ navratu do zaméstnani. Protoze pracovala
v bankovnictvi a jednala s klienty, nemusela pfekonavat né¢jakou ndmahu. Neuméla si
totiz predstavit, ze by ziistala sedét doma. Mlada zena s HM Zila od listopadu 2010 do

cervence 2012, kdy byla transplantovana.

Druhym ptikladem je student, ktery mé svalovou dystrofii. Poslednich pét let pied
implantaci ,,umélého srdce” mu srdce slablo a na podzim 2010 se po virdze dostal

do kritického stavu. V listopadu mu byla implantovana dlouhodoba mechanicka srdecni
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podpora. Kdyz se po n€kolika mésicich dostal domt, pokracoval ve studiu na Stavebni
fakult¢ CVUT. Nastoupil v #ijnu s domluvenym individualnim planem, Zil na koleji,
chodil se za kamarady divat na basket. S HM zil pfiblizné¢ dva roky do uspésné

transplantace srdce v prosinci 2012. (Omnimedics CZ, ©2013)

Obrazek ¢. 5 Nazorny popis

kY Mechanické srdeéni podpory
Souhrn véech MCS implantovanych v IKEM
v letech 2003 - 2015
B8O 73
70 - ~
30 17 27
20 " 14
10 -
3

T T T T T T T T T T T T f
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 polovina

2015

Zdroj: IKEM, statistika (Provaznik 2015)
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6 TRANSPLANTACE SRDCE

6.1 Historie transplantaci srdce
Prvni transplantace srdce se v byvalém Ceskoslovensku uskute¢nila 9. 7. 1968.

Transplantace srdce se stava v dnesSni dob¢ jiz témér standardnim vykonem.
Cesta k soucasnému stavu vSak nebyla jednoducha. Prvni snahy o experimentalni
pfenos srdce se objevuji na zacatku 20. stoleti. K vyraznéjSimu rozvoji metody
transplantace srdce dochdzi az v 50. letech. Zasadni vliv na rozvoj transplantaci mél
vyvoj cévni chirurgie. Na ptelomu 19. a 20. stoleti Alexis Carrel a Charles Guthrie
vypracovali techniku cévniho stehu, kterd vyznamné posunula vyvoj experimentalnich
transplantaci. Technika ,,U* stehu spocivala ve vychlipeni konct tepen nahoru a jejich

sesiti hrubym materidlem.

Vroce 1905 provedli Carrel a Gutrie na univerzit¢ v Chicagu prvni
zdokumentovanou transplantaci srdce. Srdce odebrali od malého psa a transplantovali
na kréni cévy psa vétsiho. Orgéan sice obnovil ¢innost, ale komplikaci byla tromboza
Stépu pii neznalosti heparinu v t€ dobé, proto byl pokus asi po dvou hodinéch ukoncen.
DalSim prukopnikem transplantaci srdce byl rusky chirurg Demikov, ktery v roce 1951
uskutecnil prvni ortotopickou transplantaci srdce, rovnéz u psa. VSechny tyto pokusy
nebyly jen CasteCné uspé$né, nebot’ dosud nebyl zndm mimotélni ob&h, léky proti

srazeni krve, imunosupresivni Iéky a jiné dulezité okolnosti (Malek, 2004, Besik, 2011).

V pribéhu dalSich let dochédzelo v fad€ experimentalnich laboratofi k technickému
vylepSovani. V prosinci 1959 roku Dr. Lower a Prof. Shumway provedli na Stanfordské
univerzité prvni pln¢€ Gspé€$nou ortotopickou transplantaci srdce, jejimz vysledkem bylo
uplné uzdraveni zvifete. VylepSend metoda spocivala mimo jiné a ochrané Stépu
chlazenim kardioplegickym roztokem a ledovou tfisti. Zvifata po 21 dnech uhynula,
divodem byla rejekce jako disledek absence imunosupresivni 1€€by. V poloving 60. let
byly postupné polozeny zdklady k zahdjeni klinického programu transplantace srdce,
vyfeSena chirurgickd technika i technika ochrany organu a vynalezen pfistroj pro

mimotélni ob¢h. Velkym problémem vSak byl odbér srdce, protoze vté dobé
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neexistoval koncept stanoveni mozkové smrti. Pfi prvni transplantaci srdce ¢loveéku
Vv roce 1964 nebylo pouzito lidské srdce. Operace se uskutecnila v univerzitni nemocnici
V Mississippi. Americky chirurg J. D. Hardy pouzil srdce Simpanze. Pacient vSak po 90
minutach od ukonceni mimotélniho obéhu kardiopulmonalné selhal a zemiel (Malek,

2004, Besik, 2011, Pirk, Malek et al. 2008).

Historickym meznikem v historii lidskych transplantaci srdce byl 3. prosinec 1967.
Christian Barnard v Kapském Mésté v Jihoafrické republice poprvé uspésné
transplantoval lidské srdce. Piijjemcem byl sedmapadesatilety pacient Louis
Washkanshy. Zemfel 18 dni po vykonu na oboustrannou pneumonii. Krom¢ nesporného
prvenstvi byla tato transplantace pozoruhodna tim, Ze rozpoutala celosvétovy zajem

médii o transplanta¢ni medicinu.

Svou druhou transplantaci provedl Barnard jiz 2. ledna 1968, kdy ignoroval
rasistické zakony a bélochovi transplantoval srdce miSence. Pacient zemiel na tehdy
neznamou komplikaci — vaskulopatii §tépu 18 mésici po transplantaci. Ke konci roku
1968 bylo realizovano padesati operacnimi tymy 102 transplantaci v 17 zemich svéta.
Vysledky vSak byly katastrofalni, vétSina pacientli ¢asn€ umirala. Chirurgické technika
vté dobé jiz byla zvladnutd, ale chybél systém nasledné péce o pacienty
s transplantovanym srdcem. Poté nasledovalo obdobi celosvétového utlumu srde¢nich
transplantaci. K dal$imu rozvoji doslo az v 80. letech minulého stoleti. V roce 1978 byl
objeven ucinny imunosupresivni 1€k cyklosporin A, ktery se pouziva dodnes a postupné
zavedena metoda endomyokardidlni biopsie ke zjisténi stupné rejekce u pacientl.
Ptezivani pacientl se timto vyrazné zlepSilo (Malek, 2004, Besik, 2011, Pirk, Malek et
al. 2008).

6.2 Vyvoj transplantaci srdce v Ceské republice

Prvni pokus o transplantaci srdce v byvalém Ceskoslovensku byl uskute¢nén
V Bratislavé, a to v roce 1968. Operaci vedl akademik MUDr. Karol Siska a MUDr.

Ladislav Kuzela na II. chirurgické klinice Lékatské fakulty Univerzity Komenského.
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Soucasné $lo také o prvni transplantaci srdce ve stiedni a vychodni Evropé. Pfijemcem

byla 54 — leta pacientka, ktera vSak zemiela po Sesti hodinach, jesté na opera¢nim sale.

Pocatky eské transplantaéni mediciny jsou spjaty s tehdej$im prazskym Ustavem
klinické a experimentalni mediciny, dneSnim IKEM. Prvni uspésnou transplantaci srdce
v Ceskoslovensku i v byvalych socialistickych zemich provedli 31. ledna 1984 1ékaii
P. Firt, V. Kocandrle, J. Hejnal a R. Kramaf. Pacient, tehdy ctyfiactyficetilety technik
Josef Divina zil v kondici, kterou odhadoval na 60 procent té piivodni, 13 a pal roku.
Zemiel na selhani ledvin vyvolané dlouhodobou farmakologickou zatézi organismu

(Besik, 2011).

Vroce 1992 byl zahajen program transplantace srdce v Ustavu kardiovaskularni
a transplantaéni chirurgie v Brmé& pod vedenim profesora J. Cerného na I. interni kardio-
angiologické klinice Fakultni nemocnice u sv. Anny. V prvych letech §lo v Ceské
republice pouze o ojedin€lé vykony. Pocty transplantaci se podafilo navysit od roku
1993, kdy byla v prazském IKEM, nejvétsim transplantaénim centru v CR, ziizena
funkce transplantac¢nich koordinatori. Divodem malého poctu transplantaci je totiz

piredevsim nedostatek darcu.

V roce 2003 v IKEM zah4jili program ,,umélého srdce®, presnéji mechanické srde¢ni
podpory, ktera pomah4 nemocnym c¢ekat na vhodny organ. V Cervnu 2012 se I¢kaiim
z prazského IKEM jako prvnim na svété podafilo uspé€Sné odoperovat pacientovi srdce
se zhoubnym nédorem a nahradit ho dvéma specialnimi Cerpadly. Pacient Zil vice jak
sto dni, byl zafazen na cekaci listinu, ale transplantace se bohuzel nedockal, nebot

zemfel na infekci (Malek, 2004, Besik, 2011, Pirk, Mélek et al. 2008).

6.3 Indikace a kontraindikace k transplantaci srdce

Transplantace srdce je indikovand u nemocnych ve velmi pokrocilé fazi
srdecniho selhdni, kdy netc¢inkuje medikamentozni 1é€ba a neexistuje jiny zpisob
feSeni. Pokrocild, terminalni faze srdecniho selhdni je charakterizovana vyraznym
zhorSenim kvality zivota, tézkou dysfunkci levé srdecni komory a Spatnou prognézou
nemocného. Indikaci z hlediska prognozy je pravdépodobnost dvouletého pieziti pod 50

% pti konzervativnim feSeni.
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Mezi onemocnéni vedouci k transplantaci srdce patii ischemicka choroba srdecni,
vrozené 1iziskané chlopenni vady s naslednou dysfunkci chlopni a dilata¢ni
kardiomyopatie. VSechny tyto stavy vedou k srde¢nimu selhdni, kdy v jeho terminalnim
stadiu je jedinou volbou k zachrané Zivota nemocného transplantace (Vojacek, Kettner,
Bytesnik, 2009). Pii indikaci pacienti k transplantaci srdce byvaji casto velkym
problémem piidruzend onemocnéni, kterd zna¢n¢ komplikuji rozhodnuti o vhodnosti
transplantace. Absolutni kontraindikaci je aktivni infekce, vyskyt maligniho tumoru,
nevratné jaterni selhani, zdvazné plicni onemocnéni, nevratné selhani ledvin nebo
organové komplikace cukrovky. Velkym problémem je t€zka kachexie, osteopordza ¢i
nadvaha pacientli. Transplantace srdce se neprovadi HIV pozitivnim, alkoholikiim a
drogové zavislym. Déle se neprovadi u schizofrenikl, pacientd s oligofrenii,

dementnich pacientl a té€Zce depresivnich pacientl se sebevrazednymi pokusy

Vhodnost transplantace u star§ich pacientli ve véku od 60-65 let je tieba posuzovat
individudlné. Dulezitym faktorem, ktery hraje roli pfi rozhodovani, jsou psychosocialni

aspekty (Setina, 2005).

6.4 Cekaci listina

Cekaci listina je dokument, ktery soustied'uje pacienty indikované k transplantaci
srdce. Vlastni &ekaci listinu ma transplantaéni centrum IKEM i centrum v Brné. Cekaci
listiny vSech organi transplantovanych v IKEM jsou evidovany v Transplantcentru
IKEM a tyto listiny podléhaji Koordina¢nimu stfedisku transplantaci, kam musi byt
hlaSeny veskeré zmény. Dle zékona €. 44/2013 Sb., kterym se méni zakon €. 285/2002
Sh., 0 darovani, odbérech transplantaci tkani a organti (Zakon ¢. 44/2013 Sb., 2013).

Prazsky IKEM 1 brnénské CKTCH maji nejen své Cekaci listiny, ale 1 vlastni
odbérovou oblast Cechy a Morava. Pokud se objevi vhodny darce, méa vzdy piednost
pacient zafazeny v urgentnim pofadi, a to nezdvisle na odberové oblasti. Tato
spoluprace umoziuje vyuziti darc pro piijemce, ktefi jsou v tézkém stavu. Realita je
takova, ze vétSina transplantaci se provadi pravé u téchto urgentnich pacienti (Malek
2004).
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Pacient, spliujici kritéria k transplantaci a nemé kontraindikaci, je zafazen na cekaci
listinu. Musi se zafazenim souhlasit. V kompetenci regionalnich transplanta¢nich center
jetizeni a aktualizovani &ekacich listin. Cekaci listiny obsahuji identifikadni,
medicinské 1 nemedicinské udaje Cekatelti. VSechny zmény se pribézné aktualizuji, fidi
pravidly a principy transplantacniho systému. Vybér pacienta a zafazeni na cekaci
listinu provadi ve spolupréci s regionalnim transplantacnim centrem lékat specialista. Je
dalezité¢ zarazeni spravné nacasovat. Je vyhodou, kdyz ma pacient relativné dobrou
kondici. Vzdy je registrovany pouze v jednom transplantaénim centru, ale ma moznost
vybéru, kde bude registrovan. Pacienti na ¢ekaci listin€ jsou zatazeni do kategorie bézné
nebo do zvlastni urgentni. Dilezita je komunikace mezi specialisty, transplantacnim
centrem a koordina¢nim stfediskem transplantaci. Musi byt bezodkladnd, bezchybna a
spravné dokumentovana. Faktory, které¢ se uplatiiuji pti vybéru piijemce a pii alokaci

odebranych organt, jsou medicinské: krevni skupina, HLA typizace a cross match.

Nemedicinské tdaje: ,, Cekaci doba je dobou, po kterou je piijemce zarazen na
cekact listiné. Zpracovani dat provadi pocitac, ktery zpracuje udaje z databdze a urci
poradi cekatelii podle pozadovanych objektivnich kritérii. Na prvni misto se zpravidla
dostanou cekatelé ze zvlastniho urgentniho poradi, po nich pacienti z bézného poradi.
Koordinacni stredisko transplantaci zridilo Ministerstvo zdravotnictvi v roce 2003.
Jednd se o nezavislou organizaci, ma k dispozici cekaci listiny vSech transplantacnich
center. Spolupracuje s koordindtory transplantacnich center. Ceskd republika je
prostrednictvim  Koordinacniho centra zapojena do mezindrodnich projektii*

(Streleckova 2011, s. 22- 23).

Udaje na &ekaci listing jsou: datum pohovoru, kdy byl nemocny indikovan
K transplantaci, hodnoty protilatek proti panelu lymfocytd, aktualni hmotnost
nemocného, eventudlni potfeba vétsiho srdce, zvlastnosti odbéru, pfedchozi operace
pacienta, zda ma implantovany pacient kardioverter, stimuldtor nebo mechanickou
srdeéni podporu. Cekaci listina se neustale aktualizuje podle stavu nemocnych. Nékdy
také dojde k vyfazeni nemocnych, divodem je aktivni infekce, zdvazna pfidruzena
onemocnéni, nahlé zhorSeni psychického stavu pacienta. V téchto piipadech jsou
pfizvani specialisté k posouzeni skute¢nosti a u€inéno rozhodnuti, zda pacient zlistane

nadale na Cekaci listin€, anebo bude vyfazen. Urgentni kandidat transplantace srdce je
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hospitalizovany pacient snutnosti parenterdlniho podavani 1éka, vyzadujici
mechanickou podporu krevniho ob¢hu asvyznamnou plicni hypertenzi. Do této
skupiny patfi pacienti s kombinovanou transplantaci vice organt a pacienti, u kterych

bude provedena retransplantace (Kolektiv autora, KST, 2012).

6.5 Legislativa odbéru organi

Transplantaéni medicina je v Ceské republice vymezena od roku 2002 zikonem
¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organi, takzvany
transplantacni zédkon a s nim souvisejici provadéjici vyhlasky a jeho novelou zakonem
¢. 44/2013 Sb. Obsahem zékona je povinné klinické vysetfeni nemocného s podezienim
na smrt mozku, ktery by se mohl stat eventudlnim darcem organi. VySetfeni takového
nemocného musi byt provedeno v odstupu ¢tyt hodin, a to dvéma na sob¢ nezavislymi
Iékati. Klinickd diagndéza smrti mozku musi byt povinné potvrzena nékterou
instrumentalni diagnostickou metodou: angiografii mozkovych tepen nebo perfuzni
scintigrafii mozku. VySetfeni sluchovych kmenovych evokovanych potencionald
K potvrzeni mozkové smrti je indikovano u jedinct se ztratovym poranénim hlavy nebo
s kranioektomii. Zakon definuje odbornou zpusobilost 1¢kaiti zjistujicich mozkovou
smrt, to znamend, ze alesponl jeden 1ékart, ktery provadi vySetfeni, musi mit specializaci
II. stupné zoboru anesteziologie aresuscitace, neurologic nebo nastavbovou
specializaci z neurochirurgie. Zakon uklada povinnost o provedenych vySetfenich ucinit
zdznam do predepsané¢ho formulafe, ktery je pfilohou transplanta¢niho zakona tzv.

Protokol 0 zjisténi smrti (Zakon & 44/2013 Sb.).

6.6 Schopnost navratu k vydéle¢né ¢innosti

Pro pacienty podle Meisera, Reicharta (2008) pfindsi transplantace srdce zasadni
obrat v jejich Zivoté. Moderni medicina jim dava Sanci Zit dlouhodobé, aktivnim

Zivotem.

Vétsina z nich podle Vojacka a Kettnera (2012) by bez transplantace nejspise
zemiela do jednoho roku. Pfedevsim z tohoto hlediska je dilezité posuzovat jejich dalsi

pracovni schopnosti. Po uspésné transplantaci preziva 5 let 70 — 80% pacientt, 10 let
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pteziva 50% z nich. Pfi posuzovani schopnosti vydélecné Cinnosti se musi u téchto
nemocnych pfihlizet ke zcela specifickému lécebnému rezimu a zvlastnim rizikim,
ktera z toho vyplyvaji. Dlouhodoba prognoza téch-to pacientl je dana reakci imunitniho

systému a zavaznymi nezddoucimi U¢inky trvalé imunosuprese.

., Podle vyhlasky o invalidité je mira poklesu pracovni schopnosti nemocného po
srdecni transplantaci vyjadrena v procentech ndsledujicim zpiisobem (Vyhlaska ¢.
359/2009 Sh, MPSV):

a) do stabilizace zdravotniho stavu 70%, b) pri lehkém funkcnim omezeni 20-40%;

¢) pri stredné tezkém funkcnim omezeni 50-60%;

d) pri tezkém funkcénim omezeni 70-80% “ (Vojacek, Kettner 2012, s. 1093).
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7 KVALITA ZIVOTA PO IMPLANTACI MECHANICKE
SRDECNI PODPORY A TRANSPLANTACI SRDCE

,Hodnoceni kvality Zivota vyzaduje posouzeni rady aspektii vnimani telesného a

dusevniho zdravi samotnym pacientem *“ (Pirk, Malek et al. 2008, s. 222).

, V ramci hodnoceni kvality zivota u nemocnych s kardiovaskularnimi chorobami
Jjsou vyuzivany generické nastroje. Tyto ndstroje byly vytvorené pro riiznda onemocnéni
srdce s cilem zjistit, jaky dopad maji jednotliva onemocnéni a jejich lécba na
kazdodenni aktivity nemocnych a psychosocidlni aspekty Zivota. Mezi nejcastéji
pouzivané metody u nemocnych s onemocnénim srdce patii Minnesotsky dotaznik
Zivota, ktery hodnoti miru dopadu srdecniho selhani na kvalitu Zivota. DalSim
dotaznikem pro méreni kvality je napr. QLMI, ktery je urceny pro nemocné po
prodélaném korondrnim syndromu. Pro nemocné s ischemickou chorobou srdecni, nebo
v§eobecné pro ty, kteri maji onemocnéni srdce je to pak dotaznik MacNew. Pro
kandidaty, kteri cekaji na transplantaci srdce, bychom nejcastéji vyuzili Minnesotsky
dotaznik Zivota, ktery md dobrou konceptuadlni bazi. Jde o validni a reliabilni nastroj,
ktery vznikl na Minnesotské université. Jeho vyuziti je jak pro klinické studie, tak pro
praktické vyuziti v praxi u nemocnych se srdecnim selhanim. Hodnoti predevsim dopad
nemoci na fyzické, dusevni a socialni aspekty Zivota nemocného. Tento dotaznik je

dostupny v ceském i slovenském jazyce* (Pecinovska 2012, s. 42).

7.1 Pouceni pacienta

Do této chvile se o pacienta staral cely tym zdravotnického persondlu, ale po
odchodu z nemocnice lezi zodpovédnost za jeho rekonvalescenci z velké Casti na ném a
na jeho rodin€. Pro pacienta je navrat doml ten nejvzdalengjsi cil, ktery si s edukacni

sestrou vytycil.

V prvnim obdobi po implantaci mechanické srde¢ni podpory i po transplantaci srdce,
musi pacient dodrzovat takové zékazy a piikazy, jaké jim byly ulozeny pii odchodu do

domaciho oSetfovani.
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Dulezité je dochazet na pravidelné kontroly, které ur¢i oSetiujici 1ékat. Pii téchto
kontrolach bude sledovan zdravotni stav a provddéna vSechna vySetfeni, aby bylo

mozné odhalit vznik ptipadnych komplikaci.

Pacient je poucen, jak oSetfovat pooperacni ranu, jak sledovat télesnou teplotu, métit
si tlak a tep a v pfipadé¢ zmén kontaktovat oSetfujiciho 1¢kare. Déale dostava pokyny k
osobni hygiené (t¢lesné, dutiny ustni, vlasti), kterou musi provadét tak, aby se zabranilo
vzniku infekce (do pooperacni rany), ktera je jednou z nejcastéjSich pfiCin vzniku

komplikaci.

7.2 Dlouhodoba péce

Dlouhodobé sledovani nemocnych po zékroku vyzaduje iizkou spolupraci kardiologt
(1 celého kardiocentra) a pacienty s jejich rodinami. Podle Pirka a Malka (2008) musi
ne-mocny své chorobé a postupu 1éceni rozumét, aby jeho spoluprace s 1ékafi i sestrami,
byla co nejlepsi. Protoze celé obdobi pfed i po operaci pacient dodrzoval stanovena
pravidla, po ptichodu domi musi v tomto pokracovat. Zac¢ina tim nejzakladnéjSim —
kazdé rano se po vyprazdnéni zvazi. Je-ji vahovy pfirtistek vétsi nez 1 kg, signalizuje to
na hromadéni tekutiny v téle. Pokud se véha bude i nadale zvySovat, pozada svého
osetfujiciho 1ékate o zvySeni davky diuretika. Dale nesmi uzivat 1éky, které jsou pro
n¢ho nevhodné, napt.:

o Antirevmatika (ibuprofen, diclofenac)

o Blokatory vapnikovych kanald (nerapamil, diltiazem)

Cely dal$i zivot po transplantaci srdce musi nemocny uZivat léky (tzv.
imunosupresiva), aby se zabranilo organismu bojovat proti cizimu organu. Ale tato
terapie muze piinaSet komplikace, jako je zvySend nachylnost k infekcim, vzestup
krevniho tlaku, zvednuti hladiny tuk a dal$i poruchy. I ptes tyto vSechny tyto problémy
mohou nemocni vést skoro normalni zivot. Pokud dobfe spolupracuji s oSetfujicim
lékatfem, dostavaji se pomalu do stavu jako pfed nemoci, vraci se jim optimismus a ti,

kterym zbyvalo do smrti jen par rokti, se mohou radovat ze Zivota jesté¢ dlouhd 1éta.
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7.3 Zivot po implantaci mechanické srde¢ni podpory

Protoze lidi se srde¢nim selhanim stale pfibyva a vhodnych darct se nedostava, byly
vynalezeny mechanické srde¢ni podpory. Prvni pokusy o jejich vyuziti se objevuji v 50.
letech minulého stoleti, k jejich zdokonalovani dochézi v 80. letech a u nas, na
vyzkumnych pracovistich, se zacaly pouzivat v roce 2006. Tyto pfistroje jsou miniaturni
Cerpadla, ktera umi ¢asteCné prevzit tillohu srdce a obnovuji pro télo dostatecny piijem
kysliku. Pouzivaji se pii zhorSeni zdravotniho stavu pacientli, zapsanych na
transplantacni listin€, pro které neni momentdlné¢ zadny vhodny darce a kteti by se

mozna transplantace nedozili.

Mechanické podpory a jejich funkce jsou podrobnéji vysvétleny v kapitole ¢. 5
(konkrétn€ v podkapitolach 5.1 az 5.3).

Nektetfi pacienti, kterym byla voperovana mechanickd srde¢ni podpora, zlstavaji v
nemocnici a ti, kterym se zivotni funkce obnovily do té miry, Ze jsou schopni pohybu a

chiize, jsou na pteklenovaci obdobi propusténi do doméciho osetfovani.

Péce o takové pacienty je komplikovangjsi tim, Ze jsou omezeni v pohybu podle
toho, jaka mechanickd podpora jim byla vybrana za nejvhodnéjsi. Pokud je cerpadlo
umisténo mimo télo a propojeni s krevnim ob&hem obstaravaji kanyly, nebo je Cerpadlo
v téle pacienta a na zdroj energie je napojeno kabelem, nemiizeme mluvit o normélnim
zivoté. Nemocny se miZe pohybovat jen v okoli zdroje a velké problémy nastavaji se
zakladni hygienou, kdy jenom obycejné sprchovani piinasi fadu nepifedvidatelnych
situaci jak pro nemocného, tak pro jeho oSetiujici rodinu. Ale kdyZz mé pacient rotacni
pumpu nové generace, kterd je mensi, jednodussi, s leh¢i baterii a del$i Zivotnosti, to uz
dovoluje vétsi a volngjsi pohyb, 1 moznost rehabilitace a pomalé zacletiovani zpatky do

bézného Zivota.

Mechanické srde¢ni podpory v dneSni dobé& pifedstavuji nejvyznamnéjSiho
pomocnika pro nemocné, kteti ¢ekaji na vhodného darce a do budoucna se mozna
stanou druhou alternativou pii 1écb€ srde¢niho selhdni, kdy bude cekateli na

transplantaci n¢kolikanasobné ptibyvat a vhodnych déarcti ubyvat.
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7.4 Zivot po transplantaci srdce

Ze je transplantace srdce naro¢ny vykon a velky zasah do organizmu, vi kazdy
pacient, ktery mél to Stésti a doCkal se. Ale samotnou operaci vse nekon¢i. Zhruba u

poloviny pacientii dochéazi v pribehu nékolika tydni k riznym komplikacim.

Rejekce - T¢lo pacienta vnima nové srdce jako cizi téleso, uto¢i na n¢j a chce ho
vypudit ven. Toto odmitani se nazyva rejekce a imunosupresivnimi Iéky se da tomu
zabranit. Tyto reakce byvaji nejCastéji v raném pooperacnim obdobi, ale mohou se

vyskytnout v kterékoliv dobé po transplantaci.

Infekce - K prevenci rejekce, kdy se oslabuje imunitni systém, dochazi také k
oslabeni schopnosti téla bojovat proti béZznym infekcim. Pacient brzy zjisti, Ze je
nachylngjsi k obycejnému nachlazeni a chiipce. Aby nemusel Zit izolované, musi
dodrzovat (vcetné¢ celé rodiny) zdravy zivotni styl, vSechna pravidla hygieny a
mimoiadna nafizeni, ktera jsou vyhlaSovana v chiipkovém obdobi. Osetfujici 1ékar
predepise 1éky, které mohou ochranit pacienta pted nejcastéjSimi infekcemi. Pokud se

vzniku nezabrani, pacient musi okamzité¢ informovat svého oSettujiciho 1ékare.

Porucha funkce ledvin - Dalsi 1éky, které pacient uziva (napf..cyklosporin), jsou po
n¢j ucinné, zaroven jsou také toxické a mohou ovlivitovat ¢innost ledvin. Projevuje se
to nadmérnym mocenim v noci a stalou tinavou. V mnoha ptipadech je to zplsobeno

vy$§imi davkami 1€k, které kdyz 1ékat snizi nebo zméni, funkce ledvin se upravi.

Cukrovka - Diabetes mellitus — ¢ili cukrovka je onemocnéni slinivky bfisni,
zpusobené nedostatkem inzulinu a vede ke zvySeni hladiny cukru v krvi. Néktera
imunosupresiva (hlavné kortikosteroidy) zplsobuji takové zvySeni hladiny cukru a

mohou dospét az do stadia cukrovky.

Pokud se u pacienta objevi pfiznaky, jako je:
o Neubhasitelna zizen
o Cast&jsi moceni
o Rozostrené vidéni

o Pocity neklidu, az zmatenosti
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Pacient se hlasi u svého lékare, kde mu podle vysky hladinu cukru nasadi 1é¢bu

(tablety nebo inzulin, ktery se picha pod kuzi).

Vysoka hladina cholesterolu - Vysoka hladina cholesterolu miize byt u nékterych
pacient vedlejSim produktem imunitni 1€cby. Cholesterol se vyskytuje hlavné v
potravinach zivocisného pivodu a ukldda se na sténach tepen, které se zuzuji. Toto
onemocnéni se nazyva aterosklerdza, a kdyz se usadi na véncitych tepnach, neprochéazi
jimi dostatek krve a kysliku k srdci. To se stava ve vlast-nim srdci a je docela mozné, ze
1 v transplantovaném. Proto bude pacient ihned od operace uzivat léky na snizeni
hladiny cholesterolu v krvi, bude dodrzovat dietu s nizkym obsahem tukti a ptida

pravidelna cviceni nebo rychlejsi chizi.

Vysoky krevni tlak - U¢inkem imunosupresivnich 1ékii miize také dojit ke zvyseni
krevniho tlaku — hypertenzi. Pro pacienta po transplantaci srdce je velmi nebezpeény,
protoze zpusobuje srde¢ni selhani, cévni mozkové piihody a dalsi komplikace
zdravotniho stavu. Na jeho snizeni pacient dostane 1éky (antihypertenziva) a pomuze
sdm upravou zivotniho stylu. Bude dodrZovat dietu s nizkym obsahem soli, pfestane

koufit, bude se vyhybat stresovym situacim a opé€t pravidelna cviceni.

Nadory - Jiz vime, Ze imunosupresivni 1éky mohou zptisobovat nejen cukrovku,
vyssi hladinu cholesterolu, vysoky krevni tlak, ale také mirné zvySuji riziko tvorby
nadort. ProtoZze bude pacient pod pravidelnou kontrolou svého oSettujiciho 1ékate,
jakékoliv komplikace budou v€as podchyceny. Diilezité, aby pacient dodrzoval opatifeni

na ochranu proti slunci a tak omezil moznost vzniku rakoviny kiize.

Neurologické komplikace - Dalsi komplikace, které mohou, ale nemusi nastat po
uzivani imunosupresivnich 1€kti jsou nespavost, podrazdénost, ndhlou zménu nalady,
divoké sny. Tyto vedlejsi ucinky se objevuji ihned po operaci a mizi v obdobi, kdy se

snizuje davka léku.

Psychické problémy - Pokud se v pooperacnim obdobi objevi u pacienta n¢které z
vyse uvedenych poruch anebo komplikaci, neni divu, Ze se k tomu ptidavaji obavy nebo
deprese. Rekonvalescence ne-probiha tak rychle, jak si pacient piedstavoval a obava se,

ze uz nebude jeho Zivot takovy, jaky byl dfive. To vytvaii v rodin€ napéti a stres, coz
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neni dobré prostfedi pro nemocného, ktery zvladl tak nadrocnou operaci a ocekava se od
n¢j, ze zvladne i druhou ¢ést - uzdravovani. V ptipadé, ze problémy v rodiné¢ budou
pretrvavat, jsou k dispozici psychologické poradny, kde poradi, jak pfizptsobit zivot

celé rodiny potiebam pacienta.

7.5 Cesta domu

Stastné chvile, které pacient proZiva pfi navratu domt, mohou vsak doprovazet
obavy z komplikaci, na které byl pii odchodu z nemocnice upozornén. Rekonvalescent
si v§ak musi uvédomit, ze uzdravovani je dlouhodoba zalezitost, ktera mutze trvat i vice
meésict. Proto bude chvili trvat, nez se pacient prizpiisobi zivotu s transplantovanym

srdcem, na jehoz zacatku se bude vSemi zdkazy a ptikazy citit znacné omezeny.

Nejdulezitéjsi jsou prvni tii mésice, kdy musi pacient zit v absolutné sterilnim
prostiedi. Je to z obavy pted infekci, kterd je v tomto obdobi nejéastéjsi. Proto i celd

rodina musi dodrzovat ptisnd hygienicka opatieni.

I kdyZ nekteré pooperacni komplikace nastavaji, vétSina pacientll se s nimi vyrovna
diky ¢astym kontroldm na kardiologickém oddéleni, kde se jim 1é¢ebny plan upravuje

podle potieb zdravotniho stavu.

7.6 Dieta a vyziva, télesna cviceni, sexualni aktivita

7.6.1 Dieta a vyZiva

Po navratu z nemocnice dodrzuje pacient stale zdravou Zivotospravu. Asi kazdy, kdo
se podrobil transplantaci srdce, pravdépodobné ztratil na vaze nékolik kilogramu.
Nékomu je to ku prospéchu, druhy se musi snazit ztracené kila nabrat a k tomu pomiize
zdrava a vyvazena strava. BohuZel, pfi dlouhodobém uzivani kortikosteroidii se silné
zvétsuje chut’ k jidlu a tim pfibirdni na vaze, coz je pro vétSinu pacientll vadzZnym
problémem. Proto pro dodrzovani spravné hmotnosti bude zapotiebi dodrzovani diety s
nizkym obsahem cukrl, tukli a omezeni piijmu soli (kortikosteroidy ovliviiuji

zadrzovani soli, tim pa-dem se v organizmu hromadi voda a zvySuje se krevni tlak).
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Zakladni stravou pacienta je tedy vyrovnana dieta, kterd obsahuje vSechny Ziviny.
Podéva se v mensich davkach 5 az 6x denn¢, musi obsahovat dostatek Cerstvé zeleniny
(vlakniny), ale nesmi byt té€Zko stravitelna a nadymava. Pouze pacienti s nadvahou musi

drzet redukéni dietu.
Koufeni je pfisn¢ zakazano.

Tekutiny, jako voda, nejsou nijak omezovany, jejich denni pfijem by se m¢l
pohybovat od 2 do 3 litri denn¢€, pouze v piipadé komplikace by m¢l byt piijem

sledovan.

Alkohol je ze zacatku taktéz piisné zakazan, pouze u nemocnych, u kterych probiha
rekonvalescence uspésné, je spotieba ometena na 70 g denné, coz predstavuje jedno

malé pivo anebo 1-2 dcl €erveného vina (obsahuje méné kyselin).

ZjednoduSené plati tato zédkladni pravidla:
o Z ptevazné casti rostlinna strava, ovoce a zelenina (nejlépe ta, co vyrasta v
nasem zeméEpisném pasmu)
o Omezeny pfijem bilé mouky a vyrobkl z ni
o Obiloviny konzumované v celozrnné podobé
o Omezeny piijem Cistych sacharidi
o Snizeny piijem tukl ze zdravych zdroji
o ZvySeny ptijem vldkniny (je¢men, lusténiny, ovesné vliocky)
o Dostate¢ny piijem omega 3 mastnych kyselin (z ryb)
o Pfijem antioxidantl formou Cerstvé zeleniny
o Omezeny pfijem soli

o Omezené 1 — 2 dcl Cerveného vina denné

Pokud k tomu pifidame pfiméfenou télesnou aktivitu a odpocinek, je to zarucena

kompenzace vznikajiciho stresu, ke kterému mize dochazet béhem rekonvalescence.

7.6.2 Télesna cviceni

Pacienti, ktefi jsou bez omezeni a pro které kazdodenni pohyb neplisobi vyCerpanost

ani dusnost, mohou zacit s kratkymi prochazkami, které se budou pomalu prodluzovat a
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rychlost chiize zvySovat. Pokud pfi kontrole na ambulanci bylo zjisténo, ze srdce
pracuje bez pooperacnich komplikaci, je mozné postupné piidavat lehkd rytmicka
cviceni, ostfejsi chlizi a jizdu na kole. VSechna cviceni je nejlépe ze zacatku provadét
pod dohledem rehabilitacniho pracovnika v relaxa¢nim zafizeni, pokud pacient nema
zadné takové nablizku, cvi¢i v domécim prostfedi podle planu, ktery ma sestaveny

vzhledem ke svému zdravotnimu stavu.

Asi za 3 az 4 mésice po operaci se mohou piidat dalsi sporty, jak byl pacient zvykly
(plavani, kondic¢ni béh, tenis). Pii plavani je tieba se vyhybat pielidnénym plovarnam a
znecisténym rybnikiim, kde stdle hrozi riziko infekce. Kdo vSak pred operaci nebyl
zadny sportovec a neprovozoval jakékoliv sporty, ten zac¢ind s pohybem pozvolna, od

pomalych prochazek k rychlej§im a delSim.

Ukolem cviceni je:
o posilit vSechno svalstvo, které v pribéhu nemoci ochablo
o naucit se spravné dychat

o udrZovat vahu na optimalni vysi

Pacient se pfi télesném pohybu musi citit dobie, nikdy ne vycerpané a nemél by citit
unavu ani dusnost, protoze tak organizmus signalizuje, Ze je pfetézovan a srdce se

dostava na hranici svych moZnosti.

7.6.3 Sexualni aktivita
Pohlavni Zivot Ize obnovit béhem né&kolika tydnii po operaci (Setina 2005).

Sexualni aktivita pacienta byva nékdy po transplantaci utlumena léky, které byly
podavany pied 1 po operaci a jejichz u€inky pomalu odeznivaji. Nékteré¢ poruchy vsak
mohou pretrvavat a proto se doporucuje konzultace se svym oSetfujicim Iékafem.
Zacinat se sexualnim Zivotem by m¢l pacient aZz v dobé€, kdy se bude citit odpocaty,

uvolnény a v pohodé, pak bude i pohlavni styk piijemny.

Pacient by mél mit stale na paméti, ze je stale nachylnéjsi k infekcim neZ ostatni lidé.
Libani s partnerem, pokud je naprosto zdravy (nesmi byt nachlazeny, ryma, kaSel),

nikoho neohrozi. Pro pohlavni styk s partnerem, ktery by mél byt trvaly a diveéryhodny,
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plati tyto zésady taktéz. Nesmi se zapominat na pravidelnou hygienu, ktera je v tomto

ptipad¢ velice dulezita.

Jako ochrana proti infekci, tak proti nechténému otéhotnéni, je vhodny pro Zeny i

muze — kondom.

7.7 Cestovani

V prvnich tydnech po transplantaci se nedoporucuje zadna fyzicka ani psychicka
zatéz. Pokud se pacient citi dobfe a vSechny vysledky jsou uspokojivé, miize zacit s
fizenim motorového vozidla, které nema zadné otfesy a nepusobi zhorSeni jeho
zdravotniho stavu (ne traktor ani terénni vozidlo). Pro fizeni je vzdy nutné — platny
fidicsky priikaz a potvrzeni o zpusobilosti fizeni od oSetfujiciho, nebo obvodniho
I¢kate. Také neni zadny ditvod, aby pacient nemohl cestovat. Nedoporucuji se vSak
cesty do prili§ horkych krajin, kde je Spatnd hygiena, kontaminovana voda a nékdy i
potraviny. Nez se nékam pacient vyda, musi vSe prokonzultovat se svym lékafem. Na
cestu se musi vybavit v§emi léky na celou dobu pobytu a seznamem 1ékii pro piipad
ztraty nebo odcizeni. Také je dobré vyhnout se zemim, do kterych je povinné o¢kovani
proti tropickym a podobnym nemocem. Pro nemocného mize byt nebezpecny také
pobyt na prudkém slunci, kdy ultrafialové paprsky, které jsou obsazené ve slunecnim
svétle, zplsobuji uzeh, starnuti kiize a dlouhym pobytem na slunci, i rakovinu kize. U
pacient po transplantaci je zvySené riziko vzniku koZnich nadorli (pfeména matetskych
znamének na zhoubné nadory. Proto je tfeba zachovéavat tyto zédkladni pravidla:

o Zbyte¢né se nevystavovat slune¢nimu zateni

o Pfi nutném pobytu na slunci se chranit krémy s OF vys$§im nez 15
o PouZivat obleceni s dlouhym rukdvem

o Hlavu chranit kloboukem

o OC¢i chrénit slune¢nimi brylemi

o Nenavstévovat ani soléria

o Zapamatovat si, ze opalovani je po transplantaci nebezpecné

Dale se nedoporucuje dlouha cesta letadlem, kdy je nemocny vystaveny dehydrataci,

otokim dolnich koncetin pfi dlouhém sezeni, s naslednym vznikem hluboké zilni
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trombdzy. Obecné vzato, pro pacienta s transplantovanym srdcem, jsou bezpecné z

hlediska klimatickych podminek, pouze cesty po celé Evropé.

7.8 Zivot doma

., Zivotni podminky ovlivituji prithéh celého Zivota, zdravotni stav i aktivity, které

nemocny provozuje... “ (Malek 2008)

Po navratu z nemocnice se pacient podle svého zdravotniho stavu pomalu zapojuje
do béZného Zivota. Ze zaCatku nesmi zvedat, ani nosit zadné téZké véci a tak zacéina
drobnymi domacimi pracemi, které ho nijak nevycerpavaji, naopak, pfinasi mu radost ze

zvladnutého ukolu a vypliuji prazdné chvile.

Dalsi ¢innosti mize byt péce o domdci zvitatka a drobné prace na zahradé. I kdyz se
domaci mazli¢ci moc nedoporucuji kvili riznym parazitim a tim moznému zvySeni
rizika infekce, jsou u pacientl stale v oblib¢é. Mnozi pacienti uz maji s pé¢i o své malé
spole¢niky zkuSenosti. Pro zacatecniky, ktefi si chtéji do budoucna néjaké poridit, se
doporucuji akvarijni rybicky, plazi a kratkosrsti psi, protoze predstavuji nejmensi riziko
nakazy. Kocky a ptaci v klecich jsou nositeli nebezpecnych bakterii, t¢ém by se nemocni

méli vyhybat.

Pokojové kvétiny v kvétinacich, které jsou zdrojem puidnich mikroorganismi, je
lepsi vyménit za takové, které se daji péstovat ve vodnim roztoku (hydroponie). Proto
by méla rodina dbat na to, aby kvé&tiny, které jesté zlstaly plivodni, nebyly umisténi

pfimo v loZnici, ani v kuchyni.

Pfi drobné praci na zahradé¢ musi pacient dodrzovat pokyny Iékafe a zaCinat
takovymi ukony, které nebudou ohroZovat jeho zdravotni stav. Musi davat pozor, aby se
neporanili, 1 drobnd odérka je cestou pro vniknuti infekce do téla. Je tedy nutné pii praci

s hlinou i pfi hygiené domacich zvifat, pouzivat vzdy gumové rukavice.

Také je vhodné, sestavit si harmonogram praci na cely den a tim se vyhnout
myslenkdm, co s volnym ¢asem. Tim se neché ¢aste¢né predejit staviim zkosti, strachu

a naslednym depresim, které se u pacientil obCas objevuji. Kdyz uz se takové stavy
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projevi, je nutné pozadat oSetfujiciho 1ékafe o konzultaci a napldnovat s nim zvlastni
schizku. Ta mtze probéhnout v ordinaci, v pracovn¢, nebo podle dohody. Také muze
pacient rozhodnout, zda bude piitomen nékdo z rodiny, nebo jen sdm. Pii takovém

wewvr

soustfedit na pacientem kladené otazky, tykajici se jeho soucasné rekonvalescence.

Rodina a oSetfujici osoba musi byt o vysledcich kontrol informovana, aby mohla
pacientovi v piipadé potieby pomoci. Pokud je potieba vétsi odbornd péce, nez muze

rodina zajistit, je mozné objednat vySkolenou asistentku, ktera tuto sluzbu poskytne.

7.9 Specializované ambulance pro pacienty po transplantaci srdce

Nemocni po transplantaci srdce potiebuji trvalou péci a kontrolu, kterou zajist'uji

ptislusna kardiocentra ve spolupraci s ambulantnimi kardiology.
V Ceské republice je to od roku 1984:

Institut klinické a experimentalni mediciny Klinika kardiovaskularni chirurgie

Videnska 1958/9
14021 PRAHA 4
Telef: 236 051 111
Mail: ikem@ikem. Cz

Centrum kardiovaskularni a transplanta¢ni chirurgie Brno od roku 1992:

Pekaiska 53

56591 BRNO

Telef: 543 182 484
Usti: 543181 111
Mail: cktch@cktch.cz
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PRAKTICKA CAST

8 CILVYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

8.1 Cil vyzkumu a hypotézy

Zjistit specifika edukac¢niho procesu u pacientii po transplantaci srdce a pacientli po
implantaci mechanické srdecni podpory. Analyza komparace potieb pacientii po

transplantaci srdce a po implantaci srde¢ni podpory.

Vyzkumné otazky

1) Jaké nejcastéjsi edukacni problémy se vyskytuji u pacientd se srdecnim
onemocnénim?

2) Jaké specifické potfeby maji pacienti po implantaci mechanické srde¢ni podpory a
pacienti po transplantaci srdce?

3) Jaky je psychicky dopad na dospé€lého pacienta a porovnani rozdilti potieb pted a
po transplantaci srdce?

Hypotézy

H1 Nejcastgjsi edukacni problém pacientil se srde¢nim onemocnénim je nedostatek

informaci.

konzultaci o své nemoci.

H3 Pacienti po transplantaci srdce a pacienti po implantaci mechanické srdecni

podpory nejvice potiebuji jistotu, podporu rodiny a domova.

8.1 Metodika vyzkumu

Pted vlastnim vyzkumem byl ziskdn souhlas od ndméstkyné pro oSetfovatelskou
péci podanim pisemné zadosti, kde tuto pozadala o moznost provedeni dotaznikového

Setieni na kardiologickém oddéleni nasi nemocnice (ptiloha A).
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Vyzkumné Setfeni autorka provadéla u pacientll po transplantaci srdce a pacientl s
implantaci mechanickych srdecnich podpor. Zvolenou metodou byl kvantitativni
vyzkum, zaméieny na proces vyuky pacientl, na kvalitu a potfeby jejich zivota. Po
porad¢ s vedouci prace autorka vytvorfila nestandardizovany dotaznik (pfiloha B) tak,
aby mohli vysledky ziskanych odpovédi potvrdit nebo vyvratit hypotézy. Tato
dotaznikova metoda je zpusob, pfi kterém se ziskavaji informace pisemnou formou.
Vyhodou metody je rychly sbér dat od velkého poctu respondentii, dale vétsi moznost
pravdivych odpovédi, nez napt. pii rozhovoru. Odpovédi byvaji piesnéjsi a jsou zde

moznosti dal§iho pocitacového zpracovani (vyuzit byl program Excel).

S ohledem na onemocnéni respondentti byla zvolena co nejjednodussi a nejkratsi
varianta dotaznikového Setfeni. Po kratkém tvodu, kde byly popsdny davody
vyzkumného Setfeni, ujiSténi o anonymité a podékovani za vyplnéni, nasleduje 30
otazek. Svoji odpovéd oznacili respondenti zakrouzkovanim a nebo dopsali volné na
radek. Ke kazdé hypotéze bylo stanoveno 8 — 9 otazek, pficemz tivod patiil zakladnim

otazkdm sociodemografickym.

Dotaznik se skladal ze Ctyt otazek otevienych: ¢islo 2, 17, 23, 30, zbytek tvofily
otazky uzaviené. Dotazniky autorka ptedklddala pacientim v IKEM na oddé¢leni

srdecniho selhani, kam dochazeji na pravidelné kontroly do specializované ambulance.

8.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 50 respondenti. Tykalo se to pacienti IKEM, z
ambulance srde¢niho selhani. Tito respondenti byli vybrani proto, ze spliovali
pozadavky vyzkumu. Jejich odpovédi ukazaly rozdilnost jak v edukaci pacienta, tak v

jeho kvalité Zivota i rozdily psychosocidlnich potieb.

Dotaznikt se vratilo ke zpracovani celkem 50. VSechny dotazniky byly kompletné
vyplnény, takze mohly byt zatfazeny do souboru ke zpracovani. Tento soubor pro nase
vypocty €inil 100% a kazda jednotliva otazka byla pisemné vyhodnocena a graficky

znazornéna.
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Charakteristika vyzkumného souboru: soubor tvofili pacienti se srde¢nim
selhanim, s implantovanou mechanickou srde¢ni podporou a pacienti po transplantaci
srdce od 16 let do 71 let. Bylo velice zajimavé porovnavat, jaké potieby jsou v dané

chvili pro kazdého jednotlivce diilezité. Na jedné otazce se ale vSichni shodli, ze je pro

vvvvvv

8.3 Vysledky dotaznikového Setieni

Otazka ¢. 1: Pohlavi?

Tabulka ¢. 1 Struktura respondentii - pohlavi Graf ¢. 1 Struktura respondentii - pohlavi

Pohlavi n rvoo
Zeny 13 24% O Zeny
Muzi 37 76%
Celkem 50 100% BMuzi

Zdroj: viastni Setrent
Z celkového poctu 50 dotazovanych respondentii, bylo 13 Zen, to je 26% a 37 muzii, to c¢ini 74%.

Otazka ¢. 2:  Kolik je Vam let?

Tabulka ¢. 2 Struktura respondentii - vék

- — . . Z celkového poctu 50 dotazovanych
_ Pohlavi |Prumérny vek respondentii, vékovy primeér Cinil,
Zeny 43 u zen 43 let a u muzu 53 let.
Muzi 53
Celkové

Zdroj: viastni Setreni

Otazka €. 3: Rodinny stav?

Tabulka ¢ 3 Struktura respondentii — rod. Graf & 2 Struktura respondentii — rod. stav
stav

Vdana @ Svobodny
. |Svobodny|,. .| Jiny | Celkem O Vdana/zenaty
Pohlavi /Zenaty B Jiny
n n n n my
Zeny 1 71 5 13
Muzi 5 31 1 37
Celkem 6| 38| 6 50

Zdroj: vlastni Setreni
Dotaznikového Setieni se zucastnilo 6 svobodnych respondentii to je 12%, Zenaty, vdana 38
respondentii to je 76% a s jinym rodinnym stavem bylo zjisténo pouze 6 respondentii to jel2%.
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Otazka ¢€. 4: Jaké mate povolani?

Tabulka ¢. 4 Struktura respondenti — Graf ¢ 3 Struktura respondentii — povoldni
povolani
Pohlavi Manual.| Intelek. | Neprac. 5
n n n
Zeny 2 0 11 | 13
Muzi 4 4 29 | 37
X 6 4 40 | 50
O Manualni
.y S o
Zdroj: viastni Setient 80% B Intelektudlni
O Nepracuji
Z celkového poctu 50 dotazovanych respondentit bylo 6
manualnée pracujicich 12%, intelektualné pracujicich bylo 4
to je 8% a nepracujicich bylo 40 respondentii to c¢ini 8§0%.
Otazka ¢. 5: Nejvyssi dosazené vzdélani?
Tabulka ¢ 5 Struktura respondentii — Graf ¢ 4 Struktura respondentit — vzdélani
vzdélani
Pohlavi Zakladni SS VS >
_ n n n m Zakladni
Zeny‘ 2 9 2| 13 S
Muzi 4 25 8| 37 <
avs
) 6 34 10 | 50
Zdroj: viastni Setieni 68%
Dotaznikového Setieni se zucastnilo se zdakladnim vzdélanim 6
respondentil to je 12%, se stredoskolskym vzdélanim 34 respondentii to
je 68% a s vysokoskolskym vzdélanim bylo 10 respondentii to c¢ini 20%.
Otazka ¢. 6: Jak dlouho vite o svém onemocnéni?
Tabulka ¢. 6 Doba zjisténi onemocnéni Graf ¢ 5 Doba zjisténi onemocnéni
.| Od pocatku V priibéhu
Pohlavi priznakia (n) | choroby (n) =
Zeny 8 5| 13 00d po&atku
Muzi 20 17 | 37 priznakd
BV pribéhu
X 28 22 | 50 66% choroby

Zdroj: viastni Setrent

O svem onemocnéni védi od pocatkii priznakii 28 respondentii to je 66%,
Vv pritbehu onemocnéni se to dozvedélo 22 respondentii to cini 34%.
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Otazka ¢. 7:

Kdo Vam sdélil informace o onemocnéni?

Tabulka ¢. 7 Kdo sdélil informace o chorobé Graf ¢ 6 Kdo sdélil informace o chorobé

L . Eduk. 2% B Prakticky
Pohlavi I;ZE:“;‘E:)Y Kar(‘:]')‘"og ambul. | X lékaf
sestra (n)
Zeny 0 13 0113 o Kardiolog
Muzi 6 30 1137
z 6 43 150 ) B Edukaéni,
. o, 86% ambulantni
Zdroj: viastni Setient sestra

Z celkového pocti 50 respondentii se informace o srdecnim
selhani dozvedeélo od praktického lékare 6 dotazovanych
respondentii to je 12%, dadle 43 od odborného lékare kardiologa
to je 86% a od odborné sestry pouze 1 respondent to jsou 2%.

Otazka ¢. 8: Dostal/a jste dostacujici informace o onemocnéni?

Tabulka ¢. 8 DostateCnost poskyt. informaci Graf ¢ 7 DostateCnost poskyt. informaci

Pohlavi 0 Ne Nevim | o 0% _— 2%
/ " = = OAno
Zeny 13 0 0113 ;
Muzi 36 0 1| 37

@ Nevim

Zdroj: viastni Setreni

Z celkového poctu 50 dotazovanych 49 respondentii
odpovedélo ano, coz je 98%. Pouze jeden dotazany
respondent odpovedél nevim to jsou 2%.

< Mite moZnost kontaktovat svého oSetfujiciho 1ékare pri
Otazka €. 9: _
zhorSeni stavu?

Tabulka ¢ 9 MoZnost kontaktovat lékaie Graf ¢. 8 MoZnost kontaktovat lékaie

: 0
Pohlavi| ° Ne | Nevim | o 0% B Ano
5 (n) () (n) ENe
Zeny 11 0 2|13 O Nevim
Muzi 36 0 1137
z 47 0 3|50
Zdroj: viastni Setieni 94%

Z celkového poctu 50 respondentii odpovédeélo 47
ano, maji moznost kontaktovat svého osetrujiciho
lékare, coz je 94% dotazovanych respondentii. Pouze
3 respondenti odpovedeli — nevim a to cini 3%.
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Otazka ¢. 10:

Jaké byly Vase pocity, obavy a strach po sdéleni diagnosy?

Tabulka ¢ 10 Pocity po sdéleni diagnosy

, Malé Velké |Netunosné
Pj)hlaw (n) (n) (n) 2
Zeny 6 6 1113
Muzi 10 18 9 | 37
py 16 24 10 | 50

Zdroj: viastni Setreni

Graf ¢ 9 Pocity po sdéleni diagnosy
@EMalé
OVelké

ONetnosné

48%

Z padesati dotazovanych respondentii odpovédelo 16 ano, Ze maji malé
obavy to je 32%, 24 respondentii odpovédélo, ze maji velké obavy to je
48%. A neunosné obavy a strach popsalo 10 respondentii to je 20%.

Otazka

¢. 11:

Kdo Vam byl psychickou podporu v dobé zjisténi diagnosy?

Tabulka ¢. 11 Zdroj psychické podpory

.| Rodina |Psychiatr| Nikdo
Pi)hlaw (n) y(n) (n) h))
Zeny 6 6 113
Muzi 11 17 9 | 37
z 17 23 10 | 50

Zdroj: viastni Setreni

Graf ¢ 10 Zdroj psychické podpory

@ Rodina

O Lékar-
psychiatr
46%

ONikdo

Nejvetsi psychickou podporou se stal lékar, psychiatr, 23 respondentii si
vyzadali jeho pomoc to je 46%. Dale 17 respondentii mad podporu
V rodiné to je 34% a 10 respondentii nema nikoho to cini 20%

Otazka ¢. 12:

Které zZivotni hodnoty jsou pro Vas dilezité?

Tabulka ¢. 12 Dulezitost Zivotnich hodnot

, Stésti Laska Rodina
Pi)hlaw (n) () (n) )2
Zeny 6 1 6 | 13
Muzi 9 3 25 | 37
> 15 4 31 | 50

Zdroj: vlastni Setreni

Graf ¢. 11 DuleZitost Zivotnich hodnot

@ Stésti
O Laska

O Rodina

Z celkového poctu 50 respondentit popsalo dileZitost hodnot. Nejvétsi Zivotni
hodnota byla popsana na 62% rodina, dale 30% stésti a 8% je laska.
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Otazka ¢. 13: Jaké mate nejcastéjsi Zivotni potieby? (vyberte vice moZnosti)

vvvvvv

Pohlavi| Zdravi |Pomoci| Infor. |Sobést. [Divéry | Jistoty | Lasky | Klidu | Radu | Jiné | X

Zeny 6 0 2 0 1 0 1 0 3 0|13
Muzi| 18 1 3 1 1 2 2 2 6 1137
z 24 1 5 1 2 2 3 2 9 1[50

Zdroj: viastni Setieni

vvvvvv

2% O p. zdravi

M p. pomoci

O p. informaci

M@ p. sobéstacnosti
M p. davéry

E p. jistoty

O p. lasky

Op. klidu

@ p. radu

% Hjiné

Z 50 dotazovanych respondentit odpovédelo na otevienou otazku riiznorode. Nejvice odpovedi bylo
na potirebu zdravi, na to odpovedeélo 48% respondentii. Dale 18% byla zminéna potieba radu a
10% potreba informaci.

Otazka ¢. 14: Byly tyto VaSe vybrané potieby uspokojovany?

Tabulka ¢. 14 Uspokojeni vybranych potieb Graf ¢. 13 Uspokojeni vybranych potieb
: Ano Ne Castetné
Pj)hlav1 (n) ) (n) X OAno
Zeny. 4 2 7113 ENe
Muzi 24 4 9 | 37
)2 28 6 16 | 50 O Castecné

Zdroj: vlastni Setreni

Z celkového poctu 50 respondentii odpovédeélo: u 28 respondentit byly potieby
uspokojovany to je 56%, viibec ne 6 respondentii to je 12%. Na cdstecné
uspokojovani odpovédelo 16 respondentii, to c¢ini 32%.
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Otazka ¢. 15:

MEéli jste pocit, Ze své rodiné a blizkému okoli jste na obtiz?

Tabulka & 15 Cetnost vyskytu pocitu

Graf & 14 Cetnost vyskytu pocitu
»byti na obtiz“

»byti na obtiz“

, Ano Ne Nevim O Ano
Pi)hlaw (n) (n) (n) 2 e
Zeny 3 8 2 |13 )
.- HE Nevim
Muzi 2 17 18 | 37
py 5 25 20 | 50

Zdroj: viastni Setreni

Dotazovani respondenti meli popsat pocit, zdali se citi byt na
obtiz. 5 respondentii odpovédeélo ano to je 10%, 25 respondenti
ne to je 50% a nevim odpovédelo 20 respondentii, to ¢ini 40%.

Otazka ¢. 16: Potiebujete pomoc od €lenii rodiny?

Tabulka ¢. 16 Potieba pomoci od rodiny Graf ¢ 15 Potieba pomoci od rodiny

q Ano Ne Nékdy
Pi)hlaw (n) n) (n) X
Zeny 6 7 |13
Muzi 17 19 | 37
@ Ano
X 23 1 26 | 50 \ O Ne
Zdroj: viastni Setreni A O Nékdy

U vsech 50 respondentii jsme zjistili: Pomoc od ¢lenii rodiny
vyhledava 23 respondentii to je 46%. Ne pouze jeden to jsou
2%. Nekdy pomoc vyhledava 26 respondentii to ¢ini 52%. .

Otazka ¢. 17: Konkrétné, jaka pomoc je pro Vas nejdilezitéjsi?

Tabulka ¢ 17 Druh nejdileZitéjsi pomoci Graf ¢. 16 Druh nejdileZitéjsi pomoci
e BTt : @ Zdravotni
Pohlavi Zdravotni |Finanéni| Psychick. 5
_ (n) (n) (n) O Finanéni
Zeny. 5 ! 113 O Psychicka
Muzi 10 7 20 | 37
X 15 14 21 | 50

Zdroj: viastni Setreni

28%

Z 50 respondentit na otevienou otdazku odpovedélo pouze 70%. Konkrétné
Jmenovali zdravotni 30%, financni 28% a psychicka pomoc od rodiny 42%.
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Otazka ¢. 18:

Nenarusilo Vam Vase onemocnéni srdce vztahy s rodinou?

Tabulka ¢ 18 NaruSeni vztahii s rodinou Graf ¢ 17 NaruSeni vztahii s rodinou

, Ano Ne Nevim O Ano
Pi)hlav1 n) (n) (n) >z e
Zeny 1 8 4 |13 O Nevim
Muzi 7 21 9 | 37
py 8 29 13 | 50

Zdroj: viastni Setieni

Z celkového poctu dotazovanych odpovédelo 29, Ze vztahy s rodinou jsou
neporuseny to je 58%, dale jen 13 respondentii o nicem nevi to je 26% a
8 respondentii, popsalo problémy s rodinou to ¢ini 16%.

Otazka ¢. 191  Odrazi se finan¢ni narocnost 1écby ve Vasem rodinném rozpoctu?

Tabulka ¢ 19 Vliv lé¢by na rodinny rozpocet  Graf ¢ 18 Vliv 1é¢by na rodinny rozpocet

.| Ano Ne Nevim gAno
PR ) | | @ | % mNe
Zeny 10 0 3113 B Obéas
Muzi 30 0 7|37
p¥ 40 0 10 | 50

. S 80%
Zdroj: viastni Setrent

Financni narocnost lécby se odrazi u 80%
respondentii, Fikaji, Ze lécba je financné narocna.

Otazka ¢. 20:

Je nutna finan¢ni vypomoc?

Tabulka ¢ 20 Nutnost finanéni vypomoci

, Ano Ne Nevim
Pi)hlaw (n) (n) (n) 2
Zeny 7 5 1|13
Muzi 20 16 1|37
X 27 21 2|50

Zdroj: vlastni Setreni

Graf ¢ 19 Nutnost financni vypomoci

EAno
O Ne
O Obcas

Na dotaz jestli je nutnd financni vypomoc jsme se utvrdili, ze 27
respondentii odpovédeli ano to je 54% a 21 respondentii to je 42% ze ne
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Pouze 2 respondenti odpovédeli obcas, coz cini 4%.

Otazka ¢. 21:

Byla edukace v obsluze pristroje pro Vas dostacujici?

Tabulka & 21 Dostatecnost edukace v obsluze

Zdroj: viastni Setieni

Graf & 20 Dostateénost edukace v obsluze

DFistroje DFistroje
.| Spravna | Spatna | Dostacuj. 2% @ Spravna
Pohlavi] ") (n) m | = O $patna
zeny 13 0113 @ Dostacujici
Muzi 35 37
x 48 50

Na dotaz, zdali byla edukace v obsluze stroje spravna odpovédeéli témér vsichni, Ze ano
to je 96%, pouze jeden respondent napsal dostacujici a jeden, Ze edukace byla Spatna.

Otazka ¢. 22:

Byla edukace oseti‘eni a pirevazu rany dostacujici?

Tabulka & 22 Dostateénost edukace v obsluze Graf & 21 Dostateénost edukace v obsluze

piistroje DFistroje
Pohlavi Spravna | Spatna | Dostacuj. 5 0% Y O Spravna
_ (n) (n) (n) @ Spatna
Zeny 12 0 1|13 @ Dostadujici
Muzi 35 0 2 | 37
)y 47 0 3 |50
94%

Zdroj: viastni Setrenit

Z celkového poctu 50 respondentii, na dotaz jestli edukace osetrent rany byla
dostacujici témér opét vSichni 47 respondentii odpovedelo, zZe ano, to je z celkového
poctu 94% a pouze 3 respondenti tvrdili, Ze je edukace dostacujici to ¢ini 6%.

Otazka ¢. 23:

Co je pro Vas nejvétsi problém?

Tabulka ¢ 23 Problémy oznacené jako nejvétsi Graf é. 22 Problémy oznacené jako nejvétsi

.| Zdravi Harte- Nevi
Pohlavi (n) mate (n) (n) N
Zeny 10 2 1|13
Muzi 30 5 2 | 37
X 40 7 3| 50
Zdroj: viastni Setreni 800p /JZdravi
O Harte-mate
@ Nevi

Z celkového poctu 50 respondentii, jsme zjistili, Ze nejvétsi problém je chybéjict
zdravi to je 80%, dale 7 respondentiim je tézké zit s pristrojem to je 14% a 3
respondenti si nemohli vzpomenout na nic to cini 6%.



Otazka ¢. 24:

Vyrovnal jste se s vzniklou situaci?

Tabulka ¢. 24 Vyrovndni se se vzniklou situaci Graf ¢ 23 Vyrovndni se se vzniklou situact

, Ano Dle mozn.
Pi)hlaw ") Ne (n) n) )X dOAno
Zeny 10 0 3|13 aN
Muzi 20| 10 7 |37 ’
)2 30 10 10 | 50 60% / &l
Zdroj: viastni Setieni moznosti

Z celkového poctu 50 respondentit odpovédelo, 30 respondentii
se V vzniklou situaci vyrovnalo to je 30%, 10 respondentii ne to

je 20% a 10 podle moznosti to cini taka 20%.

Otazka ¢. 25:

Trpite stresovymi situacemi?

Tabulka & 25 Stresové situace

Zdroj: viastni Setrent

Graf ¢ 24 Stresové situace

, Ano Ojedinéle OAno
Pj)hlaw ") Ne (n) ") 3 18%
Zeny 5 6 2 |13 @ Ne
Muzi 4 24 9|37 O Ojedinéle
X 9 30 11 | 50

Na otazku jestli respondenti trpi na stresové situace, odpovédeéli
ano 9 respondentii to je 18%, 30 respondentii odpovédeélo ne to je

60% a ojedinéle 11 respondentii to ¢ini 22%.

Otazka ¢. 26: Pocit'ujete omezeni v souvislosti s Vasim onemocnénim?

Tabulka & 26 Pocit omezeni v souvislosti
S onemocnénim

Zdroj: viastni Setreni

Graf ¢ 25 Pocit omezeni v sSouvislosti
S onemocnénim

, Ano Ojedinéle
Pi)hlaw ") Ne (n) n) )y B Ao
Zeny 3 0 10 | 13 O Ne
Muzi 23 4 10 | 37 O Ojedinéle
x 26 4 20 | 50

Z celkového poctu 50 respondentii odpovédélo na dotaz, jestli pocituji
omezeni v souvislosti se srdecnim selhanim, tak 26 respondentii
odpovedélo ano to je 52%, 4 respondenti ne to je 8% a 20 respondentii
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odpovédeélo, Ze omezeni pocituji ojedinéle to cini 40%.

Otazka ¢&. 27:

Jaka omezeni to jsou?

Tabulka ¢. 27 Typy omezeni

Pohlavi Zdr(ar:;otni S;)ll)ée(ie;n Rl?ﬁ;lé >
Zeny 5 3 5| 13
Muzi 22 1 14 | 37
p 27 4 19 | 50

Zdroj: viastni Setieni

Graf ¢ 26 Typy omezeni

38% P

O Zdravotni

@ Spolecenské

ORuzné

Jaka to omezeni jsou nam respondenti z celého souboru 50 odpovidajicich upresnili.
Zdravotni omezeni ma 27 respondentii to je 54%, spolecenské omezeni maji 4 respondenti to
je 8% a riizna omezeni ma 19 respondentii to cini 38%..

Otazka ¢. 28:

Dokazal/a byste se o sebe v sou¢asnosti postarat vdomacim léceni?,

Tabulka ¢. 28 Typy omezeni

, Ano Ne Nevim
Pi)hlaw (n) n) (n) )2
Zeny 10 0 3|13
Muzi 19 2 6 | 37
z 29 2 9 | 50

Zdroj: vlastni Setreni

Graf ¢ 27 Typy omezeni

Lo

=ANO
ONe

ONevim

Na dotaz zdali je respondent schopen se o sebe sam postarat v domdcim prostiedi. Jsme
zjistili, Ze ano bylo 29 respondentii to je 78%, ne odpovédeli 2 respondenti to je 4% a 9
respondentii odpovédélo nevim to ¢ini 18%.

Otazka ¢. 29:

Kdo by se o Vas dokazal postarat v ramci domacnosti?

Tabulka ¢. 29 Osoby schopné péce v domacim  Graf ¢ 28 Osoby schopné péce v domdcim

prostiedi
. Odbor. q
Pohlavi el dom. péc. Ao )y
(n) (n)
] (n)
Zeny 10 0 31|13
Muzi 30 0 7| 37
X 40 0 10 | 50

Zdroj: viastni Setreni

prostiedi

0%

80%

ORodina

B Odborna
péce

ONevim

Na dotaz, kdo by se umél postarat v ramci domdaciho prostredi, odpovédéli respondenti
Z celkového mnozstvi 50 odpovidajicich nasledovné. Rodina by pomohla na 80 %, coz bylo 40
respondentii. Na odbornou domaci peci se neobratil ani jeden respondent a nevim
odpovédelo 10 respondentii to c¢ini 20%.
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Spatfujete edukacni a oSetfovatelské nedostatky u

Otazka €. 30: v oy , . c 0. v
oSetrovatelského personalu ve zdravotnickém zarizeni?

Tabulka ¢ 30 Nedostatky u persondlu Graf ¢ 29 Nedostatky u persondlu
, | Nespatiuji | Spatfuji| Jiné
Pyl o) | ) | F ] 2%/ 1go
Zeny 8 0 5|13
Muzi 32 1 4 | 37 \
x 40 1 9|50
] L @ Nespatiuji
Zdroj: viastni Setieni o
O Spatiuji
OJiné

Z celkového poctu 50 respondentii, na otdzku zdali spatiuji edukacni a oSetiovatelské
nedostatky u oSetFovatelského persondlu ve zdravotnickém zarizeni, 40 respondentit
odpovédeélo jednoznacné to je 80%, Ze nespatiuji. Jeden respondent spatiuje nedostatky to
jsou 2%, ale konkrétni neuvedl. A 9 respondentii popsalo jiné to je 18%, napriklad jeden
respondent popsal, Ze do zdravotnictvi jde posledni dobou ze statniho rozpoctu mdlo penez.
Dalsi respondent vidi jiné priciny v neprofesiondlnim pristupu zdravotnikic a prilivu
zdravotnikii s cizi statni prislusnosti. A dalsi v neodborném pristupu na malych nemocnicich.
Dalsi respondenti to neumi posoudit.

8.4 Vyhodnoceni dotaznikii a analyza vysledki

Diplomova prace zjistovala specifika edukacniho procesu a u pacienti po
transplantaci srdce a pacientli po implantaci mechanické srde¢ni podpory. Dale se
analyzovaly a porovnavaly psychosocialni potfeby dospélych pacientll po transplantaci

srdce a po implantaci srde¢ni podpory.
Tento cil jsme rozdélili na tfi hypotézy.

H1: Prvni hypotéza. Nejcastéjsi edukacni problémy pacienti se srde¢nim
onemocnénim je nedostatek informaci? Této hypotézy se tykaly otazky 1-9, na ktery
respondenti dostatecn¢ odpoveédéli. Otazka 1-5 se zabyvala sociodemografickym
vyzkumem, popisovala pohlavi, v€k a vzdélani naSich respondentti. Na otazku cislo 4,

jaka maji respondenti povolani, odpovédélo 80 % respondentdl, Ze nepracuji, toto neni
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nikterak ptekvapivé jiz Prof. Pirk, Malek (2008) popisuji, ze pacienti jsou rad¢ji

V invalidnim duchodu.

Tato hypotéza se potvrdila v odpovédich na otazky 7-8. Otazka 7, kdo Vam sd¢lil
informace o onemocnéni, 84 % respondent odpovédélo, ze odborny 1ékar- kardiolog ve
specializované ambulanci. Otazka Cislo 8, jestli dostali dostacujici informace o svém
onemocnéni, tak 98 % respondenti odpovédélo ano, coz si myslim je veliky Gspéch

edukacniho procesu.

Hypotéza ¢. 1 se potvrdila. Autorka citi radost, pacienti IKEM z ambulance

srdecniho selhani jsou informovani na velmi vysoké urovni.

transplantaci srdce a pacientll po implantaci mechanické srde¢ni podpory je komunikace
a dostupnost Iékare a podpora rodiny? Tady presvédcujici otazka pro respondenty byla
otazka Cislo 9, jestli maji respondenti moznost kontaktovat svého oSetfujiciho 1ékate a
94 % odpovidajicich odpovédélo ano. Otazky 12 — 20 se tykaji zivotnich potieb, kde
respondenti odpovédéli, ze pomoc od rodiny a od svych blizkych nezbytné potiebuji.
Nejcastéjsi potieba byla popisovéana jako potieba zdravi, to oznacilo 66% respondent,
dale potifeba sobéstacnosti, jistoty a nadéje. Potieba klidu byla respondenty také
uvedena jako dulezitd. Pacienti, ktefi maji mechanicky srde¢ni pfistroj, také preferuji
tyto uvedené potieby, ale dale na prvnim misté je potieba ziskavani informaci a potieba

finan¢ni pomoci.

H3: Tteti hypotéza. Pozorovani psychického stavu respondentt. Psychicky dopad u
dotazovanych respondentti? Této hypotézy se nejvice tykaly otazky cislo 20-30, na které
respondenti odpovidali. Otazka Cislo 21 zjiStovala, zdali respondenti umi sami ovladat
mechanické srdce a respondentil odpovédelo, Ze ano a ¢ast potfebuje odbornou pomoc,
jen jeden to nezvlada viibec. Otazka ¢islo 22, ktera se tykala spravné oSetfeni rany, 78%
respondentli odpovédélo, dostacujici. Otazka Cislo 23 byla oteviena a tykala se, co pro
respondenty je nejveétsi problém. Zjistili jsme piekvapive, ze 80 % z celkového poctu
respondentll maji nejvetsi problém se svym zdravim. Otazka ¢islo 24 byla zaméfena na
fakt, jestli se respondenti vyrovnali s vzniklou situaci, 60 % odpovédélo, ze s vzniklou

situaci se museli vyrovnat, Ze jim v podstaté nic jiného nezbylo, 20 % respondentl se
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vibec nevyrovnalo se vzniklou situaci a 20% se vyrovnalo podle svych moZznosti.
Otazka cislo 25, jestli respondenti trpi stresovymi situacemi. Dopadla také vyborné, 60
% respondentii odpovédélo, ze na stresové situace netrpi a 22 % pouze pfilezitostné.
Tieti hypotéza se nam také potvrdila. Respondenti pokud se nevystavuji stresovym

situact, jejich zdravotni stav se nezhorsuje.

8.5 Diskuze

Dotaznikovym Setfenim se potvrdily hypotézy takto: pacienty cekajici
na transplantaci srdce provazeji obavy z budoucnosti auspé$nosti transplantace;
pacienti pied a po transplantaci nejcastéji hledaji podporu v ramci rodiny; identifikace
potfeb pacientil a jejich efektivni uspokojovani vede k psychické pohodé pacienta
v dobé cekani na transplantaci srdce; psychickd a fyzicka pohoda pacientii a aktivni
spoluprace rodiny pozitivné ovliviiuje proces rekonvalescence po transplantaci srdce a u
vice nez poloviny pacientl po transplantaci srdce se neméni zebticek zivotnich hodnot.
Tim doslo také ke splnéni naSich cili. Pfinosem v ramci oSetfovatelské praxe

je doporuceni pro pacienty a jejich rodiny pted a po transplantaci srdce.

Z vysledki naseho dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze u vétSiny pacienti po
transplantaci srdce a pacienti po implantaci mechanické srde¢ni podpory dochézi ke
zlepSeni edukaéniho procesu a kvality Zivota, specifika edukacni a oSetfovatelské péce
pacienti toleruji a fidi se doporucenimi zdravotnikil. Ve vyzkumném vzorku ptevazovali
muZi okolo Sedesati let, vzdélanim vyuceni a témeft tfi Ctvrté pacientd byla v dichodu

invalidnim, néktefi i starobnim®.

Vysoky pocet invalidnich dichodcli byl samoziejmé dusledkem chronického
srdecniho selhdni, kdy pacienti nemohli vykonédvat svoje zaméstnani. Zjistili jsme také

vysoky pocet invalidnich dichodcti po transplantaci srdce, témét polovinu.

Profesor Pirk, Malek (2008) uvadi, Zze divody pro¢ pacienti nepracuji, jsou spise

socialni nez zdravotni. Obavaji se totiz ztraty invalidniho dichodu.

! CERNOSKOVA (2008) uvedla procentualng podobna data ve vysledcich sociodemografickych otazek
svého Setfeni.
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ZAVER
Diplomova prace byla rozd€lena na dvé ¢asti, teorii a praktickou ¢ast (vyzkum).

V prvni ¢asti se pojednava o diilezitosti edukace na specializovaném pracovisti,
v nasem piipad¢ Kardiochirurgické centrum IKEM Praha. Byla podtrzena zavaznost
srdeCniho selhani, pfipomenuty pocatky transplantace srdce, historie mechanickych
srdeCnich podpor, indikace a kontraindikace onemocnéni. Dale byly uvedeny

.....

nichZ by pobyt ve zdravotnickém zafizeni nebyl takovy, jak ho zndme dnes.

Nebylo zapomenuto ani na edukacni sestry, které spolu s oSetfujicim
persondlem, jsou u pacienta v kazdé jeho té¢Zké chvili 1 dilezitém rozhodnuti a pfi
sebemensim uspéchu se s nim raduji. Provadéji ,,svoje pacienty* krok za krokem po
celou dobu jejich t€Zké nemoci, povzbuzuji je, dodavaji védomosti i silu, nadéji a lasku.

Jsou to takovi ,,strdzni and€lé* a za to jim patii nas velky dik.

V dalsich kapitolach byly probrany vSechny pfic¢iny srde¢niho selhani, jejich
ptiznaky, specifika a néasledna 1é¢ba podle zavaznosti a podle poskozeni konkrétnich
¢asti srdce. Nékterym pacientiim, ktefi cekaji na transplantaci a stale neni vhodny dérce,
jsou voperovany mechanické srde¢ni podpory (tzv. pumpy), které jim pomohou preckat

dobu, nez se nalezne vhodny darce.

S pacientem, ktery mél to Stésti a doZil se na ¢ekaci listiné svého darce, jsme
prosli celou transplantaci, kterd je velice narocnym zisahem do organismu. Pro
nemocného je velice dulezité dodrzovat rizné piikazy a omezeni az do konce Zivota,
mezi nejdilezitéj$i patii uzivani 1€kl zamezujici rejekci (odmitani). Jsou to hlavné
imunosupresiva, kortikosteroidy a léky, snizujici hladinu krevnich tukd, které jiz musi

uzivat po cely zZivot.

Dale jsme seznamili pacienta se vSemi uskalimi, kterd ho ¢ekaji po navratu
domii a pfipravili na pfipadné zdravotni komplikace, které se mohou u né¢koho v

pooperacnim obdobi objevit. Predali jsme vSechna doporuceni a rady, jak zvladnout

88



prvni mésice po transplantaci a poradili, kam a na koho se obratit v ptipadé moznych

zmén a potizi.

Doporucili jsme pacientovi dodrzovani spravné zivotospravy, ktera obsahuje
vSechny slozky zdravé vyzivy a dostatek pohybu, ktery je dulezity pro cinnost

zazivaciho ustroji a odbourava v téle napéti a pripadny stres.

Ani sexudlni aktivita nemusi byt ze Zivota vyloucena, protoze se po nékolika
tydnech obvykle upravi sexudlni potize vzniklé nékterymi l€ky i jizva po operaci se
castecné zahoji. Také fizeni motorovych vozidel neni zakézano, pokud jiz bude pacient
v takové kondici, Ze dostane od I€kate k této Cinnosti potvrzeni. Cestovani se pfili§
nedoporucuje, pouze to, co smefuje po mirném zemépisném pasmu, které nevycerpava a

neohrozuje pacienta na zdravi a na zivot¢.

Zjistili jsme, Ze ani v domdacim prostfedi nemusi pacient necinné sedét nebo
lezet. Pokud neni vylozen¢ odkazany na pomoc rodiny, mize vykonavat aktivity, které
mu dodavaji pocity radosti a spokojenosti (napt. starost o domadci zviratka, kvétiny a

podobné ¢innosti). Musi ovSem dbat pokynu 1€kate a dodrzovat zasady hygieny.

Pokud bude pacient ukaznény a bude se fidit pokyny svého oSettujiciho 1€kate, dozije se

ve zdravi mnoha let, plnych télesné 1 duSevni pohody.

r wr

Prakticka ¢ast — vyzkum:

Vyzkumné Setfeni mélo za ukol zmapovat kvalitu a urovenn edukace mezi
dospélymi pacienty s mechanickou srde¢ni podporou a pacienty po transplantaci srdce,
kteti dochéazeli na Ambulanci srdecniho selhani IKEM Praha. Vyzkumny vzorek tvofilo

50 pacientd, prevazné muzi, ve véku kolem Sedesati let.

Zpracovanim diplomové prace méla autorka tfi cile, které chtéla ovéfit a zdokladovat.

Prvni cil m¢l prozkoumat, jaké jsou nejCastéj$i problémy pacienti po implantaci
mechanické srde¢ni podpory a pacientl po transplantaci srdce pii edukaci, sociologické

otazky a zdravotni stav.
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Druhym cilem bylo zjistovano, jaké dalsi potieby maji tito pacienti.

Tretim cilem se sledovalo, které dalsi faktory maji za nasledek zhorSovéni celého

prabéhu nemoci.

Z tohoto Setieni nam vySel primémy model pacienta, kterého bychom mohli

charakterizovat takto:

1. Muz, vek asi 57 let, stfedniho vzdélani, v soucasné dob€ nepracujici, trpici
chronickym onemocnénim srdce. O své nemoci se dozveédél na pocatku potizi, diagndézu

mu sdé¢lil kardiolog 1 se vSemi potfebnymi informacemi.

2. Priznaky, které ho také nejvice zatézuji, jsou celkova inava, vyCerpani a stres. Je
obeznamen s léky, které uziva, podstoupil chirurgicky zékrok, tykajici se srde¢niho
selhani, pravidelné si méfi krevni tlak, kontroluje télesnou hmotnost a dodrzuje vSechna

rezimova opatteni.

3. Nekouti, dodrzuje dostacujici az dobrou Zivotosprdvu a jeho pfijem tekutin se
pohybuje kolem 2,3 litrGi denn€. Sportovni a jinou ¢innost provozuje spise prilezitostné,
obcas trpi stresovymi stavy, svoji nemoci je v souc¢asné dobé omezovan a toto omezeni
je zdravotniho charakteru. V domdacim léceni by se dovedl sdm o sebe postarat, v
opacném piipad¢ by starost pfevzala rodina. S edukaci nemél z4dné problémy, a ani

nevidi zddné nedostatky.

Tento vzorek pacienta nam ukazal tyto skute¢nosti:

- informovanost pacientli je na velmi dobré Grovni

- kvalitni a odborna péce o pacienty

- zdravotni stav pacienta nezhorSuji Zadné nedostatky ze strany zdravotnického

zatizeni

Nedostatky jsou zaznamenany u pacientt az po odchodu ze zdravotnického zafizeni,
kdy jejich zZivotosprava neni u nékterych dodrZzovéana podle ptisnych pravidel a také

pohybu neni v€novéana takova péce, jak by bylo tfeba. Pacient, ktery nemad silu sdm
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pravidelné cvicit, mél by se zajimat o skupinova rehabilitacni cviceni a nebo si zazadat

o lazeniskou péci, na kterou ma kazdy po transplantaci srdce, narok.

Na zaklad¢ zjisténych poznatku, které byly provedeny dotazniky, navrhujeme
nékolik doporuceni pro pacienty, jejich rodiny a ptatele, pted a po transplantaci srdce a

pro lékarsky persondl na ambulancich srde¢niho selhani.
Doporuceni pro pacienty a jejich rodiny

Sdéleni diagnoézy — v okamziku oznameni pacientovi, mohou nastat komplikace,
snazte se sdéleni podat co nejSetrnéji. Muze nastat takova situace, ze si diagndzu
neumite ani predstavit, ani pochopit. Kdyz vés prepadne strach a obavy z budoucnosti —

vyhledejte v tomto ptipadé odbornou pomoc psychologa.

Psychické problémy, obavy a strach — mohou nastat v ¢ekaci dobé na transplantaci.
Nejcastéji se objevuji obavy, jestli se nemocny docké transplantace, zda se vcas najde
vhodny dérce a vS§e umociiuje pocit strachu. Neziistavejte v té€chto chvilich sam, mluvte
o svych starostech a obavach s rodinou. Pokud jsou obavy vazngjsiho charakteru,

necekejte a svéite se psychologovi.

Psychicka podpora ze strany rodiny — podili se velkou casti na uspokojovani
niz§ich psychosocidlnich potieb pacienta (potieby fyziologické, potieba bezpeci a
sob&stacnosti). SnaZte se proto travit co nejvice Casu se svoji rodinou a s dobrymi

prateli.

Obavy pacienti — jsou obavy, jaké misto zaujmou nemocni po transplantaci ve své
roding, spolecnosti a v zaméstnani. Rozptyluje proto svoje obavy z budoucnosti zajjmem
o veskeré déni v rodiné, okoli a spolecnosti zaméstnavejte svoji mysl volno¢asovymi

aktivitami.

Rodina a laska — toto jsou dvé nejdulezitéjsi hodnoty vSech pacienti pred
transplantaci srdce 1 po ni. Neméjte proto obavy, ze se Vam tyto hodnoty po
transplantaci néjak zméni. Zachovavejte a udrzujte dobré vztahy v rodin€ a tim si tyto,

pro Vas tak dilezité hodnoty, zachovate.
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Nejcastéjsi starosti — pred transplantaci u mladsi generace je to prace a finance, u
vSech vékovych kategorii jejich zdravotni stav, strach pfed komplikacemi a strach ze
smrti. Doporucte svym blizkym, aby v tézkém obdobi pied transplantaci, navstivili
socidlni poradnu a informujete se spoleCné¢ s nimi o moZznostech, jak finan¢né

pteklenout obdobi, kdy V4as ¢len rodiny bude ve stavu nemocnych.

P#itéZ pro rodinu — u pacienti se mohou v dobé pted transplantaci i po ni
vyskytnout pocity, Ze pro rodinu budou velkou zaté€zi. Snazte se proto pacienty uklidnit

a dokazat jim, Ze se nastavajiciho obdobi nemusi obavat.

Psychosocialni potieby — jsou potieby, které se nejCastéji objevuji u pacientii vSech
veékovych kategorii. Na prvnim misté je potieba zdravi, pak nasleduji pocity jistoty a
bezpeci, u starSich se pfidava pocit sobéstacnosti. Pokud jsou vSechny potieby
upokojeny, nastdvd u pacient pocit psychické pohody. Doporucujeme Vam,

spole¢nymi silami tyto potieby napliujte a uspokojujte.

Neomezené navstévy a spoluprace s oSetiujicim tymem — toto je mozné dosahnout
po domluvé s oSetiujicim persondlem. Po dobu hospitalizace mate moznost vyuzivat
navstévy bez omezeni, a to v dobé, kdy pacient nemd pted sebou zadnd vySetfeni.
Potom se muzete svym blizkym plné¢ vénovat a podilet se na jeho 1é¢bé¢ spolu s

oSettujicim personalem.
Zvladani béZznych dennich ¢innosti. MlZe se stat, Ze Vas blizky, pti zvladani béznych
dennich cinnosti, bude docasné potfebovat pomoc rodiny. S takovou alternativou

pocitejte a rozvrhnéte si role v roding tak, aby byl nemocnému vzdy né€kdo nablizku.

SmiFeni se s Zivotem s cizim organem — je dilezité, aby se celd rodina zapojila do
tohoto procesu a transplantovanému pomohla vratit se do skute¢nosti. Pokud nastanou
néjaké pochybnosti nebo komplikace u nemocného, nebo u Vas, nevahejte vyhledat

odbornou pomoc u psychologa.
Doporuceni pro tym ambulance srde¢niho selhani

Dostatek informaci — ziskdvat odborné¢ informace ke kazdému piipadu a

seznamovat pacienty ptfed i po transplantaci srdce. Stale zlepSovat komunikaci a
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edukaci, pridélit kazdému pacientovi edukacéni sestru z kolektivu ambulance srdecniho
selhdni. Setrné a pravdivé seznamovat pacienty s prabéhem 1é¢by a tim odbouravat
jejich strach a obavy. Dilezit¢ jsou také informace, které se tykaji socidlniho

poradenstvi, které 1ze ziskavat i rozesilat emailem (on-line poradny).

Pomoc psychologa — uvédomit vSechny tcastniky 1é¢ebného procesu (pacienty i
jejich rodiny) o moznosti vyuziti psychologické pomoci po celou dobu 1é¢by, to je pied

i po transplantaci srdce.

Srdecni selhdni je pro svlij vyskyt v populaci a zavislost na negativnich jevech
souCasné¢ho zplsobu zivota poklddan za civilizaéni onemocnéni. Pfedstavuje
onemocnéni, které se dotyka nejen osudl jednotlivych nemocnych a jejich rodin, ale

svymi dopady ovliviiyje i systém zdravotni péce.

Cilem edukace a 1écby srde¢niho selhani je zlepSit kvalitu Zivota, to je zmenSit nebo
uplné odstranit potize, zvysit moznosti zatéze, snizit imrtnost a prodlouzit nemocnym
zivot. Pro kazdého nemocného vSak mize byt potradi a dulezitost téchto cili rozdilna.

Pro mirné nemocné je na prvnim misté¢ snizeni Umrtnosti a zpomaleni pribéhu

vvvvvv
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potizi a tak zlepsila kvalitu zivota.

Kazdy lékat bez ohledu na svoji specializaci, musi rozpoznat akutni srde¢ni selhani,

zajistit zakladni péci a odeslat nemocného na specializované pracoviste.
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Priloha A

IKEM V Praze

7.1.2015

PhDr. Sochmanova Martina, MBA
Videnska 1958

142 00 Praha 4

Zadost o povoleni dotaznikového Setieni.

Vazena pani nadméstkyné, zddadm Vas o umoZnéni dotaznikového Setfeni
v ambulanci srde¢niho selhani. Dotaznik bude zcela anonymni a bude slouzit pro ucely
mé diplomové prace.
Dé&kuji za VaSe vyjadieni

Bc. Ktulova Bohumila



Priloha B

Vazena pani, ViZeny pane.
Prosim Vas o vyplnéni kratkého dotazniku, tykajiciho se Vaseho onemocnéni.

Dotaznik je zcela anonymni a slouZi pro potfebu mé diplomové priace. Dékuji za
Vas cCas straveny vyplinovani dotazniku.

Be. Kulova Bohumila

Dotaznik:

Otazka €. 1: Pohlavi
A) Zena B) muz

Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let

Otazka ¢. 3: Rodinny stav

A) svobodny/a  B) Zenaty/vdana C) jiny

Otazka €. 4: Jaké mate povolani

A) manualni B) intelektualni C) nepracuji

Otézka €. 5: NejvysSsi dosaZené vzdélani

A) zakladni B) u¢novské C) sttedni s maturitou D) vysokoskolské
Otazka €. 6: Jak dlouho vite 0 svém onemocnéni

A) od pocatku pfiznakti  B) v prubéhu choroby

Otazka €. 7: Kdo Vam sdélil informace o onemocnéni
A) prakticky Iékat B) odborny 1ékat kardiolog C) edukacni, ambulantni sestra

Otazka ¢. 8: Dostali jste dostacujici informace o svém onemocnéni a 1é¢bé

A) ano B) ne C) nevim

Otazka ¢. 9: Mate mozZnost kontaktovat oSetiujiciho lékaie pri zhorSeni
stavu

A) ano B) ne C) nevim

Otéazka ¢. 10: Jaké byli vaSe pocity, obavy a strach po sdéleni diagnosy

A)malé¢  B) velké C) neunosné, musel jsem vyhledat pomoc

Otéazka ¢. 11: Kdo Vam byl psychickou podporu v dobé zjiSténi diagnosy

A) rodina B)lékai- psychiatr  C) nikdo



Otazka ¢. 12:

A) stésti  B) laska

Otazka ¢. 13:

Které Zivotni hodnoty jsou pro Vas dilezité

C) vira D) rodina E) Gspéch F) kariera

Jaké mate nejcastéjsi Zivotni potieby (vyberte vice moZnosti)

A)potieba zdravi B) potieba pomoci a ochrany C) potieba informaci
D)potieba sobéstacnosti E) potieba divéry a nadéje F) potieba jistoty a nadéje
G)potieba lasky H) potieba klidu I) potfeba fadu  J) jiné

Otazka ¢. 14:
A) ano

Otazka ¢. 15:
A) ano

Otazka ¢. 16:

A) ano B) ne

Otazka ¢. 17:
Otazka ¢. 18:

A) ano
Otazka ¢. 19:
A) ano

Otazka ¢. 20:
A) ano

Otazka €. 21:
A) spravna

Otazka ¢. 22:

A) spravna
Otazka €. 23:

Otazka €. 24:
A) ano

Otazka ¢&. 25:
A) ano

Otazka €. 26:
A) ano

Byly tyto Vase vybrané potieby uspokojovany

B) ne C) castecné

MEéli jste pocit, Ze své rodiné a blizkému okoli jste na obtiz

B) ne C)nevim

Potfebujete pomoc od €lenii své rodiny
C) n¢kdy

Konkrétné, jaka pomoc je pro Vas nejdilezitéjsi

Nenaru$ilo Vam VaSe onemocnéni srdce vztahy s rodinou,
pribuznymi nebo prateli

B) ne C) nevim

Odrazi se finanéni narocnost 1écby ve VaSem rodinném
rozpoctu

B) ne C) obcas

Je nutna finan¢éni vypomoc
B) ne C) obcas

Byla edukace v obsluze pfistroje pro vas dostacujici
B) $patna C) dostacujici

Byla edukace oSetfeni a prevazu rany dostacujici
B) Spatna C) dostacujici

Co je pro Vas nejvétsi problém

Vyrovnal jste se s vzniklou situaci
B) ne C) dle moznosti

Trpite stresovymi situacemi?
B) ne C) ojedin¢le

Pocit’'ujete omezeni v souvislosti s Vas§im onemocnénim?
B) ne C) ojedinéle



Otéazka ¢. 27:
A) zdravotni

Otazka €. 28:
A) ano

Otazka ¢. 29:
A) rodina

Otazka ¢. 30:

oSetiovatelského

nedostatky?

Jaka omezeni to jsou?
B) spolecenské C) rzné

Dokazal/a byste se o sebe sam v soucasnosti postarat
V domacim léceni?
B) ne C) nevim

Kdo by se o Vas dokazal postarat v ramci domacnosti?
B) odborna domaéci péce C) nevim

Spatfujete edukacni a oSetfovatelské nedostatky u
personalu ve zdravotnickém zafrizeni? Spatifujete jiné



Priloha C

Maslowova pyramida potieb

Potreby
seberealizace:
nalézt sebenapinéni
a realizovat
viastni potencial

Estetické potreby:
potfeby symetrie, fadu a krasy

Kognitivni potfeby:
potieby védét, rozumét a zkoumat

Potreby uznani:

potfeby dosahnout ispéchu, byt kompetentni,
ziskat souhlas a uznani

Potreby sounalezitosti a lasky:
potreby druzit se s ostatnimi, byt prijiman a nékam patfit

/ Potreby bezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpeci \

/ Fyziologické potreby: hlad, Zizen apod. \

Zdroj: Vysekalova, 2011. http://www.filosofie-uspechu.cz/maslowova-pyramida-
lidskych-potreb/).
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