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Abstrakt

Operacni metoda TAVI (transcatheter aortic valve implantation), neboli katétrova
implantace aortalni chlopné, je v soucCasné dobé velice aktudlni téma, a to jak
v kardioligii, tak také v kardiochirurgii. Je to metoda, ktera se neustdle vyviji, a u niz je
velice dilezitd tymova spoluprace kardiochirurgli, kardiologli, anesteziologd,
ale 1 jinych specialistl. Jde o nové zavedeny, minimélné invazivni postup, ktery byl
v Ceské republice poprvé pouzit v roce 2008. Metoda TAVI predstavuje
pro klienty/pacienty s aortdlni stendézou, prvni metodu volby, a to u takovych
klientd/pacientil, ktefi nemohou podstoupit klasicky otevieny chirurgicky vykon, operace
je pro né spojena s vysokym rizikem nebo je u nich vyskyt dalSich ptidruzenych
onemocnéni.

Opera¢ni metoda TAVI patii k minimalné¢ invazivnim vykonim, a jeji
minimalizace a vyhody spocivaji napiiklad v absenci mimotélniho ob¢hu, srde¢ni
zastaveé, v miniinvazivni ptistupoveé cesté torakotomii, v minimalizaci rizika embolického
iktu, v mensi bolestivosti rany, menSim pooperacnim krevnim ztratam, nizSimu riziku
infekce a komplikovaného hojeni ran, k rychlejsi rekonvalescenci, v€asné&jsi rehabilitaci,
rychlej§imu navratu do bézného Zivota a ptedevs§im pro Zeny k lepSimu kosmetickému
efektu aj.

Ke zpracovani bakalarské prace byla vyuzita kombinace kvalitativné -
kvantitativni metody vyzkumného Setfeni. Zakladnu pro Setfeni tvofil kvantitativni
vyzkum, kterym byla ziskdna plosnd data o zkoumaném jevu za pouziti metody
dotazovani technikou dotazniki uréené pro sestry pracujici na kardiochirurgickém
oddéleni nemocnice Ceské Budgjovice, a. s. Tyto vysledky byly jestd podpofeny
provedenim kvalitativniho vyzkumu, kterym byl zmapovadn pohled na danou
problematiku ze strany klienta/pacienta a lékate. Pro kvalitativni vyzkum byla pouzita
metoda dotazovani, za pouziti techniky polostrukturovaného rozhovoru. Vysledky
vyzkumného Setteni, které byly ziskany pomoci dotaznikli byly zpracovany popisnou
statistikou pomoci grafii v programu LibreOffice Calc a pomoci vytvorenych schémat
v LibreOffice Writer. Kvalitativni vysledky vyzkumného Setfeni byly z audionahravek

piepsany a kodovany, a na zakladné¢ koda bylo vytvofeno 9 kategorii z rozhovori



s klienty/pacienty a tfi kategorie z rozhovort s 1ékafi.

Cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat, jaka jsou specifika oSetfovatelské
péce u klientli/pacientl s transapikalni implantaci aortalni chlopné, coz se na zaklade
ziskanych dat podatilo. Z vysledki je ziejmé, Ze klienti/pacienti po TAVI se smi
polohovat na bok, rehabilitace je u nich rychlejsi, rekonvalescence krat$i. Nemusi vstavat
pfes bok, nejsou u nich komplikace spojené s pouzitim mimotélniho ob&hu, vykon
je mén¢ invazivni, péce o operacni ranu je jednodussi, pooperacni zotaveni je rychlejsi,
je nizsi vyskyt drénti a bolesti a operacni rana je na boku.

HI - Sestry oSetfuji klienta/pacienta po transapikalni implantaci aortalni chlopné
stejné jako o klienty/pacienty po jinych kardiochirurgickych vykonech, aniz by si
uvédomily rozdily potfeb pacientii po transapikdlni implantaci aortalni chlopné byla
vyvracena, protoze sestry vidi rozdily v poskytovani oSetfovatelské péce
klientim/pacientim po TAVI a klientim/pacientim po sternotomické operaci aortalni
chlopné v invazivité, v péfi o ranu, v pohybu a rehabilitaci, v individudlni pé¢i,
v rekonvalescenci, v dob¢ hospitalizace a v kosmetickém efektu.

Vysledky vyzkumného Setfeni mohou poslouzit jako podklady pro vytvoteni
standardu oSetfovatelské péce €i edukacniho materidlu pro klienty/pacienty. Dale lze
vysledky této prace interpretovat na odborném seminafi pro NLZP a vysledky mohou
také zvysit kvalitu oSetfovatelské péfe o klienty/pacienty po transapikalni implantaci

aortalni chlopné.



Abstrakt

Transcatheter aortic valve implantation (TAVI) is a new and an attractive method
in cardiology and as well as in cardiac surgery. It is constantly evolving method which
has been developed as an alternative to standard open surgery, especially in patients with
severe symptomatic aortic stenosis with unacceptably high perioperative risk or patients
who are not suitable for conventional open heart surgery because of age and
comorbidities.A teamwork is very importantfor this new method and approach. The
choice for TAVI is discussed by the institutional multidisciplinary heart team, typically
consisting of interventional cardiologists, imaging-specialists, cardiac surgeons and
anaesthesiologists. The first implant in a human being was performed by Cribierin 2002.
In Czech Republic this method was first used in 2008.

Transcatheter aortic valve implantation (TAVI) was accepted as a minimally

invasive alternative to open surgery. This method does not require the use
of cardiopulmonary bypass, and cardiac arrest. Other several benefits includinglower
risks of bleeding and stroke events, better wound healing, less pain, as well as more rapid
early recovery due to preservation of continuity of the sternumthat result in shorter
durations of stay in the hospital, earlier rehabilitation and faster returns to normal life.
In the presented work was used a combination of qualitative-quantitative methods
of investigation. The data was obtained by using the quantitative research. The main
technique was using the questionnaires designed for nurses working at the Department
of Cardiac Surgery, Hospital Czech Budejovice, a. s.

These results were backed up by the implementation of qualitative research,
which investigated the patients and physicians view on monitored issues. Questioning
method using a semi structured interview technique was used for qualitative research.
The results of the survey were processed using descriptive statistics charts in LibreOffice
Calc and using diagrams created in LibreOffice Writer. Qualitative results of the research
were transcribed from audio recordings and coded, and the base code was created nine
categories of interviews with clients/patients and three categories of interviews with
doctors.

The aim of this work was to explore the specific problem of nursing care about



the clients / patients after transapical aortic valve implantation. On the base of our
obtained data it is evident, that the client/patient after TAVI may be positioned sideways,
the use of surgical drains are less frequently, so the care about the surgical wounds is
simpler, patients report less pain in the surgical wound and postoperative rehabilitation
and recovery is shorter.

HI1 - The nurses take care about the clients/patients after transapical aortic valve
implantation in the same way as about the clients/patients after open aortic valve
replacement, without realizing the differences between the patients treated with different
approaches, was not confirmed. The nurses’sees/reported major differences in
invasiveness and extent of providing care, rehabilitation, convalescent, in the duration of
the hospitalization and better cosmetic effect.

The results of the research can serve as a basis for creating the standards of
nursing care or educational material for clients/patients. It is also possible to present the
results of this work at a specialized seminar for non medical healthcare workers and
results can also increase the quality of nursing care about the clients/patients after

transapical aortic valve implantation.
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Uvod

Metoda TAVI (transcatheter aortic valve implantation), neboli katétrova implantace
aortalni chlopné, je v soucasné dob¢ velice aktualni téma, a to jak v kardiologii, tak také
v kardiochirurgii. Je to metoda, kterd se neustale vyviji, a u niz je velice dulezita tymova
spoluprace kardiochirurgti, kardiologii, anesteziologti, ale i jinych specialisti. Jde o nové
zavedeny, minimélné invazivni postup, ktery byl v Ceské republice poprvé pouzit v roce
2008. Metoda TAVI predstavuje pro klienty/pacienty s aortalni stenézou, prvni metodu
volby, a to u takovych klientii/pacientti, ktefi nemohou podstoupit klasicky otevieny
chirurgicky vykon, operace je pro né spojena s vysokym rizikem nebo je u nich vyskyt
dalSich ptidruzenych onemocnéni. Pro fadu klientli/pacientl je vSak jedinym pfijatelnym
postupem pii 1€Cb¢ aortalni stendzy. Nicméné chirurgicka nahrada aortalni chlopné bude
mit nadédle prim a bude hlavni metodou volby (www.tribune.cz, 2014; Harrer, Vojacek
2013; Harrer 2009; Harrer, Vojacek, Stasek 2010).

Degenerativni aortalni stendza je nejCastéji se vyskytujici chlopenni vadou,
se kterou se setkdvame u starSich klienti/pacientii. Je to vada, ktera rychle progreduje
a ohrozuje nemocného na zivoté. Primérnd doba preziti klientl/pacientli se zavaznou
aortalni stendézou se uvadi dva roky, pokud nedojde k operaci od vyskytu prvnich
pfiznaki. Péti let se pak doziva 20 % klientl/pacientli (www.tribune.cz, 2014; Harrer,
Vojacek 2013; Harrer 2009; Harrer, Vojacek, Stasek 2010).

Za cil bakalarské prace si klademe zmapovat, jaka jsou specifika oSetfovatelské
péce u klientl/pacientil s transapikalni implantaci aortalni chlopné. Vysledky mohou
slouzit jako podklad pro vytvoreni brozury, kterd bude slouzit sestrdm k doplnéni
a utfidéni si informaci o specifikach oSetfovatelské péce o tyto klienty/pacienty a jako
ucebni material. Mohou poslouzit jako podklady pro vytvofeni standardu oSetfovatelské
péce ¢i edukacniho materidlu pro klienty/pacienty a je moznost vysledky interpretovat na
odborném seminafi pro NLZP. Vysledky mohou ale také zvysit kvalitu oSetfovatelské
péce o klienty/pacienty po transapikalni implantaci aortalni chlopné.

Toto téma mé zaujalo ptfedevSim proto, protoZe pracuji na kardiochirurgickém
oddéleni v nemocnici Ceské Bud&jovice a. s. Tato problematika mé velice zajimé

a chtéla bych se ji vénovat i do budoucna. S oSetfovanim klientl/pacienti po TAVI
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1 po sternotomické operaci aortalni chlopné se setkavam pfi své praci ja 1 mé kolegyné
témeét denné, presto se setkdvam s tim, Ze mnozi nedokdzi ptesné¢ definovat, jaka
specifika pii oSetfovani klient/pacientl s transapikalni implantaci aortalni chlopné jsou.

Ptfi vypracovavani bakalarské prace jsem shrnula specifika pii oSetfovani
klientl/pacienti po TAVI, a ud¢lala jsem piehled i o rozdilech v poskytovani
oSetfovatelské  péce  klientim/pacientim po TAVI a  klientim/pacientim
po sternotomické operaci aortalni chlopné.

I pfes to, Ze o této metod¢ zatim neni zadna ucelend publikace, kterd by dala
sestram piehled o péci o tyto klienty/pacienty, je velice povzbudivé, Ze sestry diky své
pili a aktivnimu pfistupu k ziskavani novych informaci znaji specifika pfi oSetfovani

klienti/pacientii po TAVI.
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1 Soucasny stav

1.1 Anatomicko - fyziologicky tvod

Srdce (latinsky cor nebo cardia, z fectiny kardia) je neparovy, duty svalovy organ,
ktery svoji Cinnosti Cerpa krev do malého a velkého krevniho ob&hu, zajistuje tedy
cirkulaci krve. M4 tvar kuzele a u dospélého Cloveka velikost seviené pésti. Hmotnost
srdce se pohybuje v rozmezi od 230 do 340 grami. Je asymetricky ulozeno v dutiné
hrudni, konkrétn€ v dolnim stfednim mezihrudi (mediastinum), pficemz jeho dv¢ tietiny
lezi vlevo a jedna tfetina pak vpravo od stfedni ¢ary, v silném vazivovém obalu, ktery se
nazyva osrdecnik, nebo také perikard (pericardium). Vptedu je srdce ohraniceno hrudni
kosti, vzadu pak pateti (Holibkova, 2008; Kiivankova, 2009; Merkunova, 2008).

Na srdci rozeznavame dorzokranidln€ srde¢ni zakladnu — bazi srde¢ni (basis
cordis) a srdecni hrot (apex cordis). Dale také ptedni plochu (facies sternocostalis), dolni
plochu (facies diaphragmatica) a dvé bo¢ni plochy (facies pulmonalis dextra et sinistra).
do srdce vstupuji a z né€j vystupuji. Je obracena doprava dozadu a nahoru. Tato Cast je
tvofena predevsim pravou a levou srdecni komorou, které dale prechazei v hrot srde¢ni.
Hrot srde¢ni je naopak uzsi a zaroven nejvice pohyblivou ¢asti srdce sméfujici doleva
a dopfedu, tedy do patého mezizebii na levé stran¢ hrudniku, kde byva uder srdecniho
hrotu zejména u Stihlych klienti/pacientt viditelny ofima. Pfedni plocha hledi k hrudni
kosti a k Zebernim chrupavkdm, dolni plocha srdce naseda na bréanici a dvé bo¢ni plochy
srdce se pak dotykaji plic (Kachlik, 2013; Rokyta, 2014; Eliskova, 2015).

Sténa srdce je sloZena ze tfi vrstev. Jedna se o endokard, myokard a epikard.
Vnitini vystelku srde¢nich dutin tvoii endokard (srdecni nitroblana), ktery je slozen
z endotelovych bunék, které maji nesmacivy povrch. Endokard ale také tvoii cipaté
chlopné mezi sinémi a komorami, které pfi kontrakci (stahu) komor brani zpétnému toku
krve z komor do sini. Stfedni vrstvu srdecni stény tvoii srde¢ni svalovina — myokard.
Jde o pti¢né pruhovanou srde¢ni svalovinu, ktera neni vili ovladatelna. M4 ale schopnost
vytvaret a §ifit vzruchy. Svalovina komor je siln€jSi nez svalovina obou sini. Piedev§im

leva komora mé svalovou vrstvu nejsilngj$i, protoze vypuzuje krev do velkého krevniho
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ob¢hu proti znaénému odporu. Povrch srdce je pak kryt vazivovou blanou — epikardem,
ktery v mistech usti velkych cév ptechazi v zevni vazivovy obal — perikard. Prostor mezi
epikardem a perikardem se nazyva Stérbinovy prostor. Je to tzv. dutina perikardu, v které
je malé mnozstvi tekutiny usnadiiujici hladky a klouzavy pohyb obou listt (Kachlik,
2013; Dylevsky, 2007; Ktivankova, 2009).

Lidské srdce ma ctyfi dutiny. Dvé sin€, n€kdy téZ nazyvané predsiné (atrium
cordis dextrum, atrium cordis sinistrum) a dvé komory (ventrikulus cordis dexter,
ventriculus cordis sinister). Napfi¢ srdcem vedou dva pficné zlabky. Sulcus
atrioventricularis dexter, ktery oddéluje pravou ptedsin od pravé komory a naopak sulcus
atrioventrikularis sinister, ktery odd¢luje levou ptedsinn od levé komory. Na predni a
zadni ploSe srdce probihaji podéln¢ dalsi zlabky, kterymi jsou sulcus interventrikularis
anterior a posterior. Tyto zlabky rozdéluji srdce na pravou a levou pfedsin a na pravou a
levou komoru, tedy na tzv. pravé srdce a levé srdce. V uvedenych zlabcich probihaji
hlavni kmeny koronarnich tepen, zil a také lymfaticky systém (Rokyta, 2014; Eliskova,
2015).

Srdce je svalova pumpa, kterd umoziiuje obéh krve. Krevni ob¢h se déli na maly
ob¢h, neboli plicni obéh a velky obéh, neboli systémovy ¢i télni obéh. Oba tyto ob&hy
spojuje srdce. Ctyii srde¢ni dutiny se prerufované plni krvi a vyprazdiuji se,
a to v navazujicim se sledu. Do pravé piedsiné piitéka odkysli¢ena krev z jednotlivych
organi a tkani téla horni a dolni dutou Zilou (vena cava superior a vena cava inferior).
Tento proces je umoznén jejim ochabnutim, tedy diastolou pravé piedsiné. Po naplnéni
predsin€ dojde k jeji kontrakci, tedy k systole a k naslednému vypuzeni krve do pravé
komory, kde zacina maly ob&éh. Mezi pravou pfedsini a pravou komorou je trojcipa
chlopent (valva tricuspidalis), ktera je pii prutoku krve do komory oteviend a komora
sama je roztazend v diastole. Kdyz se pravd komora naplni, trojcipa chlopen se vlivem
stoupajiciho se tlaku krve uzavie. Nasledujici systola pravé komory zvysi tlak v komote
natolik, Ze krev piekond odpor pulmonalni chlopné (valvula trunci pulmonalis)
v plicnim kmenu (plicnici) a krev je vytlatena do plicniho obéhu. Plicni kmen (truncus
pulmonalis) vede krev z téla, kterd je ochuzena o kyslik, a déli se na dvé vétve, pravou
a levou plicni tepnu. Pratokem plicemi se krev okysli¢i a navraci se zpét ¢tyfmi plicnimi

zilami do ochablé¢ levé siné (v diastole). Mezi levou piedsini a levou komorou
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je chlopenn dvojcipa (valva bikuspidalis — mitralis). Krev protéka tedy pies otevienou
dvojcipou chlopen do levé komory, ve které zac¢ina velky ob¢h a kterd je v soucasné dobé
ochabla, tedy diastolickd. Pii systole, stahu levé komory se zpétnym narazem krve uzavie
dvojcipa chlopen a okyslicena krev je z levé komory vypuzena pies aortalni chlopen
(valva aortae) srdecnice (aorty) do aorty a do vSech casti téla. Aortalni chlopen
je ulozena v zacatku aorty a je tvofena tfemi kapsickovitymi polomési¢itymi chlopnémi,
které jsou svym dolnim okrajem fixovany ke sténé¢ aorty. Poté se vraci Zilnim dutym
systétmem, tedy horni a dolni dutou zilou do pravé predsiné, kde velky ob&h konci
(Ktivankova, 2009; Eberlova, 2009; Dylevsky, 2007).

Véncité (koronarni tepny) pfivadi krev do srdec¢ni svaloviny a vyzivuji ji.
Jsou tedy zcela zasadni pro srde¢ni ¢innost. Jde o pravou tepnu véncitou (arteia coronaria
dextra) a o levou tepnu véncitou (arteria coronaria sinistra), které vychazeji z oblasti na
zacatku aorty za polomésicitymi chlopnémi (Eliskova, 2015).

Srde¢ni cCinnost se projevuje systolou (stahem) a diastolou (ochabnutim)
svaloviny pfedsini a komor. Vzruchovou aktivitu, kterd vede k pravidelnému stiidani
systoly a diastoly si ve specializované svalové tkéani, kterd je schopna tvofit a vést
vzruchy vytvaii srdce samo. Jde o tzv. ptevodni systém srdecni, ktery tvoii uzel sinusovy
(nodus sinuatrialis), uzel siiokomorovy (nodus atrioventricularis — Adchoffiv —
Tawartv), Histiv svazek, pravé a levé Tawarovo raménko (ramus dexter, ramus sinister)
a Purkynova vlakna (Mourek, 2005; Eliskova, 2015; Rokyta, 2014).

Cinnost srdce je fizena na nékolika turovnich. Je ovladana reguladnim
mechanismem, tedy pfevodnim systémem srde¢nim, ktery je ale pod fidici
a usmérnujici kontrolou autonomni nervové (vegetativni) soustavy, sympatiku
a parasympatiku. Vlastni centra pro fizeni srdecni Cinnosti se nachazi v prodlouzené
misSe. ZvySena aktivita sympatiku zrychluje srde¢ni frekvenci, aktivita parasympatiku
srdecni frekvenci snizuje. Dal$im mechanismem fidici srde¢ni frekvenci je vliv hormont
a iontl, vek, pohlavi, té€lesnd teplota, trénovanost ¢loveka ¢i acidoza, alkaloza a hypoxie

(Merkunova, 2008; Dylevsky, Jezek; Mourek, 2005).
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1. 2 Onemocnéni srde¢nich chlopni

Chlopenni vady zahrnuji skupinu pfesné definovaného srde¢niho onemocnéni.
Podstatou téchto onemocnéni jsou anatomické zmény chlopni a prtivodni porucha jejich
funkce (Kolat, 2009).

V porovnani s ischemickou chorobou srde¢ni nebo arytmiemi se vyskytuji méné
casto. Nicméné jejich vyskytu piibyva, a to u klienti/pacientd ve vékové skupiné
65 — 74 let. Odhaduje se na 4 - 5 % populace jeZ ma stfedn¢ vyznamnou ¢i vyznamnou
chlopenni vadu, ve véku nad 75 let pak miZze byt postizeno chlopenni vadou
az 12 % populace (Kautzner, 2016).

Srde¢ni chlopenni vady se dé€li dle postizeni ptislusné chlopné, a to na aortalni,
mitralni, pulmonalni ¢i trikuspidélni chlopenni vady.

Dle charakteru se pak déli poruchy na stendzu neboli ziZeni, pfi kterém se cipy
chlopné nedostatecné otviraji protékajici krvi, ktera tak Spatné odtéka do nasledujiciho
oddilu. Krev se mtize také vice hromadit v oddilu pted chlopni, kde nasledovné stoupa
tlak a prislusny tisek potom hypertrofuje, zatimco v nasledném useku muize byt zhorSeno
jeho plnéni. Insuficience neboli nedomykavost, je vada kdy se cipy chlopné nedostatecné
uzaviraji a nasledné tak umoziiuji zpétny tok krve do oddilu pied chlopni, ktery
se rozsifuje.

Vady se mohou déle délit na vrozené a ziskané. Zatimco v dospélosti nalézame
stdle méné vrozenych chlopennich vad diky vysoké urovni kardiologické péce jak
v prenatalnim, tak v novorozeneckém a détském veku, ve vyssim veku byvaji chlopenni
vady disledkem degenerativniho postizeni srde¢nich chlopni. Diive byla hlavni pticinou
revmaticka horecka, ktera vedla béhem let ke zni¢eni chlopni. S rozvojem
antimikrobialni 1é¢by vSak doslo k vymizeni revmatického postizeni srdce a do poptedi
pfedevSim v rozvinutych zemich se dostavd pravé degenerativni postizeni chlopni
dasledkem aterosklerotického postizeni. Dalsi pficinou, kterd casto naruSuje funkci
chlopni je ischemicka choroba srde¢ni. Mezi dalsi Cinitele vedouci k postizeni chlopni
fadime také revmatické zmény, systémovd onemocnéni pojiva, nckteré vrozené
dispozice, bakteridlni infekce chlopné (infekéni endokarditida), kardiomyopatie,

nadorové poskozeni nebo téz traumatické vlivy a dalsi. Ziskané vady postihuji Castéji
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levé srdce, to znamend aortdlni a také mitralni chlopeni (getina, 2005; Kolbel, 2011;

Slezakova, 2010).

1. 2. 1 Onemocnéni aortalni chlopné

1. 2. 1. 1 Aortalni stenoza

Nejcastéjsi vadou v dospélosti je aortalni stenodza, tj. zzeni aortdlni chlopné,
ktera se vyskytuje u 2 % celkové populace. Aortdlni sten6za predstavuje prekazku, kterd
brani vyprazdinovani levé komory nésledkem zazeni aortalniho usti. V soucasné dob¢ je
tak nejCastéjsi srdecni vadou vitbec, kterou jsou vétSinou postizeni muzi (Kolar 2009;

www.ikem-kardiologie.cz).

Etiologie a patogeneze. Aortalni sten6za byva disledkem vrozené anomalie, kterad
je na podklad¢ bikuspidalni chlopn€é, nebo mohou byt jejimi pfi¢inami napiiklad
revmaticka horeCka ¢i degenerativni zména chlopné s kalcifikacemi. Kalcifikovana
chlopen je pak v podstat¢ podobna aterosklerotickému onemocnéni a casto
se u klientl/pacientd vyskytuje spolu s nedostatecné 1é¢enou systémovou hypertenzi
(Kolat, 2009; Sovova, 2014).

Disledkem toho, ze pii aortalni stendze dojde k prekazce ve vytokové Casti levé
komory, kterd tak omezuje proudéni krve z komory do aorty béhem komorové systoly je,
ze se pii zOzeni aortdlni chlopné zvysi odpor, proti kterému musi komora krev
vytlacovat. Dochdzi tedy k rozdilu tlakli uvniti komory, tedy pted stenézou a v aorte, Cili
za stendzou. Tento stav je popisovan jako tlakovy gradient. Velikost tlakového gradientu
odpovida orienta¢né vyznamnosti vady, znamena to tedy, Ze ¢im vétsi je tlakovy gradient,
tim vyznamnéjsi je vada. Kdyz komora vykonava vétsi préaci, zaCne potom postupné
hypertrofovat. Hypertrofovany myokard je tak schopny vyvijet vétsi a souCasné déle
trvajici tlak v komote, a tak dokaze pietlacovat potiebné mnozstvi krve do aorty 1 ptes
zuzenou chlopen. Aortdlni stenézu tedy dokaze leva komora diky hypertrofii dlouho
kompenzovat (getina, 2005; Plank, 2007).

Klinicky obraz. Klienti/pacienti s aortalni stend6zou mohou byt dlouhou dobu
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bez jakychkoliv pfiznakd. Pokud tomu tak je, maji klienti/pacienti velmi dobrou
progndzu. Pfi postupu vady se pak ale objevuji klinické pfiznaky jako jsou namdhavé
bolesti na hrudi (stenokardie), dusnost a kratkodobé ztraty védomi (synkopy). Pokud
dojde ke vzniku téchto obtizi, progndza byva nepiizniva. Klienti/pacienti jsou ohrozeni
nahlou smrti a bez operace ptezivaji dva az pét let (Kolar 2009; Plank 2007; Kdlbel
2011). Stenokardie je zplisobena tim, Ze je hypertrofickd svalovina levé komory
nedostateCn¢ zasobena kyslikem a Zivinami, zejména pii fyzické ¢i psychické zatézi.
Dochazi tedy k relativné nedostate¢nému krevnimu zasobeni hypertrofické komory, které
se projevi symptomy prave pii zvyseni potieby kysliku v dobé zatéze. Synkopy vznikaji
zpoCatku predevSim pfi ndhlé¢ fyzické nebo emociondlni zatézi a to jako nasledek
nedostate¢né¢ho zvyseni minutového objemu pfi akutni zatézi. Hypertroficka komora se
pomaleji vyprazdiiuje a pii ndhlém urychleni srdecni frekvence je tepovy objem
pro krevni zadsobeni mozku nedostatecny. Projevem leh¢iho stupné mozkové ischémie je
zavrat’ (Kolar, 2009; Plank, 2007). Dusnost se projevuje pii selhdvani levé komory, kdy
se zhorSuje jeji vyprazdiiovani. Je to subjektivni piiznak nedostatku vzduchu, nebo
ztizeného a namahavého dychéni. Na srdci je systolicky Selest, ktery se Sifi
do karotickych arterii (Vokurka, 2014; Plank, 2007).

Fyzikalni vysetreni. Poslechové se pfi aortilni sten6ze objevuje po prvni ozveé
systolicky klik, nasleduje systolicky Selest s maximem nad aortou, ktery muze
propagovat do jugula a do karotid. Druha ozva miize byt zejména pfti kalcifikaci chlopné
vymizeld. Prevazné mladsi klienti/pacienti maji méalo hmatny a pomalu naristajici puls,
tzv. pulsus parvus et tardus a krevni tlak ma v typickych piipadech také malou
systolicko-diastolickou amplitudu. U starSich klientii/pacientti, kteti mivaji snizenou
poddajnost arterii, mize byt ale krevni tlak normalni, nebo dokonce zvySeny.
Na elektrokardiogramu jsou patrné znamky hypertrofie a zatizeni levé komory.
Rentgenovy obraz srdce a plic byva necharakteristicky, protoze hypertrofie nemusi byt
zietelna. Mlze byt vSak patrno poststenotické rozsiteni vzestupné aorty, popiipad¢ plicni
méstnani. V diagnostice aortalni stenézy ma hlavni postaveni echokardiografie, ktera
pomuze zjistit zavaznost vady. Echokardiograficky lze zhodnotit morfologii chlopné,
velikost a funkci jednotlivych srde¢nich oddilli a dopplerometicky lze stanovit zadvaznost

chlopenni vady, plochu aortalniho usti a také tlakovy gradient mezi levou komorou
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a aortou. Umoziuje také poznat kalcifikace chlopné a tlak v plicnici. Nezbytné pfi této
vad¢ je koronarografické vysSetfeni, které se provadi pred operaci predevsim ke
zhodnoceni stavu korondrniho fecisté a k uptesnéni echokardiografickych vysledkt pfi
dysfunkeci levé komory (Sovova, 2014; Kolar, 2009).

Terapie. Terapie aortdlni stendzy u symptomatickych klienti/pacienti
a klientl/pacientll s vyznamnou vadou spociva v operativnim feSeni. Provadi se ndhrada
chlopné mechanickou protézou nebo bioprotézou. Lze ale také pouzit balonkovou
perkutanni plastiku chlopné nebo moderni intervencni perkutdnni néhradu chlopné
(TAVI). Ostatni klienti/pacienti, tedy ti, u nichz je vada detekovatelnd jen laboratorné
jsou léceni konzervativné. LéCba spociva ve farmakoterapii a Setficim rezimu

(Sovova, 2014).

1. 2. 1. 2 Aortdlni insuficience

Aortalni insuficience ptedstavuje srde¢ni vadu, pifi které se aortdlni chlopeini
v pribéhu diastoly nedostatecné uzavird a krev tak proudi zpét (regurgitace) z aorty
do levé komory. Diastolicka napli zvétSend o regurgitujici Cast krve tak vede
k pretizeni levé komory, k jeji postupné dilataci a nasledné dochazi k selhani.

Aortalni insuficienci jsou postizeni zhruba jeden a pul krat castéji muzi nez zeny
a maximum vyskytu onemocnéni byva ve véku mezi Ctyficatym az Sedesatym rokem
zivota (Kolafr, 2009; Vokurka, 2014; Kolbel, 2011).

Etiologie a patogeneze. Aortalni regurgitace, zpétné¢ proudéni krve mize byt
podminéno poskozenim chlopné nebo postizenim vzestupné aorty. Na rozdil od aortalni
stendzy je u regurgitace etiologie mnohocetna.
degenerativnimi zménami, jako jsou napiiklad myxomatdzni, ¢i sklerotiské postizeni,
dale také vrozenou vadou, syfilisem i revmatickou horeCkou. NejCastéjsi pticinou
je vsak ,stafecké* degenerativni postizeni, kdy dochdzi ke kombinaci nedomykavosti
se zzenim (Setina, 2005; Kolaf, 2009).

Postizeni aorty byva zapiicinéno dilataci kotfene a anulu. Vznika z dilatace nebo
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z disekce vzestupné Casti aorty vétSinou nasledkem nedostateéné 1écené arteridlni
hypertenze, po traumatech hrudniku ¢i pfi poruchach vaziva typu Marfanova syndromu
(Sovova, 2014; Kolat, 2009; Kolbel, 2011).

Tato vada je charakteristickd objemovym pietizenim levé komory, ktera
tak vede k jeji hypertrofii a k dilataci. Nedomykavost cipli aortalni chlopné¢ béhem
diastoly komory zptisobuje navrat krve z aorty zpatky do levé komory. Do levé komory
vSak béhem diastoly proudi krev také z levé predsing, ¢imz dojde ke zvySeni objemu
krve v levé komote na konci diastoly a pii dalsi systole tak musi komora vypudit do aorty
vic krve nez bézn¢, musi vykonat mnohem vétsi objemovou praci. Pokud aorta pfijima
béhem systoly komory vétsi objem krve nez obvykle, dochdzi k jejimu postupnému
rozSitovani. Nasledkem téchto hemodynamickych zmén se levd komora rozSifuje
a postupné pak dochazi k jiz zmifiované hypertrofii (Plank, 2007).

Klinicky obraz. Tak jako klienti/pacienti s aortalni stendzou, tak i klienti/pacienti
s aortalni insuficienci byvaji dlouhou dobu bez jakychkoliv ptiznakii, protoze leva
komora se piizpisobuje hypertrofii na postupné nartistajici zat¢z regurgitace. Pozdéji se
ale objevuji klinické ptiznaky jako je dusnost, synkopy a bolesti na hrudi, které jsou
zpiisobeny ischémii hypertrofického myokardu. Pfi objeveni se téchto piiznakt
je dlouhodobé prognoza neptizniva. Tyto ptiznaky jsou totiz signalizaci toho, Ze jsou
rezervni moznosti srdce vycerpany.

Pti akutné vznikl¢ aortalni insuficienci je klient/pacient diky snizené piecCerpavaci
schopnosti levé komory tachykardicky, hypotenzni, poklesa srde¢ni objem a dochazi
k rozvoji kardiogenniho Soku. Klient/pacient je dusny a postupné u néj dochazi ke vzniku
plicniho edému na zaklad¢ zvyseni diastolického tlaku v levé komote, v levé sini,
a v plicnich zilach 1 kapilarach (Sovova, 2014; Kolat, 2009).

Fyzikdlni vySetreni. Poslechové je patrny diastolicky Selest dekrescendovy, ktery
je nejlépe slySitelny nad horni tfetinou sterna, sméfujici k hrotu. Palpacné je typicky
Corrigantiv pulz, ktery je charakteristicky vysokym, rychlym, mr§tnym a dobfe hmatnym
pulzem. Na elektrokardiogramu jsou zndmky hypertrofie a pietizeni levé komory,
popiipadé mohou byt patrné privodné arytmie. Echokardiograficky se pak hodnoti
morfologie chlopné aorty, podle vysledkl I1ze posoudit zavaznost dilatace levé komory,

jeji systolickou a diastolickou funkci, Sifi ascendentni aorty i velikost regurgitace.
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vySetfenim. Rentgen srdce a plic potvrdi hypertrofii levé komory a nésledné i plicni
meéstnani.  Koronarografie byva indikovana u klienti/pacientii s chronickou aortalni
regurgitaci s cilem urcit stav véncitého fecisté a to ve véku nad Ctyticet let. Pravostranna
srdecni katetrizace se pak indikuje pfi podezieni na plicni hypertenzi, protoze je velice
nepifiznivym ukazatelem opera¢niho i poopera¢niho pribchu. Provadi se ale také
z divodu zhodnoceni vyznamnosti vady a funkce levé komory u klienti/pacient
echokardiograficky nevysettitelnych (Sovova, 2014; Kolar, 2009).

Terapie. U klientii/pacientii s asymptomatickou nedomykavosti aortalni chlopné,
nebo také u klientli/pacientli ve velmi pozdnich nebo inoperabilnich stadiich vady
je indikovana konzervativni terapie, ktera spocCivd v podavani vazodilatanich 1éCiv,
diuretik, poptipad¢ kardiotonik.

Operace je pak indikovana u  symptomatickych  klientl/pacientt,

kdy je ale potieba zvazit, neni-li riziko operace vysoké (Setina, 2005; Sovova, 2014).

1. 3 MozZnosti chirurgické 1é¢by chlopennich vad

NejsSetrnéjSim zptisobem pro klienta/pacienta je plastika srdecni chlopné, kterou
se rozumi oprava a napraveni puvodni funkcnosti vlastni chlopné klienta/pacienta.
Jde o chirurgickou opravu poskozené srdecni chlopné bez nutnosti jeji ndhrady. Plastiku
srdecni chlopné 1ze ale provést jen v nékterych piipadech. Protoze ¢asto byvaji srdecni
chlopné v dobé operace hodné poskozeny, plastiku srdec¢ni chlopné provést nelze.
Proto se poté prechazi k jinému feSeni, k ndhradé nemocné chlopné¢ umélou protézou
(getina, 2005; www.homolka.cz).

Nejcastéjsi operaci v dnesni dobé je pravé nahrada chlopné protézou.
Jedna se o nahradu srde¢ni chlopné, kdy se pouzivaji dva konstrukéni typy protéz.
Jde o chlopeit mechanickou a chlopeii biologickou (Setina, 2005; www.homolka.cz).

Mechanické chlopen je vyrobena z grafitu, karbonu, kovovych slitin a syntetické
tkaniny, kterd ma za funkci uchyceni chlopné do spravné pozice. Tento material

se pouziva pro jeho velmi malou hmotnost a nebrani tak ani vySetfeni magnetickou
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rezonanci. Vyhodou mechanické chlopné je jeji téméef neomezend zivotnost, naopak
nevyhodou je to, Ze material, ze kterého je chlopen vyrobena aktivuje proces srazeni krve
na chlopni. Nutnosti je tedy, aby u klientl/pacienti s mechanickou chlopenni ndhradou
probihalo trvalé podavani antikoagulace, tedy aby klienti/pacienti s mechanickou
nadhradou uzivali dozivotné¢ léky, které omezuji krevni srézlivost a tim ptedejit
zablokovani chlopné krevni srazeninou. Jednd se nejcastéji o uzivani Warfarinu,
Lawarinu ¢i Pelentanu. Dal$i nevyhodou je riziko infekce chlopné, kterou nelze vyiesit
antibiotiky, ale je nutno chlopefi vyménit (Setina, 2005; www.homolka.cz; Setina,
Mokracek, rok neuveden).

Biologicka chlopen, nebo tzv. bioprotéza je dal$im typem nahrady. Tento druh
chlopné je vyroben ze zvifeciho materidlu. Jde o specialné upravenou veprovou chlopen,
nebo je zakladem hovézi perikard. Ve velmi vyjimecnych ptipadech lze pouzit 1 perikard
konisky. U klientii/pacientti s biologickou chlopni neni nutna dozivotni 1é¢ba Warfarinem.
Warfarin se podava pouze tfi mésice od operace, nasledné pak klienti/pacienti prechazeji
na malé davky antiagregacnich 1ékti, mezi které patii naptiklad Anopyrin. Nevyhodou
biologické protézy je jeji omezena Zzivotnost. Biologicka protéza ,,stdrne“, postupné
podléha degenerativnim zménam a dochazi k ukladani soli vapniku, které obvykle vedou
k nutnosti dalS$i operace. Rychlost procesu starnuti chlopné byvéa zavisla na veéku
klienta/pacienta. Pti pouziti biologické nahrady u klienta/pacienta nad Sedesat pét let, je
piipadna vymeéna v dasledku zestarnuti vzacna. Biologické chlopné se tedy pouzivaji
pfedevsim u starSich klientii/pacientii, protoze u nich degenerativni zmény a vapenaténi
chlopni postupuji pomaleji. Pouzivaji se také tam, kde dlouhodoba 1é¢ba warfarinem
piinasi vétsi riziko krvaceni. Jde napiiklad o klienty/pacienty s zaludecnimi viedy,
t&hotné &i star§i nemocné (Setina, 2005; www.homolka.cz).

Nejméné ¢asto uzivanou moznosti ndhrady srde¢ni chlopné je tzv. hemograft, coz
je specidlné pfipraveny lidsky transplantat, ktery je imunologicky téméf inertni a je velice
odolny wvac¢i jakékoliv infekci. Nevyhodou je vSak nedostatek vhodnych darca
stranu ale neni nutna 1é¢ba warfarinem, riziko infekce je niz§i a degenerativni zmény
postupuji mnohem pomaleji nez u biologickych chlopni (Setina 2005;

www.homolka.cz ).

21



U obou typit chlopni, tedy u mechanické i biologické je dulezité a nezbytné
celozivotni dodrzovani antibiotické profylaxe, jejiz principem je kratkodobé podéni
antibiotik v dobé¢, kdy je riziko, ze se bakterie dostanou do krevniho proudu. Antibioticka
profylaxe se provadi pii extrakci zubt, cévkovani ¢i jinych instrumentéalnich zakrocich,
pfi jakychkoliv operacich, pfi vétSich urazech, hnisavych randch ¢i pfi anginach nebo
vétSich infekcich hornich cest dychacich. Klienti/pacienti po néhradé chlopné musi pii
kazdé navstéve svého oSetfujiciho I¢kafe informovat o tom, Ze maji implantovanou

umélou chlopeti (Setina, 2005; www.homolka.cz).

1. 4 Moderni pristup chirurgické 1écby aortalni chlopné

TAVI (Transcatheter Aortic Valve Implantation), neboli katétrovd, nékdy téz
uvadéna perkutanni implantace aortdlni chlopné piedstavuje novou metodu, kterd
se osveédcila, a v soucasné dob¢ se stala béznou soucasti moderni intervencni kardiologie
(Kocka, 2013; www.tribune.cz, 2014; www.ikem-kardiologie.cz).

TAVI piedstavuje novou lécebnou metodu, kterd umoziluje implantaci aortalni
chlopenni néhrady bez nutnosti otevieni hrudniku, tzv. sternotomie, provadénou
v celkovém nebo 1 mistnim znecitlivéni. Jde o katétrovou metodu 1€cby, pii niz
se chlopenn navlékne na balonek, ktery je nasledn¢ do téla vpraven pomoci katétru.
Do mista plvodni aortdlni chlopné se implantuje (vtlaci) chlopén nova, ktera
je uchycena v kovové miizce, jeZ je nazyvana stent.

Pro klinické pouziti u TAVI jsou v souCasné dobé schvaleny dva typy chlopni,
nebo také dva systémy TAVI. Prvnim je systém Edwards SAPIENS (pfiloha 1), ktery
umoziiuje piistup transfemordlni, transapikalni ¢i transaortdlni. Druhym systémem
je pak Medtronic CoreValve (pfiloha 2), ktery je ureny pro pfistup tfiselny, cili
pies femoralni tepnu, transsubklavialni ¢i transaortalni (www.tribune.cz, 2014; Kala,
2010).

Aortalni chlopenn Edwards SAPIENS, byla vyvinuta diky velkému usili pracovni
skupiny profesora Cribiera (Rouen, Francie), u n€jz se mimo jiné Skolil ¢esky operaéni

tym v Cele s doc. Harrerem. Transapikalni ptistup je indikovan tam, kde transfemoralni
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pfistup vyuzit nelze. Pro transapikalni pfistup se pouziva pfistup z kratké anterolateralni
torakotomie nad srdeCnim hrotem. Nicméné transapikalni implantace chlopné
predstavuje vyssi zatéz pro klienta/pacienta, nez pristup transfemoralni. Proto
je transapikalni pfistup volen tam, kde je transfemoralni ptistup z jakéhokoli divodu
kontraindikovan (Harrer, 2009; Harrer, 2010).

V huménni mediciné byla tato metoda poprvé pouzita v roce 2002. DalSich pét let
pak ale trvalo, nez ji bylo mozné zavést do klinické praxe. Tato doba byla vénovéna
k vylepSovani této metody a také ke zkouskdm bezpecnosti. V Ceské republice
pak byla prvni TAVI provedena v roce 2008 a do soucasné doby jiz bylo provedeno
n¢kolik set vykonli (www.tribune.cz, 2014; Kala, 2010; www. ikem-kardiologie.cz).

V poslednich letech dochdzi v Ceské republice k postupnému rozvoji
miniinvazivnich transkatetrovych implantaci aortalni chlopné (TAVI). Miniinvazivita
téchto vykonii spociva predevSim v absenci mimotélniho ob¢hu, srdeni zastavy
Mezi vyhody patii mensi bolestivost rany, mensi pooperacni krevni ztraty, nizsi riziko
infekce, niz$i riziko komplikovaného hojeni ran, rychlejsi zotavovani, casnéjsi
rehabilitace, rychlej$i ndvrat do bézného Zzivota ¢i mnohem lepSi kosmeticky efekt.
V Ceské republice se transapikalni implantace provadi na tiech pracovistich.
Jde o Kardiochirurgickou kliniku FN Hradec Kralové, CKTCH v Brné¢ a v neposledni
fadé o Kardiocentrum Nemocnice Ceské Budgovice a.s. (Vojacek, 2010;
www.parlamentnilisty.cz, 2015).

V Ceskych Budgjovicich byl prilomem v této oblasti rok 2010, kdy metodu
TAVI specialisté kardiocentra zavedli do praxe a kterou dnes bézné 1€¢i klienty/pacienty,
jejichz  organismus by =z riznych davodd klasickou operaci srdce nezvladl
(www.parlamentnilisty.cz, 2015).

Mezi vyhody transapikédlniho pfistupu patii krat$si vzdalenost k chlopni, diky
c¢emuz se ve velké mife snizuje riziko embolickych komplikaci a snazsi kontrola usazeni.
Tento pfistup je také spojen s menSim poklesem kognitivnich funkci, coz bylo
publikovano v némecké studii v listopadu 2012 (www.kardiochirurgie.cz, 2012).

Nevyhodou je pak nutnd minitorakotomie, kterd je predevsim

pro klienty/pacienty s poruchou respiracnich funkci urcitou zatézi (Harrer, 2010).
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1. 5 Klasicka operace versus miniinvazivni vykon

VétsSinu kardiochirurgickych operaci provadéji chirurgové z piistupu, ktery
je nazyvan jako stiedni sternotomie. Rez pii tomto piistupu je proveden nad hrudni kosti
ve stfedni cafe, nasleduje oSetieni podkozniho krvaceni pomoci elektrokoagulace
a pomoci specidlni pneumatické pily pak operatér podélné rozfizne obnazenou hrudni
kost, ktera je po zastavé krvaceni pomoci hrudniho rozvérace rozeviena. Po tomto
nasleduje uz jen otevieni perikardidlniho vaku a zajisténi si ptfistupu k samotnému srdci.

Tento ptistup umoznuje operatérovi dokonaly piistup k srdci, ale také vyzaduje
pouziti mimotélniho ob&hu, ktery na omezenou dobu nahrazuje funkci srdce a plic.
Umoznuje tak tedy operace na zastaveném, bezkrevném a otevieném srdci. Zakladni
funkci pfistroje pro mimotélni ob&h je zajiSténi dostateCného pritoku krve celého
organismu okysli¢enou krvi, odstranéni kysli¢éniku uhli¢it¢ho, v neposledni tadé
i udrzeni acidobazické rovnovahy béhem operace ¢i udrzeni zvolené teploty
klienta/pacienta v pribe&hu operace (Krska, 2011).

Pravé za pouziti mimotélniho obéhu lze bezpecné operovat uvnitt srdce,
to znamena provadét vykony na srdecnich chlopnich, usnadiiuje ale také provadéni
operaci na povrchu srdce, kdy jde nejcastéji o provedeni aortokoronarniho bypassu.
Pouziti mimotélniho obéhu vyzaduje, podédvani Heparinu, ktery ucini krev zcela
nesrazlivou, protoze systém mimotélniho ob¢hu je vyroben ze syntetického materialu,
ktery srazeni krve aktivuje. Nutnosti je také podavani kardioplegickych roztoki, které
navozuji plegii, €ili znehybnéni myokardu. Tyto roztoky se podéavaji z divodu ochrany
srdce pred ischemickym postizenim, kdy je nutné spontanni aktivitu srdce pierusit a
snizit metabolické naroky myokardu na minimum (Dominik, 1998).

Jiny mozny piistup je transapikalni implantace aortalni chlopné&, kterd probiha
v celkové anestézii u intubovaného klienta/pacienta. Chlopen operatér zavadi z malé
levostranné torakotomie, tedy pfistupem pifes Zzebra. Pokud tento vykon probiha
bez komplikaci, neni nutna jiz zminovana sternotomie ani pouziti mimotélniho ob¢hu.

Kazda chirurgicka operace piindsi urcitd rizika. Muze dojit ke vzniku ranych
komplikaci, k tomu, Ze se bude operacni rana Spatné hojit. Po jednodussich vykonech,

naptiklad po vyjmuti Zlu¢niku je moznost ptipadné komplikace v ran¢ dobie Iécit.

24



V ptipadé operace srdce, kdy se klientovi/pacientovi roziizne hrudni kost miize byt
ale situace pon€kud slozit&js$i a v n€kterych ptipadech mohou rané komplikace ohrozit
klienta/pacienta i na Zivoté. Po této operaci se miize Spatn¢ hojit fez na hrudniku,
ale 1 samostatna kost. Je riziko dehiscence neboli rozpadu rany, kterd komplikuje hojeni
pfedev§im u akutnich, pooperacnich ran. Tyto komplikace tak mohou vést k tomu,
ze se pobyt v nemocnici prodlouzi z péti az deseti dnli na dva, tfi tydny ¢i déle.
I presto, Ze se rana hoji dobfe, trva az Sest tydnli, nez hrudni kost sroste dobie. Patrnost
velké viditelné jizvy miize nasledné negativné ovlivilovat psychiku jedince. VétSina
klientl/pacientli se do bézné zatéze kazdodenniho zivota vraci béhem Sesti az osmi
tydnl od operace, ptiznivy efekt operace je patrny s odstupem nékolika tydnt, obvykle
za osm az dvanact tydnd.

Pti operaci z mal¢é levostranné torakotomie byva riziko pooperacnich komplikaci
mensi a doba rekonvalescence je také kratsi. Rdna na povrchu téla je malé, v priméru jen
Sest centimetri dlouha. Hojeni této rany probihd obvykle dobfe a rdna neni ani pfilis
vidét, takze i1 negativni dopad na psychiku klienta/pacienta je znacné mensi. Pobyt
v nemocnici trva v prumeéru pét dnd, coz je ve srovnani se sternotomii o dva az pét dnti
méng, coz ma pozitivni vliv na nizsi ekonomické néklady, které jsou spojené s 1écbou.
Tento ptistup je velkym piinosem jak pro sportovce a jedince, kteii se chtéji brzo vratit
do prace, tak pro maminky s malymi détmi, protoze se nemusi strachovat,
7e si pii namaze, & pii zvedani déti poskodi sristajici kost (Setina, 2005; Setina,
Mokracek, rok neuveden; www.tribune.cz, 2013).

K vyhoddm miniinvazivnich vykont, konkrétné transapikalni implantace aortalni
chlopné je pfedevsim mensi bolestivost rany, nizsi celkové trauma z operace, kratSi doba
pooperacni intubace, krat$i doba pobytu na pooperacnim pokoji, mensi pooperacni krevni
ztraty, ptiznivejsi kosmeticky efekt, nizsi riziko infekce a komplikovaného hojeni ran,
tedy nizsi riziko vzniku dehiscence rany, coz je diky méné traumatickému pfistupu,
rychlejsi rekonvalescence, CasnéjSi rehabilitace a rychlejSi navrat klienta/pacienta
do plnohodnotného pracovniho i osobniho Zivota. Velkou vyhodou je také vyrazné
snizena operacni zatéz ¢i lepSi ochrana myokardu, a to diky tomu, Ze lze provést
operacni zakrok bez pouziti mimotélniho ob&hu. Tak jako maji tyto vykony pozitiva, maji

1 sva negativa. Jde pfedevSim o ztizeny operacni pfistup, delsi dobu pooperacniho
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vykonu, pouziti specidlnich torakoskopickych nastrojii ¢i jsou vy$§i pozadavky

na zkuSenosti operatérii (Harrer, 2009; www.parlamentnilisty.cz, 2015).

1. 6 Chirurgicka oSetfovatelska péce o klienta/pacienta s onemocnénim chlopni

1. 6. 1 Piedoperacni piiprava a péce

V predoperacni pfipravé a péci je velice dulezitd tymova prace, kterd
je samoziejm¢ nezbytna pii jakékoli operaci, nicméné v kardiochirurgii je na ni kladen
obzvlasté velky vyznam. Tymova prace spoc¢iva v tésné spolupraci chirurgi, kardiologt,
anesteziologli, perfuzionistli, instrumentafek, sester u lizka, ale také rehabilitacnich
pracovnikli. Je nezbytné dullezité, aby byla perfektné provedend samotnd srdecni
operace, ale aby byla také velice pfesna diagnostika a kvalitni a diisledna pooperaéni
pé&e (Setina, 2005; Slezakova, 2010).

Prace na kardiochirurgickém oddéleni je velice narona a to jak po strance
fyzické, tak také po strance psychické. Je ale také velice zodpovédna a na kazdého
jednotlivee jsou kladeny velké néroky. Naroky také souviseji s mnozstvim vybaveni
a pristrojovou technikou. Je nutnosti, aby byla u klientl/pacientii monitorovana cela fada
zivotnich funkci. Duraz pfi péci o klienty/pacienty po kardiochirurgickém vykonu je
mimo jiné¢ kladen také na individualni péci a uspokojovani bio-psycho-socidlnich
a spiritudlnich potfeb nemocnych. Protoze se jedna prevazné o klienty/pacienty vyssiho
veéku, je nutnosti respektovat jejich snizenou toleranci k fyzické namaze a ptizptisobit
tomu naptiklad 1 rehabilitaci, protoze obzvlasté¢ v prvnich dnech po operaci mohou
byt tito klienti/pacienti hiife mobilni. Sestra, kterd se rozhodne pracovat
na kardiochirurgickém oddéleni musi mit znalosti jak z kardiologie, tak také z chirurgie,
musi byt zru¢na, schopna, pecliva, samostatna, zodpovédna, obétava, empatickd, musi
mit lidsky a citlivy pfistup k nemocnym, musi byt schopna podpofit a motivovat
jak rodinu, tak také samotného klienta/pacienta, musi mit tymového ducha a musi
byt schopna naudit kolegyné to, co umi a zné (Setina, 2005).

Ptedoperac¢ni pfiprava a péce zafina rozhodnutim lékate o operaci nemocného
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klienta/pacienta a konci jeho pfevozem na operacni sal. V této fazi ma nezastupitelné
misto piiprava klienta/pacienta na operaci. Tato pfiprava pro sestru znamend zajisténi
vSech piredoperacnich vySetieni, ale také zapojeni nemocného do rozhodovani,
poskytovani informaci, prostoru pro kladeni otdzek a odpovédi na né. Cilem
pfedoperacni piipravy a péce je vytvoreni takovych podminek, které povedou k co
nejlepSimu zvladnuti operacni zatéze a k dobrému a nekomplikovanému hojeni ran
s naslednou rekonvalescenci. Kazda ptiprava k operaci vyzaduje vSeobecné prvky, které
by mély byt splnény u vSech chirurgickych vykonti a prvky specialni, které jsou dané
ptislugnou diagnézou a typem planované operace (Zeman, 2003; Setina, 2005).

Vétsina klient/pacienti je k operaci pfijimdna jeden den pifed planovanym
vykonem. Tito klienti/pacienti byvaji detailn¢ vysetieni na kardiologickém oddéleni, kde
je stanovena diagnéza a kde je obvykle proveden soubor predoperacnich vysetieni.
Povinnosti sestry na kardiochirurgickém oddéleni je sezndmit klienta/pacienta
s usporadanim oddéleni a dennim harmonogramem. Je nutnosti také zkontrolovat uplnost
piedoperacnich vySetfeni a v ptipadé potieby zajistit jejich doplnéni dle ordinace 1¢kate.
K ptedoperacnimu vySetteni patii anamnéza, fyzikalni vySetieni, zjisténi hodnot krevniho
tlaku, pulzu, télesné teploty, laboratorni vysetfeni krve a moc¢e, EKG, RTG srdce a plic,
ale také koronarografie, echokardiografické vysetfeni srdce, bfiSnich organt i karotid.
Déle také spirometrie, angiografie ¢i holter. Pfed operaci chlopné je krom¢ uvedenych
vysetieni doplnovana fada dalSich odbéra krve a vytéri na lokalizaci ptipadné infekce
v téle, jejiz lozisko by mohlo zdarny priibéh operace a pooperacni stav velice zasadné
a nepfiznivé ovlivnit. Cilem je vylouceni infekce v dutiné Ustni, nose, vedlejSich
nosnich dutinach, v krku, na priiduskach, v moc¢i ¢i v gynekologické oblasti. Velice
dalezitou roli hraje také psychicka podpora a uklidnéni nemocného pied operaci, ale
také socialni Setfeni (getina, 2005; Schneiderova, 2014; Setina, Mokragek, rok
neuveden).

Za kazdym klientem/pacientem obvykle ptichazi operatér, ktery seznami
nemocného s vlastnim operacnim vykonem a anesteziolog, ktery mu piiblizi prub¢h
operace a naslednou pooperacni péci. Je velice dillezité ubezpecit klienta/pacienta, Ze se
miize na zdravotni personal v piipadé potieby kdykoliv obratit (Setina, 2005).

Soucasti predoperacni ptipravy a péce je také fyzicka ptiprava klienta/pacienta.
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V ramci této piipravy musi sestra zhodnotit, schopnost klienta/pacienta porozumeét
instrukcim a jeho schopnosti spoluprace. Je dilezité informovat ho o nutnosti laénéni,
vyprazdnéni tlustého stfeva, pfipravé operacniho pole a hygiené¢ pted operaci.
Nezbytnosti je také pouceni o nutnosti zmeény vyprazdiovani v pooperacnim obdobi,
zavedeni permanentniho mocového katetru, podkladani podlozni misy, nacviku otaceni
a posazovani se na ltizku, nutnosti odkaslavani v pooperacnim obdobi ¢i o projevech,
zvladani a tlumeni pooperacni bolesti (Setina, 2005; Slezakova, 2012; Schneiderova,
2014, Setina, Mokragek, rok neuveden).

V den operace je hlavnim tkolem sestry uklidnit nemocného, zkontrolovat, zda
od ptl noci nejedl, nepil a nekoufil a zda dodrzel vSechny ordinace 1ékate. Je nezbytné,
aby pfed odchodem na séal dal do uschovy zubni protézu, protetické nahrady, bryle,
kontaktni Cocky, naslouchaci aparaty, hodinky, Sperky, doklady ¢i jiné cennosti. Pfed tim,
nez klient/pacient dostane premedikaci, léky, které usnadiuji Gvod do anestezie
je vyzvan, aby se vymocil, osprchoval se a umyl se dezinfek¢nim mydlem. Sestra tedy
musi zajistit, ¢i zkontrolovat pfipravu operacniho pole, ktera spociva v jeho oholeni
a umyti. Na operacni sal je klient/pacient dopraven na lizku a sestra zodpovida
za veSkerou dokumentaci, kterou je nutné, aby mél nemocny pifi pievozu u sebe

(getina, 2005; Slezakova, 2012; Schneiderova, 2014; Setina, Mokracek, rok neuveden).

1. 6. 2 Pooperacni oSetiovani a péce

Pooperacni prib¢h, ale také pooperacni monitorace u klienti/pacientii
po kardiochirurgické operaci se v mnohém odliSuje oproti jinym oborim. Je to dané
nékolika faktory, mezi které patii naptiklad to, Ze byla provedena operace na srdci, které
je organem, jenz zabezpecCuje krevni ob&h a prokrveni veskerych organii v téle. Dale
je vétSina operaci provedena v mimotélnim obé&hu, ktery naruSuje pooperacni
hemokoagulaci a aktivuje zanétlivou odpovéd’ organismu, nicméné pii transapikalni
implantaci chlopné standardné¢ mimotélni ob&h pouzivany neni. Ve vétsiné ptipadii jsou
operovani star$i, polymorbidni klienti/pacienti s fadou pfidruzenych onemocnéni.

I proto je nutnd pecliva monitorace klientii/pacienti na pooperacnim pokoji
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se zaméfenim na funkci ob&hového systému, dychaciho ustroji a také centralniho
nervového systému (Setina, 2005).

Klienti/pacienti po ndhradé chlopné vyzaduji v prvnich dnech po operaci
sledovani na oddé€leni pooperacni intenzivni péCe. Tato péfe ma za cil stabilizovat
operovan¢ho a co nejdiive rozpoznat piipadné komplikace. V tomto poopera¢nim
obdobi ma na starost jedna sestra jednoho klienta/pacienta, na kterého nepietrzité dohlizi
a peclivé zaznamendva a sleduje veskeré monitorované hodnoty, které zaznamenava
do dokumentace a jakékoli zmény konzultuje s lékafem. Samoziejmosti je okamzita
dostupnost pomiicek a postuptl, jako je naptiklad hemodialyza ¢i mechanickd srde¢ni
podpora a dale také ptitomnost zakladniho diagnostického a laboratorniho komplementu
veetné analyzatoru biochemickych parametr ptimo u lizka. Po tom, co je klient/pacient
pievezen z operacniho salu na pooperacni pokoj, je napojen na dychaci prevozovy
ventilator a monitor. V nékterych pripadech mize dojit k extubaci, tedy k odstranéni
intubacni rourky z hrtanu jiz na operacnim sale. Nasledné jsou napojeny hrudni drény,
zajisténa komorova stimulace a nedilnou a dulezitou soucasti jsou také zakladni tdaje
o nemocném a hemodynamicka monitorace, jde o EKG, tepovou frekvenci, systémovy
arteridlni tlak, centrdlni zilni tlak, tlak v arterii pulmonalis, popfipadé o hodnoty
minutového vydeje, dale o pulsni oxymetrii, hodinovou bilanci tekutin a krevnich ztrat,
dechovou frekvenci, ventilatni parametry, stav védomi, hybnost, spolupraci, bolest,
télesnou teplotu, barvu a teplotu kize, udaje o kontrole obvazii, drénii, prichodnosti
sond, davek 1éka, rychlosti infuzi atd. Nezbytnosti jsou odbéry krve na laboratorni
vySetfeni. Sleduje se dle ordinace lékate nebo zvyklosti oddé€leni acidobazickéd rovnovéha
a krevni plyny (metoda ASTRUP) v tepenné nebo v zilni krvi, dale se dle potieby
provadi biochemicka vySetteni, napiiklad hladina mineralt, glykémie, bilirubinu, celkové
bilkoviny, albuminu, osmolality, séra, kreatininu, urey ¢i laktatu. Dllezity je také krevni
obraz vcetné poctu leukocytli a trombocytii, vySetfeni moce, osmolarity, odpadu
minerall, kreatininu ¢i sledovani parametrti srazlivosti krve, respektive uCinnosti
antikoagulacni terapie a mikrobiologické wvySetfeni. Z dalSim neméné dulezitych
vySetfeni se provadi zaznam dvandctisvodového EKG, rentgenové vySetieni srdce a plic,
méfteni srde¢niho vydeje ¢i echokardiografické vySetteni, které umozni posoudit funkci

srdce a chlopni. Rozsah, ¢etnost ptipadné vyuziti dalSich vysetfovacich metod je obvykle
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zavislé na stavu klienta/pacienta. Pokud je klient/pacient hemodynamicky stabilni, ma
dostate¢nou svalovou i dechovou silu, nejsou u n¢j zvySené krevni ztraty a spliuje
extubac¢ni parametry vcetné laboratornich, je extubovan. Samoziejmosti je, ze ma sestra
piipraveny veskeré pomucky na intenzivni dechovou rehabilitaci, intubaci a resuscitaci.
Poté je zahajena intenzivni dechové rehabilitace, kterd pokracuje az do propusténi
jedince do doméci péce. V této fazi je u klienta/pacienta klidovy rezim na ltizku, diraz je
kladen také na hygienu a na prevenci dekubitli. O své péci a o stavu operovaného vede
sestra, ale 1 1ékaf naro¢nou dokumentaci, ze které¢ Ize napiiklad vycist kazdodenni 1é¢bu,
odezvu na tuto 1écbu, rizné zvraty ve stavu klienta/pacienta ¢i vysledky vSech vySetieni
apod (Kolat, 2009; Setina, 2005; Slezakova, 2012; Sykorova, 2010).

Ptelozeni z pooperacniho oddéleni na jednotku intenzivni péce je zavislé
na celkovém stavu klienta/pacienta, ktery zpravidla opousti pooperacni pokoj nésledujici
den po operaci. Tak jako na pooperacnim pokoji, tak také na jednotce intenzivni péce
jsou monitorovany zakladni Zzivotni funkce, klienti/pacienti jsou pfipojeni na EKG
monitor, dale pak na telemetrii, sestra ma za ukol méfit piijem a vydej tekutin, télesnou
teplotu, srde¢ni frekvenci, stav védomi apod. PokraCuje se v intenzivni dechové
rehabilitaci, ale také v celkové rehabilitaci, kontroluje obvaz a sestra ve spolupraci
s lékafem provadi pfevazy. Dulezité jsou Casté kontroly ionti, ale také glykémie a piesna
korekce hladiny krevniho cukru. Hrudni drény a permanentni mocCovy katetr byva pfi
nekomplikovaném priibéhu odstranén den po operaci (Setina, 2005; Kolaf, 2009;
Valenta, 2005).

Nasleduje pobyt na standardni jednotce, kde sestra plni ordinace 1ékate, ale také
podava nemocnému ustni 1 pisemné informace o tom, co by nemél, nebo naopak co by
m¢l délat v prvnich tydnech po propusténi z nemocnice, tedy informace tykajici
se navstév, odpocinku, domacich praci, chlize, pohlavniho zivota, fizeni automobilu,
navratu do zaméstnani, péfe o rany, pohybu, jidle, Ilécich, rehabilitaci v laznich

a podobné (Setina, 2005, Setina, Mokra¢ek, rok neuveden).
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1. 6. 3 Specifika oSetiovatelské péce o klienty/pacienty po operaci chlopné

Zakladni polohou klienta/pacienta po operaci chlopné je poloha na zadech
s lehce zvySenou horni polovinou téla. Pii polohovani na pravou a levou stranu
je dilezit¢ se vyvarovat prudkych pohybu, které vedou k napéti v operacni rané
a jakékoliv zmény polohy je nutné provadét s ohledem na intravendzni vstupy, drény,
EKG kabely aj. Klienti/pacienti po TAVI si mohou v pozdé¢jsi dob¢ lehnout na bok,
u klientii/pacientli po sternotomii je vhodné lezet nékolik tydni na zadech, aby sternum
spravn¢ srostlo. Operacni rana se prevazuje dle ordinace Iékate, zvyklosti oddéleni a dle
potieby, tedy kdyz je obvaz prosakly. Drény se zpravidla odstranuji druhy den
po operaci v zavislosti na jejich odpadu. Pokud nejsou stehy vstiebatelné, odstranuji
se mezi sedmym az ¢trnactym dnem. Pfijem tekutin zavisi na bilanci tekutin, kterou ma
za ukol sestra peclivé zaznamenavat. Velice dulezitd jsou i preventivni opatfeni
pneumonie mezi néz patii usnadnéni spravné ventilace plic a snadné expektorace.
Tyto tkony byvaji velmi bolestivé a nemocny se jim Casto brani, proto je diilezité bolest
tlumit analgetiky. Dulezitou tlohu hraji i expektorancia, poddvani zvlhéeného kysliku,
dechové rehabilitace a u klientl/pacienti po sternotomii stabilizace operacni rany
pti kasli. Co se tyCe prevence plicni embolie, je nutnd kontrola dostatecného Zilniho
navratu. Sestra aplikuje bandaze dolnich koncetin, zafazuje aktivni i pasivni rehabilitaci
dolnich koncetin a téméf vSichni klienti/pacienti po vykonu na srdecnich chlopnich jsou
heparinizovani. Pozdéji jsou pievedeni na antikoagulacni 1é¢bu warfarinem, kterad
je prevenci trombozy chlopné a tromboembolie u klientd/pacientti s ndhradou chlopni.
Nutnosti jsou kontroly v pravidelnych intervalech, kde se zjistuje ucinnost
antikoagulacni 1éCby. V ptipadech biologickych chlopni se po tiech mésicich prechazi
z antikoagulacni terapie warfarinem na antiagregani lébu. Velice dilezita
je také prevence krvaceni pii antikoagulacni terapii, kdy musi byt klient/pacient
zdravotnickym persondlem dostate¢né poucen, a to jak o nutnosti pravidelnych kontrol,
tak noSeni prikazu a informovéani 1€kaiti 1 pfed drobnymi chirurgickymi vykony, jako je
napiiklad extrakce zubi ¢i dokonce podani intramuskularni injekce. Co nejdiive zacina
dechové rehabilitace a dle stavu klienta/pacienta i s jeho mobilizaci. Posazovanim se

na lazku, do kiesla a s nacvikem chilize, coz je realizovano za pomoci sestry nebo
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fyzioterapeuta. Nedilnou soucasti oSetfovatelské péce je také psychoterapie. Pro
nemocného je dilezitd empatie a komunikativnost oSetiujiciho personalu, 1€kait, sester,
fyzioterapeuta a dalSich ¢lentt tymu. Pro to, aby nedoSlo ke vzniku infekce na
prevence, kterd spo¢iva v 1é€be veskerych chronickych zanétt jiz pted operaci, pokracuje
pfi operaci a stavd se také soucCasti zivota operované¢ho. Pred propusténim
klienta/pacienta do doméciho oSetfovani je nutnosti, aby byl jedinec poucen o zvySeném
riziku endokarditidy. Je vybaven prukazem nemocného se zvySenym rizikem vzniku
infek¢éni endokarditidy s instrukcemi doporucené antibiotické 1écby, protoze musi byt

kryt antibiotiky pfed v§emi zékroky, které by mohly zpiisobit bakteriémii (Kolat, 2009).

1. 7 Multidisciplinarni tym

Pojem multidisciplinarni tym Ize chapat jako skupinu lidi, odbornikl, ktefi
pracuji spolecné na urcitém problému ¢i cili za ucelem dosazeni kvalitni péce
o klienta/pacienta. V cele multidisciplinarniho tymu, ktery umoziluje specializovanou
péci stoji obvykle specialista, na jehoz vedeni zavisi efektivita celého pracovniho tymu.
Multidisciplindrni tym poskytuje multidisciplindrni péci. Jde tedy o takovou péci, kterd
uspokojuje bio-psycho-socialni 1 spiritudlni potieby jedince, na niz se podili pravé fada
odbornikli z rozdilnych oborG s rliznymi znalostmi a zkuSenostmi. Tito odbornici
se schazeji u klienti/pacientl, jenz maji stejné onemocnéni €i problém, zvazuji vSechny
moznosti 1écby a rozviji individudlni 1éCebny plan. Cilem péCe je, aby byli
klienti/pacienti s poskytovanou péci spokojeni (Bitzanova, 2007; Marek, 2002; Bartlova,
2009; Silbermann, 2016).

Clenové tymu musi postupovat koordinované, musi se navzijem respektovat,
pomahat si, vzdélavat se, musi mit perfektni komunikativni dovednosti, ale musi také
uznavat jednotlivé specializace ostatnich ¢lent tymu (Bitzanova, 2007).

V multidisciplinarnim tymu mé své nazastupitelné misto 1 sestra, ktera tUzce
spolupracuje s jinymi odborniky. Tak jako kazdy c¢len multidisciplinarniho tymu,

tak také sestra vi, Ze maji vSichni spole¢ny cil a Ze kazdy jedinec vi jaka je jeho funkce
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a role, coz z multidisciplinarniho tymu déld moderni a progresivni zpiisob péce.

(Bitzanova, 2007; Marek, 2002; Bartlova, 2009).

1. 8 Potreby klientii/pacientii po operaci chlopni

Zmeéna potieb klientli/pacientti po operaci chlopni se odviji od nové vzniklého
denniho rezimu. Potfeby jsou zménéné, nebo mohou byt zménéné a sestra by m¢éla
reagovat na jejich projevy a také predchazet jejich zméndm. Sestra v ramci
oSetfovatelského procesu stanovuje oSetiovatelské diagndzy, a planuje a vyhodnocuje
efektivitu oSetfovatelskych intervenci.

Témeét u kazdého klienta/pacienta dochazi k poruse spanku. Z divodu naruSené¢ho
vzorce spanku zpiisobeného piedevSim monitorovanim, laboratornim testovanim,
télesnym omezenim, ale také hlukem, svétlem, nedostatkem soukromi pii spanku
¢1 neznamém prostiedi pro spanek mayji klienti/pacienti naruSeny vzorec spanku (00198).
Sestra by méla omezit manipulaci s klientem/pacientem v no¢nich hodinéch, méla by se
snazit dodrzovat no¢ni klid, zbytecné nerozsvécovat, omezit hluk, ale i naptiklad
vyvétrat, coz ma také velice pfiznivy vliv na kvalitu spanku. Spankovy vzorec naruSuje
ve velké mife také akutni bolest (00132) v misté operacni rany, kterou maji
klienti/pacienti v souvislosti s operacnim vykonem. Bolest se u klienti/pacientl
projevuje verbalné, slovy, nebo nonverbalné naptiklad zménou mimiky, ulevovou
polohou, ale také zménami fyziologickych funkci, zvySenim pulzi, krevniho tlaku
¢i zmeénou dychani. Sestra podava analgetika dle ordinace lékate, reaguje na projevy
klienta/pacienta, pomahd nalézt tlevovou polohu a provadi monitoraci bolesti pomoci
VAS (vizuélni analogové skaly bolesti). Kazdy klient/pacient po operaci srde¢nich
chlopni mé tadu invazivnich vstupii. Jedna se o centralni zilni katétr, arteridlni katétr,
periferni zilni katétr, hrudni drény, permanentni mocovy ketétr, jez mohou byt ohrozeni
rizikem infekce (00004). Sestra v tomto piipadé musi dodrZzovat antisepsi a asepsi
pii oSetiovani a pii kazdé manipulaci s invazivnimi vstupy. Bezprostfedné po operaci
jsou vsichni klienti/pacienti ohrozeni také rizikem krvaceni (00206) a to predevSim

z hrudnich drénti. Sestra pravidelné¢ a svédomité kontroluje krevni ztraty z hrudnich
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dréni a zaznamenavd vSe do dokumentace. Kontroluje prosdknuti obvazu, sleduje
fyziologické funkce, ale také laboratorni vysledky. V souvislosti s nedostate¢nym
objemem tekutin nebo naopak nadmérnym objemem tekutin, dysfunkci ledvin,
vedlejsimi  uc¢inky souvisejici s 1é€bou (Iéky, drény), =zvraceni, muze dojit
u klienti/pacientll k riziku nerovnovéhy elektrolyti (00195). V tomto pfipad¢ sestra
sleduje pfijem a vydej tekutin, dodrzuje bilanci tekutin naordinovanou l¢katem, ale také
kontroluje laboratorni vysledky krve (mnozstvi mineralti, pfedev§im draslik, sodik,
chloridy a magnézium). Vzhledem k tomu, ze je operacni rdna v levém podzebii
pod prsem, musi sestra predevS§im u Zen provadét fadnou hygienu, sleduje stav operacni
rany, kontroluje kryti rany zda nedochdzi k jeho prosédknuti a ptipadné zmény hned hlasi
Iékari. PiedevSim Zeny jsou totiz ohrozeny naruSenim integrity ktize (00047) z divodu
lokalizace operacni rany, které se muze projevit zarudnutim, palenim, sekreci. DalSim
rizikem po operaci klientl /pacientll je riziko dysfunkéni gastrointestinalni motility
(00197) v souvislosti pravé s operaci a naslednym upoutdnim na lizku, snizenou
pohyblivosti, podavanim farmaceutickych latek jako jsou napiiklad narkotika, opiaty,
antibiotika. Sestra v tomto pfipad¢ zahajuje Casnou pohybovou rehabilitaci dle stavu
klienta/pacienta, podava léky dle ordinace lékate, sleduje odchod plyni a stolice.
Z divodu zahlenéni, ptidruzeného plicniho onemocnéni ¢i nedostatecné tiSené bolesti
hrudniku dochazi mnohdy u klientti/pacientt ke zhorSené spontanni ventilaci (00033), jez
se projevuje snizenou saturaci krve kyslikem, snizenym dechovym objemem, dyspnoi,
zvySenou srdecni frekvenci, zvySenym neklidem, obavami o své zdravi nebo také
zvySenym zapojenim pomocnych dychacich svalli. Riziko snizené srdecni tkanové
perfuze (00200) v souvislosti s operaci srdce, nedostatkem znalosti
o modifikovatelsnych rizikovych faktorech (kouieni, obezita, sedavy zplsob zivota),
zvySené koncentraci C-reaktivniho proteinu, hypovolemii je dalsi diagnézou
u klienti/pacientii po operaci srdce. Sestra sleduje fyziologické funkce, laboratorni
vysledky, ptijem a vydej télesnych tekutin a dodrzuje bilanci tekutin urcenou Iékaiem.
Nezbytnosti je také edukace klienta/pacienta o dodrzovani zdravého zivotniho stylu.
zdravi (00162) z divodu zmény zdravotniho stavu, neznalosti nové zdravotni situace,

1é¢by, projevujici se vyjadienim touhy zvladnout nemoc (napiiklad 1é¢bu, prevenci
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nasledkil), popisem snizeni rizikovych faktori. Sestra s ohledem na stav, ve&k
¢i schopnosti vnimani poskytuje dostatek informaci a podporuje klienta/pacienta v nové

zdravotni situaci (Workman, 2006; Herdman, 2013).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem této prace je zjistit specifika oSetfovatelské péce u klienta/pacienta

s transapikalni implantaci aortalni chlopné.
2.2 Hypotéza

H1) Sestry oSetiuji klienta/pacienta po transapikdlni implantaci aortalni chlopné
stejné  jako  klienty/pacienty po  jinych  kardiochirurgickych  vykonech,

aniz by si uvédomily rozdily potieb pacientdl po transapikdlni implantaci aortalni

chlopné.
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3. Metodika

3. 1 Metodika prace

Ke zpracovani bakalafské prace byla vyuzita kombinace kvalitativné -
kvantitativni metody vyzkumného Setfeni. Zakladnu pro Setfeni tvofil kvantitativni
vyzkum, kterym byla ziskana ploSna data o zkoumaném jevu za pouziti metody
dotazovani technikou dotazniki uréené pro sestry pracujici na kardiochirurgickém
oddéleni nemocnice Ceské Budg&jovice, a. s. (piiloha 3). Tyto vysledky byly jesté
podpofeny provedenim kvalitativniho vyzkumu, kterym byl zmapovan pohled na danou
problematiku ze strany klienta/pacienta a Iékaie. Pro kvalitativni vyzkum byla pouzita
metoda dotazovani, za pouziti techniky polostrukturovaného rozhovoru (piiloha 4, 5).

Prvni ¢ast vyzkumného Setieni byla zamétena na kvantitativni sbér dat. Ke sbéru
dat byla pouzita metoda dotazovani, technikou dotazniku. Dotaznik pro sestry obsahoval
celkem 12 otazek. 6 otazek bylo uzavienych, na které sestry odpovidaly z navrzenych
moznosti a dalSich 6 otdzek bylo otevienych, kde mély sestry moznost vepsat vlastni
odpovéd’. Bylo rozdano celkem 54 dotaznik. 6 (11,1 %) dotaznikl se nevratilo a 2
(3,7 %) dotazniky byly vyfazeny pro neuplnost udaji. Vyuzito bylo 46 (85,2 %)
dotaznikl. Néavratnost dotazniki Cinila 88,9 % (48). Dotazniky byly vytvofeny pouze pro
ucely této prace a na oddéleni byly doneseny osobn¢ a rozdany sestram jak na pooperacni
pokoj - RES, tak na JIP a standardni oddéleni. Vyzkumny soubor tvofilo 46 (100 %)
sester.

Kvantitativni sbér dat byl jesté doplnén polostrukturovanymi rozhovory
s klienty/pacienty hospitalizovanymi po TAVI a I€kafi, jenz se o tyto klienty/pacienty
staraji.

Druhé ¢ast vyzkumného Setfeni byla zamétfena na kvalitativni Setfeni, které bylo
vedeno technikou polostrukturovaného rozhovoru s otevienymi otdzkami.
Klientii/pacienti bylo osloveno 5 a bylo jim pokladano devét otazek. Lékaia bylo
osloveno také pét, nicméné nakonec se rozhovoriti zicastnili pouze 2 Iékafi, kterym

byly poloZeny tii otazky.
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Vysledky vyzkumného Setfeni, které byly ziskdny pomoci dotaznikli byly
zpracovany popisnou statistikou pomoci grafli v programu LibreOffice Calc a pomoci
vytvoienych schémat v LibreOffice Writer. Kvalitativni vysledky vyzkumného Setieni
byly z audionahravek piepsany a kdédovany, a na zakladné koda bylo vytvofeno

9 kategorii z rozhovori s klienty/pacienty a tii kategorie z rozhovort s 1ékafi.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Hlavni vyzkumny soubor tvofilo 46 (100%) sester, které pracuji
na kardiochirurgickém oddg&leni Nemocnice Ceské Budg&jovice, a. s. Dalsi vyzkumny
soubor tvofilo 5 klientii/pacientt, kteti byli hospitalizovani po transapikalni implantaci
aortalni chlopné v nemocnici Ceské Budgjovice, a. s. Pro uceleny pohled na danou
problematiku byl jesté proveden rozhovor se dvéma lékati - kardiochirurgy z nemocnice
Ceské Budgjovice, a. s., ktefi transapikdlni implantaci aortdlni chlopné provadgji
a nasledné tyto klienty/pacienty 1&c¢i.

Dotaznik byl uréen sestram, které pracuji v Nemocnici Ceské Budgjovice, a. s.,
na kardiochirurgickém oddéleni. Vyzkumné Setfeni probihalo od  zacatku ledna
do konce inora 2016.

Bylo osloveno 5 klientti/pacientl hospitalizovanych po transapikéalni implantaci
aortalni chlopné v nemocnici Ceské Bud&jovice, a. s., a 2 1ékafi, ktefi transapikalni
implantaci aortalni chlopné provadi a nasledné tyto klienty/pacienty 1é¢i. Vyzkumné

Setfeni probihalo v mésici bfezen a duben 2016.
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4. Vysledky vyzkumného Setieni

4. 1 Kvantitativni vysledky vyzkumného Seti‘eni

Graf 1 Pohlavi respondentii
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Z celkového poctu 46 (100 %) respondentl tvofilo vyzkumny soubor 5 (11 %)

muzii a 41 (89 %) Zen.

Graf 2 Vék respondentii
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| 36 a vice let

Z celkového poctu 46 (100 %) respondentil se dotaznikového Setfeni zic€astnilo 6
(13 %) respondentt ve v€kové kategorii 20 — 25 let, 15 (33 %) respondentl ve vekové
kategorii 26 — 30 let, 11 (24 %) respondentl ve vékové kategorii 31 — 35 let a 14 (30 %)

respondentli ve vékové kategorii 36 a vice let.
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Graf 3 Vzdélani respondentii
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Z celkového poctu 46 (100 %) respondentii ma 22 (47,8 %) respondentl vzdélani
sttedoskolskeé, 9 (19,6 %) respondenti ma vyS$i odbornou skolu a 15 (32,6 %)

respondentli mé vystudovanou vysokou Skolu.

Graf 4 Délka prace na kardiochirurgickém oddéleni
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Z celkového poctu 46 (100 %) respondentii pracuje na kardiochirurgickém
oddéleni 14 (30 %) respondenti do péti let. 15 (33 %) respondentli pracuje
na kardiochirurgickém oddéleni Sest az deset let a 17 (37 %) respondentll pracuje

na kardiochirurgickém odd¢leni jedenact a vice let.
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Graf 5 Co je TAVI
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Z celkového poctu 46 (100 %) respondentti za TAVI povazuje 46 (100 %)
respondentli transkatétrovou metodu implantace aortalni chlopné. Transkatetrovou
metodu implantace mitralni chlopné ani translumindlni angioplastiku respondenti

za TAVI nepovazuji.

Graf 6 Dostatek znalosti 0 TAVI
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Z celkového poctu 46 (100%) respondentil se 27 (59 %) respondentli domniva, ze
ma dostatek znalosti o TAVI, naopak 5 (11%) respondentt si mysli, Ze dostatek znalosti

nema a 14 (30%) respondentil nevi, zda ma dostatek znalosti o TAVIL.
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Graf 7 Nejcastéjsi oSetiFovatelské problémy po TAVI
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Odpovidalo vSech 46 (100%) respondenti. Graf  zndzorfluje nejcastéji
se vyskytujici oSetfovatelské problémy, které maji podle respondent klienti/pacienti
po TAVI Jako nejcastéjSi oSetfovatelsky problém uvedli respondenti bolest. Tento
osetrovatelsky problém byl z celkového poctu stoSedesatideviti odpoveédi uveden tiicet
sedmkrat. Riziko infekce bylo uvedeno jako oSetfovatelsky problém tficet krat
a zmatenost devétkrat, tak jako krvaceni. Riziko tkanové integrity ctrnactkrat
a zhorSend spontanni ventilace dvanactkrat. Jako oSetfovatelsky problém
u klientii/pacienti po TAVI vidi respondenti také uzkost/strach, coz bylo uvedeno
jedenactkrat. Sedmkrat bylo uvedeno jako Casty oSetfovatelsky problém riziko dysfunkce
GIT motility a naruseny spanek, ¢i hojeni ran, které bylo uvedeno Sestkrat. Jako dalsi
oSetfovatelské problémy pak respondenti uvedli naptiklad obtiznou pohybovou
rehabilitaci, obtiznou dechovou rehabilitaci, socialni izolaci, hypotenzi, snizeni srde¢niho

vydeje, arytmie, nechutenstvi, rizikovi pacienti, €i riziko imobilizacniho syndromu.
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Graf 8 Saturace oSetiovatelskych potieb
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Z celkového poctu 46 (100%) respondentd 1 (2%) respondent predpoklada,
7e jsou dostate€né saturovany oSetfovatelské potieby u pacienti po TAVI, 3 (7%)
respondenti si mysli, Ze jsou oSetfovatelské potieby dostatecné saturovany a 42 (91%)

respondentts s jistotou uvedlo, Ze oSetfovatelské problémy jsou dostate¢né saturovany.

Graf 9 Specifika pii oSetfovani pacienti po TAVI
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Odpovidalo vSech 46 (100%) respondentli. Z celkového poctu 93 odpovédi
uvedlo dvaadvacet respondentll, Ze je pifi oSetfovani pacientd po TAVI specifické
rychlej§i pooperacni zotaveni. Podle sedmnicti respondenti je také specifické
pii oSetfovani klientd po TAVI to, ze se pacienti mohou polohovat na bok. Tiinact

respondentli uvadi jako specifikum péci o pacienty vyssiho véku, dvanact respondentti

43



misto opera¢niho zakroku a s tim spojené specifické oSetfovani a péci o ranu. Podle
respondentll je specifické pii oSetifovani pacienti po TAVI také to, Zze je to méné
invazivni vykon, coz uvedlo sedm respondenti a minimum drénd, jenz uvedlo Sest
respondenti. Jako dalSi specifikum uvadéli respondenti naptiklad intenzivnéjsi

rehabilitaci, absenci mimot€lniho obéhu, kratsi vykon ¢i poruchy hojeni.

Graf 10 Specifika pri oSetFovani pacientti po sternotomické operaci aortalni chlopné
20
19

18

2 20

5 15

g 10

E 5

0
B nemoznost polohovat na boky H nutnost vstavat pres bok
[l pomalejsi pohybova a dechova rehabilitace B komplikace spojené s pouzitim MO
B delSi rekonvalescence/hospitalizace [ z&kaz hrazdi¢ky nad posteli

Odpovidalo vSech 46 (100%) respondentii. Z celkového poctu 112 odpovédi
uvedlo jako specifikum pifi oSetfovani pacienti po sternotomické operaci aortalni
chlopné nemoznost polohovat pacienta na boky kviali operacni ran¢ na sternu.
Toto specifikum uvedli respondenti osmnéctkrat. Devatenactkrat uvedli jako specifické
to, e pacienti musi vstavat pies bok. Sestnactkrat respondenti uvedli,
7ze je pii oSetfovani pacienti po sternotomické operaci aortdlni chlopné pomalejsi
pohybova a dechovéa rehabilitace. Jedenactkrat uvedli, ze jsou specifické komplikace
spojené¢ s pouzitim mimotélniho obchu, ¢i delsi rekonvalescence a nasledna
hospitalizace, coz bylo uvedeno dvacetkrat. Respondenti povazuji za specifika
pii oSetfovani i zakaz pouzivani hrazdiCky nad posteli pacienta, coz bylo uvedeno
sedmkrat. Jako dalsi specifika pii oSetfovani pacientii po sternotomické operaci aortalni
chlopné povazuji respondenti operacni ranu, vyssi zatéz ¢i monitoraci pacienta. Jeden

respondent uvedl, Ze zadna specifika pfi oSetfovani nejsou.
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Graf 11 Rozdil v poskytovani oSetiovatelské péce
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Z celkového poctu 46 (100%) respondentti uvedlo 26 (57%) respondenttl, ze vidi
rozdil v poskytovani oSetfovatelské péfe pacientim po TAVI a pacientim
po sternotomické operaci aortalni chlopné. Naopak 20 (43 %) respondentt zadny rozdil v

poskytovani oSetfovatelské péce nevidi.
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Schéma 1 Rozdily v poskytovani osSetfovatelské péce pacientim po TAVI a

pacientiim po sternotomické operaci aortalni chlopné

kosmeticky
efekt

péce o ranu

Rozdily v poskytovani
osetrovatelské péce
pacientim po TAVI a pacientiim
po sternotomické operaci
aortalni chlopné

rekonvalescence/
doba
hodpitalizace

pohyb/rehabilitace

individualni péce

57 % (26) respondentl z celkového poctu 46 (100 %) respondentti, ktefi vnimayji
rozdil v  poskytovani oSetfovatelské péce  klientim/pacientim po  TAVI
a klientim/pacientim po sternotomické operaci aortdlni chlopné uvedli: ,,mozZnosti
polohovani klientii/pacientit na bok, moznosti vstavani z lizka pres hrudnik, v nutnosti
davat pozor pri kaslani, v nutnosti zpevnéni hrudniku nejlépe nafukovacim micem
zejména pri kaslani, aby nedoslo ke Spatnému zhojeni sterna, absenci hrazdicky nad
posteli, v omezeni davat ruce za hlavu“. V souvislosti s pohybem vidi sestry rozdily
v rehabilitaci:,, Rehabilitace je vcasnéjsi, snazsi, rychlejsi, lepsi, kvalitnéjsi a to jak

pohybova, tak také dechova®. Rozdily také sestry spatiuji v rekonvalescenci
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a v nasledné dob¢ hospitalizace: ,, U pacientii po TAVI je kratsi doba hospitalizace

U pacientii po TAVI je kratsi pobyt v nemocnici*. ,,Je kratsi hospitalizace . Sestry déle

spatiuji rozdily v pé¢i o ranu: ,,Po sternotomii je oSetiovani sloZitéjsi*. ,,.Je mensi
operacni rana“. ,,Péce o ranu je jednodussi u pacientu po TAVI neZz u pacientu

po sternotomické operaci®. ,,OSetrovani ran je jednodussi a rychleji se hoji*. Dal§im
rozdilem, ktery sestry v oSetfovani spatfuji je kosmeticky efekt z divodu: ,mista
operacni rany, velikosti operacni rany a celkové péci o ranu*“. Rozdily jsou patrné
1 v invazivité: ,, TAVI je méné invazivni*. ,, U sternotomické operace je vetsi invazivita,
nutnost mimotelniho obehu, moznost vice komplikaci®“. Rozdily v poskytovani
oSetfovatelské péce pacientim po TAVI a pacientim po sternotomické operaci aortalni
chlopné jsou podle sester individudlni: ,,Odviji se od pooperacnich komplikaci
(pohybova rehabilitace, bolestivost)“. ,,U kazdého je to jinak*. , Individuadlni. Souvisi

s tim, jaky maji pacienti celkovy stav a pridruzend oenemocnéni “.
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4. 2 Kvalitativni vysledky vyzkumného Setieni

4. 2. 1 Kategorizace vysledki z rozhovori s klienty/pacienty

Kategorie Onemocnéni

Kategorie Onemocnéni se zamétfuje na to, zda maji klienti/pacienti jeSté jina
onemocnéni, kromé onemocnéni srdce.

V této kategorii uvedly vSechny respondentky, Ze maji i jind onemocnéni, nez je
pravé onemocnéni srdce. Respondentka 1 méd mimo onemocnéni srdce také nemocna
kolena, stejn¢ jako respondentka 2, ktera uvedla: ,,..mdm nemocna kolena
a gynekologické onemocnéni”. Dalsim onemocnénim, které maji dotazovani
klienti/pacienti je onemocnéni zluéniku. Respondentka 3 uvedla: ,, Mdm jeste nemocny
Zlucnik*, ktery ma nemocny i respondentka 5: ,, Zlucnik““. Respondentka 4 uvedla jako
jind onemocnéni: ,, Méla jsem rakovinu prsu... Méla jsem operovanou kycel".
Respondentka 3 uvedla kromé nemocného zlu¢niku: , Méla jsem ileus a to je asi
vSechno “. Respondentka 5 ma jeste¢ diabetes mellitus a rodinnou zatézi je ovlivnéna

¢

respondentka 2: ,,mam nemocné srdce po matce... "

e kolena — respondent 1, respondent 2

e gynekologické onemocnéni — respondent 2
e 7lu¢nik — respondent 3, respondent 5

e diabetes mellitus — respondent 5

e po operaci kycCli — respondent 4

e po rakovin¢ prsu — respondent 4

e rodinna zatéz — respondent 2
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Kategorie Rozhodnuti

Kategorie Rozhodnuti je zaméfena na to, pro¢ se klient/pacient rozhodl
pro TAVI. VSichni dotazovani respondenti méli diivod, pro¢ se rozhodnout pro TAVI.
Klienti/pacienti se pro TAVI rozhodovali nejCastéji na zékladé¢ obtizi s chizi
a s dychacimi obtizemi. Respondentka 5 uvedla: , Spatné jsem chodila, musela jsem
zastavovat a nemohla jsem dychat“. Respondentka 2 uvedla podobné jako respondentka
5: ,,...chodila jsem c¢im dal pomaleji...“, respondentka 4 ftekla: ,,...neusla jsem ani
10 kroku a zadychdvala se... . Divodem k rozhodnuti pro operaci bylo i to, ze potize
a zhorSeni stavu bylo obtizné a nedalo se to vydrzet, coz uvedla respondentka 4.
Dtivodem pro rozhodnuti byl také strach respondentky 1: ,, Byla jsem na vySetieni srdce

a lékar mi rekl, ze mam rok Zivota....“. Jedna respondentka se rozhodla na zdklad¢

doporuceni dcery: ,,...pak mi dcera vekla, abych na to sla“ uvedla respondentka 3.

strach — respondent 1

e obtize — respondent 2, respondent 4, respondent 5

e zhorSeni — respondent 2, respondent 4, respondent 5
e doporuceni — respondent 3

e nedalo se to vydrzet — respondent 4

Kategorie Ocekavani

Kategorie Oc¢ekavani dava ptehled o tom, co klienti/pacienti od TAVI ocekavaji
po propusténi do domaci péce. Respondentka 1 a 3 shodné uvedly, ze se jim bude snaze
pohybovat a bude se jim lépe dychat. Respondentka 1 také ocekava, ze bude vice
odpocivat: ,,Budu odpocivat, budeme s dedeckem, kteréemu je 87 let odpocivat... "
Respondentka 2 ocekava: ,,...budu si uzivat svého ted’ zdravého srdce...“ Respondentky
si také uvédomuji, Ze je Ceka spousta dobrych véci, které po propusténi po TAVI
do doméciho oSetfovani ocekavaji. Respondentka 4 se t€si, az bude moci jezdit na kole,
1 kdyz si uvédomuje, ze bude muset byt trpéliva: ,, Budu moci jezdit na kole, i kdyz mi

doktor vekl, Ze to chce cas, aby se vse usadilo“. , Bude mi lépe“, je ocekéavani
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respondentky 5, coz ocekdvaji vSechny respondentky a budou se tak moci vratit

k dennim aktivitam jako pfed tim, nez se jim zhorsil stav.

odpocinek — respondent 1

e uzivani si — respondent 2

e pohyb —respondent 1, respondent 3

e lepsi dychani — respondent 1, respondent 3
e jizda na kole — respondent 4

e dobré véci — respondent 4

e bude mi Iépe — respondent 5

Kategorie Zména zdravotniho stavu

Kategorie Zména zdravotniho stavu nés informuje o tom, jak se zménil zdravotni
stav respondentek. VSechny respondentky fekli, ze se citi 1épe, nebo ze je jim krdsné.
Respondentka 4 uvedla: ,,...ted’ se mi urcité lépe dycha...” Témét shodné odpovédéla
i respondentka 5: ,, Vyznamné. Hlavné dychani.* , zatimco respondentka 1 fekla: ,,Je mi
lépe. Citim se lepsi. “ Respondentka 2 uvedla, ze se jeji zdravotni stav zménil: ,,...zménil,
mam pocit, ze jsem udélala vse pro to, aby mi bylo lépe...” a respondentka 3 sdélila,

3

ze je ji ted’ krasné: ,, Ted' je mi krdsné, ted’ je mi opravdu krasné.

e Iépe — respondent 1, respondent 2, respondent 4
e krasné — respondent 3

e vyznamn¢ — respondent 5
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Kategorie Trapeni
V kategorii Trapeni si udélame ptehled o tom, co respondenty nyni trapi. VéEtSinu

I3

respondentek nyni nic netrapi. Respondentka 1 odpovédéla: ,,Nic mé netrapi®,
respondentka 3 odpovédéla: ,,momentdlne mé nic netrapi“ a respondentka 4 odpovédéla
témet shodné jako predeslé respondentky: ..mic mé netrapi, asi nejsem normadlni,
ale vitbec nic me netrapi. “ Naopak respondentku 2 trapi to, ze bude né&jakou dobu trvat,
nez se vrati k aktivitam bézného denniho zivota: ,, Trdpi mé to, ze se budu muset pomalu

dostavat do formy.“ Respondentka 5 ma obavy z chilize a nejistotu pii chiizi: ,, Nemam

jesté jistotu pri chiizi. *

e nic - respondent 1, respondent 3, respondent 4
e rekonvalescence — respondent 2

e nejistota pii chlizi — respondent 5

Kategorie Potreba citit se dobre

Kategorie Potieba citit se dobfe nds informuje o tom, co respondenti nyni
potfebuji, aby se citili dobfe.  Odpovédi respondentek se neshodovali. Kazda
respondentka na tuto otdzku odpovédé€la jinak. Respondentka 1 ma vSe, co potiebuje.

I3

Respondentka 2 potfebuje rodinné zazemi: ,,...potrebuji svou rodinu, manzela..."

‘

a navstévy manzela: ,, 4 manzel kdyz za mnou prichazim, tak to je ta léciva moc."
Respondentka 3 toho moc nepotiebuje, aby se citila dobte: ,, Momentalné potrebuji
Cetbu, kterou mam*. Podle respondentky 4 je péce bezvadna, takze nic nepotiebuje:
,,Nevim, protoZe tady ta péce je bezvadna, takze nic“ a respondentka 5 potiebuje jistotu,

ze se to nebude opakovat.

e mam vSe — respondent 1
e rodina — respondent 2

e (etba —respondent 3

e nevim — respondent 4

e jistota —respondent 5
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Kategorie Ovlivnéni divéry pristupem sestry

Tato kategorie vyjadiuje, do jaké miry ovliviiuje pfistup sestry respondentovu
divéru mluvit o svych problémech. Ctyfi z péti respondentek pfi rozhovoru uvedly,
ze maji moznost fict jakékoli sestfe cokoli. Respondentka 1 uvedla: ,, Mohu rict sestram
vSe, co me trapi...“, respondentka 2 tekla: ,, Mohu mluvit se vsemi sestrami o svych
problémech*, respondentka 3 uvedla: ,,Jd jsem schopna mluvit se sestrami o svych
problémech a rikam vsechno“ a respondentka 4 sdélila: ,,...tady mohu mluvit se vSemi
a o vsem...” Duvéru respondentek ovliviiuje také vyslechnuti respondenta sestrou
a pokud je to zddouci a mozné, tak také pomoc a uspokojeni problému. Dulezita je
1 vstficnost sester. ,,4Ano, mam duveru k sestram. Sestry mi vychdzeji vstric.” uvedla

respondentka 5.

e moznost fict v§e — respondent 1, respondent 2, respondent 3, respondent 4
e vyslechnuti — respondent 1, respondent 2

e pomoc — respondent 1

e uspokojeni problému — respondent 2

e vstficnost — respondent 5

Kategorie Doporuceni

Kategorie Doporuceni nam da piehled o tom, co by respondentky doporucily
pro spokojenost s poskytovanou oSetfovatelkou péci. Dvé respondentky jsou spokojeny,
a to jak s oSetfovatelskou péci, tak na oddé€leni. Respondentka 1 tekla:
., S oSetrovatelskou péci jsem spokojena...”, ,,...vylepsit by chtélo jidlo a toalety by mely
byt vyssi... “ Respondentka 5 uvedla, Ze je na oddé€leni spokojena jako na zadném jiném
odd¢leni nemocnice. Respondentka 2 by sestram doporucila, aby se naucily rozpoznavat,
zda je klienti/pacienti nezneuzivaji a aby umély reagovat na typy klientd/pacientd.
,Aby sestra umeéla rozeznat, zda ji pacient vyuziva nebo opravdu néco potrebuje. Aby

umeéla reagovat na rizné typy pacientii... “ Respondentka 3 by sestram nedoporucila nic:
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., Vam neni co doporucit, vy jste zlaticka“ tekla. Naopak respondentka 4 se domniva,

ze by nékteré sestiicky mohly byt vice usmévavé.

e spokojenost — respondent 1, respondent 5
e jidlo —respondent 1

e toalety — respondent 1

e nic —respondent 3

e rozpoznani — respondent 2

e umét reagovat — respondent 2

e Usmev —respondent 4

Kategorie Péce o ranu

Kategorie Péce o ranu nds informuje o tom, zda respondentky vi, jak budou
pecovat o ranu po propusténi do domaciho oSetfovani. 3 respondentky se shodly,
ze maji informace, respondent 1 uvedl, Ze zatim Uplné¢ vSe nevi, ale Ze se zepta
a respondent 4 zatim nevi, zda vi nebo nevi jak peCovat o operacni ranu po propusténi

domi.
e informovanost — respondent 2, respondent 3, respondent 5

e CasteCna informovanost — respondent 1

e nevi—respondent 4
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4.2.2 Kategorizace vysledki z rozhovoru s 1ékari

Kategorie Délka metody TAVI
Respondenti, ktefi tuto metodu provadi, maji dlouhodobé zkusenosti. Sest a pét

let.

Kategorie Vyhody TAVI

Kategorie Vyhody TAVI nam davéa piehled, v ¢em Iékafi vidi vyhodu TAVI
pro kvalitu zivota klienta/pacienta. Hlavni vyhoda je podle respondenta 1 pfedevSim
v invazivité, nizSich rizicich a rychlejsi rekonvalescenci ,,v mensi invazivité oproti
ostatnim kardiochirurgickym zdkrokiim, mensi rizikovost, rychlejsi rehabilitace a navrat
do normalniho Zivota.” Respondent 2 pak vidi vyhodu TAVI v tom, Ze tato metoda

predstavuje pro odmitnuté pacienty jedinou moznost, jak zlepsit jejich kvalitu zivota.

e invazivita — respondent 1

e rizikovost — respondent 1

e rechabilitace — respondent 1

e navrat do normalniho Zivota — respondent 1

e zlepSeni kvality Zivota — respondent 2

Kategorie Sledovani zdravotniho stavu

Kategorie Sledovani zdravotniho stavu nas informuje o tom, zda lékaii sleduji
zdravotni stav klientl/pacientii po TAVI po propusténi domi. Oba respondenti shodné
odpovédeli, ze provadi pravidelné ultrazvukové kontroly ve schématu 1, 3, 6 a 12 mésici

od operace.

e ultrazvuk — respondent 1, respondent 2

e ve schématu — respondent 1, respondent 2
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5. Diskuze

Pti realizaci vyzkumného Setieni jsme se setkali s fadou prekazek, a to predevsim
na stran¢ sester i1 1¢kaiti, ale také na stran¢ klientii/pacientl. Vyzkumné Setieni bylo
realizovano ve dvou mésicich, a to v bfeznu a dubnu roku 2016. Tyto mésice jsme
si vybrali z divodu, aby byla data pro vyzkumné Setfeni co mozna nejaktudlné;si.
Je tfeba mit na paméti, ze metoda TAVI je novd a na Setfeném pracovisti se teprve
dostava mezi standardni postupy. VEiim, ze tato metoda je z dlivodu mensi invazivnosti
pro klienty/pacienty lepSi navzdory vys$im ndkladim na vykon, a ze se dostane
na stejnou, nebo i vys$si Groven, nez klasickd kardiochirurgickd operace (Kala, 2010).
Pfedevsim z tohoto diivodu se domnivam, Ze bylo a je hospitalizovano a nasledné
operovano nizS§i  procento  klientl/pacientii  podstupujicich metodu  TAVI,
nez klienti/pacienti po klasické kardiochirurgické operaci. Pro sestry i lékafe bylo
obtizné podilet se na vyzkumném Setfeni z diivodu jejich pracovni vytizenosti. NavySeni
poctu zdravotnického personalu by podle mého ndzoru vedlo k mnohem

Pro toto vyzkumné Setfeni byly stanoveny tfi vyzkumné soubory. Jednalo
se o sestry pracujici na kardiochirurgickém oddéleni, dale o klienty/pacienty, ktefi
podstoupili metodu TAVI a Iékare, ktefi tuto metodu provadéji a nasledné tyto
klienty/pacienty 1€¢i. Vyzkumné Setfeni probéhlo na kardiochirurgickém odd¢leni
Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.

Respondentl jsme se ptali v prvni fadé na identifikaéni udaje (pohlavi, vék,
vzdélani, ale také na to, jak dlouho pracuji na kardiochirurgickém odd¢lenti).

Z dotaznikového Setfeni je patrné, Ze je pfevazna Cast sester zastoupena zenami,
a to v poctu 41 respondentl (89 %), naopak muzi tvoii 11 % (5) respondentl
z celkového poctu 46 (100%) sester (graf 1). Zajimavosti je, Ze jsme se s muzi jako
sestrami setkaly téméf ziidkakdy. V soucasné dobé¢ je patrné, ze sester — muzi pribyva,
coz je pro zdravotnictvi, ale predevSim pro kolektiv velkym pifinosem. Domnivam se,
ze piitomnost muzli — sester na oddé¢leni piindsi pozitivnéj§i pracovni moralku, ale
mnohdy maji i vétsi respekt pred klienty/pacienty, nez sestra — Zena. Piesto, Ze poskytuji

stejnou péci jako sestry — zeny, mizeme nalézt v jejich postaveni urcita specifika. Sestry
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— muzi pfinaSeji na oddé€leni urcity nadhled, jsou méné nachylni k tvofeni chaosu jak
v bézné praci, tak také v krizovych situacich, maji vliv na vztahy uvnitt oSetfovatelského
tymu, a vyhodou krom jiného je 1 jejich technictéjsi mysleni, coz uvadi 1 nezndmy autor
v ¢lanku Kdyz je sestra muz, na oddéleni je to znat (www.tribune.cz, 2012).

Zajimal nds také v&k respondentl. Z vysledkli vyzkumného Setfeni je patrné,
7e nejvetsi vékové zastoupeni maji sestry v kategorii 31 — 35 let, coz tvotilo 24 % (11),
hned za touto skupinou jsou sestry ve vékové kategorii 36 a vice let, které tvotili 30 %
(14) respondentii. Dale to jsou respondenti v rozmezi 26 — 30 let, ktefi tvotili 33 % (15)
a nejmensi vékové zastoupeni bylo ve vékové kategorii 20 — 25 let, coz tvotilo 13 % (6)
respondentd.

Na kardiochirurgickém oddéleni pracuje 32,6 % (15) sester, které maji
vysokoskolské vzdélani, 19, 6 % (9) respondentl absolvovalo vy$s§i odbornou $kolu
a 47, 8 % (22) sester ma vzdélani stfedoskolské (graf 3). Zde se nabizi otdzka, proc¢
je sester s vysokoskolskym a s vy$§im odbornym vzdélanim vice, nez sester s maturitou.
Domnivam se, Ze za to mize soulasny stav vzdélavani sester v Ceské republice,
a naro¢nost prace na kardiochirurgickém oddéleni, kterd je zodpovédna a kterd vyzaduje
znalosti jak z kardiologie tak z chirurgie (Setina, 2005).

Na kardiochirurgickém odd¢leni pracuje 17 (37 %) respondentti vice nez deset let.
Dalsi velkou skupinou jsou sestry, které na kardiochirurgickém oddé€leni pracuji od Sesti
do deseti let a 30 % (14) sester pracuje na kardiochirurgickém oddéleni do péti let.
Z téchto udajl je videt, ze na tomto oddé€leni pracuji sestry zkuSené a vzdélané, coz je
patrné 1 v oblasti vzd€lavani sester. Nicméné 1 pfes to, ze maji sestry vysokoskolské
vzdélani a nékolikaleté zkuSenosti a praxi v oboru, coz doklada graf 3 a 4, je vhodné
1 nadale se vzdélavat, coz by mélo byt mimo jiné predev§im v zajmu managementu
oddéleni. Sestry by mély absolvovat riizné seminare, Skoleni, vzdélavaci akce
¢1 sympozia, diky kterym by ziskavaly nové a aktudlni poznatky a informace.

Z dat vyzkumného Setfeni je ziejmé, Ze respondenti vi co je metoda TAVIL
Zjistovali jsme ale také, zda si respondenti mysli, Ze maji dostatek znalosti o této
metodé, coz je znazornéno v grafu 5 a 6. Pfedmétem vyzkumného Setfeni bylo mimo jiné
zjistit, zda sestry vi, co je TAVI. Metoda TAVI je 1¢kaii definovana naptiklad takto:
»Metoda TAVI je perkutinni implantace aortalni chlopnée* (Kala 2010), ,,TAVI
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je katetrizacni implantace aortdlni chlopné” (Kocka 2013), nebo ,, TAVI je metoda
transkatétrove implantace aortalni chlopné™ (Vojacek, Harrer 2010). Nicméné zkratka
TAVI pochézi z anglického nazvu Transcatheter Aortic Valve Implantation. Z celkového
poctu 46 (100 %) respondentil odpovédeli vSichni respondenti spravng, a to, ze je TAVI
transkatétrova metoda implantace aortalni chlopné.

KdyZ respondenti védi, co TAVI je, zajimalo nés, zda si mysli, Ze maji o této
metod¢ dostatek informaci a znalosti. 59 % (27) respondentll se domniva, Ze dostatek
znalosti o této metodé¢ ma. 11 % (5) respondentli se domniva, Ze informace a znalosti
nemaji, a dokonce 30 % (14) respondentli nevi, zda dostatek znalosti m4, ¢i nema.
Z vyse uvedeného vyplyva, ze takika pro polovinu respondentd by bylo pfinosem, kdyby
méli od nadfizeného persondlu informace, které by byli prostiedkem zajisténi jesté
kvalitnéjsi péCe o tyto klienty/pacienty. Jiz z toho divodu, ze specialisté¢ kardiocentra
Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s., postupné zavadgji tuto metodu do praxe od roku
2010 (www.parlamentnilisty.cz, 2015).

K hypotéze se vztahuji vysledky z grafti 7, 8, 9, 10, 11 a ze schématu 1.

Graf 7 znazoriiuje nejCastéji se vyskytujici oSetfovatelské problémy, které maji podle
respondentt klienti/pacienti po TAVI. Ze stoSedesatideviti odpovédi byla jako nejcastéjsi
oSetfovatelsky problém uvedena bolest, kterd byla respondenty uvedena tficet sedmkrat.
Strach z pooperac¢ni bolesti je bezpochyby velice vyznamnou obavou klienti/pacientt,
ktefi se na TAVI, ale i na jakoukoliv jinou operaci ptipravuji. Protoze je bolest
subjektivni zazitek, ktery je téméf vzdy spojen s télesnym, emocnim, a socialnim
diskomfortem, ale také se stavem urcité tisné a velikym zdrojem stresu, domnivam se,
ze by mélo byt snahou sester a Iékaii bolest co nejvice minimalizovat a zajistit tak
spokojenost klientti/pacient (Trachtova, 2004). Sestra svym aktivnim pfistupem muze
provadét fadu oSettfovatelskych intervenci. V prvni fadé by méla bolest posoudit a ziskat
potfebné informace, jako je piesna lokalizace bolesti, charakter bolesti, trvani bolesti,
¢i vyvolavajici nebo zhorSujici faktory. Je nutné, aby sledovala projevy mimoslovni
komunikace a aby respektovala vyrazy, kterymi klient/pacient bolest popisuje. Sestra
pomaha najit spolu s klientem/pacientem vhodnou ulevovou polohu, zajistuje klidné
a ptijemné prostfedi, spolu s klientem/pacientem hodnoti bolest pomoci VAS (vizualni

analogové skaly), verbalni Skaly bolesti nebo vyrazové (oblicejové) skaly bolesti. Podava

57



analgetika dle ordinace lékate, provadi zaznam do dokumentace a kontroluje, zda
analgetika tlumi bolest. Dale je vhodné aby naucila klienta/pacienta relaxacni techniky,
které pomahaji snizit napéti a upoutaji pozornost na urcitou cast téla (Trachtova, 2004;
Workman, 2006; Herdman, 2013). DalSim nejcastéjSim oSetfovatelsky problémem bylo
riziko infekce, které bylo uvedeno tficetkrat. V tomto piipadé¢ se domnivam, ze pokud
oSetfovatelsky persondl dikladné dodrzuje veSkeré zasady antisepse a asepse, a je
zahajena vCasna a diikladnd dechova a pohybova rehabilitace, je riziko vzniku infekce
oSetfovatelsky problém. Sestra v této oblasti posuzuje pfi€iny a souvisejici faktory.
Monitoruje tedy rizikové faktory vyskytu infekce, aktivné sleduje mista invazivnich
vstupll a ran a patra po znamkéach infekce. Dale provadi prevenci nozokomialnich ndkaz,
dodrzuje u vSech vykonu asepticky piistup, provadi ¢asnou mobilizaci a dechovou
rehabilitaci u klient/pacientii, db4 o dostateCnou vyzivu a adekvatni hydrataci, ale také
informuje klienty/pacienty a jejich rodinu o zésadach péce o pokozku (Workman, 2006;
Herdman, 2013). Nasledovalo riziko tkanové integrity se ¢trnacti uvedenimi, zhorSena
spontanni ventilace jez byla uvedena dvanactkrat a tuzkost Ci strach, které byly
respondenty uvedeny jedenactkrat. V ptipad¢ uzkosti a strachu je tfeba najit zdroj strachu
(zména zdravotniho stavu, nedostatek informaci, senzomotorické poruchy..) a sledovat
télesné¢ projevy strachu, fyziologické funkce a chovani klienta/pacienta. Sestra i pres
naro¢nost prace na kardiochirurgickém oddéleni a péci o starSi a polymorbidni
klienty/pacienty by méla byt klientim/pacientim na blizku, méla by jim naslouchat
a méla by je povzbuzovat. Nutnosti je, podani dostatku informaci v ramci své
kompetence tak, aby jim dotyCny porozumél a nasledny prostor pro mozné dotazy
(Trachtova, 2004; Workman, 2006; Herdman, 2013). Jako Casty oSetfovatelsky problém
uvedli respondenti zmatenost, kterou napsali devétkrat, krvaceni jez napsali také
devétkrat, riziko dysfunkce GIT motility, které napsali sedmkrat, naruSeny spanek
a hojeni ran Sestkrat. PooperaCni zmatenost je jedna z nejCastéji se vyskytujicich
perioperacnich  komplikaci, jez postihuje predevSim star§i klienty/pacienty,
a to pfedev§sim po komplikovanych vykonech, vykonech v mimotélnim ob¢hu, nebo
u klientl/pacientl s pfidruzenymi onemocnénimi. Pé¢e o takovéto klienty/pacienty je

pro sestry, nemocnici, ale i pro samotné klienty/pacienty narocna. Mnohdy dochézi
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k prodlouzeni hospitalizace a ke zvySeni nakladii na péci, kterd souvisi s hospitalizaci.
Ulohou sestry u zmatenych klientii/pacientii je piedevsim slugné a laskavé zachazen,
psychologicky pfistup ale také napiiklad uvadéni klienta/pacienta zpét do reality
¢i ochrana nemocného pred sebeposkozovanim (Bruthans; Bruthansova; Svitek, 2009).
Byla také uvedena obtiznd rehabilitace, kterou uvedli respondenti pétkrat obtizna
dechové rehabilitace, kterd byla uvedena tfikrat, socidlni izolace jedenkrat, hypotenze
také jedenkrat, snizeni srdecniho vydeje dvakrat, arytmie jedenkrat, nechutenstvi tiikrat,
riziko imobiliza¢niho syndromu tfikrat a rizikovi pacienti, ktefi byli uvedeni rovnéz
tiikrat.

Kazdy clovék je jedine¢ny, s individudlnimi nazory, postoji, vlastnostmi
a samoziejmé s fadou riiznorodych potieb. Clovék, se tak jako jeho potieby stale vyviji
a meni (Trachtova, 2001; Farkasova, 2006). Sestry by tedy neméli plnit pouze pokyny
1¢kate, ale méli by se zamétovat jak na nejcastéji se vyskytujici oSetfovatelské problémy,
tak také na vyhleddvani a uspokojovani i jinych potieb klientli/pacientli, protoze
se domnivam, Ze v€asna reakce na jednotlivé oSetfovatelské problémy muze ulehdit praci
sestram, ale soucasn¢ muze dojit ke zkvalitnéni péce o klienty/pacienty, ale 1 k jejich
rychlejsi rekonvalescenci.

Zajimalo nas, zda jsou dostatecné saturovany osetfovatelské potieby
u klientd/pacienti po TAVI. V tomto ptipad€ si je jisto 91 % (42) respondentd,
7e oSetfovatelské potieby saturovany dostateéné jsou. 7 % (3) respondentl si mysli,
7Ze jsou oSetfovatelské potfeby  dostateéné saturovany a 2 % (1) respondentl
predpoklada, ze jsou oSetfovatelské potieby dostatecné saturovany. Zde se miZzeme
zamyslet nad tim, jak je mozné, ze si respondenti mysli, nebo Ze se domnivaji, Ze jsou
osetrovatelské potteby u klientli/pacienti po TAVI dostatecné saturovany. Domnivam se,
ze pokud se sestra o tyto klienty/pacienty stard, vi jaké oSetfovatelské problémy
klient/pacient mé a na zéklad¢ toho spolu s ostatnim personalem tyto potieby uspokojuje,
naplnuje, protoze pravé rysem moderniho oSetfovatelstvi je systematické hodnoceni
a planované uspokojovani potieb nemocného, ale také zdravého klienta/pacienta

(Trachtové, 2001).
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Hlavnim pfedmétem zkoumani bylo zjistit, co je podle respondentl specifické
pfi oSetfovani klientli/pacienti po TAVI a co je specifické pii oSetfovani klienti/pacientt
po sternotomické operaci, jez je uvedeno v grafu 9 a 10.

Metoda TAVI patfi k minimélné invazivnim vykonim. Jeji minimalizace
a vyhody spocivaji pfedev§im v absenci mimotélniho ob&hu, srdecni zastave,
v miniinvazivni pfistupové cesté torakotomii, v minimalizaci rizika embolického iktu,
v mensi bolestivosti rany, mensim pooperacnim krevnim ztrdtdm, niz§imu riziku infekce
a komplikovaného hojeni ran, dale také k rychlejsi rekonvalescenci, vcasnéjsi
rehabilitaci, rychlejSimu nédvratu do bézného zivota a predev§im pro zeny k lepSimu
kosmetickému efektu (Vojacek, Harrer, 2010; www.parlamentnilisty.cz, 2015). A praveé
proto si myslim, ze dvaadvacet respondentti v devadesati tfi odpovédich uvedlo, Ze jako
rozdil pti oSetfovani klienti/pacientti po TAVI vidi jejich rychlejsi pooperacni zotaveni,
coz je uvedeno i v ¢lanku ,, Kardiocentrum rozsirilo moznosti Setrnych vymeén aortalni
chlopne*, kde Mokracek (www.parlamentnilisty.cz, 2015) uvadi i to, ze je tento zakrok
také rychlej$i a pro klienta/pacienta SetrnéjSi, nez sternotomickd operace. Sedmnact
respondenti vidi jako specifické to, ze se klienti/pacienti mohou polohovat na bok.
V souvislosti s timto se domnivam, Ze pravé i diky tomuto polohovani dochdzi
k eliminaci bolesti, protoze muze klient/pacient zaujmout ulevovou polohu, dochazi pak
k v€asngjsi rehabilitaci a k rychlejSimu pooperacnimu zotaveni. Ze své praxe vim, Ze jsou
klienti/pacienti po TAVI samostatnéjsi. Domnivam se, Ze je zde souvislost s mensi
bolestivosti a pfedevSim se snazsi pohyblivosti na lizku, protoze se klienti/pacienti
po této metodé mohou polohovat i na bok. Pfinosem v pooperacnim zotavovani je
bezpochyby mensi omezeni v pohybu nez po klasické sternotomické operaci. V tomto
piipadé se domnivam, Ze je pohyb snazsi pravé pro absenci klasické sternotomické rany
¢i pro minimalizaci drénd, které pohyb klientd/pacienti ztézuji. Dochézi k minimalizaci
bolesti, diky nalezeni tlevové polohy, ktera je umoznéna polohovanim i na boky, je pro
né¢ pohyb na lizku, ale i1 néasledné vstavani z lizka jednodussi, méné bolestivé a tim
padem dochazi k c¢asnému opusténi lizka a nasledné rehabilitaci a rychlejsi
rekonvalescenci. Pro sestry to znamena ulehCeni prace a moznost se vénovat i jinym
oSetfovatelskym cinnostem. Trinact respondenti uvedlo jako rozdil péci o pacienty

vysSiho véku. Pravé u klientl/pacienti nad 65 let véku muze dochdzet naptiklad
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k vyskytu pooperacni zmatenosti, kterd nasledné¢ prodluzuje dobu hospitalizace, zvysuje
naklady na péci, ale také vyzaduje zvySenou péci oSetfovatelského personalu (Bruthans;
Bruthansova; Svitek, 2009). Dvanact respondenti uvedlo misto opera¢niho zakroku a s
tim spojené specifické oSetifovani a péci o ranu. Podle respondenti je také specificka
mensi invazivita vykonu, coz uvedlo sedm respondenti. Naopak absenci mimotélniho
ob¢hu ¢i krat$i vykon uvedli pouze tfi respondenti. Domnivam se, Ze pravé absence
mimotélniho obchu, krat$i operacni vykon, tim padem vcasnégj$i rehabilitace, rychlejsi
rekonvalescence a navrat do bézného zivota je velké specifikum pii oSetfovani
klientl/pacientli po TAVI oproti klientim/pacientim po sternotomické operaci, coz uvadi
1 Harrer (Vojacek, Harrer, 2010). Specifikum také respondenti vidi naptiklad v minimu
drénti, které oSetfuji, protoze oproti klasické sternotomické operaci zabere oSetfovani
méné Casu 1 namahy sestry a je lepsi 1 komfort pro klienta/pacienta, coz uvedlo Sest
respondentdl, v intenzivnéjsi rehabilitaci dva respondenti, ¢i v poruchach hojeni ran dva
respondenti.

Graf 10 znéazornuje specifika pii oSetfovani klienti/pacientli po sternotomické
operaci aortalni chlopné. Z celkového poctu sto dvanact odpovédi uvedlo dvacet
respondentll jako specifikum pii osetfovani klientii/pacientll po sternotomické operaci
aortalni chlopné delsi rekonvalescenci a naslednou hospitalizaci. Dle soucasnych trendii
je u metody TAVI oproti klasické sternotomické operaci velkou vyhodou prave
zkracovani hospitalizace, kdy byva klient/pacient propustén do domaciho oSetfeni béhem
tii dni od operace. Klienti/pacienti tudiz nejsou dlouho mimo své prostfedi, nejsou
ohroZeni nozokomialnimi infekcemi a rychleji se jim vraci mobilita (www.tribune.cz,
2014). Nasledovala nutnost vstavani pies bok s devatenacti odpovédmi, nemoznost
polohovat klienta/pacienta na boky s osmndcti odpovédmi, ¢i pomalejsi pohybova
a dechova rehabilitace, coz bylo uvedeno Sestnactkrat. Jedenactkrat byla jako specifika
uvedeny komplikace, které jsou spojené s pouzitim mimotélniho ob&hu ¢i absence
pouzivani hrazdicky nad posteli. Dalsi specifika vidi respondenti v operacni ran¢, vyssi
z4tézi ¢1 monitoraci klienta/pacienta a dokonce jeden respondent se domniva, Zze zadna
specifika pfi oSetfovani nejsou.

Graf 11 informuje o tom, zda respondenti vidi rozdil v poskytovani oSetfovatelské

péce klientim/pacientim po TAVI a klientim/pacientim po sternotomické operaci
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aortalni chlopné. Domnivala jsem se, Ze na zaklad€¢ vyplhovanych otdzek v dotazniku
respondenti odpovi jednoznacné ano. Nicméné z celkového poctu 46 (100 %) odpovédi
odpovédélo 57 % (26) respondentl, Ze rozdily v poskytovani oSetfovatelské péce vidi,
zatimco 43 % (20) respondentl Zadny rozdil v poskytovani oSetfovatelské péce nevidi.
Coz mé velice prekvapilo. Prestoze 20 respondentii rozdil v poskytovani osetfovatelské
péce nevidi, klienti/pacienti jsou s oSetfovatelskou péci spokojeni.

Respondenti, kteii odpovédéli, ze vidi rozdily v poskytovani oSetiovatelské péce
klientim/pacientim po TAVI a klientim/pacientim po sternotomické operaci aortalni
chlopné méli v nésledujici otazce odpovédét, v ¢em rozdily spatiuji. Rozdily jsou
znazornény ve schématu 1, kde jsou hlavni rozdily zndzornény v Sesti oblastech. Rozdil v
poskytovani oSetfovatelské péce klientim/pacientim po TAVI a klientim/pacientim po
sternotomické operaci aortalni chlopné sestry vidi v pohybu. V souvislosti s pohybem
vidi sestry rozdily v rehabilitaci, sobé&stacnosti, prevenci rizik, v rekonvalescenci a v
nasledné dob¢ hospitalizace. Dale také v péci o ranu, v kosmetickém efektu, v invazivité
a v individudlni péci o klienty/pacienty. To, co sestry uvedly je podstatné pro saturovani
potieb a pro prevenci vzniku rizikovych oSetfovatelskych diagnéz. Znamena to, ze pro
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je potifeba nadale se vzdélavat, abychom
predesli nespokojenosti klientl/pacientt a jejich ptipadnému poskozeni.

H1 Sestry oSetfuji pacienta po transapikalni implantaci aortalni chlopné stejné
jako pacienty po jinych kardiochirurgickych vykonech, aniz by si uvédomily rozdily
potieb pacientii po transapikalni implantaci aortalni chlopné, byla vyvracena predevsim
na zaklad¢ grafu 11 a schématu 1.

TAVI je nejcastéji indikovana u klient/pacientti vysSiho véku, u kterych byvaji
1 dalsi pfidruzena onemocnéni (Harrer, 2009). Pfi rozhovorech s klienty/pacienty jsme
proto zjistovali, zda maji respondenti jesté¢ néjakd jind onemocnéni kromé onemocnéni
srdce. VSechny respondentky odpovédely kladn€. Respondentka 1 uvedla: ,, Ano, mdam
nemocnd kolena“. Respondentka 2 uvedla, ze mé rodinnou zaté¢z po matce, ale také
onemocnéni kolen a gynekologické onemocnéni. ,, Mam nemocné srdce po matce, ktera
zemrela na nemoc srdce. Mam také nemocnd kolena a gynekologické onemocnéeni .
Respondentka 3 se zminila o nemocném zlucniku i jinych potizich. ,, Mam jesté nemocny

Zlucnik, méla jsem ileus a to je asi vSechno.” Respondentka 4 se potykala
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s onkologickym onemocnénim i s operacemi. ,, Méla jsem rakovinu prsu a byl mi prs
odnat v 75 letech. Méla jsem také operovanou kycel.“ Respondenta 5 trapi kromée
onemocnéni srdce jesté diabetes mellitus II. stupné a onemocnéni Zlu¢niku. Zajimavosti
je, ze ani jedna respondentka neodpovédéla, ze ma naptiklad vysoky krevni tlak.
Domnivam se, ze vysoky krevni tlak mnoho klientii/pacientli nepovazuje za nemoc.
Za nemoc povazuji néco co boli, nebo jim piinasi urCity diskomfort. Sestry musi byt
obeznameny s anamnézou klientli/pacientd, aby mohly adekvatné reagovat na piipadné
komplikace v téchto oblastech (Harrer, 2009).

Zajimalo nas také, pro¢ se respondentky pro TAVI rozhodly. Respondentka 1
se pro TAVI rozhodla na zadklad¢ informaci, které ji poskytl I1€kat: ,, Byla jsem na
vySetieni srdce a lékar mi Fekl, Ze mam rok Zivota. * Rekl, ze je mozZnost operace, a tak
Jjsem se ihned rozhodla pro tuto operaci a nikoho jsem se neptala.“ V tomto piipad¢ se
1 v literatufe uvadi, Ze pokud nedojde k operaci od vyskytu prvnich pfiznakt, byva
pramérné preziti klientii/pacientli dva roky (www.tribune.cz, 2014). U respondentky 2, 4
1 5 bylo divodem pro rozhodnuti o operaci predevsim zhorSeni jejich zdravotniho stavu,
respektive pomalejsi chlize a dusnost, kterd je subjektivnim piiznakem nedostatku
vzduchu, nebo ztizeného a namahavého dychani (Vokurka, 2014; Plank, 2007).
Respondentka 2 uvedla: ,,Chodila jsem c¢im dal pomaleji. Délala jsem, Ze se rozhlizim
a svadela jsem svou slabost na kolena. Bohuzel to bylo nemocné srdce.* Respondentka 4
uvedla nésledujici odpoved: ,,Jsem sama na sebe lajdak. Chodila jsem k doktorce
na kontroly jednou rocné a vzdy mi doktorka vikala, Ze by to chtélo operaci. Porad to
ale jeste slo. Posledni rok se moje zdravi hodné zhorsovalo a dopadlo to tak, Ze jsem
neusla ani deset kroku a zadychavala jsem se. Bylo to obtizné a nedalo se to vydrzet.*
Odpoveéd respondentky 5 byla nasledujici: ,, Spatné jsem chodila, musela jsem zastavovat
a nemohla jsem dychat. Sla jsem k doktorovi a ten mi Fekl, Ze musim jit na operaci.
Dostala jsem dostatek informaci asi od dvou doktorii co mé cekd a jak bude vse
probihat.“ Diky préaci na kardiochirurgickém oddéleni se pravé se zhorSenou chuizi
a Spatnym dychdnim setkavam témét u kazdého klienta/pacienta, ktery se k operaci
pfipravuje. Respondentka 3 byla také u lékate, ale rozhodla se az na zdklad¢ dcery:

3

., Byla jsem u doktora a pak mi dcera rekla, abych na to sla.*
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Treti otazka, kterd byla respondentkam polozena méla za cil zjistit, co
klientky/pacientky oc€ekavaji po propusténi do doméci péce. Odpovédi byly velice
riznorodé: ,, Budu odpocivat, spolu s dédeckem, kterému je 87 let. Budeme odpocivat a
nechame si vozit obédy. Budu se také lépe pohybovat a bude se mi lépe dychat.* byla
odpovéd’ respondentky 1. Respondentka 2 si bude uzivat svého zdravého srdce, tak jako
respondentka 3, kterd ocekava, ze se bude lépe pohybovat, protoze pied operaci méla
Spatnou chiizi a dychani a respondentka 5 ocekava, ze ji bude 1épe. Respondentka 4
otekava dobré véci: ,, Cekdm moc dobrych véci. Ze to bude fungovat a budu ukdznénd.
Budu moci jezdit na kole i kdyz mi doktor rikal, Ze to chce cas, aby se vse usadilo. *

Na otazku, jak se zménil Va§ zdravotni stav odpovédEly vSechny respondentky,
ze se jejich stav obratil k lepsimu.

Zajimali jsme se také, co klienty/pacienty trapi v soucasné dob¢. V prubéhu
rozhovoru ¢ast respondentek nic netrapi, druha ¢ast respondentek mé starosti napiiklad
s tim, Ze se budou muset dostavat pomalu do formy nebo Ze nemaji jesté jistotu pii chizi.

Na otazku: ,, Co potrebuje k tomu, aby jste se citil/a dobre? odpovédéla
respondentka 1: ,, Mdm vse co potrebuj. “ Respondentka 2 pak odpovédéla: ,, Potrebuji
svou rodinu, sveho manzela se kterym jsme 54 let. Manzel kdyz za mnou prichazi tak je to
ta léciva sila.” Respondentka 3 uvedla shodné jako respondentka 4 Ze ji nic netrapi,
7e ma vse, co potiebuje a respondentka 5 na tuto otazku odpovédéla, ze potiebuje jistotu,
ze se to uz nebude opakovat. Domnivam se, Ze zakladem pro to, aby se klienti/pacienti
citili dobfe je uspokojeni potieb jak biologickych a psychickych, tak také socidlnich.
I kdyz respondentky uvedly, Ze maji vSe a nic nepotiebuji, ptesto se jim péce dostava,
a snahou sester je uspokojit potfeby podle hierarchicky organizovaného systému potieb
podle Maslowa (Trachtova, 2004).

Do jaké miry ovliviluje pfistup sestry Vasi divéru mluvit o svych problémech
byla dal$i z otazek, na kterou respondentky odpovidaly. Respondentky se shodly,
ze mohou fici sestram cokoliv co je trapi, jsou vzdy vyslechnuty a v rdmci moznosti je
jim vzdy poskytnuta pomoc. Respondentka 2 by sestram doporucila, aby umély rozeznat,
zda je klient/pacient vyuziva, nebo zda opravdu néco potiebuje. Sestry by také dle
respondentky 2 mély umét reagovat na rizné typy pacientd, jako je napiiklad cholerik,

sangvinik, nez aby utrpély svou dusSevni Gjmu. Respondentka 3 by zase doporucil vice
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usmévu pii praci i kdyz sama tekla, ze chéape, ze toho maji sestry spoustu. Pfitom ale
dodala, ze kdyz pfijde sestra s ismévem, je to jako pohlazeni. Na zaklad¢ vyjadieni
oslovenych klienti/pacientti se domnivam, Ze jsou nemocni spokojeni s poskytovanou
péci. Ja, ale 1 ostatni sestry si uvédomujeme, Ze zalezi na kazdé sestfe jak kvalitni
oSetfovatelskou péci poskytuje a na tom, jakého klienta/pacienta oSetfuje, protoze sestra
i klient/pacient je individualni osobnost s jedine¢nym pohledem na situace, s jedine¢nymi
prozitky, ale 1 s individudlnimi zkusenostmi (FarkaSova, 2006; Trachtova, 2004).

Posledni otazkou rozhovoru byl dotaz na to, zda respondentky vi, jak budou
pecovat o operaéni rdnu po propusténi domil. Informace o péfi o ranu se
klientim/pacientim fikaji pribézné. Klienti/pacienti dostavaji brozuru, kde jsou
informace popsany a souhrnné informace jsou jim, ale i rodin¢ podany pii propusténi.
2 respondentky odpovédély, ze zatim informace nemaji, ale ze je v pribehu hospitalizace
ziskaji, nebo Ze se zeptaji. Ostatni respondentky odpoveédély, ze informace maji a to jak
od sester, lékafil, tak z informacni brozurky, kterou dostaly pfi piijmu na oddéleni.
Jednou z roli sestry je mimo role sestry — poskytovatelky oSetfovatelské péce, sestry —
manazerky, sestry — advokatky, sestry — nositelky zmén, sestry — vyzkumnice, sestry —
mentorky také sestra — edukatorka, jejiz edukacni role je mnohostranné zamétfena
na utvafeni a formovani uvédomélého a zodpovédného chovani a jednéni
klienta/pacienta, a to jak v zajmu zachovani, tak také v zajmu obnovy zdravi (Farkasova,
20006).

Posledni ¢asti vyzkumného Setfeni byl rozhovor se dvéma 1ékafi, kteti odpovidali
na tii otazky.

V prvni fad¢ nés zajimalo, jak dlouho se vénuji metodé TAVI. Respondent 1 se
vénuje této metodé¢ od roku 2010, respondent 2 od roku 2009. V ceskobudéjovické
nemocnici byl prilomovym rokem této metody rok 2010 (www.parlamentnilisty.cz,

2015).

Druhou otazkou jsme zjistovali, v cem I¢ékati vidi vyhodu TAVI pro kvalitu zivota
klienta/pacienta. Respondent 1 uvedl: ,,Hlavni vyhoda je v mensi invazivité oproti
ostatnim kardiochirurgickym zakrokiim, mensi rizikovost zdakroku, rychlejsi rehabilitace
a navrat do normalniho zivota*, coz se nam potvrdilo i v dotaznikovém Setfeni u sester.

Respondent 2 na tuto otdzku odpovéd€l nasledovné: ,, Pacienti, kteri jsou indikovani
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k TAVI byli odmitnuti pro klasickou chirurgickou nahradu aortalni chlopné pro extréeme
vysoké riziko. Tito pacienti maji opakované kardidalni selhani a synkopy, coz znacné
omezuje jejich zZivot. TAVI pro takové pacienty predstavuje jedinou moznost, jak zlepsit
Jjejich kvalitu zivota“, coz uvadi v Clanku ,,Prvni zkuSenost s transapikdlni implantaci
chlopné* 1 MUDr. Harrer, ktery se domniv4, Ze k tomuto vykonu jsou indikovani
nemocni, se zavaznou symptomatickou aortilni sten6zou, ktefi jsou pro klasickou
nahradu aortalni chlopné kontraindikovani, nebo klienti/pacienti s vysokym rizikem
chirurgické 1éCby ¢i s pritomnosti dalsich komplikujicich onemocnéni.

Na zévér nas zajimalo, zda je zdravotni stav klienti/pacienti po TAVI
a nasledném propusténi domt déale sledovan. Odpovédi 1€kaii byly jednoznaéné.
Pravideln¢ se u klientl/pacientii provadi ultrazvukové kontroly a kontroly klinického
stavu a to v rozmezi 1, 3, 6 a 12 mésicii od operace a pak kazdy nasledujici rok.

Domnivam se, Ze je tedy o klienty/pacienty po TAVI ndlezité postarano a dostava
se jim nejlepsi péce jak od sester, tak také od 1ékatt.

Vysledky naznacuji, ze specifika oSetfovatelské péce u klientii/pacientii po TAVI
jsou predev§Sim v moZznosti polohovat nemocné na bok, v mensi invazivit¢, v misté
operacni rany, v rychlejsim pooperacnim zotaveni, v minimalizaci drénli, v absenci
mimotélniho ob&hu, ve v€asngjsi a intenzivnéjsi rehabilitaci, v krat§im vykonu, ¢i v péci
o klienty/pacienty vysSiho véku. Specifika jsou ale také v niz§im vyskytu bolesti,
v jednodussim a kratSim oSetfovani klienti/pacientli, v rychlejSim navratu do bézného
zivota, v niz§im riziku infekce a komplikovaného hojeni ran, ¢i v lepSim kosmetickém
efektu (Kardiocentrum rozsifilo moznosti Setrnych vymén aortalnich chlopni, autor
neuveden, 2015).

Z vysledkti vyzkumného Setieni je ziejmé, ze klienti/pacienti po TAVI se smi
polohovat na bok, rehabilitace je u nich rychlejsi, rekonvalescence krat$i. Nemusi vstavat
pfes bok, nejsou u nich komplikace spojené s pouzitim mimotélniho ob&hu, vykon je
méné invazivni, pé€e o operacni ranu je jednodussi, pooperacni zotaveni je rychlejsi,
je nizsi vyskyt drént a bolesti a operacni rana je na boku. Zatimco u klientli/pacientt,
kteti podstoupili sternotomickou operaci je nutnosti vstavani pies bok, klienti/pacienti se
nesmi polohovat na boky, rehabilitace je pomalejsi, rekonvalescence delsi, byvaji

pritomné komplikace, které jsou spojené s pouzitim piistroje pro mimotélni ob¢h, péce
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a operacni rana je na hrudniku.

Sestry vidi rozdily v poskytovani oSetfovatelské péce klientim/pacientiim
po TAVI a klientim/pacientim po sternotomické operaci aortalni chlopné v invazivite,
v pé¢i o ranu, v pohybu a rehabilitaci, v individudlni péci, v rekonvalescenci, v dobé
hospitalizace a v kosmetickém efektu.

Domnivam se, Ze a¢ je metoda TAVI v pocatcich, i pfesto by mély mit sestry
dostatek informaci, které by si mohly ucelit a podle nichz by mohly poskytovat kvalitni
oSetfovatelskou péci o klienty/pacienty, kteti podstoupily metodu TAVI. Samoziejmé
zalezi na stani¢nich a vrchnich sestrach, na Iékarich ale i na samotném vedeni nemocnice,
zda sestry informace ziskaji a jaka bude jejich kvalita. V nejvétsi mife ale zélezi
piedevsim na sestrach samotnych, jestli budou informace sami aktivné vyhleddvat a zda
se budou dale aktivné vzdélavat. I pies to, Ze o této metodé zatim neni zadna ucelena
publikace, ktera by dala sestram piehled o péci o tyto klienty/pacienty, domnivam se,
ze sestry svoji pili a aktivnim pfistupem k ziskavani novych informaci znaji specifika pfi

osetrovani klient/pacienti po TAVI, coz je velice povzbudivé.
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6. Zavér

V této praci byl stanoven cil, kterym bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce
u klienta/pacienta s transapikalni implantaci aortalni chlopné.

V empirické Casti byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce a polostrukturovany
rozhovor. Vyzkumny soubor tvofilo 46 sester, 5 klientd/pacientt a 2 1¢kafi.

K «cili byla stanovena hypotéza  H1 - Sestry oSetfuji klienta/pacienta
po transapikalni implantaci aortdlni chlopné stejné¢ jako klienty/pacienty po jinych
kardiochirurgickych vykonech, aniz by si uvédomily rozdily potieb pacientd
po transapikélni implantaci aortalni chlopné byla na zakladé ziskanych vysledkt
vyvracena, piestoze 57 % sester rozdil vidi.

Lehce zarazejici je, ze 43 % (20) respondentd nevidi Zadny rozdil v poskytovani
oSetfovatelské péce klientim/pacientim po TAVI a klientim/pacientlim po sternotomické
operaci. Na otevienou otazku ,, Co je podle Vas specifické pri oSetrovani pacientit po
TAVI? “, respondenti odpovédéli vSichni 46 (100 %) s celkovym poctem devadesat tfi
odpovédi a na otevienou otazku ,,Co je podle Vais specifické pri oSetrovani
klientii/pacientii po sternotomické operaci aortalni chlopne?*“ odpovédeli s celkovym
poctem sto dvanacti odpovédi. Pro¢ tomu tak je miize byt predmétem dalSiho zkoumani.

Z divodu nového opera¢niho piistupu pii 1écbé onemocnéni aortalni chlopné bylo
cilem zjistit specifika oSetiovatelské péce u klienta/pacienta s transapikalni implantaci
aortalni chlopné. Jako specifikum oSetfovatelské péce u klientii/pacientti po TAVI sestry
uvadéji predevS§im moznost polohovat klienty/pacienty na bok, rychlejsi pooperacni
zotaveni a krats$i hospitalizaci, misto opera¢niho zakroku a s tim spojenou péci o ranu,
¢i péci o klienty/pacienty vyssiho véku s pridruzenymi onemocnénimi. Dale ale také
intenzivnéj$i dechovou i pohybovou rehabilitaci, absenci mimotélniho ob¢hu, kratsi
vykon ¢i poruchy hojeni. Na rozdil od sternotomické operace, po které je nutnosti
vstavat z ltizka pres bok a neni Zadouci polohovat klienty/pacienty na boky. Rozdilem je
ale také oproti metod¢ TAVI pomalejsi dechova i pohybova rehabilitace s nutnosti delsi
rekonvalescence a hospitalizace, a komplikace spojené s pouzitim mimotélniho ob&hu.

Vysledky této prace mohou slouzit jako podklady pro vytvotfeni standardu

osetrovatelské péce ¢i edukacniho materidlu pro klienty/pacienty po TAVI, nebo jako
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podklad pro vypracovani seminafe pro sestry poskytujici oSetfovatelskou péci

na kardiochirurgickém oddéleni s cilem zkvalitnit poskytovanou péci.
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Piiloha 1 — Chlopen Edwards Sapien Valve

Zdroj:Edwards Sapien 3 Prosthetic Aortic Heart Valve Approved in Europe. [on-line]
[cit. 2016-03-08] Dostupné z: <http://www.medgadget.com/2014/01/edwards-sapien-3-

prosthetic-aortic-heart-valve-approved-in-europe.html> .



Priloha 2 — Chlopen Core-Valve

Zdroj: LINDSEY, J. First Implants In U.S. Trial Of St. Jude's Repositionable
Transcatheter Aortic Valve System. [on-line] [cit. 2016-03-08] Dostupné z:
<http://'www.meddeviceonline.com/doc/st-jude-medical-s-portico-transcatheter-aortic-

heart-valve-system-implanted-in-new-clinical-trial-0001> .



Priloha 3 - Dotaznik

Vazena sestro,

jmenuji se Nataliya Votrubova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studia
na Zdravotnd socialni fakultd Jihoeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, obor
vseobecna sestra. Dotaznik, ktery dostavéate do rukou je soucasti mé bakalarské prace s
nazvem ,,Specifika oSetfovatelské péfe u pacienta s transapikalni implantaci aortalni

chlopné . Data, ktera z téchto dotaznikli ziskam, jsou anonymni.

Névod k vyplnéni dotazniku:

Kazdou otdzku si pozorn¢ prectéte a zaSkrtnéte z nabidnutych moznosti odpovéd dle
Vaseho uvazeni. Pti vypliovani dotazniku oznacte kiizkem odpoveéd

Za vyplnéni dotazniku ptedem dekuji.

Bc. Votrubova Nataliya

1. Jste:
O muz
O zena

2. Kolik je Vam let:

i 20 -25
i 26 - 30
O 31-35
O 36 a vice

3. Jaké mate vzdélani:
O stfedoskolské
O vys§i odborné

O vysokoskolské



4. Jak dlouho pracujete na kardiochirurgickém oddéleni:

O 0-5let
O 6 -10 let
O 11 let a vice

5. Za TAVI povazujete:

O transkatetrova metoda implantace aortalni chlopné
O transkatetrova metoda implantace mitralni chlopné
O transluminalni angioplastika

6. Mate dostatek znalosti o TAVI:

O ano
O ne
O nevim

7. Jaké oSettovatelské problémy podle Vas maji pacienti po TAVI?



10. Co je podle Vas specifické pii oSetfovani pacientd po sternotomické operaci aortalni
chlopng?

11. Vidite rozdil v poskytovani oSetfovatelské péce pacientiim po TAVI a pacientim po
sternotomické operaci aortalni chlopné?



Priloha 4 - Otazky k rozhovoru s klienty/pacienty

Mite n¢jaka jina onemocnéni kromé onemocnéni srdce?

Proc jste se rozhodl/a pro TAVI?

Co ocekavate od TAVI po propusténi do domaci péce?

Jak se zménil V&S zdravotni stav?

Co Vs trapi nyni?

Co nyni pottebujete, aby jste se citil/a doo...

Do jaké miry ovliviiuje pfistup sestry Vasi diivéru mluvit o svych problémech?
Co byste doporucil/a pro spokojenost s poskytovanou osetfovatelskou péci?

Vite, jak pecovat o operacni ranu po propusténi domu?



Piiloha 5 - Otazky k rozhovoru s 1ékari

Jak dlouho se vénujete metodé TAVI?
V ¢em vidite vyhody TAVI pro kvalitu Zivota klienta/pacienta?

Sledujete zdravotni stav klientii/pacientti po TAVI po propusténi doma?



