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Podpora pacientii indikovanych k aortokoronarnimu bypassu

Abstrakt

Bakalatska prace se zabyvala podporou pacientti indikovanych k aortokoronarnimu
bypassu (CABG) a jejich spokojenosti s ni. Psychicka podpora pacientl hrala dulezitou
roli v pfedchazeni komplikaci, a proto bylo dilezité, se na pacienta jako na holistickou

bytost zam¢fit.

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit zpusob edukace pacientii, zmapovat znalosti
v oblasti zdravého Zivotniho stylu, jehoz nedodrzovani vedlo k indikaci aortokoronarniho
bypassu a  zjistit ~miru  dusevni  podpory  pacientdt  indikovanych
k aortokoronarnimu bypassu. Pro dosazeni cili bylo uzito kvalitativni metody Setfeni,
kdy data byla dale ziskdna pomoci polostrukturovaného rozhovoru s pacienty
po aortokorondrnim bypassu. Rozhovor byl proveden celkem s 10 pacienty pravé

po tomto vykonu.

Vysledek vyzkumného Setieni poukazal na to, ze pacienti neméli dostatek informaci
ohledn¢ zdravého Zivotniho stylu, jehoz nedodrzovani vedlo k indikaci aortokoronarniho
bypassu. Dal$im nedostatkem vyplyvajicim z naSeho vyzkumu byl fakt, ze pacienti
pted vykonem neméli dostate¢nou psychickou podporu i pies skuteCnost, ze byla
pro fyzické zdravi tolik dulezita. Co ovSem vyslo z naseho vyzkumu uspokojive, byla
edukace pacienta zdravotnim persondlem. Vyzkum ukézal, Ze personal provad¢l
dostate¢né kvalitni a dostacujici edukaci ve formé ustni, ale i demonstrativni. Velice
pozitivné byla ze strany pacienti hodnocena v ramci edukace informac¢ni brozura

pro pacienty podstupujici operaci srdce, kterou vsichni pted vykonem obdrzeli.

Na zakladé vysledkt lze doporudit, ze by bylo vhodné v ramci proskoleni personalu
apelovat na nutnost a potiebu pacienty v dob& hospitalizace psychicky podpofit

a nabidnout jim psychickou podporu.
Klicova slova

Aortokoronarni bypass; CABG; edukace; informovanost pacientti; ischemicka choroba

srde¢ni; psychicka podpora; revaskularizace myokardu; zdravy Zivotni styl



Support of the patients indicated for coronary artery bypass graft
surgery

Abstract

The bachelor thesis deals with the support of patients indicated for coronary artery bypass
graft (CABG) surgery and their satisfaction with it. Psychological support of patients
played an important role in preventing complications and therefore it was important to

focus on the patient as a holistic human being.

The objective of this bachelor thesis was to find out the method of patient education; to
map the knowledge of healthy lifestyle, non-adherence to which led to indication of
coronary artery bypass graft surgery; and to find out the level of mental support of patients
indicated for coronary artery bypass graft surgery. To achieve these objectives, a
qualitative investigation method was used, where data was further collected through semi-
structured interviews with patients after coronary artery bypass graft surgery. A total of
10 patients were interviewed just after this procedure.

The result of the research investigation which indicated that patients had not enough
information regarding a healthy lifestyle, non-adherence to which led to the indication of
coronary artery bypass graft surgery. Another shortcoming resulting from our research
was the fact that patients had not have enough psychological support before the
procedure, despite the fact that it was so important for physical health. However, the
patient education by medical staff was satisfactory in our research. The research showed
that the staff provided sufficient and good quality education in verbal as well as
demonstrative form. The information booklet for patients undergoing cardiac surgery,
which they all received before the procedure, was very positively evaluated by the
patients as part of the education.

According to the results, it was recommended that it would be appropriate to appeal to
the necessity and need to offer psychological support to patients during their

hospitalization as part of staff training.

Key words
CABG,; Coronary artery bypass graft surgery; education; healthy lifestyle; ischaemic

heart disease; myocardial revascularisation; patient awareness; psychological support
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UvVOD

Tato bakalaiska prace se vénuje podpoie pacientti indikovanych k aortokoronarnimu
bypassu (CABG). CABG je chirurgicky vykon, ktery spociva v pfemosténi zazené ¢asti
véncité (koronarni) tepny cévnim $tépem. Tento vykon ma za cil piivést krev do té casti

srdce, ktera neni diky zazené koronarni tepné dostatecné zasobena krvi.

CABG, jakozto vykon provadény na srdci, piedstavuje pro pacienta velkou fyzickou,
ale predevsim psychickou zatéz. Pacienti jsou tedy vystaveni velkému riziku vzniku
uzkosti ¢i depresi. Proto je dulezité v ramci piedoperaéni péce psychicky i fyzicky stav
pacientti stabilizovat. Stabilizaci stavu eliminujeme ptipadné mozné nezadouci

komplikace.

Pravé sestra piedstavuje dulezitou roli v podpoie 0 pacienta, a to jak v péc¢i pfedoperacni,
tak v péci pooperacni. Sestra se stara 0 jiz zminovanou psychickou piipravu pacienta,
ktera nesmi byt pro svou dileZzitost opomijena. Béhem této ptipravy je dilezité, aby sestra
ziskala pacientovu davéru. Dosahne toho tak, ze pacienta seznami s oddélenim, prubéhem
celé hospitalizace, vyslechne si pacientovy potieby, pocity a tak dale. Psychicky stav
pacienta je dulezitou slozkou, a proto o néj zdravotnicky personal pecuje po celou dobu
hospitalizace nejen pted jiz zminovanym chirurgickym vykonem. Soucasti ptedoperacni
péce je i fyzicka piiprava pacienta, o kterou se stara také sestra. Fyzicka pfiprava pacienta
zahrnuje hygienickou péci (celkova koupel, ptiprava opera¢niho pole), nacvik pooperaéni
rehabilitace (dechova rehabilitace, nacvik vcasné vertikalizace po vykonu), prevenci
tromboembolické nemoci (aplikace nizkomolekularniho heparinu, kompresni puncochy),
monitoraci fyziologickych funkci (krevni tlak, pulz, télesna teplota), dale sestra

dle ordinace lékaie aplikuje premedikaci (avod do anestézie) a antibiotika.

Po vykonu ptichazi pooperaéni obdobi, kde také hraje sestra velkou roli v podpoie
pacienta. Jelikoz je kladen velky diraz na uspokojovani bio-psycho-socialnich potieb,
je sestra pacientovi ve vsech oblastech oporou. Dulezitou slozkou je, aby pacient,
ktery opousti nemocni¢ni zafizeni byl po tomto vykonu seznamen S reZimovymi

opatfenimi, ktera je dulezité dodrzovat a fidit se jimi.



1 Soucasny stav
1.1 Zaklady anatomie srdce

Srdce je duty svalovy organ, ktery diky rytmickému stahu srdce (systole) a ochabnuti
(diastole), vhani krev do cévniho feciste, nasledné poté je krev rozvadéna do celého téla.
Tyto stahy srdce zajistuje srde¢ni svalovina tzv. myokard. Srdce je ptiblizn¢ stejné velké,
jako pést cClovéka, kterému srdce nalezi. Mluvime tedy o hmotnosti zhruba
230 g az 340 g. Srdce je uloZeno vV mezihrudi (mediastinu) v pouzdie z vazivové tkané
(perikardu)

a sklada se ze c¢tyt srde¢nich dutin. Mezi srdeéni dutiny patii prava piedsin (atrium
dextrum) a prava komora (ventriculus dexter), leva ptedsin (atrium sinistrum) a leva
komora (ventriculus sinister). Dutiny srdce jsou od sebe oddéleny chlopnémi,
které zajistuji jednosmérny tok krve (Fiala et al., 2015; Cihdk, 2016).

Srdce je ulozené ve vazivovém vaku obklopujicim srdce nazyvaném osrdeénik neboli
pericardium. Srde¢ni sténu tvoii téi vrstvy. Vnitini vrstvu srdce tvoii srde¢ni nitroblana,
kterou nazyvame endocardium. Tato srdec¢ni vystelka je hladka, rizné silna blana
vystylajici srde¢ni dutiny. Endokard v pfedsinich je silngj$i nez v komorach. Stiedni
a zaroven nejsilngjsi vrstva srdce, ktera tvoii zaklad srdec¢nich dutin, se nazyva
myocardium neboli také srde¢ni svalovina. Jedna se o pfi¢né pruhovanou svalovinu,
ktera nelze ovladat vuli. Schopnost myokardu je kontrakce v systole a zaroven relaxace
v diastole. Vazivovy povlak srde¢ni stény nazyvame epicardium. Mezi epikardem
a perikardem se nachazi dutina obsahujici ptiblizn¢ 20-50 ml tekutiny, kterd umoziuje
hladky pohyb epikardu a perikardu (Fiala et al., 2015; Cihak, 2016).

Krevni obéh

Ob&hovy systém nebo také krevni ob&h je tvofen srdcem a soustavou cév, ktery slouzi
k rozvodu krve do celého téla. Krevni obéh miizeme rozd¢lit na 4 podsystémy — tepenny,
zilni, kapilarni a plicni ob&h. Tepenny ob&h — vede krev od srdce, zilni ob&h — ptivadi
krev k srdci, kapilarni obéh — kvili tenké sténé kapilar zde probiha vymeéna zivin, kysliku
a odpadnich latek mezi krvi a tkanémi, plicni ob&h — Zzily a tepny zajist'uji obéh krve mezi

srdcem a plicemi (Fiala et al., 2015).



Maly krevni obéh

Maly krevni obéh neboli také plicni ob¢h je ¢ast krevniho obéhu, jehoz funkci je v plicich
okysli¢it krev. Maly krevni ob&h je Vv porovnani Svelkym krevnim ob&hem

charakterizovan niz§im tlakem (Cihak, 2016).

Plicni ob¢h zacina v pravé srdecni komote (ventriculus dexter), odkud je odkysli¢ena
krev vedena pies polomésicitou chlopen (valva pulmonalis) do plicniho kmene (turnus
pulmonalis). Krev dale postupuje do dvou plicnich tepen (arteria pulmonalis) a odtud
je vedena do plic (pulmo). Krev se v plicich okysli¢i a pies 4 plicni zily (vene pulmonalis)
pritéka zpét do srdce, konkrétng do levé srdeéni sing (atrium sinistrum) (Cihék, 2016).

Velky krevni obéh

Funkce velkého (télniho) krevniho ob&hu je vyziva a rozvod kysliku po celém téle, véetné

vSech organi (Fiala et al., 2015).

T¢Ini ob&h zacina v levé komoie (ventriculus sinister), odkud je okysli¢ena krev vedena
ptes aortalni chlopen (valva aorte) do aorty (aorte). Z oblouku aorty odstupuji vénéité
(koronarni) tepny, parové krkavice a parové tepny vedouci do hornich a dolnich konéetin.
Odkysli¢ena krev se do srdce vraci horni a dolni dutou Zzilou (venae cava superior

et inferior). T¢€lni ob&h konci v pravé sini (atrium dextrum) (Fiala et al., 2015).
1.2 Zaklady anatomie cév

Cévni systém lidského téla je wuzavieny systém trubic, ktery je soucasti
kardiovaskularniho a lymfatického systému. Cévy délime na tepny (arterie), zily (venae)
a vlasecnice (kapilary). Cévy rozvadégji krev ze srdce do celého téla a naopak. Tepna
je céva vedouci krev ze srdce a zila vedouci krev do srdce. Cévni systém zprostfedkovava
latkovou vyménu, rozvadi kyslik a ziviny do tkani (Fiala et al., 2015). Sténa kazdé tepny
se sklada ze tii vrstev. Vnitini vrstva (tunica intima), stfedni vrstva (tunica media) a vrstva
vngjsi (tunica externa). Tunica intima jinak také endotel tvoii nesmacivy povrch cév,
ktery zabranuje tvorb¢ trombu. Tunica media je stiedni a zaroven nejsilngjsi vrstva
tvofena hladkou svalovinou a tunica externa je povrch cévy tvofeny z vaziva (Cihdk,
2016).
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1.3 Ischemicka choroba srdeéni

Pro srde¢ni svalovinu (myokard) stejn¢ jako pro kazdou tkan lidského téla je dulezity
neustaly pifisun kysliku. Vlivem zmén na koronarnich arteriich vznika stav hypoxie
myokardu (nedostatek kysliku v srde¢ni svaloving), ktery vede k nedokrveni (ischemii)
myokardu (Sovova et al., 2014; Téthova et al., 2019).

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) je souhrnné oznaéeni chorob, kdy spoleénym znakem
je nedokrvenost myokardu na zakladé patologického procesu v koronarnim fecisti
(Klener, 2011). Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) je v poslednich letech nejcastéjsi
piicinou umrti v Ceské republice (CR), pohybuje se okolo 56-58 % viech tmrti. ICHS

tvoii z kardiovaskularni umrtnosti vice nez 50 % (Bulava, 2017).
1.3.1 Formy ischemické choroby srdecni

ICHS d¢lime na akutni a chronické formy. Akutni formy ICHS obsahuji nestabilni anginu
pectoris, akutni infarkt myokardu (AIM) a nahlou srde¢ni smrt (NSS). Mezi formy
chronické ICHS patii stabilni angina pectoris, vazospasticka angina pectoris, néma

ischemie a syndrom X (mikrovaskularni angina pectoris) (Sovova et al., 2014).
Chronické formy ischemické choroby srde¢ni

Angina pectoris

Angina pectoris (AP) je jednou z forem ICHS. AP se projevuje typickou tlakovou,
sviravou bolesti za hrudni kosti (stenokardie), ktera vyzatuje do levého ramene, do spodni

Celisti. Bolest vznika nejéastéji po namaze (Sovova et al., 2014).

Klasifikace stupné zavaznosti anginy pectoris dle Kanadské kardiovaskuldarni spolecnosti
(CCS):

I. Stupen — stenokardie pfi protrahované ¢i mimotadné tézké namaze
Il. Stupen — stenokardie pfi bézné namaze
I11. Stupen — stenokardie je vyvolana mensi nez béZnou namahou

IV. Stupen — stenokardie je pfitomna v klidu nebo pfi minimalni namaze (Némec et al.,
2006)
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Lécba AP zahrnuje 1é¢bu antiangiozni (betablokatory, nitraty, lokatory kalciového
kanalu), antiagreganc¢ni (Kyselina acetylsalicylova) a 1écbu rizikovych faktort
(antihypertenziva, antidialektika, hypolipidemika). Zakladem 1é¢by je snaha o zlepSeni

progndzy pacienta (Sovova et al., 2014).

Vazospastickd angina pectoris

Vazospasticka AP puvodné variantni AP je charakteristicka spasmy (kontrakce, stah)
epikardialni ¢asti koronarnich tepen. Spasmus se nejcastéji objevuje v klidu a v rannich
hodinach. Pfi¢ina spasml neni znama jSou vSak popisovany pfiCiny, jako je koufeni,
porucha metabolizmu magnesia nebo endotelialni dysfunkce. Pacienti s druhem této AP
jsou ohrozeni vznikem arytmii a NSS. Zakladem 1é¢by jsou nitraty a lokatory kalciového
kanalu. Pti 1é¢bé se nedoporucuji betablokatory vzhledem K riziku zhorSeni spasmi
(Sovova et al., 2014).

Syndrom X

Syndrom X zahrnuje pacienty s normalnim koronarografickym nalezem a prukazem
iIschemie pii zatézi (ergometrie). Pfi¢ina tohoto syndromu byva porucha drobnych arteriol
(mikrovaskularni angina pectoris). Ptiznak syndromu X je stenokardie trvajici dele
nez U AP, stenokardie vznika v klidu a u¢inek nitroglycerinu se nedostavuje. Lécba byva
Casto obtizna, nebot’ se u mnoha pacienti nedati pfiznaky ovlivnit, v 1écb¢ 1ze vsak zkusit

ucinek nitratt a kalciové antagonisty (Sovova et al., 2014; Bulava, 2017).

Néma ischemie

Néma ischemie je Casta u pacienti, ktefi jsou zcela bezptiznakové nebo u pacientt
se znamou AP i po infarktu myokardu (IM). Tuto diagndzu U pacientii objevime vétSinou
zcela nahodné pomoci elektrokardiografie (EKG) vysSetfeni, pomoci Holterovy
monitorace EKG a u rizikovych pacientii cilené¢ pomoci zatézovych testi. U rizikovych
pacientd je velice dilezité, po némé ischemii cilen¢ patrat, nebot' nepiitomnost
stenokardii neznamena leps$i prognozu, naopak pacient mize zemiit NSS. Néma ischemie
byva Casto pfitomna U pacientd S diabetes mellitus, vysokym krevnim tlakem (TK)
a u nemocnych, kteti prodélali IM. Neni jisté, jestli cilena 1éCba zlepSuje prognozu,

avsak ordinuje se 1écba stejna jako u AP (Sovova et al., 2014; Bulava, 2017).
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Akutni formy ischemické choroby srdeé¢ni

Nestabilni angina pectoris

wNestabilni angina pectoris je definovdana jako nové vznikla klidova nebo ndmahova
angina pectoris do 4 #ydnii od vzniku, zhorseni jiz existujici anginy (vyssi frekvence potizi,
vyssi intenzita bolesti nebo prodlouzeni bolesti) nebo klidova stenokardie”
(Sovova et al., 2014, s. 100). Duvod vzniku nestabilni anginy pectoris je fisura
aterosklerotického platu. V misté naruseni se ptichycuji krevni desticky a nasledné
se vytvaii krevni srazenina (obr. 1). Krevni srazenina (trombus) snizuje prutok krve
postizenou cévou. Snizeny prutok krve zapficinuje ischemii (nedokrvenost) myokardu.
Nahlé pieruseni pfisunu zivin do myokardu se projevuje sviravou a palivou bolesti
za hrudni kosti stejné jako pii AP namahové. Tato bolest vsak piichazi bez namahy
anekonc¢i béhem nékolika minut. Nestabilni AP je divodem k vyhledani odborné pomaoci.

Tento stav muze piejit az v AIM (Sovova et al., 2014; Klener et al., 2014).

Akutni infarkt myokardu

Akutni infarkt myokardu (AIM) je charakterizovan nekrozou myokardu, kterd vznika
pii uzavéru nebo vyraznému zuzeni levé nebo pravé véncité tepny. Uzavér nebo zuzeni
tepny vznika na podkladé¢ aterosklerézy — trombu, embolu a spasmu cév. AIM muze

wewr

postihovat jakoukoli ¢ast srdce a je vedouci pFicinou mortality. Nejzavaznéjsi a zaroven
srde¢niho selhani. Na velikost nekrézy ma vliv velikost povodi koronarni tepny, doba

trvani uzavéru a aktualni stav ob&hu (Sok) (Kolbel et al., 2014; Sovova et al., 2014).

AIM mizeme rozdélit dle stupné postizeni srdeéni stény na transmuldrni (postizeni
postihujici celou tloustku srdeéni svaloviny) a netransmularni (postizeni postihujici
srde¢ni sval jen do urcité hloubky) a dle EKG obrazu na tzv. STEMI infarkt (z anglického
ST Elevation Myocardial Infarction), u kterého se na EKG objevuji elevace ST tseku
a na tzv. non STEMI infarkt (z anglického Non-ST Elevation Myocardial Infarction),
u kterého je EKG — bez elevaci ST useku (Kolbel et al., 2014; Sovova et al., 2014).

N4hl4 srdeéni smrt

NSS je definovana jako umrti do jedné hodiny od vzniku potizi (Klener et al., 2014). NSS

je v70% zpusobena ICHS. Mechanizmem byva fibrilace komor, srdecni zastava
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nebo ruptura myokardu (Sovova et al., 2014). V ramci sekundarni prevence NSS
se uzivaji Dbetablokatory a u rizikovych o0sob implantace implantabilniho
kardioverteru-defibrilatoru (ICD) (Klener et al. 2014).

1.3.2 Etiologie a patogeneze

Ischemie myokardu se objevuje ve chvili, kdy jsou naroky na dodavku kysliku vyssi
nez moznost perfuze. Porucha perfuze (prutok krve tkani, organem) muze mit pavod
organicky (ateroskleroza, trombus, embolie) nebo funkéni (Spasmus koronarni tepny).
Organické a funk¢ni ptic¢iny poruchy perfuze myokardu byvaji ¢asto kombinované.
Nejcastéjsi pricinou ICHS je aterosklerdza véncitych tepen. Ateroskleroza je chronické

poskozeni cévni stény charakterizované ukladanim tukt (Klener et al., 2014).
1.3.3 Rizikové faktory

KVO vznika na zaklad¢é pusobeni nékolika rizikovych faktort. Rizikové faktory jsou
ovlivnitelné a faktory neovlivnitelné. V ramci preventivnich opatieni bychom se méli
na faktory ovlivnitelné zaméfit. Prevence KVO je velice dilezity proces, ktery by se mél

dotykat napfic celé populace (Rosolova et al., 2013).

ICHS je multifaktorialni onemocnéni. Faktory, které se podileji na vzniku ICHS lze také
rozdélit na faktory osobnostni, biochemické, fyziologické a na faktory Zivotniho stylu.
Mezi osobnostni faktory patii vyssi vék (55 let a vyse, tato hranice se stale snizuje),
muzské pohlavi (Zeny maji vyssi riziko az po menopauze), pozitivni rodinna anamnéza
ICHS, stres a deprese. Nezdravy zplsob stravovani, koufeni, nadmérna konzumace
alkoholu, drog a nedostatek fyzické aktivity jsou faktory Zivotniho stylu, které vedou
k ICHS. Biochemické a fyziologické faktory zahrnuji hypercholesterolemie (vysoka
hladila cholesterolu), diabetes mellitus (metabolické onemocnéni cukrt, tukti a bilkovin),

arterialni hypertenze (TK 140/90 mmHg a vyssi), centralni obezita (Bulava, 2017).

Na zakladé stanoveni klasickych rizikovych faktoru jsou Zeny rozdéleny na tri

skupiny (Pit’ha, 2011):

Vysoce rizikové

S pritomnym KVO na podkladé aterosklerdzy, v konecné fazi selhani ledvin, s diabetes

mellitus ¢i s 10letym rizikem kardiovaskularni pfihody nad 10 %.
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Rizikové

S ptitomnym alespon jednim z nasledujicich rizikovych faktort: koufeni, s TK v systole
nad 120 mmHg, nebo v diastole nad 80 mmHg, 1é¢enou hypertenzi, centralni obezitou,
Spatnou fyzickou kondici, pfitomnosti preklinické aterosklerdzy, gesta¢ni diabetes

mellitus, téhotenska hypertenze.

V idealnim kardiovaskularnim Stavu

Kdy Zena musi splnit vSechny nasledujici podminky: nelé¢eny celkovy cholesterol
pod 5,2 mmol/l, systolicky TK pod 120 mmHg a diabolicky TK pod 80 mmHg, nelécenou
la¢nou glykemii pod 5,5 mmol/l, body mass index pod 25 kg/m?, nekufactvi, stfedné
intenzivni fyzickou aktivitou alespon 150 minut tydné, intenzivni alespon 75 minut tydné,

zdravé stravovani.
1.3.4 Klinické projevy a diagnostika

Mezi hlavni piiznaky ICHS je bolest na hrudi, bolest je typicky svirava, paliva
(stenokardie), soucast bolesti mtize byt tlak na hrudi, ktery vede k pocitu nedostate¢nosti
dechu (dusnosti). Bolest je lokalizovana za sternem (hrudni kosti), objevuje
se v prekordiu (oblast kolem srdce), v dolni ¢elisti, v hornich koncetinach a v ramenech.
Pacient vSak mize byt i bez bolesti (néma ischemie). Bolest mize trvat rizné dlouho,
od nékolika do desitek minut. Spoustécim faktorem miZze byt namaha, stres, chtize

vV mrazu a vétru i pohlavni styk (Sovova et al., 2014).

Zakladnim vySetfenim je EKG vysetieni. V piipadé, ze se v klidovém EKG neprokaze
ischemie, pokracuje se s 24 — 48 hodinovou Holterovou monitorovaci EKG. V ptipade,
kdy chceme ischemii vyvolat zvoli se postup zatézového EKG (ergometrie). Jako dalsi
dulezité vysetieni pii ICHS je echokardiografie. Echokardiografie je kli¢ové vySetieni
v kardiologii. K echokardiografii vyuzivame dva pfistupy — transtorakalni (TTE)
a transezofagialni (TEE). TEE metoda vyuziva tésného sousedstvi jicnu a srdce.
Pii vySetfeni se zavadi do jicnu ohebna sonda, na jejimz konci je ultrazvukovy ménic.
TTE metoda je ultrazvukové vySetfeni srdce pied hrudni sténu. Mezi invazivni techniky
patii selektivni koronarografie (SKG), kdy pomoci kontrastni latky zobrazujeme
koronarni fecist¢ a levou srdeéni komoru (Sovova et al., 2014; Bulava, 2017,
Taborsky et al., 2021).
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1.3.5 Ateroskleroza

Ateroskleroza neboli kornaténi tepen vznika na zaklade ukladani aterosklerotickych plata
vV cévni sténé. Ateroskler6za je chronické poskozeni cévni stény charakterizované
ukladanim tukt. Pratok krve do tkani je omezeny, nebot’ tepenné stény ztraci svou
pruznost, a tak organy nejsou dostate¢né zasobené kyslikem a muze dojit K jejich
poskozeni. Jde 0 hlavni pfi¢inu KVO. Jedna se 0 progresivni, chronické a zanétlivé

onemocnéni provazené akumulaci cholesterolu (Bulava, 2017).

Ateroskleroza zacina tzv. endotelialni dysfunkci. Endotelialni dysfunkce je vyvolana
chemickymi a mechanickymi faktory. Po narozeni ma ¢lovek tepny elastické a hladké,
a proto krvi pii prutoku nekladou velky odpor. Po cely Zivot ¢loveka je vSak sténa cév
vystavena fadé vlivi, které narusuji jeji celistvost po funkéni i strukturalni strance.
Kornaténi cév je proces, ktery za¢ina v détstvi a jiz ve véku 10 let jsou v cévach viditelné
lipidové prouzky. Gradace procesu kornaténi cév probiha ve stfednim véku. Tento proces
je dale zavisly na dalsich vlivech (koufeni, hypertenze, nespravny Zivotni styl, diabetes
mellitus) (Taborsky et al., 2021).

Projevy aterosklerozy

Aterosklerdza je dlouhodobé bezptiznakova, v pozdéjsim stadiu jsou ptiznaky zavislé
na tepenném useku, ktery je postizen. V piipad¢€, ze se ateroskleroticky plat vyskytuje
na mozkovych tepnach, mohou se vyskytnou rizné psychické zmény, ¢i muze dojit
az k cévni mozkové ptihodé€. Postizeny mohou byt také tepny zasobuji oko, v takovém
ptipadé¢ dochazi Kk postizeni o¢niho nervu (neuroretinopatie) a nasledné muize dojit
az k slepoté. Dalsi tepny, které mohou byt zasazeny, jsou tepny dolnich koncetin a tepny
ledvin. V situaci, kdy dojde Kk postiZzeni tepen nachazejicich se Vv ledvinach rozviji
se nefroskler6za (ztvrdnuti tepen ledvin), ktera kon¢i az selhanim ledvin. Pokud dojde
k naruseni integrity (celistvosti) tepen na dolnich koncetinach, projevi se bolestmi dolnich
koncetin, chlad koncetin, mtize dojit ke kulhani az k vzniku gangrény na koncetinach.
Poslednim tsekem, ktery muze byt zasazen, je usek srdecnich (koronarnich) tepen.
V tomto piipadé dojde krozvoji dvou forem ICHS, a to k selhavani levého srdce
a k akutnimu IM. Tato skutecnost se projevi jako bolest na hrudi, uzkost, opocenost,
dusnost, bledost, zrychleny pulz a dychani (Kolbel et al., 2014; Klener et al., 2014;
Sovova et al., 2014).
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1.4 Aortokorondrni bypass

Aortokoronarni bypass (CABG — Coronary Artery Bypass Graft) je zakladni chirurgicka
1écba ICHS. Tato metoda spociva v pfemosténi ziizené ¢asti véncité tepny cévnim Stépem
(obr. 2). Cilem vykonu je piivést krev do ¢asti srde¢niho svalu, ktera neni dostate¢né
zasobena krvi v disledku zuZeni koronarni tepny. Revaskularizace (obnoveni cévniho
zasobeni) ma pacientovi pomoci od pfiznaki onemocnéni, minimalizovat riziko IM

a predejit pfipadnym komplikacim (Slezakova et al., 2019; Soucek et al., 2019).

Od puvodnich zilnich $tépt, se medicina stale vice priklani ke §tépim arteridlnim,
ato z divodu dlouhodobé pricchodnosti. Mezi nejcastéji pouzivany tepenny $tép patii Sté€p
z levé prsni tepny (arteria mammaria interna) nebo z prsni tepny pravé (Golianova, 2012).
Prichodnost mamarnich tepen je po deseti letech 90-95 %, zatimco u zilnich S$tépu
se priachodnost pohybuje okolo 50-60% (Némec et al., 2006; Kala et al., 2011).

1.4.1 Indikace

Indikace k CABG se tidi dle doporuéeni Evropské kardiologické spoleénosti (ESC)
a Evropské asociace pro kardio-hrudni chirurgii (EACTS) ato dle dokumentu
Doporucené postupy ESC/EACTS pro revaskularizace myokardu, 2018 (Mates et al.,
2019). Dale je také zavisla na vysledcich selektivni koronarografie (SKG), jedna
se 0 rentgenové vySetfeni koronarnich tepen za pomoci kontrastni latky. Pfi indikaci
k revaskularizaci myokardu vychazime zhlediska klinického a anatomického.
Na indikaci koperaci se podili kardiochirurgové ve spolupraci s kardiology
a kardioanesteziology (Némec et al., 2006; Veselka et al., 2015).

Mezi klinické indikace CABG patfi:

angina pectoris Il az IV stupen dle CCS refrakterni kK medikamentozni 16¢bé

nestabilni AP

poinfarktova AP (do 4 tydnti po prob&hlém IM)

akutni ischemie myokardu po netspésné perkutanni koronarni intervenci (PCI)

akutni IM do 6 hodin od zacatku angindznich bolesti

- kardiogenni Sok na zakladé AIM
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- plicni edém zpisobeny selhanim levé komory na zaklad¢ ischémie
- mechanické komplikace IM (Némec et al., 2006; Mates et al., 2019).

Mezi anatomické indikace CABG patri:

stendza kmene levé véncité tepny

- nemoc 2 tepen, znichz jedna je RIA (Ramus Interventricularis Anterior) — piedni

sestupna vétev
- nemoc 3 tepen

- stenozy véncitych tepen se zatézovou ischemii U nemocnych planovanych K jinym

operacim
- komplikace akutniho IM (Némec et al., 2006; Mates et al., 2019).
1.4.2 Kardiologické vySetieni

Jde 0 komplexni odborné vysetteni kardiovaskularniho systému, jehoz cilem je zachytit
piipadné onemocnéni srdce a zajistit véasnou a ucelnou 1é¢bu. Vysetieni zahrnuje odbér
anamnézy pacienta, fyzikalni vysetteni, zakladni odbéry krve, rentgen srdce a plic (RTG
S+P) v zadopiedni projekci vleze, 12svodové EKG, echokardiografické vyseteni, SKG

a dalsi pomocné vySetfovaci metody (Lindner, et al., 2015; Navratil, 2017).
1.4.2.1 Anamnéza

Anamnéza je dilezitou a nedilnou soucasti vySetfovaciho procesu pacienta. Musi byt
podrobnd, a kromé& zakladni diagnézy by méla byt zaméfena na onemocnéni,
ktera by mohla ovlivnit pribéh a vysledek operace (Lindner, et al., 2015). Jde o pohovor
s pacientem, kdy se lékaf pta na anamnézu osobni, pracovni, rodinou, alergickou,
farmakologickou, socialni, dale se také pta na nynéj§i onemocnéni a jiné. V osobni
anamnéze zjistujeme rizikové faktory (koufeni, alkohol, nadmémy piijem tukd, soli,
nedostatek pohybu atd.), které by mohli ptispét ke vzniku KVO. V rodinné anamnéze
zjiStujeme vyskyt kardiovaskularnich nemoci, rizikovych faktori aterosklerozy,
hypertenzi a hyperlipidemii. V anamnéze se pacienta ptame na hlavni ptiznaky srde¢niho
postizeni. Pfedevsim se jedna o stenokardii, palpitaci (neptijemné vnimané srde¢ni akce),

synkopu, zvysenou unavnost a dusnost (Navratil, 2017).
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1.4.2.2 Fyzikdlni vySetieni

Fyzikalni vySetfeni je soucasti kazdé vstupni prohlidky po prijeti pacienta
do nemocni¢niho zafizeni. Kompletni fyzikalni vySetfeni zahrnuje pohled, poslech,
poklep a pohmat. Dale 1ékai kontroluje TK, pulz, vysku a vahu pacienta (Bartingk et al.,
2016). Pohledem muzeme zjistit otoky dolnich koncetin, klidovou dusnost, cyandzu,
napln krénich zil, patrnou pulzaci prekordia (srde¢ni krajina) a dalsi. Pii poslechu se 1ékaf
zamé&fuje na poslech srdce a plic, diferencialni diagnostiku ozev a Selestd 1 nad vSemi

poslechu ptistupnymi tepnami v organismu (Navratil, 2017; Plevova et al., 2021).
1.4.2.3 Elektrokardiografie

Jde 0 neinvazivni vySetfovaci metodu v kardiologii. EKG zachycuje potencialy vyvolané
elektrickou srde¢ni Cinnosti, které Se promitaji na télesny povrch. Tento zaznam
je potizen elektrokardiogramem. Zaznam elektrické aktivity srdce ukaze odchylky
od pravidelného rytmu, poruchy tvorby nebo pievodu vzruchu v srde¢nim svalu, ischemii
jednotlivych ¢asti srdce, star§i poSkozeni srde¢niho svalu, lokalizaci postizeni
a jeho rozsah (Karges, 2011; Haberl, 2012; Navratil, 2017).

1.4.2.4 Selektivni koronarografie

SKG je vysetieni koronarnich (véncitych) tepen, které zasobuji srdce. Jde o kontrastni
rentgenologické vySetieni, které je indikovano pii podezieni na zazeni ¢i uzaveér
vénlitych tepen. SKG zobrazi pribéh a prusvit véncitych tepen, lokalizaci zuzeni
nebo uzavéru, pocet a umisténi postizenych tepen a vyznamnost zizeni (obr. 3). Vysledek
SKG umozni I€kati naplanovat 1é¢ebny postup. Jednim ze  zplsobl
pro zprichodnéni nepriichodnych tepen a znovu obnoveni dostatecného zasobeni srdce
je pravé aortokoronarni bypass. Dalsi zpusoby zprichodnéni veéncitych tepen
je Kkatetrizacni zprichodnéni (angioplastika) a farmakologicka 1éCba (stabilizace
aterosklerotického platu a rozpusténi srazenin) (Prochazka et al., 2012; Sovova et al.,

2014).
1.4.3 Piedoperacni péce

Pacient je kCABG indikovan tzv. indika¢ni komisi. Intervencni Kardiolog,
ktery u pacienta provadél SKG je 1ékafr, ktery témét vzdy u komise indikuje pacienta

k operaci. Kardiolog prezentuje koronarograficky nalez vcetné kompletni dostupné
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dokumentace pacienta indikujicimu kardiochirurgovi a kardioanesteziologovi. V ptipade,
kdy je nemocny k operaci indikovan, je zafazen na tzv. “waiting list” (listina ¢ekatel®)
a nasledné pacient dle poradi ¢i naléhavosti vykonu dostava termin opera¢niho vykonu.
Na kardiochirurgickych pracovistich v CR je &ekaci doba na planovany opera¢ni vykon
v priméru 2-3 tydny (Kala, et al., 2011; Kala, et al., 2012).

Pacient, ktery pfichazi K planovanému opera¢nimu vykonu musi mit hotové krevni
odbéry (zakladni biochemie + Glykovany hemoglobin (HbAL1C), Antistreptolysinovy titr
(ASLO), C reaktivni protein (CRP), Treponema pallidum hemagglutination (TPHA),
krevni obraz (KO), kompletni hemokonagula¢ni vySetieni, anti Human
Immunodeficiency Virus (HIV) 1+2, Povrchovy antigen viru HBV (hepatitida B)
(HbsAQ), anti- Protilatky proti viru hepatitidy B (anti-HBC) total, anti- Protilatky proti
viru hepatitidy C (HCV), krevni skupina (KS), vySetieni chladovych protilatek v séru
a hormony Trijodthyronin (T3), Thyroxin (T4), Tyreotropin (TSH), vySetieni
mo¢ + sediment, TK leva horni konéetina (LHK) + prava horni konéetina (PHK), EKG,
RTG S+P vleze, echokardiografii, ultrazvuk (UZ) Kkarotid, SKG, spirometrii,
stomatologické vySetieni, rentgen paranazalnich dutin, otorhinolaryngologické (ORL)
vySetfeni veetné Kultivacniho vySetfeni stéru z krku a nosu a u Zen gynekologické

vysetieni (FN Plzen, © 2022; Zelinkova, 2011).
1.4.4 Prubéh operacniho vykonu (aortokorondrniho bypassu)

Operacni vykon se provadi v celkové anestezii. NejCastéjsi operacni piistup je pies hrudni
kost (podélna stiedni sternotomie). Vykon probiha v mimotélnim ob&hu na zastaveném
srdci, kdy mimotélni obéh piebira funkci srdce a plic. Jako dal$i mozny operac¢ni piistup,
jehoz pouzivani se v posledni dobé zvysilo je technika méné invazivni. Pfi této technice
je CABG provadén bez mimotélniho ob&hu, tedy na bijicim srdci, vétSinou i za pomoci
mensi operacni rany. Pfinosem méné invazivni techniky je mensi zatéZz pro pacienta,
a tedy i kratsi doba hospitalizace a rychlejsi rehabilitace. Postup a prubéh operace
se upiesnuje jesté vV pribéhu vykonu, proto se druh i pocet bypassu, ktery je uréen predem
mize v prub¢hu operace zmeénit. Délka operace se odviji od druhu a zavaznosti vykonu,
hovofime pfiblizné 0 2-5 hodinach. Operacni tym se sklada z kardiochirurga, chirurga,
sestry instrumentaiky, anesteziologa, anesteziologické sestry a perfuzionisty (technik
mimotélniho ob&éhu) (Naplava, 2016).
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1.4.4.1 Cévni stépy

Na zaklad¢ provedené SKG se rozhodujeme, na které véncité tepny, popiipad¢ jejich
useky naSijeme periferni anastomozy (vzajemné propojeni dvou cév) (Némec et al.,

2006).

K revaskularizaci myokardu mame na vybér $tépy zilni nebo tepenné. V této lokalizaci
se vzhledem k nizkym pritokim témito bypassy (do 100 ml/min) zatim neosvédcila

uméla cévni protéza (Némec et al., 2006).
Zilni 3tépy

Vena saphena magna (VSM) — nejcastéji pouzivany $tép, ktery je snadno ziskatelny
Vv dostate¢né délce. VSM nelze pouzit, pokud na ni jsou varixy (zilni méstky) (Némec et
al., 2006).

Tepenné §tépy

V posledni dobé nabyvaji dalezitosti a pouzivaji se stale castéji. K revaskularizaci
myokardu se uziva arteria thoracica interna (ATI) leva, prava ¢i obé. Dale se uziva arteria
radialis z nedominantni koncetiny (RA), arteria gastroepiploica dextra (AGE). Mén¢
Casto se wuziva St€p zarteria epigastrica inferior (AEIl), ¢i ramus descendens
a cirkumflexae femoralis lateralis. Vyhodou tepennych s$tépt je lepsi dlouhodoba
pruchodnost (Némec et al., 2006; Golianova, 2012).

Rozdil mezi tepennymi a zilnimi $tépy je jejich dlouhodoba prichodnost. Prichodnost
levé ATI po dobu deseti let je 90%, pravé ATI 85 — 90%, RA kolem 80% a AGE
65 — 70%. Zilni $tépy z VSM byly za obdobi deseti let z 50% uzavieny, z 25% zavazné
skleroticky postizeny a jen z 25% byly dobie prichodné (Némec et al., 2006)

1.4.5 Komplikace

CABG priedstavuje velky operaéni vykon, ktery s sebou nese mozna rizika a komplikace.
Rizika operace =zalezi na ve&ku pacienta, pohlavi, celkovém zdravotnim Stavu,
pfidruzenym onemocnénim a miie poskozeni srdce. Velikost rizik vykonu je nutné
posuzovat u pacienti individualng, pii indikaci k vykonu je nutné posoudit, jak velky
ptinos bude mit vykon pro pacienta. Mezi komplikace patii krvaceni, infekce s dehiscenci

opera¢ni rany, srde¢ni tamponada, pooperacni ischemie, fibrilace sini, syndrom nizkého
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srdecniho vydeje, respiracni komplikace, zhorSeni diabetu mellitu a dalsi (Kala et al.,
2011).

Pii opera¢nim vykonu jsou pacientovi zavedeny hrudni drény, které odvadéji krev z rany.
Monitorace hrudnich drént je tedy velice dulezity parametr v odhaleni nadmérnych

krevnich ztat. Pii vétsich krevnich ztratach je nutné provést revizi operacni rany (Némec,

2006).

Dalsi komplikaci vykonu je dehiscence sterna, jedna se o tzv. rozpad rany (obr. 4).
Dehiscence je zpusobena napiiklad perioperanim a peroperacnim infektem
(napt. nozokomialni infekce) nebo mechanickym poskozenim (Spatna rehabilitace,
neklidny nemocny, nadmérny kaSel a vykaslavani). Dehiscence mize byt Casna
(5. — 14. den po operaci), ktera je doprovazena sekreci z rany bez bolestivych projevi,
nebo dehiscence pozdni (6 tydnt od operace), ktera se projevuje bolesti sterna, zarudnuti
rany. Pii sekreci z rany se provede stér na bakteriologické vysetfeni a dle vysledkd
se nasadi antibioticka 1é¢ba. V ptipadé uplné dehiscenci rany se voli neodkladna
chirurgicka 1écba (Némec, 2006).

Oslabené ozvy, paradoxni puls (tep, jehoz viny jsou pti nadechu mensi nez pii vydechu),
vysoky centralni zilni tlak (CVP) jsou pozdni ptiznaky srdec¢ni tamponady,
ktera je zptisobena objemnym koagulem (krevni srazenina) v perikardu (vazivovy vak

obklopujici srdce). K diagnostice srde¢ni tamponady slouzi TTE a TEE (Némec, 2006).

Syndrom nizkého srde¢niho vydeje je zptsoben opera¢nim traumatem. Srdce neni
schopno zajistit dostate¢ny vydej S ¢imz souvisi I nedostate¢né zasobeni vSech organt
a tkani. Mezi hlavni pfiznaky patfi inava, mentalni zmény, dusnost a oligurie (sniZzena

denni diuréza) (Némec, 2006).
1.4.6 Pooperacni péce

Pooperacni péce probiha na intenzivnim poopera¢nim pokoji resuscitaéniho oddéleni
(RES), kde je pacient do stabilizace Zivotnich funkci. Pacient se po opera¢nim vykonu
musi monitorovat, nebot’ opera¢ni vykon a anestézie vyrazné¢ ovlivituji homeostazu
vnitiniho prostredi (Kapounova, 2020). V ptipadé, kdy pacient na sale neni extubovan,
je po ptijezdu na RES napojen na ventilator. Sestra pacientovi po vykonu nato¢i EKG
a objedna RTG vySetieni, odebere arterialni a vendzni krev na ASTRUP vySetieni.

V piipadé velkého krvaceni do drénu, které byly pacientovi na opera¢nim salu zavedeny
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sestra vySetii krevni srazlivost. VSechny monitorované hodnoty sestra zaznamenava
do dokumentace a zmény oznamuje 1ékafi. Sestra podava pacientovi 1éky dle ordinace
Iékafe. V ptipad¢, kdy pacient spliiuje vSechny extuba¢ni parametry je extubovan
(Kapounova, 2020). Na RESu je pacient hospitalizovan 1 — 2 dny, popfipadé az jeden
(JIP), ktera je adekvatné vybavena pro poskytovani péce pacientim, kteti vyzaduji
podporu vitalnich funkci. Je vyZzadovana trvalda piitomnost lékafe s kvalifikaci
pro intenzivni pé¢i a nutna pfitomnost alespon jedné sestry u lizka pacienta. Na JIP
pokracuje monitorace vitalnich funkci (invazivni monitorovani arterialniho a centralniho
zilniho tlaku, sledovani teploty, sledovani diurézy, laboratorni vysledky a ventila¢ni
parametry) a také zde probiha rehabilitace, aby se pacient postupné stal samostatnym.
Na JIP je pacient hospitalizovan 2 — 4 dny, opét zalezi na stavu pacienta. Nasledné
je pielozen na standardni pokoj, kde stravi ptiblizné 4 dny, poptipad¢ dle stavu pacienta
déle (Némec, 2006).

1.5 Role sestry v oSetiovatelské péci o pacienta indikovaného k aortokorondrnimu

bypassu

Role sestry v osetfovatelské péci 0 pacienta spociva v zastani hned nékolika roli. Sestra
zastava péci 0 nemocné, edukuje pacienty a jejich rodiny, zastava prava nemocného,
koordinuje pé¢i 0 nemocné a asistuje 1ékafi. Prioritou sestry je poskytnou pacientovi co
nejkvalitngj$i  vSestrannou oSetfovatelskou péci. Dulezity aspekt hrajici roli
v poskytovani nejkvalitngjsi péce je snaha 0 nastoleni diveéryhodného vztahu mezi
sestrou a pacientem (Bartlova, Chloubova, 2009). Divéryhodného vztahu sestra docili
vhodné zvolenym empatickym a vlidnym jednanim s pacientem a jeho rodinou, efektivni
komunikaci, dikladnou informovanosti a poskytnuti prostoru pro emoce (Plevova et al.,
2011; Sillero-Sillero, Zabalegui, 2019).

Sestra pecujici 0 pacienta indikovaného k CABG ho doprovazi, jak v pifedoperaéni,
tak pooperacni pécéi. OSetiovatelsky proces je pfizpusoben individualnim prostfedim
pacienta. Vyjma odbornych vykont, které se k péci o pacienta indikovaného k CABG
vztahuji, dbé sestra o uspokojovani biologickych, psychickych, socialnich a spiritudlnich
potieb pacienta (Fraga de Jesus, Marques, 2013; Drnkova, 2013).
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1.5.1 Role sestry v pitedoperacni péci o pacienta indikovaného k aortokorondrnimu

bypassu

CABG jakozto vykon provadény na srdci ptedstavuje pro pacienta velkou fyzickou
i psychickou zatéz. Pacientim Se Casto dostavuji uzkosti a deprese z divodu strachu
z budoucnosti. Predopera¢ni péée ma za ucel stabilizovat psychicky a fyzicky stav
pacienta a eliminovat tim mozné nezadouci komplikace (Fraga de Jesus, Marques, 2013;
Pojar et al., 2013).

Soucasti piedoperaéni péce je psychicka piiprava pacienta, jde o velice dilezitou soucéast,
ktera by neméla byt opomijena. B€hem psychické piipravy je dulezité ziskat davéru
nemocného, a to tim, Ze ho sestra seznami s chodem odd¢leni a sdé€li mu vse, co jej béhem
hospitalizace ¢eka. Sestra s pacientem sepiSe potiebnou dokumentaci a zkontroluje
komplexnost piedoperacnich vySetieni. Pacient pfed vykonem podepisuje informovany
souhlas, pficemz mu lékat vysvétli princip a smysl operacniho vykonu i pribéh
pooperacni intenzivni péce a seznami nemocného s moznymi riziky vykonu. Psychicky
stav pacienta je dilezita slozka, 0 kterou personal pecuje po celou dobu hospitalizace
(Jenikova, Zelenikova, 2013; Jezova, 2020).

V ramci predoperacni péce, se sestra postara 0 hygienickou a rehabilita¢ni ptipravu.
Hygienicka ptiprava nemocného zahrnuje celkovou koupel, odstranéni chlupt v oblasti
opera¢niho pole a naslednou kontrolu opera¢niho pole. Rehabilitacni pfiprava ptinasi
nacvik dechovych cvikd, vlastni rehabilitaci pfed operaci, ¢asnou pooperacéni rehabilitaci

a nacvik opusténi luzka (Jelenikova, Zelenikova, 2013).

Pacientovi je den pfed operaci podavana strava nezatézujici travici trakt, pacient vsak
k operaénimu vykonu musi pichazet laény, tzn. Sest hodin pred vykonem nejist, nepit
a nekoufit. Vtomto obdobi sestra dle ordinace Iékafe pacientovi aplikuje
nizkomolekularni heparin, jako prevenci tromboembolické nemoci (TEN) a objedna

k deponaci transfuzni ptipravky (Janikova, Zelenikova, 2013; Bendova, 2015).

Bezprostiedné pred vykonem sestra monitoruje fyziologické funkce — TK na pravé i levé
horni konceting, pulz, télesnou teplotu a nato¢i EKG. Dle ordinace anesteziologa
na operaénim sale sestra pacientovi poda premedikaci (vod do anestezie),
po premedikaci jiz pacient nesmi vstavat zlizka. S premedikaci, bezprostiedné

pred vykonem muze byt naordinovana ATB lécba jako profylaxe infekce. Veskeré
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vykony, které sestra pacientovi provede zaznamena do dokumentace. Dokumentace

se poskytuje opera¢nimu tymu, ktery bude pacientovi vykon provadét (Bendova, 2015).
1.5.2 Role sestry v pooperacni péci o pacienta po aortokorondrnim bypassu

Sestra béhem pooperacni péfe monitoruje fyziologické funkce pacienta a vénuje
pozornost potfebam nemocného. Potieby Vv oblasti hygieny, vyzivy, hydratace,
vyprazdnovani, spanku, odpoc¢inku a potieby psychické (Pojar et al., 2013; Jezova, 2020).
Stabilizovany psychicky stav pacienta je po opera¢nim vykonu velice dulezity,
a tak je klicové, aby sestry pecujici 0 pacienty po CABG byly citlivé a jejich piistup
k pacientim byl lidsky. Klade se velky diraz na uspokojovani bio-psycho-socialnich
potieb pacienta (Jezova, 2020).

Monitoring nemocného zahrnuje sledovani hodnot TK, tepové a dechové frekvence,
telesné teploty, saturace a piijem a vydej tekutin. Dale sestra sleduje védomi pacienta,
projevy bolesti, hodnoti EKG ktivku a méfi hodinovou diurézu. V pooperacni péci sestra
kontroluje a pievazuje operacni rany, funkénost a vzhled obvazi, odvod a prichodnost
dréntt (Novakova, 2011; Jezova, 2020).

V pooperacni intenzivni péci se sestra stara 0 dychaci cesty pacienta z divodu zabranéni
vzniku pneumonie. V piipadé, Ze je pacient extubovan zahajuje se dechova rehabilitace,
ktera probiha po celou dobu hospitalizace a inhalace. V situaci, kdy je nemocny
intubovan, peCuje sestra 0 endotrachealni kanylu a odsava sekret z dychacich cest
(Jezova, 2020).

vvvvvv

Mobilizace je prevence mnoha komplikaci, zejména dekubitd, svalovych kontraktur
a tromboembolickych obtizi. Aktivni a pasivni rehabilitace dolnich koncetin probiha
bezprosttedné¢ po vykonu VI1izku nemocného. Dle stavu pacienta se postupuje

s posazovanim nemocného v luzku a dale vertikalizace u ltizka (Jezova, 2020).
1.6 ReZimova opatieni u pacienta po aortokorondrnim bypassu

Existuje fada zmén v zivotnim stylu, které pacienti po CABG mohou provést. CABG neni
lékem na srde¢ni onemocnéni, proto je dalezité si s pacientem osvojit zasady zdravého

zivotniho stylu a upozornit na dilezitost uzivani predepsanych 1ékd 1 po operaci.
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V ptipad¢ dodrzovani téchto opatieni Se snizuje riziko opakovanych srdecnich potizi

(NHS, © 2018).
1.6.1 Sprdavna Zivotosprava
SniZeni télesné hmotnosti

V piipad¢, kdy ma pacient nadvahu ¢i obezitu, je lepsi s ohledem na dalsi rizika srde¢nich
problému snizit vahu, a tim dosahnout optimalni hmotnosti. Snizeni télesné hmotnosti
docilime pravidelnym cvi¢enim a zdravym stravovanim. K posouzeni vahy pacienta

vyuzivame index télesné hmotnosti, tzv. Body Mass Index (BMI) (NHS, © 2018).

BMI je index, ktery je vyuzivan pro klasifikaci podvahy, nadvahy a rtznych stupni
obezity. Index télesné hmotnosti vypocitame nasledovné, BMI = télesna vaha
(kg) / télesnd vyska (m?). Pro klasifikaci hodnoty BMI se vyuzivaji hodnoty vytvorené
Svétovou Zdravotnickou Organizaci (WHO). WHO Kilasifikuje podvahu < 18,5 kg/m?;
optimalni vahu 18,5 — 24,99 kg/m?; nadvahu 25 — 29,99 kg/m?; obezitu prvniho stupné
30 — 34,99 kg/m?; obezitu druhého stupné 35 — 39,99 kg/m? a obezitu tietiho stupné
> 40 kg/m? (NHS, © 2018).

Mezi dilezita rezimova opatieni fadime dodrzovani diety. Nezdravé stravovani zvysuje
hmotnost pacienta a mtize zvysit Sance na rozvoj kardiovaskularnich obtizi i po CABG.
Aby se tomuto riziku ptedeslo je tieba snizit obsah nasycenych tuka a soli, ale zvysit
obsah vlakniny a omega-3 mastné Kkyseliny, které mohou pomoci snizit hladinu
cholesterolu (NHS, © 2018).

Doporucuje se dieta sttedozemniho mote. Hlavni zasady této diety:

Potraviny bohaté na omega-3 mastné kyseliny (ryby, mofsti Zivo¢ichové, vlasské

ofechy, fepkovy a Inény olej a zelena listova zelenina)

Potraviny bohaté na mononenasycené mastné kyseliny (olivovy olej a olej fepkovy)

Ovoce a zelenina alesponi 7 X denn¢

Vice rostlinnych bilkovin (luSténiny a ofechy)

Vylouc¢it nasycené tuky (nizkotuc¢né potraviny)

26



- Vyloucit oleje s vysokym obsahem omega-6 polynenasycenych mastnych kyselin

(slune¢nicové a kukuficné oleje)

- Snizit spotiebu trans nasycenych mastnych kyselin pouzivanim rostlinnych margarint
zbavenych téchto tuki (omezeni smazenych jidel, suSenck a slanych pochutin)

(Widmer et al., 2014; NHS, © 2018).
Zvyseni aktivniho pohybu

Po chirurgickém vykonu je velice dilezité se zotavit. V ptipad¢, kdy dojde k zotaveni
z nasledki operace, m¢l by pacient zadit pravidelné cviéit, a to z davodu snizeni rizika
dalsich srdecnich obtizi. Dospély by mél kazdy tyden vykonavat alesponn 150 minut
sttedné intenzivni aerobni aktivity. Stfedni intenzitou myslime takovou aktivitu, ktera
je dostate¢né namahava, dospé€ly se pii této aktivité lehce zadycha. Priklady aktivity
stfedni intenzity zahrnuji rychlou chtizi, vodni aerobik, jizdu na kole (spise po roving),
tenis ve Cétythie, sekani zahrady, turistika a jizda na koleckovych bruslich. V ptipadg,
kdy je pro klienty té¢zké dosahnout 150 minut aktivity tydné, je dobré zacit na trovni,
pii které se citi komfortn¢ (napiiklad 10 minut denng). Postupné se zvySuje doba
a intenzita aktivity, mirna aktivita zvysi srde¢ni frekvenci a zrychli dychani (Sloukova,
2014; NHS, © 2018).

Koufeni

Nikotinismus vazné ovliviiuje kardiovaskularni systém. Statistiky prokazuji, ze koufeni
zpusobuje 25 % onemocnéni srdce. Vyskyt IM je u kufakt 3-5X Castéjsi nez u nekurak.
Koufeni nebo také nikotinismus je ovlivnitelny a zaroven druhy nejdilezitéjsi rizikovy
faktor ve vzniku kardiovaskularnich obtizi (NHS, © 2018). Uzivani tabaku ma vliv
na zhorseni aterosklerotického procesu, negativné pusobi na endotel (vnitini vrstvu cév),
zpusobuje spasmus (kie€) cév, zvySuje srazlivost krve a zhorSuje hladinu triglyceridt
a cholesterolu, a lipoproteinu s nizkou hustotou, znamého pod anglickym nazvem Low
Density Lipoprotein (LDL) (Sloukova, 2014; Ruku na srdce, © 2017). Tabakovy kouf
obsahuje 2000 — 4000 chemickych latek. Ztoho je 60 — 100 latek prokazatelné

v

Lukl, 2005; Kralikova, 2015).

V piipadé, ze pacient, indikovany k CABG, ptestal koufit jiz pfed vykonem, je velice

dialezité, aby tak pokracoval i na dale. Neexistuje zadna “bezpe¢na” mira koufeni.

27



Jiz jedna vykoufena cigareta negativné ovlivituje funkci cév. Pacientiim je doporuc¢ovano
vyhybat se pobytu v zakoutfeném prostiedi. Po skonceni kouieni riziko vzniku KVO klesa
azab let je téméf stejné jako u nekuiakt (Sovova, Lukl, 2005; NHS, © 2018).

Alkohol

Nadmérné uzivani alkoholu puisobi na srde¢ni sval toxicky jako jed, ktery ni¢i bunky
srde¢niho svalu. OvSem rozumna mira alkoholu cévam prospiva (zpomaluje
aterosklerdzu) vice nez naprosta abstinence. Prospésné mnozstvi alkoholu jak u zdravych
jedinct, tak po CABG je u muzi 30 g cistého alkoholu denné a u Zen 15 — 20 g.
Tato davka odpovida ptiblizné 0,5 litru dvanactistupnového piva, dvéma decilitrim vina

¢i Gtyticet mililitrt destilatu (Ruku na srdce, © 2017; NHS, © 2018).
Stres

Dalsi negativni faktor, kterému by se pacient po CABG m¢l radé&ji vyhybat, je nadmérny
stres. Velké mnozstvi onemocnéni a potizi vznikd z diivodu psychosomatického. Stres
V nas vyvolava napéti, zrychleny pulz, nespavost, zizeni cév, zvySeni TK a dalsi.
Ve stresové situaci ma ¢lovek tendenci sahnout po alkoholu ¢i cigareté, a tim vznika vetsi
riziko zhorseni onemocnéni (Sovova, Lukl, 2005). Ve zvladani stresu napomuize pozitivni
ptistup K zivotu, pfiméfena fyzicka aktivita, pravidelny odpocinek véetné pravidelného
spanku. V ptipadé¢, kdy pacient citi, Ze se se stresem jako rizikovym faktorem nedokaze

vyporadat sam, je vhodné navstivit odbornika (Sloukova, 2014; Tardy et al., 2015).
1.6.2 Farmakologicka opatieni

Po CABG je pravdépodobné, Ze pacient bude uzivat 1éky, aby se snizilo riziko ptipadnych
problémt. Obvyklou poopera¢ni medikaci jsou antihypertenziva, ktera snizuji zvyseny
TK. Dale inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACE-inhibitory) nebo blokatory
angiotenzinového receptoru — sartany snizujici TK a ovliviujici usporadani myokardu
po infarktu, také antiarytmika, Kktera stabilizuji srde¢ni rytmus a frekvenci. Dalsi
ordinované 1éky po aortokoronarnim bypassu jsou koronarodilatancia jako je napiiklad
Nitroglycerin, zabranujici spazmu koronarnich cév, hypolipidemika — statiny jsou 1éky,
které pusobi proti vzniku aterosklerdze z divodu snizovani hladiny cholesterolu v krvi,
antiagregancia — léky zamezujici shlukovani krevnich desticek. Léky, které dale
vyuzivame Vv 1é¢bé po CABG, jsou betablokatory — zpomaluji srde¢ni akci, snizuji

namahani srde¢ni svaloviny a spotiebu kysliku srdeénim svalem a diuretika — zvySuji
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denni diurézu a tim z t€la odvadi piebytec¢nou tekutinu (Drnkova, 2013; Vitovec et al.,
2017).

1.7 Prevence kardiovaskularnich onemocnéni

Sebepéce je proces, pii kterém jednotlivci a jejich rodiny udrzuji zdravi prostiednictvim
praktik podporujicich zdravi a zvladani nemoci. Sebepéce je zasadni ¢innost pro udrzeni
zdravi, prevence a zvladani chronickych onemocnéni. Lidé, ktefi se zabyvaji zachovanim
sebeobsluhy, dodrzuji chovani potifebné K udrzeni fyzické a emocionalni stability.
Monitorovani sebeobsluhy zahrnuje proces pozorovani sebe sama kvuli zménam

piiznakt a symptomu (Riegel et al., 2017; Taborsky et al., 2021).

Upravitelné zdravotni chovani v¢etné uzivani tabaku, fyzické necinnosti a Spatné stravy
vyznamné piispiva K morbidité a mortalit¢ na KVO. V prevenci KVO se doporucuje
mnoho intervenci. LéCebné preventivni postup se sklada z farmakoterapie u indikovanych
jedinct a z nefarmakologickych opatieni realizovanych zménou zivotniho stylu (Winter

et al., 2016; Taborsky et al., 2021).

Mezi nefarmokologicka opatfeni zahrnujeme zanechani koufeni tabakovych vyrobkd,
zdravou stravu, dostate¢nou pohybovou aktivitu, redukci hmotnosti, normalizaci TK
a cholesterolu. Zanechani kouteni — vSichni kufaci by méli byt svym praktickym lékatem
podporovani Ve snaze piestat koufit tabakové vyrobky. Zdravé stravovani — jedinci
s vy$sim rizikem KVO by méli od praktického 1ékafe radu, jak sestavit preventivni
jidelnicek a jakych potravin se rad¢ji vyvarovat. Cil dostate¢né pohybové aktivity
je alespon pul hodiny fyzické aktivity po vétsinu dnti v tydnu. Normalizace TK — hodnotu
TK 140/90 mmHg povazujeme za normalni a optimalni, riziko KVO stoupa
se stoupajicim TK (Tardy et al., 2015; Taborsky et al., 2021).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace
Cil 1: Zjistit zptisob edukace pacientd indikovanych k aortokoronarnimu bypassu.

Cil 2: Zmapovat znalosti pacientt v oblasti zdravého zivotniho stylu, jehoz nedodrzovani

vede k indikaci aortokoronarniho bypassu.

Cil 3: Zjistit miru dusevni podpory pacientti indikovanych k aortokoronarnimu bypassu.
2.2  Vyzkumné otazky

VOL1: Jakym zptisobem jsou pacienti edukovani pted aortokoronarnim bypassem?

VO2: Jaka je znalost pacienti v oblasti zdravého zivotniho stylu, jehoz nedodrzovani

vede k indikaci aortokoronarniho bypassu?

VO3: Jak zdravotnicky personal podporuje duSevni pohodu pacienta s indikaci

k aortokoronarnimu bypassu?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu a technika sbéru dat

Pro vyzkumnou ¢ast prace byla zvolena metoda kvalitativniho Seteni. Data byla ziskana
pomoci polostrukturovaného rozhovoru s pacientem. Rozhovor obsahoval 36 otazek
(Ptiloha 1), dale dle potieby byly pouzity dopliiujici a rozsifujici otazky. Otazky byly
zaméteny na miru dusevni podpory pacientd indikovanych k CABG, na znalosti pacientti
v oblasti zdravého zivotniho stylu, jehoz nedodrzovani vede kindikaci CABG
a na zpusob edukace pacientt indikovanych k CABG. Rozhovory také vénovaly
pozornost spokojenosti pacientt se ziskanymi informacemi a piistupem personalu. Jeden

rozhovor trval ptiblizné 30 minut a byl ¢lenén do Sesti ¢asti.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 10 pacienti po CABG, ktefi byli vybirani nahodné
z pocitacové databaze daného oddéleni. Soubor tvofili pacienti hospitalizovani
na Kardiochirurgickém oddéleni v Nemocnici Ceské Budg&jovice a.s. Vsichni pacienti
se tohoto vyzkumného Setieni zicastnili dobrovolné a jejich souhlas byl vysloven tstni

formou.
3.3 Shérdat

Vyzkumné Setieni bylo zahajeno zacatkem biezna 2022 a probihalo piiblizné do druhé
poloviny biezna téhoz roku. Sbér dat byl proveden se souhlasem naméstkyné
pro osetiovatelskou pé¢i Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. (Piiloha 2), vrchni a staniéni
sestry Kardiochirurgického oddéleni téze nemocnice. Setfeni probihalo na roviné
anonymity, respektu k etice a dobrovolnosti. Rozhovory probihaly formou osobniho
setkani na jiz zminéném oddéleni. Zaznam rozhovorti byl se souhlasem pacienti nahravan

na diktafon. Tato nahravka byla nasledné po doslovném piepisu odpovédi smazana.
3.4 Analyza dat

Data byla zpracovana metodou ,,tuzka, papir”. Z divodu lepsi piehlednosti byli pacienti

oznaceni vlastnim ¢islem.

Ziskané informace z jednotlivych rozhovort byly ¢lenény do 4 kategorii. Tyto kategorie

byly pro lepsi zpracovani dale roz¢lenény do 3 — 6 subkategorii.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Kategorizace vysledkii

Ziskana data byla roz¢lenéna do 4 hlavnich kategorii, pro kazdou tuto kategorii bylo

vytvoieno 3 — 6 podkategorii (tab. 1).

Tab. 1 Kategorie a podkategorie ziskanych dat

Kategorie Podkategorie
Vek
Pohlavi
Zakladni identifikaéni BMI
udaje pacienti Zamgstnani
Onemocnéni

Rodinna anamnéza

Preventivni prohlidky

Aktivita

Zivotni Strava

styl pacienta Pitny rezim

Koufeni

Alkohol

Informace o0 zivotnim stylu vedouci
k CABG

Mira a kvalita podanych informaci Informace o divodu, prabéhu a
komplikacich CABG

Edukace pacientd sestrou

Psychicky stav pacientt pred CABG

Psychicky stav pacientu a jeho podpora Psychicky stav pacient po CABG

Mira podpory psychického stavu pacienti
zdravotnickym pracovnikem

BMI — Body Mass Index, CABG — Coronary artery bypass graft (Aortokoronarni bypass)

Zdroj: Vlastni.
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4.2  Kategorie: Zdkladni identifikacni udaje pacientii

Tabulka 2, kterou naleznete na dalsi strané popisuje zakladni identifika¢ni tdaje
0 pacientech a zahrnuje oblasti jako je vek, pohlavi, BMI, zaméstnani, onemocnéni
a rodinnou anamnézu. Zapojeni pacienti byli, dle vékového rozpéti, které se pohybuje
od 55 let do 81 let, pfevazné seniorského véku, pouze P4 byl mladsi generace (konkrétné
55 let). Skupinu zkoumanych pacienti tvofilo pfevazné muzské pohlavi, nebot’ toto
pohlavi patfi mezi osobnostni faktory zvysujici riziko KVO. Ze ziskanych informaci
0 vySce a vaze pacientt byla dale vyhodnocena hodnota BMI. Tato data ukazovala, Ze
P10 je s ohledem na svoji vysku optimalné vyziven, a tak jeho hodnota BMI je na tirovni
optimalni vahy. Dale data poukazuji na P7, ktery se pohybuje na hranici optimalni vahy
a nadvahy. P1, P2, P3, P5 a P6 se pohybuji v rozmezi 28,0 kg/m? - 29,5 kg/m?, coz je
dle WHO Kklasifikovano jako nadvaha a v posledni fadé P4, P8 a P9 jejichz BMI spada
dle klasifikace WHO do kategorie obezita I. stupné. P&t pacientt z 10 udalo, Ze jejich
zaméstnani bylo aktivni a zbylych 5 pacientd zhodnotilo své vykonavané povolani
za sedavé. S vyjimkou P6 vSichni pacienti udali alespon jedno onemocnéni zvysujici
riziko vzniku KVVO nebo jiz vzniklé KVO. Zaroven se u vSech pacientti vyjma P2 a P6
vyskytlo KVO i v roding. Z toho vyplyva, ze u 9 pacientti z 10 je pozitivni osobni

anamnéza a U 8 pacientl z 10 je pozitivni rodinnd anamnéza.

33



Tab. 2 Zakladni identifika¢ni udaje pacienti

PACIENT | VEK  POHLAVI  BMI ZAMESTNANI | ONEMOCNENI | RODINNA
ANAMNEZ
A
P1 75 let | Muz 28,08 kg/m? | Aktivni Hypertenze, DM | Pozitivni
(nadvaha) I. Typu,
Alkoholismus
P2 78 let | Muz 29,38 kg/m? | Aktivni Hypertenze, Negativni
(nadvaha) Hypercholesterol
emie,
Myeloproliferativ
ni onemocnéni
P3 75 let | Muz 28,73 kg/m? | Sedavé Hypercholesterol | Pozitivni
(nadvaha) emie, Karcinom
stfeva, Stenoza
jicnu, Zeleny
zakal
P4 55 let | Muz 31,22 kg/m? | Sedavé Stav po infarktu | Pozitivni
(obezita I. myokardu
st.)
P5 78 let | Muz 28,4 kg/m? | Aktivni Hypercholesterol | Pozitivni
(nadvaha) emie, Hiatova
hernie
P6 73 let | Zena 28,0 kg/m? | Aktivni 74dné Negativni
(nadvaha)
P7 81 let | Muz 25,51 kg/m? | Aktivni Diabetes Pozitivni
(nadvaha) mellitus,
Hypertenze
P8 73 let | Zena 32,66 kg/m? | Sedavé Hypertenze Pozitivni
(obezita I.
st.)
P9 69 let | Zena 32,74 kg/m? | Sedavé Angina pectoris, | Pozitivni
(obezita I. Hypertenze,
st.) Diabetes
mellitus,
Hypercholesterol
émie
P10 68 let | Muz 24,34 kg/m? | Sedavé Hypertenze Pozitivni
(optimalni
vaha)

BMI — Body Mass Index, DM — Diabetes mellitus, P — Pacient

Zdroj: Vlastni.
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4.3  Kategorie: Zivotni styl pacientii

Kategorie ,,Zivotni styl pacientii” byla rozd&lena na 6 podkategorii. Podkategorie prvni
s nazvem ,,Preventivni prohlidky” byla zaméfena na icast respondentt na pravidelnych
preventivnich prohlidkach a nasledné dodrzovani opatfeni z nich vyplyvajicich.
V podkategorii druhé ,,Aktivita” jsem se zaméfila na dosavadni aktivni Zivot pacientd.
Zajimalo mé¢, zda pacienti vykonavali aktivné n&jaky sport ¢i aktivitu, o jaky druh $lo,
poptipadé zda byl jejich zivot spise sedavy. Tieti podkategorie, ,Strava”, v této
podkategorii jsem zjistovala, jakym zpusobem Se pacienti stravuji - jak casto, ¢im
se stravuji a zda konzumuji tu¢na jidla ve vétsim mnozstvi. Ve ¢&tvrté podkategorii
s nazvem ,,Pitny rezim” jsem zjistovala, jaky pitny rezim pacienti denné¢ dodrzuji a co
za tekutiny béhem dne konzumuji. Pata podkategorie ,,Koufeni” se zamérovala na to, zda
jsou pacienti kutaci - jak dlouho kouii nebo kouftili a jaké mnozstvi denné. A v posledni,

Sesté podkategorie ,,Alkohol” jsem zjist'ovala, jaky vztah maji pacienti k alkoholu.
4.3.1 Podkategorie: Preventivni prohlidky

Vsichni pacienti uvedli, ze na pravidelné preventivni prohlidky k praktickému lékafi
dochazeji, néktefi vsak jenom kvuali tomu, Zze museji. P1, P5, P7 a P10 uvedli,
ze na preventivni prohlidky dochazeji pravé pouze z divodu vyskytujiciho
se onemocnéni, které si vyzaduje pravidelnou dispenzarizaci. P7 popsal svij postoj
k preventivnim prohlidkam u lékate takto: ,,Chodil jsem na kontroly kvili cukrovce
a tlaku jinak bych spise nechodil. Doporuceni lékare jsem dodrioval, nedodrioval.
No, spis nedodrzoval.” P6 chodila na preventivni prohlidky pravideln¢, a to i bez
piitomnosti potizi, pfiznakti nebo né&jakého onemocnéni, nebot’ do ted méla osobni

anamnézu negativni.

Opatieni vyplyvajici z preventivnich prohlidek dodrzovali opravdu poctivé tfi pacienti
z 9, konkrétn¢ se jedna o P2, P3 a P8. P6 nikdy nebylo zadné opatieni doporuceno
nebo alespon si neni védoma. P6 udala: ,,Jsem si jista, ze kdyby mi opatreni lékar
doporucil, tak ho budu dodrzovat.” P1, P5, P7, P9 a P10 opatieni, které jim bylo 1ékafem
doporuceno dodrzovali, avsak mohli ho dle jejich slov dodrzovat 1épe. P9 udala: ,,Ano
snazila jsem se, ale bohuzel ne vzdy to slo dodrzet na 100%.” P4 1ékate respektuje,
ale nema rad, kdyz mu lékar fekne, ze ma dodrzovat urcité opatfeni a netekne mu divod
proc, proto se vyjadiil nasledovné: ,,DodrZoval jsem ho, pokud jsme se na nem dohodli,

pokud mi ho naridil, aniz by ho se mnou jakkoliv konzultoval nebo vysvetlil, pro¢ tomu
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tak je a ridil se z pozice moci, tak jsem mu rovnou rekl, ze to dodrzovat nebudu a hledal
jsem si jiného specialistu, ktery by byl ochoten mou situaci zhodnotit objektivnéji

a néjakym zpuisobem prizpusobit K tomu patiicnou lécbu.”
4.3.2 Podkategorie: Aktivita

Témét polovina pacienti (4 z 10), konkrétn¢ P4, P5, P7 a P10 uvedli, Ze aktivné sportuji
nebo sportovali, dokud to fyzicka sila dovolila. P4 svou sportovni aktivitu zhodnotil:
,wAno od mladi ziji aktivné, sportuji, kdyz to vezmu od mlddi, tak aktivni sport. Konkrétné
lyze, brusle, inline brusle, kolo a volejbal. Tohle bylo do infarktu myokardu. Po infarktu
defacto vsechno zakdzané a mohl jsem jenom s detmi na kolo, a to vychdzkovym tempem.
Lyze az po roce a volejbal jsem poté zkusil taky, ale to neslo, protoze mé bolelo na srdci
a nekontrolované jsem se potil, prosté to neslo. Aktivni sport sel stranou a ziistalo to spise
na pasivaim, jako treba prochdzky 6, 8 nebo 10 kilometri.” P10 se vénoval pouze
jednomu sportu, ovsem velice fyzicky i ¢asové naroénému: ,,Od mlddi, viastné prakticky
skoro cely Zivot jsem hral hokej. Byl jsem velice aktivnim hrdacem zhruba do 46 let. Bylo
to ndarocné, tréninky jsme méli i nekolikrat denné. Byly to tvrdé tréninky, narocné. Méli
jsme zimni a letni pripravy. Ty zimni pro mé byly prijemnéjsi. V letni sezoné se vV ramci
tréninki v jednom dni ménilo klima. Jeden trénink na zimnim stadionu v chladu, druhy
trénink byl suchy a v teple venku. ” Dva pacienti z 10 (P1 a P2) udali, ze maji velmi aktivni
zaméstnani, takze kdyz ptijdou z prace jsou radi, ze si lehnou a odpoc¢inou. P2 konkrétné:
,, 10 spise ne, nesportuji. Ono kdyz clovek cely den obdélava pole a celkové pracuje
V zemédelstvi je rad, kdyz prijde domu lehne si a odpocine. ” P3 a P9 nesportovali aktivné
ani rekrea¢né, praci méli spiSe sedavou. Béhem dne méli vSak spoustu pohybu kolem
domu a staveni. P3 odpoveédél na otazku informaci: ,,Nene nikdy jsem nesportoval
v tomhle ja jsem trochu pohodinéjsi. Ale kolem bardku jsem mél prace mnoho, jsem
takovy kutil a rdd si vse udelam sam. Ma aktivita po prdci spocivala v sekani drivi, travy
a opravovani kolem domu vseho co je potreba.” P6 a P8 ftekli, ze se neda fici,
ze by sportovali ale pohyb na ¢erstvém vzduchu maji radi. P6 uvadi: ,,1 presto, Ze jsem
toho mela hodné v prdci, tak jsem se snazila vzdy hybat. Ted' v diichodu s manzelem

chodime casto pésky na prochazky se psem a jezdime na kole.”
4.3.3 Podkategorie: Strava

Své stravovaci navyky zhodnotilo spiSe jako Spatné 6 pacientd z 10. P1 popsal své

stravovani nasledovné: ,,Diabetickou dietu jsem moc nedodrioval, manzelka byla
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kucharka, takze jsem jedl, co prinesla z hospody, a to zrovna dietni nebylo. Moc
pravidelné jsem se nestravoval, mél jsem snidani a pak az veceri, obéd jsem meél pouze
obcas. Jedl jsem spiSe tucnd jidla. Mam moc rad uzeniny, salamy, aspiky a vsechno co je
V rosolu.” P3 se ke svému stravovani vyjadfil naptiklad takto: ,,Jedl jsem viceméné
vSechno, nicemu jsem se nebranil. Jedl jsem hlavné asi tucna jidla, ty mam rad. Co
se tyce uzeniny tu jsem jedl taky, vyhledaval jsem ji. Cokoladu tu jsem si také dal rad ale
ne kazdy den.” P7 jedl 3x denné (snidani, svacinu a vecefi). K sva¢iné¢ mél pravidelné
kazdy den salam a uzeninu. Vecete mu nahrazovala obéd, byla spise tu¢na a objemna. P8
ji pravidelné asi 4x denng, rada pece a vaii, takze jidla a pochutin maji dostatek. Chutna
ji vS§echno, zadnému jidlu se nevyhyba, ani tu¢nému: ,,Moje nejvétsi chyba byla, Ze jsem

2

jedla v noci, nemohla jsem jit spat prosté hladova.” P10 si je také své chyby védom,
bohuzel vSak nevi, zda je schopen tu chybu zménit. Po prvnim infarktu myokardu
pokracoval také ve stejném zpusobu stravovani. Sviij navyk popsal takto: ,,Jim asi 3x
denné. Jim hlavné hodné tucného masa, to je ma nejvétsi chyba. Napriklad mij obvykly
obéd vypada nasledovné: Knedliky, omdcka a maso, anebo knedliky tucné maso a néco
k tomu, naprikiad zeli. Chybu uz clovek vsak nevrati. Ja ani nevim, zda budu schopen

se tohoto navyku vzdat, po prvnim infarktu jsem raké jedl stdle stejné.”

Zbyli pacienti, tedy 4 z 10 pacientii oznacili své stravovaci navyky za dobré a nejsou
si védomi chyby v oblasti stravovani. P6 se stravuje nasledovné: ,, Nicemu Se nevyhybdam,
ale nic neprehanim. Kdyz mdam na néco chut, tak si to dam ale néjak rozumné. Jim hodné
ovoce a zeleniny to mdm rdada. Jinak treba K obédu si délam normalni jidla ale tucna ne,
manzel ma cukrovku, takze delam previzné libové maso s bramborem a podobné.” P9
ma diabetes mellitus stravu nepodcenuje, vSe poctivé dodrzuje. Ma dokonce
vypozorovano jaké potraviny ji zvysi cukr a t€ém se vyhyba, naptiklad jahody: ,,Jim
pravidelné 5x - 6x denné podle toho v kolik hodin jdu spdr. K svaciné preferuji ovoce
a zeleninu. Nejcastéji si k obédu delam ryzové nudle s masem nebo néjaké libové maso
s bramborem a mrkvi. Tucnd jidla nejim, nebo takhle obcas si dam salam, néjaky dobry
ale opravdu za dlouhy cas. Sladké nejim vitbec. A Z ovoce mdm vypozorovdno, CO mi

zvySuje CUkr napriklad jahody.”
4.3.4 Podkategorie: Pitny reZim

Polovina pacientii zhodnotila sviij denni pitny rezim za dostate¢ny. Druha polovina

pacientd sdélila, ze viceméné nepije a kdyz uz tak pije kavu. P2, ktery patfil do druhé
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poloviny pacientt, kteti maji nizky denni piijem tekutin, popsal sviij pfijem takto: ,,No ja
si myslim, Ze toho moc nevypiju. Kdyz nebudu pocitat pivo, tak si myslim, ze tak litr denné.
Nejcasteéji mimo pivo piji ¢aj a nebo kafe. ” P4, ktery patiil taktéz do pacienti S nizkym
ptijmem uvedl: ,,Ddm Si denné tak 5X kdvu, a pak néjakou Stdvu, vodu nebo caj.
Kdyz nebudu pocitat ty kavy, tak si myslim, zZe vypiji denné priblizné 1 litr tekutin.” P7
sdélil: ,,No jd viceméné cely zivot nikdy moc nepil, nevypiji skoro nic tak pul litru za den.”
Polovina pacientt, ktefi svij pitny rezim zhodnotili jako dostate¢ny, vypije alespoil
1,5 litru denné. P1, ktery ma denni ptijem tekutin velice vysoky vypije: ,,Denné vypiji, ja
nevim, tak 5 litrii denné. Prevadzné piji ale jenom pivo, lécim se s alkoholismem. Mimo
pivo piji limonddy, ale jenom zero nebo tfeba magnézii.” P9 popsal svij denni piijem
tekutin nasledovné: ,,Nejcasteji piji jemné perlivou Mattoni a vypiji asi 2 litry denné,

v [été i vice. Jo a jednou denné Si dam kavu.”
4.3.5 Podkategorie: Kouieni

P1, P2, P3, P4, P5 a P8 v otazce na koufeni tabakové cigarety odpovédéli, ze koufi
nebo nékdy koufili. Konkrétné pacient P1: ,, Kourim 70 cigaret denné, kdyz jsem v prdci,
kdyz jsem doma, tak kourim, tak 20-30 cigaret za ten den. 31. ledna jsem si zakouril
naposledy a od té doby jsem si nezapdlil. Abstik zatim nemdm, kviili zdravotnimu Stavu
musim prestat a brat t0 zodpovédne.”, P2: ,,Uz nekourim 40 let, ale kouril jsem 17 let
priblizne 40 cigaret denné.”, P3: ,,Kouril jsem ale to je asi 40-45 let, zacal jsem na vojné
a pak to nejakou dobu trvalo asi 10 let priblizne 20 cigaret denne.”, P4: ,,Kouril jsem
25 let 20-25 cigaret denne. Pak mi rekli ,,nekur, dostanes infarkt”, tak jsem kourit prestal
a dostal jsem infarkt. Rekl jsem si, Ze kdyZ jsem kousil, tak jsem ho nedostal, kdyz jsem
prestal, tak jsem ho dostal. Takze jsem zase zacal kourit. Ted’ jsem si naposledy zakouril
ve ctvrtek.” P5 koutil 16 let piiblizné 15 cigaret denné. Pacientka P8 udala: ,, Kourila
jsem, kdyz jsem byla mlada, priblizné 25 let, ale ne moc asi 5 cigaret denne.” Zbyli

4 pacienti, konkrétn¢ P6, P7, P9 a P10 uvedli, ze nikdy ve svém zivoté nekoufili.
4.3.6 Podkategorie: Alkohol

Na informaci ohledné konzumace alkoholu odpovédéli 4 pacienti (P1, P2, P7 a P10),
ze alkohol uzivaji pravidelné. P1 uvadi: ,,Pil jsem defacto denne, vypij jsem 360 piv
za mésic, coz je asi 12 piv denne. Pil jsem ale jenom pivo, nikdy jsem nepil tvrdy alkohol.
Ted' se s alkoholismem lécim, byl jsem 3 mésice v Cerveném Dvore. Bohuzel jsem pak,

kvili tragédii v rodiné, propadl alkoholu znovu. Ted’ asi mésic nepiji.” P2 pije pravidelné
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kazdy den 2-3 piva, dle jeho slov to moc neptehanél, ale u néj na vesnici to chodi tak,
ze se chlapi kazdy den po praci sejdou v hospodé. P7 konzumuje pravidelné kazdy den

1 pivo a P10 konzumuje 2 piva denné.

P6 fikal: ,,No jestli vypiji jedno pivo #ydné tak je to hodné, vzdycky dostanu od manzela
vynaddno, Ze mi tam ten vétrdk stoji uz dlouho.” P9 nikdy alkohol nepije: ,,1 kdyz bych
mohla s cukrovkou treba jednou za cas vinny stiik, tak nepiji. Mdm strach, preci jenom
beru hodné Iékii a nevim, co by to se mnou udélalo. A asi na to nemdam ani chut.” Ctyfi
pacienti z 10, a to P3, P4, P5 a P8 alkohol konzumuji ptilezitostné. Naptiklad P3 si da
alkohol v 1ét¢ na zahradg, ale tieba 3 piva a pak tyden ne, jinak maji jednou za mésic sraz

Vv pohostinstvi s kamarady, kde si da naptiklad 2 piva, vice alkohol nekonzumuje.
4.4  Kategorie: Mira a kvalita podanych informaci

Kategorie s nazvem Mira a kvalita podanych informaci byla nasledn¢ rozdélena na 3
podkategorie. Prvni podkategorie ,,Informace o Zivotnim stylu vedouci kK CABG”
se zabyvala podanymi informacemi o Zivotnim stylu, ktery pfispiva napiiklad k rozvoji
ateroskleozy. Popiipadé zda byli pacienti informovani o zdravém Zivotnim stylu, a jestli
informacim porozuméli. Podkategorie druha ,Informace o divodu, priibehu
a komplikacich CABG” se zamétovala na miru a kvalitu podanych informaci
pied vykonem. Zda byli pacienti informovani o prab¢hu vykonu, ktery maji podstoupit,
zda byli viibec obeznameni s tim, pro¢ je tento vykon dilezity pro funkci jejich srdce,
a zdali byli pacienti seznameni s moznymi komplikacemi. Podkategorie tieti a posledni
,,Edukace pacientti sestrou” se zaméiovala na edukaci a ¢innost sestry o pacienta.
Dulezitou casti vSech podanych informaci je vSak I porozuméni danym informacim,

a proto byl i této slozce v mém vyzkumném Setfeni vénovan cas.

4.4.1 Podkategorie: Informace o Zivotnim stylu vedouci k aortokorondrnimu

bypassu

Pouze 4 pacienti z 10 udali, ze byli informovani 0 zivotnim stylu, ktery pfispiva K rozvoji
ateroskler6zy. O tom, co to vlastné aterosklerdza je, a co by méli napiiklad zménit. P3
zhodnotil informace takto: ,,Jo to mi lékar* vsechno Fekl, jaké potraviny k tomu prispivaji,
Ze koureni a alkohol skodi ve vsech smérech i ve sméru tomto. Rekl mi, cO mdm jist
vzhledem k cholesterolu, ale to jsem teda nedodrzoval.” P1 bylo od 1ékate doporu¢eno

uplné prestat koufit, Giplné piestat pit alkohol a dodrzovat dietni opatfeni. P10 popsal
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podané informace takto: ,,Informovany jsem asi viceméné byl, ale nedaval jsem tomu
pozornost, dokud jsem nemél problémy. Pred dvemi lety jsem mél infarkt myokardu, dali
mi stent a jd pokracoval ve svém nezdravém jidle. Kardiolog mi predepsal léky, ty jsem
bral, ale o strave a ndamaze mi nikdo nic nerekl. Jsem si védom toho tucného masa, to
byla chyba, ale to uz ted’ nikdo nevrdti. ” P3 byl 1ékafem informovan o alkoholu a koufenti,

zadné jiné informace si neni védom.

Pacient P4 uvedl, ze pted vzniklym IM byl informovan 0 zivotnim stylu, ktery pfispiva
k rozvoji aterosklerézy pouze povrchové. Konkrétné takto: ,Byl jsem s témito
informacemi sezndmen povrchove. Az po infarktu myokardu jsem ziskal mnoho informaci,
ale spoustu informaci jsem si musel dohledat sam na internetu. Miij kardiolog mi 7ekl,
jak se mam chovat, probrali jsme koureni a alkohol. Stravu jsme teda probrali taky,

’

ale tam jsme neshledali chybu.’

Zbyla polovina pacientt informace o zivotnim stylu vedouci k KVO od 1ékate nedostali,
nebo si toho nejsou védomi. Jedna se konkrétné o tyto P5, P6, P7, P8 a P9. P5 udal
konkrétné tuto informaci: ,, Vitbec Si neuvédomuji, Ze by mé nekdo s timto seznamoval.
Jako asi koureni byla chyba, ale 0 nicem jiném nevim, ani mi nikdo nic nerekl.” P6
se domniva, ze nebyla informovana diky tomu, ze se nikdy s ni¢im nelécila a nikdy zadny
problém neméla. | ptes totu skute¢nost by ale informace uvitala: ,Vzhledem k tomu,
Ze jsem se nikdy s nicim nelécila, tak lékar asi nemél potiebu, ani ja jsem nepotiebovala
vedet, jak bych se neméla stravovat, kdyz jsem se tak nestravovala. Ted’ bych to moznd
zpétné uvitala, kazda informace, dobra informace. Ja viastne ale do ted’ nevim, jestli jsem
nékde udélala chybu, které si nejsem védoma, nebo to bylo treba diky genetické zatézi..
Ale moji rodice viastné zZadné KVO taky neméli, takze ja prosté nevim.” P7, P8 a P9 nevi
zcela ¢eho se dopustili, a ani nebyli informovani o tom, jak by se méli chovat a stravovat.
Naptiklad P7 nad svou odpovédi viibec nepiemyslel a fekl: ,, Nemél jsem Zdadné informace
ohledné Zivotniho stylu vedouci K rozvoji onemocneni srdce. Nikdy meé nikdo
neinformoval. Ani ted’ nevim, jaké chyby jsem se dopustil, a jak jsem se mel tedy chovat
Jjinak.” P8 si je zpétné asi chyby védoma, mozna kdyby méla informace o tom, kam jeji
stravovani vede, chovala by se jinak: ,, Zddné informace 0 stravé a chovani, které zvysuje
riziko jsem nemeéla, 10 meé mrzi. Ted zpétné vim, zZe nejvetsi chyba asi bylo jezeni v noci.”
P9 také nebyla informovana, a to ani o tom, ze k tomuto onemocnéni ma sklony. Neni
si vSak védoma ani chyby, které by se mohla dopustila. V soucasné dobé vi pouze to,

7e ma onemocnéni, které k indikaci CABG pfispiva.
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4.4.2 Podkategorie: Informace o ditvodu, pribéhu a komplikacich

aortokorondrniho bypassu

Dva pacienti, a to konkrétné P5 a P7, nebyli s podanymi informacemi zcela spokojeni
a uvitali by, kdyby informaci ohledné vykonu, ktery maji podstoupit, dostali alespon
0 trochu vice. P5 odpovédél: ,,Musel jsem se na vsechno doptdivat ja sam. Viibec jsem
treba nevedel, co je to bypass. Jenze co ja laik vim, na co se mam zeptat? Co by pro mée
bylo prinosné? Snazil jsem se ptat, jenze kdyz vitbec nevim, 0 t0 je za vykon, tak se otazky
pokladaji spatné. Sam od sebe za mnou nikdo neprisel, ditvod vykonu mi byl vysveétlen
az kdyz jsem se zeptal.” Pacient P7 byl ptijat do Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. skrze
leteckou zachrannou sluzbu a na vykon $el zcela ihned po nutnych intervenci. Bohuzel,
v tomto ptipadé nebyl na dostatek informaci ¢as zcela opravnéné, nebot se jednalo
V zajmu zivota pacienta. P7 zhodnotil situaci takto: ,,Samoziejmé chdpu, ze na informace
nebyl cas. Priletel jsem vrtulnikem, prisel za mnou lékar, rychle mi Fekl, kde jsem a o jaky
vykon piijde a sel jsem. Vse mi bylo vysvétleno az po vwkonu. Mozna, Ze kdyby se chvilinka
casu nasla nato aby mi bylo receno alespori par slov meél, bych mensi strach, ale vzhledem
k tomu, Ze to bylo opravdu rychlé, tak jsem se stejné nestresoval moc dlouho. Ted uz vim
vSechno, CO potiebuji, kromé komplikaci. | pres 10, Ze mam Diabetes mellitus mi tuto

informaci nikdo nerekl. ”

Pacientka P8 také neméla informace o vykonu, ktery ji ¢ekal. Pacientka o tyto informace
vSak nestala: ,,Jo prisia za mnou pani doktorka, ktera mé operovala, jeste si mé prohlidla,
ale jak to bude probihat, néjaké komplikace a tak mi nerekla. Ja jsem ale rdada, myslim
si, Ze bych byla jeste vice ve stresu nez jsem byla. Myslim si, Ze by se hlava neméla

zbytecné zatézovat informacemi, které ji K nicemu nejsou.”

Nasledné pti rozhovoru pacienti P2 a P10 udali pravy opak. Z jejich pohledu méli vSechny
potiebné informace, které potebovali, ba naopak zhodnotili miru informaci za zbytecné
rozsahlou. P2 odpovédél: ,,Informace jsem mel, ale bylo jich tolik, Ze jsem mél hlavu
jak pdtraci balon a stejné jsem ve vysledku nevédel vitbec nic. Vim ditvod tohoto vykonu.
Mam 80-90% uzaver, ale stale nechapu, pro¢ k tomu doslo. ” A P10 se vyjadril: ,,Jo lékar
za mnou prisel, rekl mi potrebné informace, ale ty jsou houby platné. Mozna to jsou
pro pacienta zbytecné informace, jesté ho to vice vystresuje, nebo alespoii U mé
to tak bylo. Neni treba zachazet tak do hloubky.”
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Pacient P4 byl pted operaci hospitalizovan na kardiologickém oddéleni na jednotce
intermediarni péce. Dle ziskanych informaci nebyl na tomto odd¢leni s mirou podanych
informaci spokojen do takové miry jako na oddéleni kardiochirurgickém.
Uvedl: ,,Chirurg za mnou prisel, reki mi, co a jak bude. Ja mu podepsal papiry a to bylo
vse. Pak za mnou prisel anesteziolog, koukl na mé, rekl mi néjaké informace. Podepsal
jsem papiry a to bylo vsechno. Co si myslim, ze by pro mé bylo daleko prinosnéjsi, kdyby
mi tu broZuru 0 operaci srdce dali uz na oddéleni, kde jsem byl pred vykonem. Bohuzel
jsem ji dostal az tady na oddéleni po vykonu, a to jen diky tomu, Ze mi sestra rekla
,,Brozuru jste uz dostal dole”, tak jsem ji rekl, Ze jsem nic nedostal. Takze jsem ji dostal
az tady. Ta brozura je opravdu zajimavd a krdasné zpracovand, kdybych ji mel

pred vykonem, odpovi mi to na spoustu otdazek. ”

Ctyfi pacienti z 10 byli s podanymi informacemi velice spokojeni. Udali, Ze méli
informaci dostatek, vsechny informace byli pochopitelné a se v§im co se tyka informaci
jsou spokojeni. P1 odpovédél: ,,Jojo vsechno mi 7ekl, co a jak bude, jak dlouho to bude
trvat. Vzhledem k tomu, ze jsem diabetik, mi 7ekl, Ze mi hrozi komplikace, ze se mi rdna
nebude hojit, a nebo se bude hojit blbé. Vitbec jsem nestradal, co se informaci tyce.” P6
byla pied vykonem velice ve stresu, a tak ji rozhovor s Iékatem pomohl: ,,Jojo prisel
za mnou, vsechno mi krasné a dostatecné vysvétlil, Ze jsem az prestala brecet. Rekl mi
| ditvod, proc je vwkon dilezity, pry mam uzaviené tepny a stent uz neni moznd.” P9 udala,
7e méla informaci dostatek, pro ni byli dostadujici: ,, Clovek taky nemusi védet viechno,
CO jsem vedet potrebovala, jsem védeéla a vice mé nezajimd, at’Si na sdle délaji, co chtéji,
kdyz mi to pomuize.” P3 byl s informacemi také spokojen, védél vse, co chtél, na v§e mu
bylo odpovézeno. VEdél i to, ze se po vykonu musi Setfit, aby nedoslo k dehiscenci hrudni

kosti.
4.4.3 Podkategorie: Edukace pacientii sestrou

Vzhledem k tizkému a ¢astému kontaktu mezi sestrou a pacientem, hraje sestra v ramci
edukace pacientl dilezitou a, troufam si fici, hlavni roli. VSichni pacienti, bez vyjimky,
byli od sestry edukovani. Edukace pied vykonem spocivala v ustni a lehce demonstrativni
edukaci. Dle vypovédi pacientt jim bylo pred vykonem od sestry feceno, ze vykon
pro télo znamena velkou zatéz, a tak se po vykonu budou muset Setfit. Nejdulezitéjsi
informace vsak byla, jakym zptisobem po vykonu budou vstavat. Dal$i podané informace

spocivaly v tom, ze bude nutné, aby na dolni koncetin¢, ze které bude odebran cévni $tép,
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probihala alesponn mésic po vykonu kompresni terapie za pomoci bandazi dolnich
koncetin. Dale byli pacienti edukovani 0 dulezitosti vyckat se vstavanim z luzka

na fyzioterapeuta, ktery jim v§e nazorn¢ ukaze.

Edukace ve vétsim mnozstvi samoziejmé probihala az po vykonu. Fyzioterapeuti
se postarali 0 nacvik dechové rehabilitace, edukovali pacienta, jakym zptisobem maji
odkaslavat, a ze pfi odkaslavani maji pouzit nafukovaci mi¢. Sestra poté pii vstavani
s pacientem z lizka dbala na to, aby se pacient zvedal spravné ptes bok téla a pred kazdou
mobilizaci to pacientovi ukazala a upozornila ho na nutnost to dodrzovat. Dalsim bodem
edukace byl vénovan daraz na to, aby se pacienti fyzicky nepfemahali, a nedoslo

tak k zadychani a naslednému kasli, nebot’ rana potiebuje klid pro spravné zahojeni.

Vsichni pacienti byli s edukaci spokojeni, hodnotili ji jako kvalitni a dostate¢nou.
Pfi rozhovoru mi ukézali, jaké pomutcky na dechovou rehabilitaci obdrzeli a jakym

Zpusobem se maji zvedat.

Dale jsem se v této oblasti zeptala pacientt, jaké dalsi informace od sester a personalu
obdrzeli, jak s nimi byli spokojeni a jak probihala péce ze strany oSetfujiciho personalu.
S informacemi podanymi sestrou byli spokojeni s vyjimkou P7 vSichni pacienti.
Dle ziskanych informaci jsou na oddéleni Kardiochirurgie a hrudni chirurgie sestry velice
ochotné, milé a pristupuji k pacientim opravdu profesionalné. Pro piedstavu P1 popsal
péci sestry pred vykonem: , Navstivila mé na zacatku hospitalizace. Ukdzala mi, kde
Se €O na oddeleni a na pokoji nachazi. Ukdzala mi, kde je koupelna, podrobné popsala,
jak funguje alarm na sestru, provedla mé po oddélenti, ukdzala sesternu, nabidla choditka
na chozeni, atak ddle. Nasledné udélala vsechny mozné a potrebné vykony. V den operace
mé poslala do koupelny a dala néjaké specidlni mydlo, rekla mi, co mam sundat, co
nandat. Pak mi jesté vsechno zopakovala, ujistila se, Ze mame vSechno a cekal jsem
na vykon. Na vsechny otazky mi sestra odpoveédela, byl jsem s odpovedmi spokojen.”
Pacienti P2, P3, P4, P5 a P9 se se svou odpoveédi shodli s P1. TaktéZ jim zadna informace
nechybéla a nasledné popsali péci sestry, se kterou byli spokojeni. Pacientka P6 byla
ve vsech ohledech velice spokojena. Byla poprvé hospitalizovana a velice ji ptekvapilo,
kolik se zde 1¢¢i lidi a kolik prace sestry s ismévem odvadéji: ,,Ja nemuizu proti nikomu
nic rict. Vsechny sestry byly hodny, kdyz jsem od nich néco chtéla, tak mi vZdy pomonhly,
odpovedely, no proste super. A taky mi mazou kazdy den zdda, to jsem byla upine

prekvapena, se tu clovek citi jak na dovolené. A co jsem takhle koukala po pokoji, tak je
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mazou vsem.” P9 a P10 hodnotili péci sestry az nadstandardné. P9 péci popsala: ,,Sestra
tu kolem nds skdce jak kolem kralii. Na vse odpovi, vse CO Si vymyslime a usmyslime
se snazi vyresit.” P10 bez pfemysleni odpoveédél: ,,Oporu v sestiicce jsem mél opravdu
bdjecnou. Informovaly mé o vsem. Rekla mi dokonce, Ze tu nejsem od toho abych trpél,

takze kdyby se cokoliv délo, at’ se nebojim zazvonit a pokusime se spolu problém vyresit.”

Jeden pacient z 10 (P7) s péci od sestry nebyl zcela spokojen, jedna se tedy o stanici, kam
byl ulozen ptimo po vykonu (Kardiochirurgicky RES). Zazitek byl pro néj tak silny,
7e v dobé rozhovoru mluvil stale o této situaci a neni schopen myslenky posunout dale:
,,NO jak od jaké, tady je to zda se lepsi, ale na té JIPce, kde jsem byl po operaci to bylo
hrozné. Jako pomohli mi se vsim, co jsem potreboval, ale nevim, pristup se mi moc nelibil.
Jeden zdravotni bratr mé umyval po operaci od desinfekce a drel mé takovym zpusobem,
Ze mam naplasti po celych zdadech. Boze to tak bolelo, jak kdyby to delal karticem.”
Pacient také udal, Ze mu po té operaci nebylo moc dobie, mél bolesti a necitil se zcela
komfortné. Je tedy mozné, Ze danou situaci vnimal trochu citlivéji, nez kdyby se citil 1épe.
Po par dnech od ptichodu z RES, co se mu ulevilo, vypadal daleko 1épe a byl usmévavé;si.
Mozna by tedy zpétné zhodnotil situaci jinak.

4.5 Kategorie: Psychicky stav pacientii a jeho podpora

Kategorie ,,Psychicky stav pacientii a jeho podpora” byla rozdélena na tfi podkategorie.
Konkrétn€ na ,,Psychicky stav pacientii pred CABG”, , Psychicky stav pacientii
po CABG” a,,Mira psychické podpory pacientii zdravotnickym pracovnikem.” \ téchto
podkategoriich jsem se zajimala 0 psychicky stav pacientt, zda se jim po vykonu ulevilo,
¢i stale pretrvavaji obavy ze zdravotniho stavu. A piedevsim jakym zplisobem a do jaké
miry byl jejich psychicky stav podporovan ze strany zdravotnického personalu.
Vzhledem k tomu, Ze psychicky stav je jeden z faktori, ktery ovliviiuje kvalitu a délku
1éceni, je dulezité tento stav podporovat a snazit se dostat pacienty do psychické pohody.
Ne vzdy je v naSich silach pacienta do psychického komfortu dostat, ovsem méli bychom
se 0 to alespon pokusit, nebo alespon psychicky diskomfort pacienta neprohlubovat svym

chovanim a jednanim.
45.1 Podkategorie: Psychicky stav pied aortokorondrnim bypassem

Sedm pacientti z 10 udalo, ze strach pted operaci méli a nebyl maly. Byli si védomi

skutecnosti, ze operacni zakrok je pro jejich zdravi a preziti celkem zasadni. Jejich strach
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mirn¢ zlepsila situace, kdy za nimi ptisel 1ékai a vSe jim vysvétlil. Také ze ziskanych
informaci vim, ze pacientim délalo dobfe prostfedi tohoto oddéleni a nalada, ktera
na ném panuje. Pacienti mivaji strach uz pouze ze samotné hospitalizace. Jdou
do neznama, nevi jaky bude personal, a jak na né prostiedi bude pisobit. Proto se
ve veétsim mnozstvi rozhovort vyskytla odpovéd’, ze strach se trochu zmirnil, kdyz uz
m¢éli prvotni kontakt za sebou. Jednalo se o pacienty P1, P2, P5, P6, P7, P9 a P10. P1
popsal své psychické rozpolozZeni takto: ,,Samoziejmé jsem strach mél, bylo mi receno,
Ze je t0 zdkrok celkem zdsadni. Po prichodu na oddéleni se mi trochu ulevilo, a to i diky
tomu, ze mi lékar a sestra vsechno vysvetlili. Ale to byl ten strach, ktery byl z neznama.
Strach o zdravi stdle pretrvaval. ” P5 se opravdu pied vykonem necitil dobie, popsal to
az mirnou uzkosti: ,,Ano, mél jsem strach, nemél jsem viibec dobry pocit pied vykonem.
Prosteé jsem se pred operaci opravdu necitil moc dobre. Chtel jsem usnout a probudit se
az na operacnim sdle. Nikdy jsem tedy nemeél uizkosti, tak nemiizu zhodnotit, zda to bylo
ono nebo ne. Ale mél jsem takovy sviravy tlak na hrudi. No co proste to bylo neprijemné.”
Pacientka P6 tento moment opravdu prozivala, a to pfevazné proto, ze to pro ni byl sok.
Nikdy se s ni¢im nelécila, a tak ji to nemile piekvapilo: ,,Méla jsem opravdu sileny strach,
fakt velky. Byl to sok. Kdyz jsem prijela a vidéla, jak jsou tu vsichni mili a zkusSeni tak,
se mi trochu ulevilo.” Ale musim rict, kdy se mi ulevilo, kdyz jsem videla, kolik je tu lidi,
kolik /idi je na tom stejné jako ja. Tak jsem si rekla, Ze t0 preci ti doktori musi umet,

kdyz 10 délaji tolikrat.”

P8 udala: ,,No strach jsem méla, ale Ze bych byla néjak psychicky roziadena, to se asi rict

’

neda. Prosté strach neznama, ale nic s ¢im bych se nedokdazala vyrovnat sama.’

Zbyli dva pacienti (P3 a P4) udali, Ze strach nemé¢li. Byli seznameni se skute¢nosti,
7e operacni vykon je jedinou moznosti, jak jejich zdravotni stav zlepsit. Takze nevidéli
divod, z ¢eho by méli mit strach, nebot, dle jejich slov, se nic horsiho nemohlo stat. M¢li
radost, ze je ta medicina natolik vyspéla, ze méli moznost tuto operaci podstoupit. P3
ekl: ,,No strach bych rekl, Ze ne. Bylo to 50 na 50, bud’ to dopadne dobre a ja budu rad
a nebo to nedopadne dobre a ja uz to nebudu veédet, takze mi to bylo jedno. Ja uz tenhle
stav zmenit nemohl, takZe jsem se kviili tomu nechtél stresovat.” P4 se vyjadiil dost
podobné¢: ,,Z hospitalizace a z operace jsem strach nemél. Pri prvnim infarktu bylo pry
zasazeno 60% levé komory. Byla mi doporucena transplantace, tu jsem ale odmitl. Toto
Feseni pro me bylo lepsi. A ted’ uz byly pouze dve varianty, bud’tu ziistanu, nebo ne. Cely

Zivot JSem za kazdé situace pozitivni. Netrpim strachem ani psychickymi problémy.”
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4.5.2 Podkategorie: Psychicky stav pacientii po aortokorondrnim bypassu

Psychicky stav a strach po vykonu se zlepsil viceméné vSem pacientim. Bohuzel u 4
pacientd z 10 n&jaké urcité obavy stale pietrvavaly. Po operaci je dilezité se néjakou dobu
Setfit. Hrudnik je diky dychani stale namahany a nema dostateény klid na zahojeni,
a proto je dulezité dychani nezrychlovat a neprohlubovat vétsi fyzickou aktivitou.
U pacientu, kteti bydli sami nebo nemaji nékoho, kdo by jim pomohl, prave pretrvavaji
obavy z toho, jak to doma sami zvladnou. Pacient P2 to shrnul takto: ,, Mam trochu strach
z toho, jak to doma zviadnu, preci jenom je furt zima a budu potirebovat diivi. Doma mdm
také schody, tak doufdam, Ze t0 sam néjak zvladnu. Ale néjaké vzkosti nemdam, takze
si nemyslim, ze by bylo tFeba vyhledat néjakou odbornou pomoc. ” P7 ma naptiklad strach
z duvodu, Ze se mu operacni rana nehoji zcela, tak jak by méla: ,,Ulevilo se mi to urcite,
ale strach furt mdm, rana se blbe hoji. Nehoji se tak, jak by méla. Asi je to zpiisobeno tim,
Ze jsem diabetik a celkové se mi rdany nehoji dobre. Ale jinak strach nemdam. Doma mi
budou pomdhat, takze moje obavy jsou pouze z té rany, aby se mi nerozpadla.” P9 mél
bohuzel podobny problém jako P7. Je diabetic¢ka, a tak jeji stav neni Giplné optimalni:
,, Ted' po vykonu se mi hodné ulevilo. Ale bohuzel jsem stdle V nejistoté, protoze se mi rana
rozpada. Musim jist ATB, pry v tom mdm zanét, ktery mi ale rozhodil i cukrovku, takze
ted’ nejsem upliné ve své kizi. Jsem unavend a takova bez ndlady. Strach z vykonu uz je
ale pry¢ a az budu moci jit domu, tak to bude upine super. Mam hodné vnoucat a ty
mé za kazdeé situace rozesmeji. ” P10 se citil: ,, Ted’ jsem spokojeny. Co se tyce domdcnosti,
tak vim, Ze se 0 mé pritelkyné postard. Bohuzel diivi mi mlady nenasekaji, jesté ho budu
muset sekat ja jim. TakzZe toho se trochu bojim, uvidim jak to budu zviddat no. Ale jinak

Se citim dobre.”

Sest pacienti z deseti zhodnotilo sviij psychicky stav za lepsi, strach jiz nemaji.
Po vykonu se jim ulevilo. Doma maji rodinu, ktera se 0 né ve vSech smérech postara,
takze k obavam nemaji divod. P3: ,,Jsem v pohode, nikdy jsem nemél strach s psychikou
nebo uzkosti. Kdyz neéco nebudu moct delat, tak to delat nebudu. V techto letech uz je mi
to jedno.” P4 se sam sebe ptal z ¢eho by mél mit ted’ strach: ,, Nemam strach, ani jsem
nemél. Z ¢eho bych mel mit strach? Z toho, Ze umru po teti?” P6 se ulevilo, kdyz vidéla,
jak ji je den co den lépe, nema strach, ze by se neuzdravila. Rikala: ,, Ted’ se mi moc
ulevilo, ted’ uz mam za sebou to, co jsem nemohla ovlivnit.” P8 strach z ni¢eho neméla,
ma doma ptitele, ktery ji se v§im pomize: ,,Naopak se tésim, az se 0 meé budou doma

)

starat. Konecné se otoci role.’
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4.5.3 Podkategorie: Mira podpory psychického stavu pacientii zdravotnickym

pracovnikem

Bohuzel polovina pacientt uvedla, ze si neuvédomuyji, ze by za nimi nékdo ptisel a zeptal
se jich na jejich pocity a psychickou nejistotu. Zaroven 3 pacienti z 5 ale udali, ze by jim
to stejné nepomohlo, nebot’ s timto strachem pomoci nejde. P1 naptiklad: ,,Strach jsem
mel, 1 kdyz jsem vSechny potrebné informace védel, ale psychickou podporu jsem
nepotreboval, stejné by mi s tim nikdo nemohl pomoci. Ale, Ze by za mnou nekdo prisel
a zeptal se, jestli se napriklad nepotrebuji vypovidat 10 asi ne.” P2 na otazku odpoveédél:
,Je asi logické, Ze ma clovek pred tak velkou operaci strach, takze si myslim, Ze by
mi stejné nic nepomohlo. Ale neuvédomuji si, ze by za mnou nékdo prisel a zeptal se,
jak se citim nebo se snahou mé nejak psychicky podporit.” P4 nemél strach od zacatku,
s operaci byl smifen a vyrovnan: ,, Persondl je ve vsech ohledech uzasny. Na psychiku se
mé ale nikdo neptal. Myslim si, Ze je na mé dostatecne videt, ze v tomto ohledu podporit

nepotrebuji.”

P5 se necitil viibec dobie: ,,Ja Se prred operaci necitil dobre. Sestra na mé urcite vidéla,
ze jsem dost skepticky, takze védéla, ze nemda cenu se snazit. Takze snaha o podporu byla
zbytecna:” PT by psychickou podporu uvital, zaroven si je védom, Ze na to nebyl cas:
,,Pred vykonem bych mozna néjakou psychickou podporu uvital, ale vzhledem k casové

tisni bylo jasné, Ze to muselo byt zaméreno predevsim na fyzické potreby.”

P3 a P8 m¢li pocit, ze na tom nebyli tak $patng, aby néco takového potiebovali. P8:
., Takovy strach jsem neméla, abych potiebovala psychickou podporu. Clovék se boji
vykonu a s tim mu nikdo nepomiize.” P3: ,,Sestra pecovala predevsim 0 moji fyzickou

stranku, ale zeptala se i jak se citim. Ja psychickou podporu ale nepotieboval.”

Tti pacienti z 10 byli s psychickou podporou spokojeni. P6 bez vahani sdélila: ,,Sestricky
mé uklidnovaly, rikaly mi, at’ se nebojim, zZe Se 10 srovna a da se vsechno do poradku.
Uklidnuji nas tu vsichni. Nejvic me ale asi uklidnil lékar, kdyz jsem vidéla, Ze on je
v klidu, tak jd byla taky.” P9 si pomahala asmévem na tvafi: ,,Byla jsem spokojena,
sestricky mé uklidnovaly a nic vic jsme nepotirebovala, asi by ani nic jiného nepomohlo.
Snazila jsem se smdt, coz mi pomdahalo a mozna 1 kvuli tomu, mély sestry pocit, Ze jsem
v pohode. ” Pacienta P10 uklidnilo, kdyz mu bylo fec¢eno, ze jsou l1ékati profesionalové,
a ze vi co délaji: ,,Samozrejmé zacilili i na psychiku, 7ikali, Ze to bude dobry, Ze t0 lékari

73

umi.
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5 Diskuze

Bakalatska prace byla zaméfena na podporu pacientl indikovanych k aortokoronarnimu
bypassu (CABG). Cilem prace bylo zjistit zpusob edukace pacientti indikovanych
k CABG, zmapovat znalosti pacienti v oblasti zdravého Zivotniho stylu, jehoz
nedodrzovani vede k indikaci CABG a zjistit miru duSevni podpory pacientd
indikovanych k CABG. Celkem byly formulovany tfi vyzkumné otazky: Jakym
zpusobem jsou pacienti edukovani pfed CABG? Jaka je znalost pacienti v oblasti
zdravého Zivotniho stylu, jehoz nedodrzovani vede k indikaci CABG? Jak zdravotnicky

personal podporuje duseni pohodu pacienta s indikaci k CABG?

Prvni ¢ast byla zaméfena na to, zda byli pacienti spokojeni s edukaci a jak samotna
edukace probihala. Svérakova (2012) ve svém dile popisuje a klade diraz na edukaci
pacientti. Upozoriiuje na to, ze edukace v oSetfovatelstvi ma své pevné misto a hraje
dulezitou roli. Napomaha totiz pacientovi docilit lepsi péCe 0 sviij zdravotni Stav,
Svérakové (2012) se shoduje i vychodisko studie Schooleye et al. (2020). Schooley
napsal, ze vzdélavani pacienti poskytované poskytovatelem zdravotni péce zvySuje
pacientovo porozuméni a dodrzovani lékatskych pokynii, coz napomaha zlepsovat zdravi
pacientli. A pravé proto jsem se v ramci svého vyzkumného Setfeni pacientu zeptala,
jak probihala informovanost nebo edukace v ramci hospitalizace. V mém vyzkumu jsem
dospéla k zavéru, ze 8 pacientl z 10 bylo s mirou podanych informaci spokojeno. Zbyli
dva pacienti by dle jejich vypovédi uvitali o trochu vice informaci. Dle mého uvazeni
se ale domnivam, Ze tento vysledek je zpisoben riznymi prioritami pacienti. VSichni
jsme lidé s jinymi hodnotami a prioritami, a pravé diky tomu, je pro kazdého z nas kazda
informace jinak dilezita. Nékdo si vystaci s malem a nékdo potiebuje K uspokojeni svych

potieb informace podrobné&jsi a ve vétsi mife.

V ramci edukace jsem napiiklad ze svého pozorovani zjistila, ze vSichni pacienti byli
od sestry pied vykonem edukovani o tom, co pfijde po vykonu. Jak se spravné zvedat
z luzka, ze je nutnd kompresni terapie dolni koncetiny, ze které se bral cévni §tép jeste
alespon mésic po vykonu nebo naptiklad, ze se nemaji moc fyzicky namahat, aby se ptilis
nezadychali. VSichni tuto eduka¢ni ¢innost v pribéhu rozhovoru nasledn¢ potvrdili.
Edukaci dle vysledkt provadi prevazné sestra, nebot S pacientem travi nejvice Casu,

a tak edukacni ¢innost mize provadét pii hygienické péci, pii pievazech a jinych
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oSetfovatelskych ¢innostech. Sestry v ramci edukace mimo té slovni, uzivaji i edukacéni
materialy, konkrétn¢ brozuru ,,Co Vds ceka a nemine pri operaci srdce.” V edukacni
¢innosti hraji velkou roli i fyzioterapeuti, ktefi edukuji pacienta o dechové rehabilitaci,
ktera je po operaci velice dilezita, nasledné se s pacientem zvedaji z lizka a chodi
za pomoci choditka po chodb¢. Informace o divodu, pribéhu a komplikacich CABG
podavaji z pravidla 1ékafi. Ovsem jako jedna z velkych slabin ¢eského zdravotnictvi,
dle Raitera (2017), se ukazuje nizka srozumitelnost informaci, které 1ékati poskytuji
pacientim. Vzhledem k tomu, Ze, jak jsem jiz zmifovala, ma pacient uzsi kontakt
se sestrou, tak se cast&ji odvazi s dotazy oslovit pravé ji. Predpokladam, ze je
to zapiicinéno tim, ze od sestry ¢ekaji srozumitelnéjsi odpoveéd’. Podobnou ¢i stejnou
domnénku popisuje ve své praci i Svarcova (2014). Miru informovanosti a kvalitu
edukace bych, dle vysledku, hodnotila jako velice kvalitni. Pacienti byly spokojeni
a kdyz jim ngjaka informace chybéla, tak jim vzdy byla doplnéna odpovéd’. Vysledky
ukazaly, ze na oddéleni pracuje kvalitni personal, ktery si uvédomuje dulezitost edukace,
a voli i edukacni prostiedky, ke kterym se mohou pacienti kdykoliv vratit a piecist

si informace znovu.

Nasledné jsem se zamétila na to, jaky zivotni styl pacienti doposud vedli a zda maji
znalosti v oblasti zdravého zivotniho stylu, jehoz nedodrZzovani vede k indikaci CABG.
Pouze c¢tyti pacienti z deseti udali, Ze byli v ramci primarni péce informovani 0 zivotnim
stylu, ktery vede k rozvoji aterosklerdzy a co vlastné ateroskleréza je. Opacny vysledek
zjistila ze svého vyzkumu Brejchova (2012), které z vyhodnoceni empirického Setfeni

vyplynulo, ze edukace v primarni péci bez vyjimky probiha.

Jiz zminovani 4 pacienti udali, ze informace o dasledku nezdravého Zivotniho stylu
od praktického l¢kare obdrzeli, avSak nedodrzovali ho. Z téchto vypovédi vyplynulo,
ze se jednalo o pouhé predani informaci ze strany lékate, nikoli o jakysi apel
na dodrzovani opatfeni a pravidelné kontroly 1ékarem. P10 popsal edukaci v primarni
péci 0 zivotnim Stylu vedouci k ateroskleréze: ,, Informovany jsem asi viceméné byl,
ale nedaval jsem tomu pozornost, dokud jsem nemél problémy. Pred dvemi lety jsem mel
infarkt myokardu, dali mi stent a ja pokracoval ve svém nezdravém jidle. Kardiolog
mi predepsal léky, ty jsem bral, ale o stravé a namaze mi nikdo nic nerekl. Jsem si védom
toho tucného masa, to byla chyba, ale to uz ted’ nikdo nevrdti.” Zbylych 6 pacientt
bohuzel informace o dusledcich nezdravého Zivotniho stylu od zdravotnického personalu

neobdrzelo. Pacientka P9 ma diagnostikované onemocnéni, které k indikaci k CABG
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ptispiva. Ani ona informace od lékafe neobdrzela. Samoziejmé vsichni pacienti koufici
tabakové pripravky veédeéli, ze koutfeni pro zdravi neni dobré. VétSina z nich si vSak
nedokazala piedstavit, jak by koufeni mohlo ovlivnit sténu cév a domnivali se, Ze koufeni
ovlivituje ,,pouze” funkci plic. Vypovédi pacienta ve mé vyvolaly pocit, Ze v primarni
péci nedochazi k podani informaci a ¢asné edukaci. Ke spravné edukaci dochazi, bohuzel,
az ve chvili, kdy se pacientovi objevi pfiznaky daného onemocnéni anebo vyjdou
zhor$ené vysledky vySetfeni. Coz potvrzuje i vypoveéd P6: ,,Vzhledem k tomu, Ze jsem se
nikdy s nicim nelécila, nikdy se v Zadnych vysledcich nic neukdzalo, tak zrejmé nebyla
péci nemaji na pacienta dostatek casu. Mé tvrzeni potvrzuji vysledky pro klinickou praxi
od Favi et al. (2016), ve kterych Favi udava, ze ani chronické poruchy nelze adekvatné
vyfesit vV souCasném prostiedi praktického lékatstvi, kde musi byt pacient vysetien

do 10-15 minut nebo i méné.

CABG je casové velice naroény zakrok. V ptipadé, kdy probiha zakrok bez komplikaci,
tak zpravidla trva né€kolik hodin, pfiblizn¢ 3-4 hodiny. A pravé proto znamena
pro pacienta nadmérnou fyzickou i psychickou zatéz. V ptipadé podstoupeni CABG je
hospitalizace v nemocni¢nim zatizeni nezbytna. Jiz pouha hospitalizace a nemoc samotna
v pacientech vSak vyvolava spoustu otazek a obav. Raiter (2017) s timto souhlasi a tvrdi,
ze strach a uizkost, kterou nemoc vyvolava, mohou pacienta oslabovat stejné jako fyzické
ucinky. Tuto skute¢nost potvrzuji i vypovédi pacienta. Kdy 7 pacienti z 10 udalo,
7e strach z hospitalizace a vykonu méli a nebyl maly. P6: ,Strach z hospitalizace
a z wkonu jsem meéla strasny, fakt velky. Vzhledem k tomu, Ze jsem se nikdy s nicim
nelécila a v nemocnici nelezela, tak to pro me byl sok.” Vzhledem k témto vypovédim je
tedy, dle mého nazoru, velice dulezité se zaméfit na psychickou pohodu pacientt
podstupujici CABG a jakoukoliv malic¢kosti, informaci a vétou pacienta podpofit.
Z rozhovorl s pacienty mame informace, ze jim v oblasti psychiky velice pomohlo
seznameni S odd¢lenim, pokojem, prabéhem hospitalizace a ptedevs§im pristup personalu.
Ve své vypovédi prave 4 pacienti z 10 piimo udali, Ze se jim ulevilo diky ochoté a milému
ptistupu personalu. Konkrétn¢ P6: ,,Jo tady jsou vsichni tak hodni, Ze se mi trochu
ulevilo.”, P9: ,,Byla jsem spokojena s pristupem persondlu, sestricky byly moc hodny.
Vsechno mi vysvetlily a ukdzaly.” Dale také Raiter (2017) uvedl, Ze pacienti se Casto
obavaji, ze jim budou odepieny informace, a ze nebudou kompletné a upiimné

informovani 0 nemoci nebo prognéze. S timto nazorem se vsak neztotoznuji 3 pacienti
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z mého vyzkumného souboru. Jednim z nich je P10, ktery sviij nazor popsal nasledovné:
,,Jako bylo mi to vysvétleno, ale to jsou informace houby platné, mozna vas to jesté vice
vystresuje. Nejaké informace samozirejmé jsou diilezité, ale neni treba zachdzet moc
do hloubky. Mezi pacienty, jejichz vyrok se neztotoziuje S vyrokem Raitera (2017),
patii dale napiiklad P9, ta skutecnost zhodnotila takto: ,,Lékar za mnou prisel a vse mi
vysvetlil. Takhle, vsechno t0, o jsem veédeét potiebovala, clovek totiz taky nemusi védet
vSechno, Ze jo.” Naopak vypovéd P6 se s nazorem ztotoznuje, informace chtéla védét
a dokonce to pro ni bylo jedno z nejvétsich uklidnéni: ,,Jojo prisel za mnou lékar, vSechno
mi krdsné a dostatecné vysveétlil, zZe jsem az prestala brecet.” Muj nazor, ktery jsem
si vytvofila na zakladé pozorovani pacienti béhem své odborné praxe a nasledné
na zakladé rozhovora s pacienty po CABG se shoduje, jak s Raiterem (2017), tak
s vypovedi pacientt. Pacienti, dle mého nazoru, by samoziejmé sviij zdravotni stav védét
chtéli, chtéli by védét, co pro né dany vykon znamena a dalsi, ale zaroven se ho boji.
Kdyz u pacientt probiha velka vizita, tak maji strach jenom z toho divodu, kolik je kolem
nich personalu v ,,bilém”, jejich strach nasledné prohlubuje fakt, kdy si 1ékaii mezi sebou
povidaji a pouzivaji pii rozhovoru odborné nazvy, které pro pacienty mohou znit hrizné.
Vsichni hospitalizovani jsou v jakémsi fyzickém i psychickém diskomfortu, a proto
potiebuji vice ¢asu na to, informace vstiebat a pochopit. VSechno je pro pacienty velice
rychlé a slozité, a to je mozna ten divod, pro¢ by tyto informace radéji neméli. Efektivni
by tedy, podle mé, bylo si s pacientem sednout na dostate¢né dlouhou dobu, kterou bude
pacient potifebovat a v ramci jeho moznosti danou informaci pochopit, mu problém

vysvétlit.

Po vykonu strach, popfipadé tzkost téméF U vSech pacientd ustoupil. Samoziejmé,
ze prvni dny po vykonu byly jesté¢ vzhledem k velké bolestivosti naro¢né, ale diky
ustupujicim problémum se pacienti citi kazdym dnem 1épe. Na prozivani bolesti se ve své
bakalarské praci zaméfila Plechata (2015), ta bolest popsala jako jev, ktery se sklada
z fyzické a emocionalni ¢asti, kdy jsou pacienti vystaveni subjektivnimu pocitu, ktery
a obavami. Coz je pravé stav, ktery se tyka zapojenych pacientt, ktefi podstoupili jiz
zminény psychicky i fyzicky naro¢ny CABG. S nazorem Plechaté (2015) se ztotoznuje
pacient P7. P7 byl ptivezen leteckou zachranou sluzbou. Na vykon $el do jedné hodiny
od priijeti, a tak nebyl dostatetné velky prostor na ziskani informaci od Iékafe.

Tato skutecnost pacienta vystresovala jesté vice, i kdyz jak udava, na strach nebylo moc
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Casu, ale i tak strach nebyl maly. ,, Bezprostredné po vykonu jsem se vzbudil a nebylo mi
uplné dobre, mel jsem bolesti a strach z toho, zZe viastné nemdam jesté zZadné informace
a navic personal na RESU ke mné nebyl moc mily a ochotny. | presto, Ze se mi po vwkonu
ulevilo, diky tomu, Ze jsem se viibec probral, tak jsem byl vzhledem ke vsem témto
okolnostem takovy podrazdeny, a tak jsem mel prdah bolesti 0 dost niZsi nez za normdlnich
okolnosti.” Uleva pacienttl po vykonu je také velice vazana na rodinné a domaci zdzemi,
6 pacientt z 10 udalo, Ze se jim po vykonu ulevilo. Nemaji z ni¢eho strach, nebot’ maji
dobré rodinné zazemi a maji jistotu, Ze 0 n¢ doma bude postarano. Jistotu v roding citi
napiiklad P1: ,, Vim, Ze se ted’ po vykonu nemohu premdhat, néjakou dobu bude trvat, nez
se zase dostanu do kondice a stejné uz nikdy nebude 100%. Budu muset trochu polevit
V péci 0 staveni, ale mam 3 déti, takze oporu v rodiné mam. Nemdam strach, Ze by
mi s bardkem nepomohli.” Raiter (2017) se ve svych osmi hlavnich dimenzich kvality
péce zamétil prave i na dimenzi zvanou ,, Zapojeni rodiny a blizkych do péce 0 pacienta”,
kde popisuje jiz vySe zminé€nou problematiku. Dle této dimenze se pacienti spoléhaji
na rodinné piislusniky a své nejblizsi pratele v piipadé socialni a citové podpory
nebo jako na zastance a ¢asto jako na prvni poskytovatele zdravotni péce po propusténi
z nemocni¢niho zafizeni. Tento nazor potvrzuje i nas vysledek, kdy 4 zbyli pacienti z 10
udali, ze ziji sami a rodinné zazemi nemaji, coz u nich vyvolava strach, Ze se o0 sebe
nezvladnou po propusténi z nemocni¢niho zafizeni postarat. Mezi tyto 4 pacienty patii
zrovna pacient P2: ,, Mdam trochu strach z toho jestli doma vsechno zviladnu, preci jenom
je furt zima a budu potrebovat drivi. Doma mdm také schody, tak doufam, Ze to sam néjak

>

zvladnu.’

Mira psychické podpory pacienti ze strany zdravotnického personalu ,dle naSich
vysledku, nedopadla zcela pozitivné. Polovina pacientt udala, ze si neuvédomuji, ze by
za nimi nékdo piisel a zacilil na jejich psychiku. Zaroven vSak nesmime opomenout, ze
3 pacienti z této poloviny udali, ze si ale nebyli jisti, zda by jim to pomohlo, nebot” se
domnivali, Ze s timto strachem jim nikdo pomoci nemohl. A zaroven zcela vsichni udali,
ze jim pomohl jiz pouze samotny pfistup personalu, ktery jim dodal jistotu, Zze kdyby méli
jakykoliv problém, tak jim s nim personal pomtze. Na zakladé vypovédi pacientt jsem
usoudila, ze psychicky pacientt je zanedbavan a opomijen. Fava et al. (2016) ve své studii
zminila, ze cilem 1é¢by by mélo byt dosazeni individualnich cilt a identifikace vsech
ovlivnitelnych biologickych a nebiologickych faktort a zdiiraznila, ze primarni zaméteni

na nemoc, vzhledem ke zménénym zdravotnim potfebam pacientd, neimyslné¢ vede
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k nedostate¢né 1€¢b€, nadmeérné 1é¢be nebo Spatné 1écbe. Raiter (2017) ve svém vyzkumu
dodal k dimenzi ,,Citova opora a zmirnéni strachu a uzkosti pacienta” poznamku, Ze jde
dlouhodobé 0 jednu z nejhuie hodnocenych dimenzi kvality v ¢eském ltuzkovém zafizeni.
Také vysledky Horackové (2019) v bakalaiské praci se shoduji s vysledkem Raitera
(2017). Horackova se ve své bakalatské praci zaméfila na vliv osetfovatelského personalu
na psychické zvladani hospitalizace. Konkrétn¢ na vliv mimiky a haptiky personalu
na psychiku pacienta. Dle jejiho nazoru se nevelka cast lidi zajima 0 neverbalni
komunikaci (terapeuticky dotek) a to, jak zfad zdravotnikd, pacientt tak i Siroké
vefejnosti. Vysledky jejiho vyzkumu ji, dle jejich slov, pfijdou smutné, nebot’ existuje
velké mnozstvi vyzkumt a dikazd o tom, ze psychicky stav ma na fyzické zdravi
obrovsky Vvliv. Horackova (2019) poklada otazku, pro¢ se tedy osoby pracujici s lidmi
vice nezajimaji 0 tuto formu komunikace. Muj nazor, ktery se ztotozinuje pravé
I s nazorem Horackové, je takovy, Zze kdybychom se na tuto komunikaci zaméiili, dalo by
se tim predejit fad¢ stiznosti ze strany pacientli, nedorozuménim a naslednym konfliktm.
Lid¢é se nejspiSe diky uspéchané dobé a medicinskému pokroku nezaméfuji na osobnost
¢lovéka. V piipad¢, kdy by se na to lidé zaméfili, by se mohlo piedejit psychickym
problémim a snizit tim vyskyt né€kterych somatickych onemocnéni. Pacienti v mém
vyzkumném souboru se k této problematice vyjadiili nasledovné. P5 se domniva,
ze by psychicka podpora vzhledem k jeho skeptické naladé neméla velky smysl. ,,Jd
se pred operaci necitil moc dobre. Sestra na mé videéla, Ze jsem skepticky, takze védéla,
Ze 10 nemd cenu se snazit. Takze podpora byla zbytecnd.” Nepomyslel vSak na to, Ze by
mu podpirna slova mohla naladu zlepsit. Nebo napiiklad P1: ,,Ja to teda uplné
nevyzadoval, nebot Si myslim, Ze by to stejné nepomohlo, ale Ze by za mnou vylozZené
nékdo prisel a resil se mnou psychiku ne.” V mém vyzkumném vzorku byli 3 pacienti
z 10, ktefi byli s mirou psychické podpory spokojeni a ptimo ve své vypovédi udali, ze
za nimi n¢kdo prisel a zeptal se na to, jak se citi. P10 vypovedél: ,,Samozrejmé zacilili
i na psychiku, Fikali, Ze to bude dobry, Ze to lékari umi. ” P6 popsala situaci dost podobné:
., Sestricky me uklidnovaly, Fikaly mi, at’ se nebojim, zZe se to srovnd a da se to do kupy.”
Ted’ si pokladam otazku, zda je vysledek, ktery poukazuje na to, ze s psychickou
podporou jsou spokojeni 3 z 10 pacienttl, dostacujici. Nemél by vsak vysledek vzhledem
k velkému mnozstvi diikazii 0 tom, ze psychicky stav ma na fyzické zdravi velky vliv
vyjit se 100% spokojenosti? Pro¢ se personal nesnazi pacienty psychicky podpofit?
Nemaji dostatek casu, protoze stale vice ptibyva administrativni prace? Nebo jednoduse

nemaji zajem a dostatek védomosti, aby byli schopni pacienta psychicky podpofit?
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Na tyto otazky je, dle mého nazoru, pouze jedna odpovéd. Vsechna prace je pouze o
lidech a jejich citéni. Zde bych si dovolila pouzit citat Jana Wericha, ktery se momentalné

ztotozituje S mymi pocity: ,,Kdo chce, hledd zpiisob. Kdo nechce hleda ditvod.”
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6 Zavér

Bakalafska prace se vénovala podpote pacientti indikovanych Kk aortokoronarnimu
bypassu. V této praci byly stanoveny 3 cile. Prvnim cilem bylo, zjistit zpusob edukace
pacientd indikovanych k aortokoronarnimu bypassu. Pro tento cil byla zvolena vyzkumna
otazka, jakym zputsobem jsou pacienti edukovani pied aortokoronarnim bypassem?
Druhym cilem bylo zmapovani znalosti pacienti v oblasti zdravého zivotniho stylu, jehoz
nedodrzovani vede Kk indikaci aortokoronarniho bypassu a vyzkumna otazka pro tento cil
byla nasledujici: ,,Jaka je znalost pacienta v oblasti zdravého Zivotnim stylu, jehoz
nedodrzovani vede k indikaci aortokoronarniho bypassu?* A poslednim cilem bylo zjistit,
miru dusevni podpory pacienti indikovanych k aortokoronarnimu bypassu, na coz jsme
pouzili vyzkumnou otazku takovouto: ,,Jak zdravotnicky personal podporuje dusevni

pohodu pacienta s indikaci k aortokoronarnimu bypassu?*

Z provedeného vyzkumného Setfeni jsme zjistili, Ze pacienti jsou pied aortokoronarnim
bypassem edukovani pomoci ustni edukace, demonstrativni edukace, ale také velmi
piinosnou brozurou, kterou obdrzi na oddéleni kardiochirurgie a hrudni chirurgie kazdy
pacient, ktery podstupuje operaci srdce. Edukaci z nejvétsi ¢asti provadi sestra a nasledné
v oblasti rehabilitace fyzioterapeut. Zjistili jsme, Ze personal edukaci bere jako dilezitou

soucast 1écby, a tak pro vétsinu pacientt byla edukace kvalitni, pfinosna a dostacujici.

Dale jsme zjistili, ze pacienti nemaji dostatek informaci 0 zdravém zivotnim stylu
a 0 dasledcich chyb v ném, které vedou prave k rozvoji aterosklerdzy. Samoziejme néjaké
zakladni informace maji, jako naptiklad, Ze kouteni skodi lidskému zdravi a ze nadmérné
mnozstvi tuéného jidla taktéz zdravému télu neptispiva. Ale bohuzel, podrobngjsi
informace z primarni péce pacienti neobdrzeli. Nevédi, jakym zpisobem chyby

V zdravém Zivotnim stylu zdravi Skodi, pro¢ zdravi $kodi a kam tento zivotni styl vede.

Mira duSevni podpory ,,néjakym zpisobem* pied vykonem probihala, ale dle vypovédi,
pouze u 3 pacientt z 10, coz je, dle mého nazoru, velmi neuspokojivy vysledek vzhledem

k diikaztim, ze psychika pfimo pusobi na fyzické zdravi pacientu.

Po vyhodnoceni vysledkd vyzkumu mohu konstatovat, ze prvni cil se nam podatilo splnit.
Zjistila jsem, ze edukace probiha kvalitn¢ a dostate¢né za pomoci slovni a demonstrativni
edukace. Nasledné jsem také zjistila, Zze pred vykonem ze strany sestry probiha edukace

0 tom, co bude zapotiebi dodrzovat po vykonu. Druhy cil mél zmapovat znalosti pacientt
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v oblasti zdravého Zivotniho stylu, jehoz nedodrzovani vede k indikaci aortokoronarniho
bypassu. Cil byl splnén, tato oblast byla zmapovana, ovSem narazila jsem
Vv ni na nedostatky v poskytovani informaci 0 zdravém Zivotnim stylu a na chyby, kterych
se pacienti v této oblasti dopoustéji. A prave proto lze znalosti dotazovanych pacientt
hodnotit za neuspokojivé. Treti a posledni cil, se zamé&foval na psychickou podporu
pacienti. Je zarazejici, ze naSe vysledky ukazuji, ze psychickd podpora nebyla
dostacujici, a dostalo se ji pouze ttem pacientim z 10. Mnoho vyzkumu vSak dokazuje,
ze psychika piimo pusobi na fyzické zdravi pacienta. Proto je vysledek mého vyzkumu

dosti ptekvapivy.

o 24

Psychicka podpora pacientd je oblast, ve které jsem shledala zavaznéjsi nedostatky,
a tak by se tomuto problému mélo vénovat, v ramci $koleni personalu, vice Casu,
a apelovat tak na personal, ze je nutno pacientim b&hem hospitalizace nabidnout

psychickou podporu.

Zavérem bych chtéla fici, ze tato bakalaiskd prace mize slouzit jako informacni
prostiedek pro studenty studujici obor tykajici se oSetfovatelstvi, ¢i sestry pracujici
ve zdravotnictvi. Dtlezita by pro né mohla byt pravé informace, Ze je pro zdravi ¢lovéka
potitebné zaméfovat se na pacienta jako na holistickou bytost a respektovat
jeho bio-psycho-socialni potieby, nebot’ pacientim je tento holisticky pfistup Casto

odepiran a postradaji ho.
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8 Seznam priloh
Obr. 1 - Stabilni a nestabilni plat se od sebe slozenim lisi
Zdroj: (Bulava, 2017, s. 96)

Stabilni plat Nestabilni plat

malé lipidové jadro &. velké lipidové jadro
tlusta fibrozni Eepicka . tenka fibrézni Eepicka
nizky obsah makrofagi oy vysoky obsah makrofagl
Zadna neovaskularizace platu o% vysoka neovaskularizace platu
2adné krvaceni do platu , pfitomné krvaceni do platu
Zadna ruptura platu, Zadny trombus ’ ruptura Cepicky platu s nasedajicim tromben”

Obr. 2 - Coronary Artery Bypass

Zdroj: Premier Healthcare Germany, dostupné z: https://premier-healthcare.eu/treatment-

2/heart/coronary-artery-bypass
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Obr. 3 - Koronarogram levé véncité tepny s kritickou sten6zou postihujici ramus

interventricularis anterior a ramus diagonalis

Zdroj: (Veselka et al., 2015, s. 15)

Obr. 4 - Nasledek komplikovaného hojeni sternotomie

Zdroj: (Rezler et al., 2010, s. 313)
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Piiloha 1 - Otazky polostrukturovaného rozhovoru

Zakladni informace o pacientovi:

N o o bk wn e

Kolik je Vam let?

Kolik mérite a vazite?

S jakym dalS§im onemocnénim se 1é¢ite?

Jaké je/bylo Vase zaméstnani? (sedavé, aktivni)

Bydlite ve mésté ¢i na vesnici?

Zijete s rodinou nebo sami?

Objevila se ve Vasi rodiné podobna ¢i stejna diagnéza? (Onemocnéni srdce, cév)

Zivotni styl a chyby v ném:

1.
2.

Chodite na pravidelné preventivni prohlidky ke svému lékaii?
Jaky mate postoj k zdravému Zivotnimu stylu?

e Zijete spiSe aktivnim Zivotem nebo ne?

e Jakym zpusobem se stravujete?

e Uzivate ndvykové a psychotropni latky? (Kouieni, alkohol)
Jste si védom/a néjaké chyby, které jste se ve svém Zivotnim stylu dopustil/a,

ktera ma dopad na Vase zdravi?

Byl jste obeznamen s tim, jaky Zivotni styl vede ke zvySenému riziku vzniku
aterosklerozy?

Byl jste informovan o0 tom, jakych zmén mate dosahnout aby jste se vyvaroval
dalSim potizim spjatym s touto diagnézou?

Ovlivnil vyskyt zdravotniho onemocnéni Vas pristup K Zivotu, Zivotnimu stylu ?
Byly Vam vSechny informace dostate¢né vysvétleny?

Shledavate néjaké nedostatky v komunikaci s lékaiskym ¢i nelékafskym

personalem?

Charakter nemaoci:

1.
2.

©o 0~ w

Objevily se u nékterého ¢lena z vasi rodiny priznaky onemocnéni aterosklerozy?
Jak a kdy jste se dozvédél/a 0 vaSem onemocnéni, které vedlo k indikaci k
aortokoronarnimu bypassu?

Navstivil jste 1ékai‘e? Po jak dlouhé dobé ? A jakého lékare jste navStivil?

Kdy se u vas objevily prvni priznaky?

Jaké priznaky se u Vas objevily?

Je tato indikace prvni metoda 1é¢by onemocnéni, nebo uz 1é¢ba probihala jinymi
zpusoby?

Mél/a jste moZnost S 1ékari ¢i sestrou 1é¢bu konzultovat a vyjadrit se kK ni?
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Hospitalizace a véci S ni spojené:

1.

2.
3.
4

Mél/a jste strach z hospitalizace?

Jak na Vas pusobi prostiredi tohoto oddéleni?
Jak jste spokojen/a s pristupem personalu?
Jak dlouho jste ¢ekal/a na termin zakroku?

Podpora indikovanvch pacientt od o$etfovatelského personalu:

1.

Mél/a jste informace tykajici se pribéhu, divodu a komplikaci jiz pred
hospitalizaci?
Byl Vam vykon dostate¢né lékai‘em vysvétlen?

® Navstivil Vas pred vykonem 1ékaf, ktery Vam vykon vysvétlil?

® Navstivil Vas lékar po vvkonu?

Jakou jste mél/a oporu Vv sestire?

e Navstivila Vas sestra na zacatku hospitalizace a sdélila Vam informace pro Vs

potiebné a dulezité?

e Jak probihala péce ze strany sestry?

e Navstivila Vas sestra se snahou vysvétlit Vam informace, které Vam nebyly
jasné?

4. Byl jste edukovan 0 dileZitych informacich? Od koho, o ¢em? Byl jste spokojen?

Situace po vvkonu:

1.
2.
3.

Mate strach, obavy a izkoesti i po vykonu nebo se Vas psychicky stav zlepsil?
Jak vnimate svou soucasnou situaci? Mate oporu v rodiné?

Jste si védom néjaké potieby, kterou diky Vasi indikaci nebudete mit moZnost
naplnit?

Mate z néceho obavy? Z ¢eho?

Myslite si, Ze bude potieba aby jste vyhledal néjaké specialni pracovisté, kde
Vam pomohou vyporadat se se strachem z budoucnosti a z moznych
opakovanych potizi?

Jste presvédcéen 0 tom, Ze jiz na furt chcete zlepsit ¢i pirehodnotit sviij styl Zivota
a budete ho poctivé dodrzovat?
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Piiloha 2 — Zadost 0 provedeni vyzkumu v rimci zpracovani bakalaiské prace

Zadost o provedend vikemu v rém 2proesuing bakalsfské price

Fakulta: Zdravatng sociiini fakulta lhodesked univerzity v Caskjch Bud&jevicich
Studiind programyobor: Vieokecnd afetfavatelsta

Iméne a pHlmenl studentafstudentiy: Elifka Kalvasows

Hontakinl ddaja [e-rall, tel. ) kalvmetOfasf | owcz, 603306408

NMiizew edravotnichého zaiizend: MEMOCHICE CESKE BUDEIOVICE a.s.
Oddéleni: Oddélenl kardlochirurgie a hrsdnl chirurgia

Nézev praee: Podpora paciont indlkovarich k aortokorondrnima bypassu
Hypatday, wirkumnd atdzhy:

Wazkumng otzky

1. Jakgrm rpdsabiem jsou pacienti edukovini pied aortekarondrim bypasserm?

2. Jaka je malost pacientd v oblasti zdravéno Sivataim stylu, jebad nedodriovant vads k indikaci
aprtekarandmika bypassu?

3. lak rdravatnicky persandl pedponuje dufevnl pohodu pacienta 5 indikad k aortokarondrmaim
bypassu?

Metadologicky popls wizkumu wietné rozsahu vy zkum ného veorku:

Prra etk e Biuad e vy akito kvalitativnd wizkumné Setfen] fommau polastrukturavansho rozhesara.
Seubor budouw tvofit pacient], ktefl jsou indikowinl k zortokorondrném bypassy,

Fedpoklddans wistupy: Vysledky této bakakifshd price moheca bt peuXity jako materldl pro
studanty Zorawotng sacidlnf Fakulty lthofeské univerzity, Bskane informace budau shoudit jake
podpora patentin indikovangch k aoriokerondrnimy bypassu.

VifidPent vadouci/ho bakatirsk peice: (EWHE 05

Jméng: W-Mw Podpls: ﬁ
b

Wyladfenl kompetentnl osoby zdravatnického zafizend;

5 provedendm vpis wederdhbo wizkums souhlasm st
Il Podpis: [ /
N Moo LA P }

BamEstkyme pic aleliosatelckou patl
Hemeenica Ceske Buddmice, 2.
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9 Seznam zkratek

ACE inhibitory — Inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu

AEI — Arteria epigastrica inferior

AGE — Arteria gastroepiploica dextra

AIM — Akutni infarkt myokardu

Anti-HBC — Protilatky proti viru hepatitidy B

Anti-HCV - Protilatky proti viru hepatitidy C

AP — Angina pectoris

ASLO — Antistreptolysinovy titr (titr protilatek proti streptolysinu O)

ASTRUP — Vysetteni krve, které nam umoznuje zjistit koncentrace krevnich plyni
ATB — Antibiotikum

ATI — Arterie thoracica interna

BMI — Body Mass Index (index télesné hmotnosti)

CABG — Coronary artery bypass graft (Aortokoronarni bypass)

CCS - Canadian Cardiovascular Society (Kanadska kardiovaskularni spole¢nost)
CR — Ceska Republika

CRP — C reaktivni protein

CVP — Central venous pressure (centralni Zilni tlak)

EACTS - Evropska asociace pro kardio-hrudni chirurgii (angl. Europen Association for
Cardio-Thoracis Surgery)

EKG — Elektrokardiografie

ESC — Evropska kardiologicka spolecnost (angl. European Society of Cardiology)
HbA1C — Glykovany hemoglobin

HBsAg — Povrchovy antigen viru HBV (hepatitida B)

HBV — Virus hepatitidy B
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HIV — Human Immunodeficiency Virus (virus lidské imunodeficience)
ICD — Implantabilni kardioverter-defibrilator
ICHS — Ischemicka choroba srde¢ni

IM — Infarkt myokardu

JIP — Jednotka intenzivni péce

KO — Krevni obraz

KS — Krevni skupina

KVO — Kardiovaskularni onemocnéni

LDL — low density lipoprotein (cholesterol)
LHK — Léva horni koncetina

mmHg — Milimetr rtutového sloupce

Non STEMI — Non ST Elevation Myocardial Infarction - Infarkt myokardu bez elevaci
ST useku

NSS — Nahla smrt srde¢ni

ORL - Otorhinolaryngologie

PCI — Perkutanni koronarni intervence

PHK — Prava horni koncetina

RA — Arteria radialis

RES — Resuscita¢ni odd¢leni

RIA — Ramus interventricularis anterior (Pfedni sestupna vétev)
RTG — Rentgenové vysetieni

RTG S+P — Rentgenové vysetteni srdce a plic

SKG — Selektivni koronarografie

STEMI — ST Elevation Myocardial Infarction - Infarkt myokardu s elevacemi ST tseku
T3 — Trijodthyronin (hormon stitné zlazy)
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T4 — Thyroxin (hormon §titné zlazy)

TEE - Transezofagealni echokardiografie (jicnova)

TEN — Tromboembolicka nemoc

TK — Krevni tlak

TPHA — Treponema pallidum hemagglutination (screeningovy test syfilis)
TSH — Tyreotropin

TTE — Transtorakalni echokardiografie

UZ — Ultrazvukové vysetieni

VSM - Vena saphena magna

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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