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Abstrakt v CJ: Diplomova prace piedklada dostupné publikované poznatky
o telemonitoringu jako moderniho nastroje k zajiSténi zdravotni péCe pacientim
po implantaci dlouhodobé mechanické srde¢ni podpory z pohodli jejich domova
za vyuziti informacnich a komunikacnich technologii. Diplomova prace s designem
kvalitativni deskriptivni studie se zameéfuje na specifika multidisciplinarni péce
o pacienty s LVAD a self-management onemocnéni. Cilem vyzkumného Setifeni bylo
predstavit zivotni zkuSenosti 10 pacienti v Centru kardiovaskularni a transplantacni
chirurgie Brno s vyuzitim mobilni aplikace pod nazvem Podpora LVAD. Soucasti
vyzkumné Casti je charakteristika vzorku respondent, prostiedi a popis prub&hu
vyzkumu, diskuse, néavrh feSeni a doporueni pro praxi. Prostfednictvim
polostrukturovanych  rozhovori  byla  sledovana  spokojenost,  vyuzitelnost

a akceptovatelnost mobilni aplikace z perspektivy pacienti a jejich rodin. Aplikace



prinasi vétsi bezpecnost, v€asné odhaleni a snizeni vyskytu nezadoucich komplikaci,
zvySeni komfortu pacientt, usporu cCasu, celkové zefektivnéni poskytované péce
a prodlouzeni zivotnosti terapie. Vysledky potvrzuji spokojenost pacientd s novou
aplikaci, jeji akceptovatelnost a pouzitelnost v praxi. Vyzkum zaméfeny na vysledky
a zkuSenosti sde€lované pacientem (patient-reported outcomes/patient-reported
experiences) v kontextu telemonitoringu muize prispét ke zlepSeni self-managementu

s LVAD.

Abstrakt v AJ: This diploma thesis presents available published findings
on telemonitoring as a modern tool for providing healthcare to patients after
an implantation of long-term mechanical cardiac support from the comfort
of their home using information and communication technologies. This diploma thesis
deals with the design of a qualitative descriptive study focuses on the specifics
of multidisciplinary care about patients with LVAD and self-management diseases.
The aim of the research was to present the life experiences of 10 patients in the Center
of Cardiovascular and Transplant Surgery Brno using a mobile application called
LVAD Support. Eco-part of the research is the characteristics of the sample
of respondents, environment and a description of the research, discussion, a proposal
of solutions and recommendations for practice. Satisfaction and usability were
monitored through semi-structured interviews and the acceptability of the mobile
application from the perspective of patients and their families. The application brings
greater safety, early detection and reduction of unwanted complications, increased
patient comfort, time savings, overall streamlining of care provided and prolonging
the life of therapy. The results confirm patient satisfaction with the new application,
its acceptability and applicability in practice. Results - oriented research and patient-
reported outcomes / patient-reported experiences in the context of telemonitoring can

contribute to improving self-management with LVAD.
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UVOD

Prevalence srdecniho selhani se v ¢eské populaci stale zvysuje. Podle rozsahlé
analytické studie Zdravi 2030 (Zdravi 2030), ktera je soucasti Strategického ramce
ZDRAVI 2030, se podet pacientll se selhanim srdce od roku 2012 pohybuje mezi
cca 37 a 38 tisici pacienti. V roce 2017 meélo srde¢ni selhani 37 502 pacienti
(354,1 v ptepoctu na 100 tisic obyvatel). Pomér pohlavi se v Case vyrazné nemeéni a je
pomérné vyrovnany (v roce 2017 50,9 % muzt a 49,1 % zen). Vyznamnym udajem je
zvySujici se pocet pacientl, u kterych bylo srdecni selhani hlavni pfi¢inou umrti.
Statisticka data z vySe zminované studie Zdravi 2030 uvadéji, ze od roku 2014 nartsta
pocCet pacientl, u kterych je selhani srdce hlavni pfi¢inou umrti. V roce 2017 zemfielo
na selhani srdce 6 804 osob (64,3 v pfepoctu na 100 tisic obyvatel), to je 0 902 pacientd
vice nez v roce 2016 a 0 2 366 pacientl vice nez v roce 2014. V roce 2017 bylo celkem
2 015 079 akutnich hospitalizaci. Jejich nejCastéj$i pri¢inou byly nemoci ob&hové
soustavy, které predstavuji pomérné velkou zatéz pro zdravotni systém. V roce 2017
nemoci ob&hové soustavy tvorily 12,8 % vSech pricin akutnich hospitalizaci, v roce
2007 to bylo 14,1 % vSech akutnich hospitalizaci (Zdravi 2030 analyticka studie, 2022).

Zvysujici se prevalence termindlnich forem srdecniho selhani s potiebou
mechanické srdecni podpory a zaroven nepftiznivy pocet vhodnych darcovskych srdci
pro transplantaci, nepredvidatelnost a prodluzovani cekaci doby k transplantaci srdce
jsou faktory, které vedly k vyznamnému rozvoji konceptu mechanickych srdeCnich
podpor (MSP). Technicky pokrok MSP vede rovnéz v poslednich letech k nartstu poctu
implantaci levostranné srdeni podpory (Left Ventricular Assist Device, dale LVAD)
jako trvalého feSeni pro pacienty s multiorgdnovym selhanim, ktefi nespliuji kritéria
akceptovatelna pro provedeni transplantace srdce — tzv. destinacni 1écby. Dlouhodobé
preziti pacientd s LVAD je zavislé predevsim na kvalitni nasledné péci. Telemonitoring
je jednim z modernich nastroju, jak zajistit zdravotni pé¢i pacientim s LVAD z pohodli
jejich domova za vyuziti informacnich a komunikacnich technologii. Jeho cilem je
zajisténi prevence komplikaci, zvySeni komfortu pacientd, uspora casu, celkové
zefektivnéni  poskytované péfe a zvySeni bezpeCnosti pacienta. Vzhledem
k narGstajicimu poc¢tu implantaci bude zakonité stoupat i pocet komplikaci na této
terapii.

Diplomova prace analyzuje problematiku telemonitoringu pacienti s MSP.

Teoreticka Cast prace popisuje MSP v 1écbé terminédlniho srde¢niho selhani, program
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dlouhodobych MSP a vyznam telemonitoringu v self-managementu onemocnéni.
Motivaci ke zpracovani tématu byly dlouholeté zkuSenosti na pozici VAD
koordinatorky v Centru kardiovaskularni a transplanta¢ni chirurgie v Brné¢ (CKTCH).
Pro vy$si umrtnost na Cekaci listiné k transplantaci srdce byl od roku 2009 u pacientt
v termindlnim stadiu srdecniho selhani zahajen program implantaci dlouhodobych MSP.
Pro pacienty, pro které neni k dispozici vhodny organ, se tak vyrazné¢ zvysSuje
pravdépodobnost, ze se transplantace dockaji. Ro¢né je provedeno v CKTCH Brno
prumérné 25-30 transplantaci srdce a 12—15 implantaci dlouhodobych MSP. Zvysujici
se poCet pacientd s implantovanou MSP vedl v roce 2014 k potiebé zalozeni pozice
VAD koordinatora, jako primarni osoby pro komunikaci mezi pacientem a oSetiujicim
personalem. Ukolem koordinatora je edukace pacienta pred planovanou implantaci
systému, podrobné seznameni pacienta se srde¢ni podporou, pribéhem hospitalizace,
se zmeénou zivotniho stylu po implantaci. Nedilnou soucasti je také zaskoleni rodinnych
prislusnikt, peCovateld. Po propusténi do domaciho oSetfovani zajistuji koordinatofi
telefonicky kontakt s pacientem pii feSeni jakychkoli problémia. V poslednich dvou
letech pracujeme s mobilni aplikaci pro pacienty po implantaci LVAD. V ramci
empirické Casti diplomové prace jsme se proto zaméfili na analyzu zkusSenosti pacientd
s LVAD s mobilni aplikaci v self-managementu onemocnéni. Prace ma design
explorativni kvalitativni studie, kterd 1épe a plasti¢téji popisuje konkrétni zkuSenosti
samotnych ucastnikd vyzkumu. V této Casti jsou predstaveny cile a vyzkumné otazky,
design vyzkumu, vybér vyzkumného souboru, etické aspekty vyzkumu, metodologie,
divéryhodnost vyzkumu, vysledky, diskuse, limity studie a zavéry. Prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovori jsme rovnéz sledovali spokojenost, vyuzitelnost
a akceptovatelnost mobilni aplikace z perspektivy pacienti a jejich rodin. Vyzkum
zaméfeny na vysledky a zkuSenosti sdé€lované pacientem (patient-reported
outcomes/patient-reported experiences) v kontextu telemonitoringu mize prispet
ke zlepSeni self-managementu s LVAD.

Tato problematika byla predstavena na konferenci 7elemonitorace chronickych
onemocnéni 2021 poiadané Ceskym vysokym udenim technickym Praha, prvniho
roCniku studentské védecké konference. Nas prispévek byl ocenén jako druhy nejlepsi

ptispévek konference.
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A DOKUMENTU

Elektronicka periodika: 8 ¢lanki
Monografie a e-monografie: 23 knih
Sborniky konferenci: 1

Doporucené postupy: 1

Zakony: 2

Interni dokument: 1

Dalsi internetové zdroje: 2
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SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

Ceska a slovenska periodika a dokumenty:

Cor et Vasa, asopis Ceské kardiologické spole¢nosti (5), Interni medicina pro praxi (1),
Kardiologicka revue-Interni medicina (2)

\*

Zahranié¢ni periodika:

Annals of Cardiothoracic surgery (1), Artificial Organs (2), ASAIO Journal (1), BMC
Res Notes (1), Circulation (1), DNP Capstone Project (1), European Journal of Heart
Failure (2), European Heart Journal (2), Heart & Lung The Journal of Cardiopulmonary
and Acute Care (5), Int Journal of Artif Organs (1), International Journal of
Environmental Research and Public Health (1), Journal Am Med Inform Assoc. (1),
Journal of Heart and Lung Transplantation (1), Journal of Thorac Disease (1), Journal of
Cardiac Failure (1), Journal of critical care (1), Journal of the American Heart
Association (1), Journal of Thoracic Disease (1), Res Theory Nurs Pract. (1), Stud Health
Technol Inform (1), The Annals of Thoracic Surgery (1), The Jornal of Heart and Lung
Transplantation (1), The Journal of Cardiovascular Nursing (1), The Journal of Critical
Care (2), The Journal of Heart and Lung Transplantation (1)

\*

Pro tvorbu diplomové prace bylo pouzito celkem 77 dohledanych bibliografickych
zdroju, z toho 33 dohledanych zahrani¢nich Clankd, 8 Ceskych clankl, 23 cCeskych
monografii a e-monografii, 2 zdkony, 1 interni dokument, 1 sbornik, 1 doporuceny
postup, 8 webovych stranek.

Obrazek 1: Sumarizace procesu reserSni Cinnosti
(Zdroj: autorka)
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2 MECHANICKE SRDECNI PODPORY V LECBE
TERMINALNIHO SRDECNIHO SELHANI

Chronické srdecni selhani (CHSS) je onemocnéni s narlistajici incidenci.
Prevalence srdec¢niho selhani je 7 milioni pacientd v Severni Americe a Evropé.
V evropskych zemich se vyskytuje u 0,4 — 2 % populace s vyraznym nartstem
ve vysSich vékovych skupinach (VanRiet et al., 2016, s. 242-52). Protoze studie
obvykle zahrnuji pouze diagnostikované pripady srde¢niho selhani, skutecna prevalence
bude pravdépodobné vyssi (McDonagh et al., 2021, s. 3613-42). L.ze mluvit o epidemii
civilizovaného  svéta. Moderni  diagnosticko-terapeutické  postupy  souvisi
s prodluzovanim délky zivota a tim umoziiuji, aby vice nemocnych dospélo
do chronického srdec¢niho selhani. Chronické srdecni selhani je zd&vazné onemocnéni,
diagnostika 1 1écba jsou narocné, a to nejen medicinsky, ale i ekonomicky. Ovliviiuje
zasadnim zpusobem nejen délku Zivota, ale snizuje i jeho kvalitu, ktera je pro pacienty
Casto dulezit€j$i nez jeho prodluzovani. Predpoklada se, ze pocCet pacienti bude
narustat, napf. ve Spojenych statech americkych (USA) se odhaduje narast do roku
2030 az o0 46 % oproti roku 2012 (Pavlusova a kol., 2018, s. 224-33). V Ceské republice
trpi timto onemocnénim 150 - 200 000 osob. Pokroky v 1écbé srdecniho selhani oddalu;ji
jeho progresi, toto onemocnéni vSak neni zcela vylécitelné. Pokrocilé srdeCni selhani
se muze objevit az u 10 % z nich (tj. 15 - 20 000 osob) pfi dostupnosti 70 darcovskych
srdci roéné (épinar et al., 2021, s. 264-70).

Od zvefejnéni prvnich 1écebnych studii pfed nékolika desetiletimi se prognoza
pacienti se srdeCnim selhanim vyrazné zlepsila. Zustava vSak velmi nepfizniva,
s progresivnim vyvojem v Case. Pacienti se delsi ¢i kratsi ¢as udrzuji v kompenzovaném
subjektivné 1 objektivné piijatelném stavu, postupné vSak dochazi ke snizeni tolerance
zatéze, objevuji se akutni kardiadlni dekompenzace, které jsou v Case Castéjsi, zhorSuje
se kvalita zivota a narlista vyraznou mérou mortalita. Az polovina pacientll umira
do 5 let od stanoveni diagnézy, coz je progndza hor§i nez u fady nadorovych
onemocnéni (épinar et al., 2021, s. 264-70). Studie kombinujici Framingham Heart
Study a kohorty Cardiovaskular Healt Study uvadély 67 % umrtnost béhem 5 let
po diagnoze (McDonagh et al., 2021, s. 3614-42). Studie z nékolika evropskych zemi
a USA ukazaly, ze mira hospitalizace se srdeCnim selhanim dosahla vrcholu v 90. letech
a poté klesala. V nedavné studii provedené v letech 1998 az 2017 ve Spojeném

kréalovstvi se vSak Cetnost prvnich hospitalizaci zvySila o 28 %. Tato zvySeni byla vyssi
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u zen, mozna v souvislosti s vy$§§i mirou komorbidity (McDonagh et al., 2021,
s. 3614-42). Terminalni srdeni selhani znamend nejzavaznéjsi stadium srdecniho
selhani, kdy je nemocny omezen symptomy srde¢niho selhani jiz pfi minimalnich
aktivitach, s funkéni klasifikaci NYHA Il a IV (New York Heart Association), s nizkou
ejekéni frakci levé srde€ni komory (EF LK), vysokymi tlaky a nizkym srde¢nim
vydejem pii pravostranné katetrizaci, vyrazné snizenou vykonnosti, vysokymi
hodnotami natriuretickych peptidd a Spatnou prognozou, pii vyCerpani vSech
dostupnych kardiologickych i kardiochirurgickych postupti. Dekompenzace srdecniho
selhani vede k vice hospitalizacim, nutnosti 1.v. terapie inotropnimi léky, diuretiky
(Spinar et al., 2021, s. 269-70). V dasledku populagniho ristu, starnuti a zvysujici
se prevalence komorbidit se ocekava, ze pocet hospitalizaci pro srdecni selhéni
v budoucnu znaéné vzroste, mozna az o 50 % v pfistich 25 letech (McDonagh et al.,
2021, s. 3614-42). Situace je feSitelnd pouze transplantaci srdce nebo implantaci
mechanické srdecni podpory obéhu (Hegarova, 2015, s. 269-81). Pfi kontraindikaci
MSP nebo transplantace srdce je u pacienti nutno uvazovat o paliativni péci. Hlavnim
principem paliativni péCe je odstranéni utrpeni a reflektovani poslednich potieb a prani
pacientil v konecnych stadiich onemocnéni a jejich rodinnych pfislusnikti. Je vhodné
konzultovat specialistu na paliativni péci a zapojit jej do multidisciplinarni tymové

spoluprace (Gftiva, Kabelka a Vitovec, 2020, s. 64-69).

2.1 Transplantace srdce v 1écbé terminalniho srde¢niho selhani

Transplantace srdce je v souCasné dobé zlatym standardem 1écby pokrocilého
srdecniho selhani s dobrou progndézou dlouhodobého preziti, jednoleté pieziti
se pohybuje po transplantaci kolem 90 % s medidnem preziti 12,5 roku (McDonagh
et al., 2021, s. 3614-42). Transplantace vyznamné zvysuje kvalitu zivota a funk¢ni stav,
ackoli z nejasnych divodi je procento pacientl, ktefi se vraceji do zaméstnani, nizsi,
nez se ocekavalo (Hegarova, 2015, s. 269-81). Kromé primarni dysfunkce Stépu se
hlavni problémy po transplantaci tykaji bud’ uCinnosti, nebo vedlejSich ucinku
imunosuprese (napft. rejekce, infekce, vaskulopatie srdecniho Stépu, malignita, selhani
ledvin, hypertenze, diabetes mellitus) (Hoskova a Malek, 2015, s. 302-24). Praktické
provadéni, tedy vysetfeni pfijemct, vedeni Cekaci listiny, vlastni operace a dalsi péce
o nemocné, je v Ceské republice tkolem dvou kardiocenter, prazského Institutu klinické
a experimentalni mediciny (IKEM) a brnénského Centra kardiovaskularni
a transplantacni chirurgie (CKTCH), ktera pracuji v uzké soucinnosti. Jsou to centra
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vysoce specializované péce, jejich &innost je dana "transplantaénim zakonem". V Ceské
republice od roku 2002 oblast transplanta¢ni mediciny upravuje Zakon ¢. 285/2002 Sb.
o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organt, ktery byl v roce 2013
novelizovan. Dle tohoto zakona musi byt kazdy darce dukladné medicinsky vySetfen,
aby se minimalizovala mozna rizika spojena s prenosem organi, a to jak
z kratkodobého, tak i dlouhodobého hlediska. O vhodnosti pouziti odebraného organu
rozhoduje specialista transplantacniho centra (Pokorna, 2015, s. 70-76).

Cekatelem na transplantaci organu je pacient zafazeny v Narodnim registru osob
cekajicich na transplantaci, tzv. Cekaci listin€ (waiting list, dale WL). Vybér ptijemcu
organi je zaloZzen na principu medicinské naléhavosti a rovnosti, probiha nejen
na zakladé shody v krevni skupin€, vdhového a velikostniho poméru mezi darcem
a piijemcem, ale také na naléhavosti transplantace. Nejvice urgentnich pacienti
Sekajicich na darovany organ je na &ekaci listing na srdce. Cekaci doba na transplantaci
srdce vyrazné€ zavisi na tom, zda se najde darce ¢i nikoliv. Pacienti v urgentnim potadi
jsou obvykle hospitalizovani z divodu nutnosti podpory krevniho obéhu i.v. inotropiky,
na diuretické terapii, mohou mit zavedenu kratkodobou srdecni podporu. Pacienti
v normalnim, elektivnim, poradi ¢ekaji v dobé kompenzovaného stavu srde¢niho
selhani v domacim prostfedi. V pripadé dekompenzace srdecniho selhani s nutnosti
hospitalizace jsou ithned zurgentnéni (Ivak, Netuka a Pirk, 2019, s. 176-178).

Nejkomplexngjsi data o odbérové a transplantadni aktivité v Ceské republice
(CR) zpracovava a zvefejiiuje na svych internetovych strankach Koordinaéni stfedisko
transplantaci (KST). V CR bylo v roce 2021 256 zemielych darcli organdi s potvrzenou
smrti mozku. Pouze 74 organti bylo vhodnych k transplantaci srdce. Nedostatek
darcovskych srdci vede k prodluzovani ¢ekaci doby k transplantaci a vyznamnému
narastu umrti na Cekaci listiné — v priméru 15 % pacienti za rok. V lednu 2022 bylo
na &ekaci listing v CR aktualné 56 Gekateld na darce srdce (Transplantadni aktivita
v CR, 2022).

Uvedené faktory vedly k rozvoji konceptu mechanickych srde¢nich podpor.
Mechanické srdecni podpory (Ventricular Assist Device) jsou Cerpadla krve, ktera jsou
schopna u pacientt s pokrocilym, zivot ohrozujicim srdeCnim selhanim CasteCné pievzit
ulohu srdce v krevnim obéhu (Ponikowski, 2016, s. 2129-2200). Do¢asna MSP muze
upravit profil pouze u hospitalizovanych pacientd. Patii mezi né IABP (Intra aortic
balloon pump), ECMO (Extra Corporeal Membrane Oxygenation), TandemHeart,

Impella. Dnes jiz bézné pouzivani zeyména dlouhodobych levostrannych mechanickych
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podpor (Left Ventricular Assist Device) zvySilo kvalitu zivota pacientd v terminalni fazi
srdec¢niho selhani a do budoucna je konkuren¢ni metodou volby 1écby vici transplantaci
srdce (Ivak, Netuka a Pirk, 2019, s. 176-178).

Jak vyplyva z evropskych doporuceni pro diagnostiku a terapii srdecniho selhani
z roku 2021 (McDonagh et al., 2021, s. 3639-42), zavedeni LVAD Ize nabidnout
pacientim, ktefi jsou vhodni k transplantaci srdce, tedy jako bridge to transplantation
(BTT). Destination therapy (DT) je oznaCeni trvalého feSeni pro pacienty, ktefi jsou
kontraindikovani k transplantaci srdce. Bridge to candidancy (BTC) ma za cil zlepSeni
organovych funkci tak, aby se z pacienta nevhodného k transplantaci stal pacient
vhodny. Bridge to recovery (BTR) je feSeni u akutnich, ale reverzibilnich stavi
srdeCniho selhani. Po zotaveni funkce srdce je podpora explantovana (Ivak, Netuka

a Pirk, 2019, s. 176-178).

2.2 Implantace levostrannych mechanickych podpor — nacasovani

vykonu, indikacni kritéria a kontraindikace

Ptiblizné 87 % pacientd po implantaci LVAD pieziva jeden rok (Ponikowski,
2016, s. 2129-2200). Udaje o implantaci LVAD v realnych studiich s 2letymi vysledky
z registru ELEVATE ukazaly celkové preziti 74,5 %, s gastrointestindlnim krvacenim
u 9,7 %, cévni mozkovou piihodou u 10,2 % a trombozou pumpy u 1,5 % pacientl.
Podle registru IMACS byl navrzen novy cilovy ukazatel zahrnujici kvalitu zivota
a vyskyt nezadoucich udélosti. V tomto smyslu dobry Zivot v jednom roce (definovany
jako bez umrti, mrtvice, krvaceni vyzadujiciho operaci, vymény Cerpadla nebo infekce
perkutanniho vodice) béhem prvniho roku byl u 56,8 % pacienti. Dnes jiz zastaraly
registt REMATCH prokazal niz§i mortalitu ze v§ech piicin pii lé¢bé LVAD ve srovnani
s 1écbou medikamentdzni. V prospektivni studii Early-VAD se v sou€asnosti srovnavaji
dvé strategie Casné implantace LVAD versus medikamentdzni 1é¢ba implantaci LVAD
az po vazném zhorSeni stavu pacienta. Svédské hodnoceni studie LVAD (SweVAD)
také porovnava preziti pacienti s pokroCilym srdeCnim selhanim nezpusobilych
k transplantaci srdce prospektivné randomizovanych k LVAD jako DT (McDonagh
et al., 2021, s. 3639-42). Je dulezité u kazdého pacienta posoudit miru rizika a pfinosu
terapie. Ne pro kazdého je vhodnou terapii (Ivak, Netuka a Pirk, 2019, s. 201).

Pro blizsi identifikaci pacienti byla vytvorena tzv. klasifikace Interagency Registry
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for Mechanically Assisted Circulatory Support (dale INTERMACS). V tomto registru
byly vytvofeny profily pacientd, které by mély pfispét k vhodnému nacasovani
opera¢niho vykonu (Kirklin et al., 2017, s. 1080-6). Tato klasifikace se také ukazala
uziteCna pii odhadu prognozy pacienti podstupujicich urgentni transplantaci srdce
nebo implantaci LVAD a pro hodnoceni rizik u ambulantnich pacienti s pokrocilym

srdeCnim selhanim.

Podle INTERMACS Klasifikace se rozliSuji nasledujici stupné:

1. stupen — kriticky kardiogenni Sok (urgentni implantace LVAD béhem hodin)

2. stupeil — progresivni zhorSovani na inotropni podpote (elektivni implantace
LVAD béhem dnu),

3. stupeinl — stabilni, ale zavisly na inotropni podpofie (elektivni implantace LVAD
béhem tydnu),

4. stupeni — klidové symptomy (elektivni implantace LVAD béhem tydnu
az mésicu),

5. stupenl — Gplna intolerance télesné aktivity (waiting list k transplantaci),

6. stupenl — omezeni télesné aktivity (waiting list k transplantaci),

7. stupen — pokroc€ila funk¢ni tfida NYHA III (transplantace srdce ziidka, LVAD

nevhodna).

Data z tohoto registru prokazala, ze implantace dlouhodobého LVAD systému
neni vhodna pro pacienty v profilu INTERMACS 1, kdy je nejniz§i procento preziti,
zatimco pacienti operovani v profilu 3 maji procento preziti nejvyssi, je to skupina
s nejvetsim benefitem z LVAD terapie (McDonagh et al., 2021, s. 3639-42). Dvanacta
vyrocni zprava registru The Society of Thoracic Surgeons (STS) pro mechanicky
asistovanou ob&hovou podporu (Intermacs) zdiraznuje vysledky u 26 688 pacienti
s LVAD za posledni desetileti (2011-2020). V roce 2020 byl zaznamenan nejvétsi
pokles ro¢nich implantaci LVAD od zalozeni registru, coz odrazi dopady pandemie
COVID-19 ve Spojenych statech. 78,1 % pacientd nyni dostava LVAD jako cilovou
terapii (DT) ve Spojenych statech (Shah et al., 2022, s. 724). Udaje z Némecka jasné
ukazuji, ze béhem roku 2019 bylo provedeno 333 transplantaci srdce, zatimco bylo
implantovano 973 VAD systému (Berg, Benstoem and Moza, 2022, s. 365) .

Obecné kritéria indikace k implantaci LVAD jsou symptomatologie funkéni

klasifikace NYHA III nebo NYHA IV, symptomy srdecniho selhani pres optimalni
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farmakoterapii a pfistrojovou terapii, delsi nez 2 meésice + ejekéni frakce levé komory
EF LK <25 %, srdecni vydej CI < 2,0 I/min/m2. Mezi dal$i indikacni kritéria patfi: tfi
a vice hospitalizaci pro dekompenzaci CHSS v predchozich dvanacti mésicich,
dependence na inotropni podporfe, vysoka davka diuretik, progrese organovych
dysfunkci (ledvin, jater) z divodu hypoperfuze pii nizkém srde¢nim vydeji (LCO),
pocinajici kardialni kachektizace. Pacient musi byt schopny ovladat systém LVAD,
pochopit ho, mit stabilni socialni zdzemi, pecCovatele, podporu rodiny, ur¢itou uroven
zivota (McDonagh et al., 2021, s. 3639-42). Pii tivaze o implantaci LVAD je nezbytné
posoudit infekéni stav pacienta. Tito pacienti byvaji vyrazn€¢ imunokompromitovani
z divodu kritického stavu spojeného s nizkym srdeCnim vydejem a naslednym
katabolickym stavem obvykle s nutnosti napojeni na umélou plicni ventilaci a také
pfitomnosti ¢etnych invazivnich vstupti (Netuka a Maly, 2008, s. 26).

Kontraindikaci terapie je pfitomnost aktivni, nekontrolované infekce, nevratna
kognitivni, neurologickd nebo tézka psychiatrickd dysfunkce, ireverzibilni hepatalni
nebo renalni selhani. Dale problematicka spoluprace pacienta (abusus alkoholu
¢i drog), kontraindikace i intolerance antikoagulacni terapie, malignita/zavazné
onemocnéni s progndzou kratsi nez 3 roky, télesny povrch mensi nez 1,2 m2, Body
Mass Index BMI > 40, vysoké riziko selhani pravé komory, ventrikularni arytmie.
Stabilni  psychosocialni zazemi zahrnuje prokdzané porozumeéni technologie
a ptitomnost pecovatele zijiciho ve spole¢né domacnosti s pacientem. Osamoceny zivot
a Spatné psychosocialni zazemi je nové od roku 2021 dle Evropské kardiologické
spolecnosti (ESC), Guidelines pro diagnostiku a 1écbu akutniho a chronického
srdecniho selhani, kontraindikaci LVAD (McDonagh et al., 2021, s. 3639-42). Cilem
LVAD je prodlouzit délku zivota, zlepSit fyzickou silu a kvalitu zivota a umoznit
jednotliveim propusténi domd.

LVAD se vyvijeji témet ti1 desetileti, ale teprve v poslednich deseti letech
pokrocila technologie natolik, aby umoznila pacientim po implantaci LVAD propusténi
domu. V soucasnosti dostavaji LVAD kazdoro¢né tisice pacienti po celém svéte.
Mezitim vyzkumnici a vyrobci zafizeni stale hledaji zpusoby, jak je ucinit odolnéjsimi,
spolehlivéj§imi a pohodIngjsimi pro pacienty (MyLVAD, 2022). Budoucnost LVAD je
v jejich miniturizaci a tim snadnéj§i implantaci s mensi zatézi pro pacienta. DalSim
krokem je bezdratové ovladani a pienos energie (Fila, Bedaiova a Horvath, 2014,
s. 109-115). Do souCasnych typt cCerpadel je elektricka energie pfivadéna

prostiednictvim perkutanniho vodi¢e vyvedeného na povrch téla. To je divodem pficiny
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mnoha infekénich komplikaci, rehospitalizaci, morbidity a mortality. Pfitomnost vodice
je také prekazkou nékterych aktivit a tim snizeni kvality zivota. PIné implantabilni
systém zalozeny na transkutannim pifenosu energie TET (7ranskutdnni FEnergy
Transfer) umoziuje plné implantovanou baterii pravidelné dobijet induktivni vazbou
pres kiizi. Vyhodou by bylo zlepSeni profilu nezadoucich ucinki, prodlouzeni zivotnosti
terapie a podstatné zlepSeni kvality Zivota pacientd. Prvni pouziti této technologie
u Cloveka je testovano v nyné€jsi dobé v Izraeli, Kazachstanu a IKEM od roku 2018
(Téborsky, Kautzner a Linhart, 2019, s. 308-325). Nejdelsi cestou k modernizaci MSP
je eliminace antikoagulacni terapie, a to vytvorenim netrombogenniho povrchu zatfizeni.
Pokud by se podafilo vyftesit vySe zminéné nedostatky, MSP by mohly byt zafizenimi,
které se stanou definitivnim feSenim pro selhavajici srdce a mohly by nahradit
i samotnou transplantaci (Fila, Bedariova a Horvath, 2014, s. 109-115).

Dlouhodobé mechanické srdecni podpory se implantuji pro Ceské pacienty
v prazském IKEM, pro détské pacienty ve Fakultni nemocnici v Motole, pro moravské
pacienty v brnénském CKTCH ve spolupraci s 1. kardioangiologickou klinikou FNusA.
Tato centra jsou soucasné i centra transplantacni, maji nejvetsi zkuSenosti s vybérem
vhodnych kandidatd a pacienti jsou zde sledovani az do doby transplantace. Péce
o pacienty s LVAD muze fungovat i v sekundarnich kardiocentrech, kde skoleny
personal zajistuje odbornou péci o tyto pacienty piimo v regionu (Lazarova, 2019,
s. 296). Lazarova, Malek a Taborsky (2012) uvadéji, ze destinacni 1écba se ve svété
stava jiz klinickou realitou (Lazarova, Malek a Taborsky (2012, s. 246-249).
S nartstajicim poc¢tem pacientd s LVAD se do budoucna stane vyhodné, ¢i dokonce
nezbytné, spolupracovat na péCi o tyto pacienty s pracovisti, kde implantace
neprobihaji. Pravé ve FN Olomouc je program pécCe o pacienty s LVAD v destinacni
terapii spustén od roku 2014, od roku 2020 i v Brné ve FNusA (Lazarova, 2019,
s. 294-307).

2.2.1 Program mechanickych srdeénich podpor v CKTCH Brno

V brnénském centru jsou dlouhodobé mechanické srde¢ni podpory
implantovany od roku 2009. Prvnim pouzitym systémem byla axialni pumpa druhé
generace HeartMate II (Abbott, Chicago, IL, USA), ktera pro své velké rozméry
vyzadovala rozsahlej§i vykon s umisténim vlastniho Cerpadla do preperitonealniho

prostoru. Od unora roku 2013 byla poprvé implantovana novéjsi podpora tieti generace
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HeartWare HVAD (Medtronic plc, Minneapolis MN, USA) s vyrazné¢ mensimi
rozméry, které umoziiovaly intraperikardialni implantaci. JeSt€¢ téhoz roku byla
provedena prvni implantace miniinvazivnim piistupem v Ceské republice a soutasné
ve stfedni a vychodni Evropé. V roce 2019 byla provedena implantace nejnovéjsiho
typu MSP HeartMate 3 spolecnosti Abbott. Jde o Cerpadlo tfeti generace, které dokaze
generovat pulzatilni pritok krve (Ivak, Netuka a Pirk, 2019, s. 201). V soucasnosti
se v centru implantuje pouze posledné zmifiovany typ spole¢nosti Abbott (HeartMate 3,
Abbott, 2022). Obrazek 2 znazoriiuje pocet a rozdéleni implantovanych LVAD

v CKTCH Brno, obrazek 3 znazortiuje rozdéleni pacientd s LVAD dle véku a pohlavi.
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Obrazek 2: Rozd¢Eleni a pocet implantovanych LVAD v CKTCH Brno
(Zdroj: Registr LVAD CKTCH, Brno, 2022)
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Obrazek 3: Rozdéleni pacienti s LVAD dle véku a pohlavi
(Zdroj: Registr LVAD CKTCH, Brno, 2022)

24



Od ledna 2009 do konce roku 2021 bylo v CKTCH Brno provedeno
115 implantaci LVAD. Primérny vek pacientl byl 56,2 let, nejmladSimu pacientovi
bylo 18 let, nejstarsSimu 72 let, 109 muzl, 6 Zen. Destinacni terapie byla indikaci
u 31 pacientd (27 %), bridge to transplant u 84 pacienti (73 %). U 15 pacientt (13 %)
byla soucasn¢ s LVAD zavedena doCasnd mechanicka podpora (6krat RVAD
Centrimag, 7krat ECMO). K transplantaci srdce bylo celkem do konce roku 2021
pfemosténo 64 pacienti (76,2 %), 24 nemocnych je aktualn€ napojeno na LVAD,
nejdéle Zzijici pacient na terapii je 6 rokd. Béhem terapie zemfelo 27 pacientt (23,5 %),
nejCastéjSimi pfi¢inami umrti byla sepse a multiorganové selhani. Dle statistickych dat
interntho dokumentu Registru LVAD v CKTCH byla zakladnim onemocnénim
pro implantaci LVAD nejc¢astéji dilatacni kardiomyopatie, ischemickéd kardiomyopatie

a myokarditida (Registr LVAD CKTCH Brno, 2022).

2.2.2 Systém HeartMate 3

HeartMate3-HM3 (Abbott, Chicago, IL, USA) je v CR v soudasnosti jediny
systém pro dlouhodobou srde¢ni podporu levé komory srdce. Pouziva centrifugalni
krevni pumpu implantovanou do perikardialniho prostoru pii levostranné komorové
podpofe. Ta se pfipojuje v apexu levé komory a nepfetrzité preCerpava krev
do ascendentni aorty, ktera potom dodéava krev bohatou na kyslik do celého téla. Tenka,
pruzna pohonna jednotka-vodi¢, je perkutanné vyvedena na povrch téla a spojena
s ovladatem-fidici jednotkou. Ridici jednotka je mikroprocesor, ktery reguluje &innost
systému a monitoruje funkci Cerpadla, zobrazuje parametry, alarmy a doporucena
feSeni. Rozsah rychlosti otacek je az 9000 RPM (Thoratec, HM3, Pfirucka pacienta
HM3, 2019). Bezpecny provoz fidici jednotky =zajistuji dva zdroje energie:
dvé 14voltové lithium-iontové baterie napdji systém béhem provozu béhem dne, adaptér
stiidavého proudu k napajeni energie z elektrické sit€ pro pfipojeni pacienta v noci
béhem spanku nebo pfi odpofinku. Dvé baterie soucasn€é mohou napajet systém
az po dobu 17 hodin v zavislosti na urovni aktivity pacienta. Pacientska sada obsahuje
nabijeku baterii, kde lze dobijet soudasné az &tyfi baterie. Ridici jednotka v&etnd
baterii je ulozena ve specialni taSce, kterou pacient nosi pies rameno, lze ji pfipevnit
1 popruhem k pasu. Vaha celé soupravy vcetné baterii je asi 1,5 kg. Pacient je dale
vybaven specialni vodéodolnou sprchovaci taskou a ergonomickou vestou pro moznost

provozovani sportovnich aktivit (Thoratec, HM3, Technicky manual, 2022).
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Cerpadlo v hrotu
levé komory

Pohonny kabel
spojuje cerpadlo
s Fidici jednotkou, je
vyveden na povrch
téla

Vnéjsi ridici
jednotka

Obrazek 4: Systém HeartMate3
(Zdroj: Abbott)

2.3 Specificka péce o pacienty s LVAD

Osetrovatelska pooperacni péCe o pacienta se zasadné nelisi od pooperacniho
rezimu po standardnich kardiochirurgickych vykonech. Monitoruje se kardiovaskularni,
respiracni systém, neurologicky stav, krvaceni a bolest. Disledna analgezie, prevence
vzniku komplikaci, antibioticka profylaxe a péce o operacni ranu za ptisné aseptickych
podminek je soucasti vysoce specializované péce o pacienty po kardiochirurgické
operaci obecné. Ale ma i1 sva specifika. Provadi se kontinualni elektrokardiografie,
pulzni oxymetrie, snimani centralniho zilnitho tlaku a invazivni monitorovani
arterialniho krevniho tlaku. Hemodynamiku pacienta lze hodnotit invazivné pomoci
plicnicového Swan-Ganzova katétru, predev§im u pacienti s rizikem pooperacniho
selhani pravé komory. Ke snizeni rizika pravostranného selhani lze pouzit inhalacni
oxid dusnaty, pozd¢ji se do medikace nasazuje per os Sildenafil. Vyznamnou metodou
pro posouzeni zdravotniho stavu je ECHO vysSetfeni srdce. Za pomoci transesofagealni
echokardiografické sondy v prvnich hodindch po implantaci systému lze zvladat

tekutinovou resuscitaci a diagnostiku komplikaci. V piipadé pooperacni hypotenze
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nebo Soku je norepinefrin povazovan za vazopresor prvni volby, pfipadné v kombinaci
s dopaminem. Provadi se laboratorni sledovani dle zavedenych standardi péce
s dirazem na kazdodenni méfeni volného hemoglobinu v plazmé a laktatdehydrogenazy
jako indikatory mozné hemolyzy (Wagner, 2009, s. 53).

Na jednotce intenzivni péce pacient zistava v pruméru 10 dni, nasledné je
prelozen na oddé¢leni intermedialni péce. Jakmile pacient zvladne obsluhu fidici
jednotky, zvladne chizi, je mozné zvazovat pieklad na jednolizkovy pokoj
standardniho oddéleni. Celkova doba hospitalizace se pohybuje kolem 22-30 dni
od implantace pii nekomplikovaném prabehu (Registr LVAD CKTCH Brno, 2022).

Monitoring parametru LVAD

Z parametru, které se zobrazuji na displeji monitoru systému LVAD, je nezbytné
sledovat predev§im rychlost otacek Cerpadla, prutok krve Cerpadlem, index pulzatility
a vykon Cerpadla. Hodnoty jsou zaznamenavany do dokumentace kazdou hodinu na JIP,
na standardnim oddéleni 3krat denné. Na fidici jednotce je nastaveno alarmové
rozhrani, ve kterém by se mély tyto hodnoty pohybovat (Thoratec, HM3, Prirucka
pacienta HM3, 2019).

Monitoring vitalnich funkci

Arterialni krevni tlak je méfen zpocatku kontinudlng, invazivné pomoci systému
,katetr-snimac", ktery je zaveden nejCastéji do arteria radialis. Hodnotime stfedni
arterialni tlak (MAP). Hodnota MAP by méla byt mensi nez 85 mmHg. Systém LVAD
je kontinualni pratokova pumpa, proto je obtizné méfeni pulzu, nemusi byt vibec
hmatny a krevni tlak lze optimalné méfit v pozd€jsim obdobi pomoci Dopplerovské
sondy, neinvazivni méfeni klasickym digitalnim tonometrem neni doporucovano

(Living with an LVAD, 2022).

VyzZiva a pitny rezim

Snahou v pooperacni péci je zajistit nutricni a energetické potieby organismu
tak, aby nedoSlo k hladovéni prostému, nebo stresovému, kdy dochazi k vyuzivani
vlastnich bilkovin k tvorbé energie. Nedostatek bilkovin vede k naruSeni hojivych
procest, vnitiniho prostfedi, nizké svalové sile a zvySenému riziku vzniku dekubitt
(Wagner, 2009, s. 53). Zakladnim krokem je omezeni tukt (hlavné zivocisnych), cukra,

soli a cholesterolu v potravé. Potraviny s vysokym obsahem vitaminu K

27



(napt. brokolice, Spenat, zeli, papriky, listové salaty) mohou mit vliv na ucinek
Warfarinu. Neznamena to, ze se takovym potravinAm musi pacient vyhybat,
ale vyvaruje se narazového piejidani. Nemél by uzivat bez védomi lékare zadné
vitaminové tablety nebo jiné potravinové dopliiky, alkohol muZze ovlivnit hladinu
Warfarinu, proto se nedoporucuje jeho konzumace nebo jen velmi omezen¢.

Vhodny pfijem tekutin je 2 az 2,5 litru denné, v letnich mésicich a pfi zvyseném
poceni 1 vice. Nezbytné je sledovani bilance tekutin a dodrzovani doporu¢eni ECHO
vySetfeni jako prevence vzniku pravostranného selhavani a retence tekutin. Nutna je

denni kontrola hmotnosti (Living with an LVAD, 2022).

Denni aktivita, cestovani

S fyzioterapii a aktivnim cviCenim lze zacCit prvni pooperac¢ni den. Cilem je
prevence komplikaci a navraceni pacienta do normalniho a nezavislého zivota. Prvni
dva meésice po operaci musi pacient chranit sternotomii, aby se mohla zhojit, proto se
omezuje zvedani teézSich predméti. VSichni pacienti by méli podstoupit srdecni
rehabilitaci v rehabilitanim centru s programem slozenym z vytrvalostniho a silového
tréninku. Po navratu doma se miZe pacient vratit ke svym aktivitam. Nejleps§im druhem
pohybu je chiize, je vhodné denné prodluzovat Cas i vzdalenost chiize, Casto odpocivat,
dokud se nevrati potfebna energie. Vyvarovat by se méli pobytu v pieplnénych
obchodech, divadlech, méstské hromadné doprave, kinech v chfipkovém obdobi, omezit
kontakt s osobami s aktivni infekci, jako je nachlazeni nebo chfipka (Living
with an LVAD, 2022; Thoratec, HM3, Prirucka pacienta HM3, 2019).

Pfi denni Cinnosti pacienti pouzivaji dvé baterie, pfi odpocinku nebo spanku
pouzivaji napéjeni z elektrické sité, protoze poskytuje energii na neomezenou dobu.
Nikdy se nesmi odpojit oba zdroje napajeni soucasné, aby nedoslo k zastaveni pumpy.
Nezbytny je neustialy pristup ke zdroji elektrické energie do doméacnosti, proto je
vhodné se informovat na internetovych strankach dodavatele energie
o planovanych a zejména dlouhodobych opravach a odstavkach ptivodu energie v jeho
spadové oblasti, ev. na obecnim nebo méstském uradé, kam jsou tyto informace
od vSech spolecnosti dle energetického zakona povinné hlaSeny. V piipadé kalamitnich
neplanovanych odstavek elektiiny a v pfipadé€ nouze se lze obratit na nejbliz§i instituce
s nepfetrzitou dodavkou elektrické energie (nemocnice, slozky integrovaného
zachranného systému) (Living with an LVAD, 2022; Thoratec, HM3, Ptirucka pacienta
HM3, 2019).
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Cestovani vyzaduje planovani. Pii opusténi svého domova, at’ uz je to hodinova
jizda za prateli nebo desetiminutova prochazka za nakupem, je tfeba vzit zalozni
ovlada¢ a dva zdroje energie s sebou. Pii del§ich pobytech mimo domov také veskeré
naordinované léky, nabijecku baterii, zdroj elektrické energie, prevazovy material
pro vyménu obvazu vystupu vodice. Letecka doprava je pro pacienty s LVAD naprosto
bezpe¢na, nejsou zadné problémy s pretlakem nebo nadmotiskou vyskou.
Pfi cestovani letadlem je tfeba mit veskeré vybaveni zafizeni, v€etn€ zalozniho napéjeni
a dalsiho ovladace, stale u sebe v kabiné letadla. Na letisti nelze projit bezpecnostnimi
skenery, ale lze podstoupit osobni kontrolu. V cilové destinaci je treba si zajistit
adaptéry do elektrické sit€¢ v ptipadé odliSného druhu napéti (Living with an LVAD,
2022).

Vzhledem k externimu vybaveni napojenému na krevni Cerpadlo je tfeba se
vyvarovat ponoieni do vody. Pacientim je proto zakazano koupani a plavani. Mohou
se sprchovat za pomoci specialniho vodéodolného vaku. Zeny nesméji otéhotnét. Dale
se pacientim nedoporuCuje provozovat kontaktni sporty, pii kterych muze dojit
ke krvaceni nebo posSkozeni systému. Nesméji byt vySetfovani pomoci magnetické
rezonance, nepodstupovat lé€ebnou diatermii, elektrolécbu. Pacient by se mél vyhybat
silnym  statickym vybojum, které vytvaii napf. vysavaCe, vrtaCky (Living
with an LVAD, 2022; Thoratec, HM3, Prirucka pacienta HM3, 2019).

Antikoagulaéni terapie

Nebiologicky povrch LVAD ve styku s krvi vede k nutnosti antikoagulacni
terapie. Nizk4 trombogenita dneSnich modernich LVAD =zafizeni je velkou vyhodou,
presto je doporu¢ovana Casna pooperacni antikoagulace zacinajici intravendzni aplikaci
heparinu s cilovym aPTT 40-50 sekund. Pred zacatkem lécby by mél byt odvod
z perikardialnich drént nizsi nez 40 ml/hod, stabilni hematokrit bez potieby podavani
krevni transfuze (Horvath a kol., 2016, s. 246). Po obnoveni peroralniho pifijmu jsou
pacienti prevadeéni na lécbu antagonisty vitaminu K (Warfarin). Warfarin je tfeba
vytitrovat tak, aby INR bylo v rozmezi 2,5-3. Soucasné se piidava antiagregacni terapie

kyselinou acetylsalicylovou (ASA) 100 mg/den (Living with an LVAD, 2022).

Prevazy vystupu vodice
Za hospitalizace vyménu obvazu u klidné rany provadi VAD koordinatorka,

v ptipadé poruchy hojeni rany chirurg. V ¢asném pooperacnim obdobi lkrat denné,
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v piipadé prosaku obvazu Ccastéji, aby nedochazelo k maceraci rany. Je tieba
zkontrolovat pohonnou jednotku, zda neni zalomena, natrzena nebo jinak poskozena.
Pravidelné se provadi stéry z okoli vystupu vodice dle standardnich smérnic.
Pii prekladu pacienta na standardni oddéleni je preferovan jednolizkovy pokoj
s vlastnim socialnim zafizenim. Vymény kryti se provadi zasadné v pacientové pokoji,
za aseptickych podminek. V piipadé nekomplikovaného prubéhu 2krat tydné. Jakmile
to dovoli zdravotni stav pacienta, zaCiname zaSkolovat pacienta a nasledné i jeho
nejblizsi. Dukladna hygiena rukou je jeden z nejjednodusSich a nejlepSich zpusobu,
jak lze omezit Sifeni infekce. Neopomenutelnou zasadou je umyti rukou pred kazdym
prevazem za pomoci tekutého mydla, tekouci vody a papirovych ubrousku. Stejné tak je
nutné pacienta naucit spravné dezinfekci rukou. Za péci o vystup vodice je v domacim
prostiedi zodpovédny pacient. Pfed propusténim domd musi zvladnout provadét
pfevazy, rozpoznat piiznaky infekce, védet, koho kontaktovat pii znamkach infekce
(Thoratec, HM3, Ptirucka pacienta HM3, 2019).

Pacient musi byt také dikladné edukovan o nutnosti zajiSténi tasky proti padu,
zatahani za vodi¢ a tim moznosti mikroposkozeni tkané. Takové mikrotrauma zpuisobi
nasledné infekci v rané. Z toho divodu je nezbytna imobilizace vodice k télu pacienta.
Pacient musi byt opatrny v blizkosti domacich mazlicki a déti, aby nedoslo
k nahodnému poskozeni systému. Nikdy nesmi aplikovat masti, zasypy na misto
vystupu nebo kolem néj, pokud k tomu nebude vyzvan. Zduraziiujeme dilezitost osobni
hygieny a Cistoty v domé pacienta. Obvazovy material je pacientovi vydavan

a dopliiovan na ambulantni kontrole (Thoratec, HM3, Ptirucka pacienta HM3, 2019).

Akutni stavy

Pii zastav€é obéhu, pokud je LVAD nefunkéni a alarmujici, lze zahgjit
kardiopulmonalni resuscitaci podle soucasnych doporuceni, 1ze defibrilovat. Externi
defibrilaci lze provadét bez odpojeni kteréhokoli z komponentt, dulezité je ale umisténi
apikalni elektrody mimo oblast LVAD cerpadla. V zasadé plati jednoduché pravidlo:
pokud pumpa nevydava zadny akusticky alarm a je funkéni, je zajiStén krevni obéh
pacienta, proto neni potfeba masaze srdce. Nepfima masaz je spojovana s rizikem
poskozeni anastomo6z z LK do ascendentni aorty a meéla by byt zahajena pouze jako
posledni moznost 1é¢by pii maximalni inotropni/vazopresorové podpore. Rozhodné se
nedoporucuje pouziti kompresniho systému LUCAS (Living with an LVAD, 2022;
Thoratec, HM3, Ptirucka pacienta HM3, 2019).
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2.3.1 Edukacni proces u pacientu s LVAD, multidisciplinarni péce

Pojem edukace lze definovat jako ,proces soustavného ovliviiovdani chovdni
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,
navycich a dovednostech* (Jurenikova, 2010, s. 9). Je to jednoduchy, levny a efektivni
zpusob, jak zlepsit prognézu i kvalitu zivota pacientdt s LVAD. Nezbytné je ziskani
a prohloubeni divéry nemocnych. Poskytnuti potfebnych informaci umoziuje
pochopeni onemocnéni a zapojeni nemocnych do léebného procesu. Motivovany
pacient 1épe komunikuje se zdravotniky, coz zvySuje uspésnost 1écby (Jutenikova, 2010,
s. 9). Edukace pacienta probiha v ramci hospitalizace a nasledné pfi dispenzarizaci
v ambulantni péci. Pacient byva obvykle edukovan individualni formou vyuky,
metodou motivac¢niho rozhovoru, instruktazi a praktickym cvi¢enim, nacvikem Cinnosti.
Na zéklad¢€ posouzeni anamnézy (osobni, farmakologické, pracovni, socialni), urovné
vzdélani a dosavadnich védomosti je stanoven individualni edukacni plan, soucasti
procesu je vytyCeni problému a komunikaénich bariér (Jufenikova, 2010, s. 15).

VAD tym pecujici o pacienty po implantaci LVAD je slozeny z kardiologu,
kardiochirurgli, intenzivisti, VAD koordinatorti, technikl, psychologa, nutri¢niho

specialisty, fyzioterapeutu.

Edukace pacienta pred implantaci

Prvni kontakt s pacientem (VAD koordinatorka, kardiochirurg) probiha
v ramci hospitalizace pfed planovanou implantaci LVAD, co nejdrive po schvaleni
pacienta indikacni komisi jako vhodného kandidata k implantaci LVAD. Cilem je
seznameni pacienta se srdecni podporou, s benefity i riziky terapie tak, aby se mohl
svobodné rozhodnout pro nabizenou terapii. Zajimame se o rodinné a socialni zazemi
pacienta. Pacient ma4 moznost nacviku obsluhy fidici jednotky na cviéném modelu,
s cilem rozptyleni jeho obav z manipulace. Je posuzovana jeho pamét’, pozornost, stav
jemné motoriky a praktickych zrucnosti, komunikace, zajimame se o jeho zamy
a koniCky. Velmi dilezitda je pravé motivace pacienta, snazime se navazat dobrou
spolupraci. Pacientovi predavame informa&ni brozuru ,,STRUCNY PRUVODCE
PRO SYSTEM MECHANICKE SRDECNI PODPORY* (Thoratec, HM3, Piirucka
pacienta HM3, 2019).
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Edukace pacienta po implantaci

Po implantaci LVAD zacdiname se zaSkolenim pacienta, jakmile to dovoli jeho
zdravotni stav, obvykle v prvnim tydnu po implantaci. VAD koordindtorky denné
navstévuji pacienta, cilené edukuji o komponentech MSP, nacviCuji péci o zafizeni,
vymeénu zdroju energie (baterie, elektricka sit’), alarmové situace, doporuceni ohledné
zivotniho stylu vCetn€ postupt pii cestovani, omezeni aktivity, pouzivani sprchovaciho
vaku, vie dle ,PRIRUCKY PACIENTA“ (Thoratec, HM3, Pfiru¢ka pacienta HM3,
2019). Dalsi nezbytnou dovednosti, ve které jsou pacienti edukovani, je spravny postup
meéteni INR koagulometrem a aplikace subkutanni injekce Fraxiparine. Vseobecné
sestry na vSech oddélenich opakuji nacvik péfe o MSP, kontroluji dodrzovani
rezimovych opatfeni, spravnost péce o LVAD. Fyzioterapeuté ¢asné mobilizuji pacienta
a nacviCuji sobéstacnost, provadi dechovou a kardiovaskularni rehabilitaci. Nutricni
specialista doporucuje vhodnou stravu s ohledem na zakladni dietu pacienta, bilkovinné
ptidavky, dietni pravidla pfi 1écbé Warfarinem, predava brozury s ptiklady vhodného
jidelnic¢ku. Klinicky psycholog vede pohovor na téma zmény zivotniho stylu, rodinné

zazemi.

Edukace pacienta pred propusténim

Trénink a edukace pacientd pred propusténim z hospitalizace redukuje riziko
rehospitalizace, snizuje mortalitu, redukuje naklady na péci. Pfed propusténim
do ambulantni péce by mél byt pacient dostatecné zotaven z chirurgického vykonu, mit
stabilni organové funkce, byt bez znamek infekce. Podminkou je zvladani obsluhy
LVAD, spravna reakce na mozné poplachové situace a veédét, jak a kdy vyhledat
odbornou pomoc. Dale dosahnout jisté samostatnosti, napf. jit sam na prochazku
do parku. Znat doporuceni ohledné zivotniho stylu vcetn€ postupll pifi cestovani,
omezeni aktivity. Je nezbytné do celého procesu ptipravy k propusténi vzdy zahrnout
1 pacientovu rodinu, pokud to lze, je to s velkou vyhodou pro navazani pozitivniho
kontaktu a pro samotného pacienta. Dulezita je jejich vCasna reakce na komplikace,

nepodceiniovani moznych rizik.

Nasledna péce
Prakticky lékar a kardiolog pacienta je informovan o zvlastnostech péce.
Pokracuje v medikaci 1écby srde¢niho selhani. Zdravomicka zdchranna sluzba v misté

bydlisté pacienta je informovana pro pripad, ze by tento pacient potieboval pomoc
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v jakékoli zdravotni a/nebo nouzové situaci, do niz se muze piipadné dostat. Gurkova
(2017) uvadi, ze u chronickych onemocnéni se problematickou oblasti jevi motivace
a adherence pacienta v dlouhodobém dodrzovani terapeutického rezimu (Gurkova,
2017, s. 17). Pacienti s chronickym onemocnénim spolupracuji s Iékafi meéné
nez pacienti s akutni nemoci. Se stoupajici naroCnosti a délkou terapie adherence
(compliance) pacienta klesa. Pritom adherence pacienta k 1écbé predstavuje zakladni
predpoklad kontroly nad onemocnénim a uspéSnosti 1écby. PiedevSim se jedna
o akceptovani nemoci a dodrzovani lé¢ebného rezimu. Pficiny nedostatecné adherence
pacienta mohou vyplyvat ze strany zdravotniho stavu pacienta (napf. zavaznost
a progndza onemocnéni) nebo samotné 1écby (napt. délka, ¢asté zmény, zasahy v 1éCbe,
frekvence nezadoucich komplikaci). Velkou roli zde hraje i osobnostni charakteristika
pacienta, jeho daveéra v 1é¢bu, obavy z nezadoucich komplikaci, sklon k samomedikaci.
Edukacni intervence se zaméfuji na management symptomu onemocnéni (medicinsky
self-management), jak zvladat stres (emocionalni self-mamagement) a jak o problémech
komunikovat s okolim (rolovy self-management) (Gurkova, 2017, s. 17-19).

Soucasna situace nasledné péCe ponechava prostor pro zlepSeni, nicméné
u pacienti s LVAD se neustale pozaduje, aby dochazeli na pravidelné ambulantni
kontroly do implantaniho nebo sekundéarniho kardiologického centra, obvykle
v intervalu 5-6 tydnt. V pripadé akutnich komplikaci nebo zmény zdravotniho stavu ma
pacient moznost akutni telefonické konzultace, ambulantni kontroly, piipadné
hospitalizace. V obdobi mezi jednotlivymi planovanymi kontrolami si pacienti sami
zaznamenavaji jakékoliv zmény. Soucasti pacientovy kazdodenni sebepéce je sledovani

vlastnich fyziologickych funkci.

Self-management

Self-management v klinické praxi znamena ovliviiovani chovani lidi technikami
typu sebemonitorovani, sebeposilovani, seberegulace a sebevychovy (Sulcova et al.,
2012, s. 16). Pacient se tak sam sobé¢ stava hlavnim oSetfovatelem a expertem na vlastni
zivot s nemoci. To ovSem neznamena, ze si jedinec musi fidit svijj vlastni [éCebny plan
a zvladat své onemocnéni sam. Self-management pfedstavuje ucinné partnerstvi
mezi pacientem a zdravotnikem a je zadkladem uspéchu 1écby. Zdravotnik a nemocny
provad&ji rozhodnuti o zdravotni pééi spole¢né (Sulcova et al., 2012, s. 16). Proces
self-managementu je pokladan za efektivni a nezbytnou soucéast uspésné lécby,

za schopnost jedince reagovat na symptomy, 1écbu, fyzické a psychosocialni dusledky
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a zmeény zivotniho stylu. Navzdory velkym pokrokim v terapii LVAD zlstava
self-management (tj. pacient-peCovatel fidi a kontroluje léCebny rezim vyhradné
v domacim prostfedi) slozity a naroCny jak pro pacienty, tak pro jejich blizké,
pecovatele (Casida et al., 2018, s. 162).

V nedavné minulosti, pfed zavedenim aplikace Podpora LVAD, self-monitoring
pacienti s LVAD probihal v CKTCH rutinnimi tydennimi telefonickymi kontrolami
koordinatorek s pacienty, kdy bylo zaznamenano INR a hmotnost pacienta, kladenim
otazek na aktualni zdravotni stav, pfipadné problémy. Nasledné 1ékat urcil davkovani
Warfarinu obvykle na tyden dopfedu, popfipadé provedl tpravu medikace. Potom se
uskute¢nil dalsi telefonicky kontakt s pacientem s predanim informaci. Doma pacienti
vedli self-monitoring tradicnim pfistupem, nastrojem tuzka, papir, vyplnénim
tzv. Denniho zdznamu pacienta (viz. obrazek 5). Ukolem pacienta bylo vyplnit denné
tabulku obsahujici parametry pumpy, télesnou teplotu, hmotnost, provedené prevazy
a zhodnoceni vystupu vodi¢e a na ambulantni kontrolu ji pfivést. Nevyhodou systému
bylo pfedani zastaralych dat pifi ambulantni kontrole, riziko chybného zapisu,
pacientova neznalost potencialnich komplikaci, nefeSeni potencialnich hrozeb,
zapomenuti tabulky doma. Od vSech pacienti totiz nelze ocCekavat adekvatni
sebehodnoceni na nejvyssi 1ékarské tirovni a u mnoha pacientt to Casto vede k nejistoté,
zejména v krizové situaci. V praxi maji pacienti nékdy pocit, ze néco neni v poradku,
ale reaguji mnohem pozdéji, nez by meéli. Nebo naopak, pacienti s malou odchylkou
okamzité spéchaji do nemocnice, 1 kdyz navstéva neni nutnd. Plnohodnotny zivot

se muze totiz zménit v dusledku komplikaci terapie.

DENNi ZAZNAMY PACIENTA

Jméno pacienta: Datum implantace:
b

Udaje o pacientovi /srdeéni podpo
PO (93 ST cr PA S0 NE

Zakladni parametry

Datum

Hodina

Hmotnost

Teplota

AUTOTEST

Priitok pumpou (I/min) (Flow — L/min)

Rychlost pumpy (ot/min) (Speed— RPM)

Vykon pumpy (watt) (Power — Watts)|

Alarmy

Vyménaobvazuv misté vystupu

zr»z>
z»z>
z»z>
ERERS
zr»z>
z»z>
zrzr>

Misto vystupu pohonného kabelu
(Popiste jakykoli vitok, otok, zénét, zarudnuti, bolest nebo jiné zmény oproti Cisté / suché
28kladnimu stavu)

Bolest: Ne

Jiné:
Léky na fedéni krve
Dévka aspirinu

Jiné:

INR

Antikoagulaénilék: Warfarin

Jiné:

Obrazek 5: Denni zdznam pacienta
(Zdroj: Registr LVAD CKTCH, 2022)
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2.3.2 Potencialni komplikace terapie

Pacienti s LVAD se i pres zlepSeni kvality zivota po implantaci potykaji s fadou
komplikaci, které vyzaduji hospitalizaci, snizuji kvalitu zivota a zvySuji financni
nakladnost té€chto pacienti. Vyskyt komplikaci neni vzacny. Kriticky stav pacientd
pfed implantaci, pfitomnost cizorodého materidlu viazeného do krevniho obé¢hu,
pfirozené mohou vést ke vzniku nejraznéjsich komplikaci v asné i pozdéjsi fazi terapie
mechanické srde¢ni podpory. Jsou 1é¢eni kombinovanou antikoagulacni a antiagregacni
terapii, monitorace INR je nutnosti (Netuka, Maly a Szarszoi, 2008, s. 207-14; Netuka,
2015, s. 285-300). Do Sesti mésicu od implantace se komplikace vyskytuji az u 60 %
pacienti (Bernhardt et al., 2020, s. 106-112). Krvaceni v ¢asné fazi je nejcastéjsi
komplikace s rizikem tamponady srdce a nutnosti operacni revize. V pozd¢jsi fazi
se jedna o krvaceni do GIT, epistaxi, hemoragické cévni mozkové piihody.
Trombembolické komplikace se projevuji hemolyzou, narGstem LD a volného
hemoglobinu, objevuje se Cervenohnéda moc (Netuka, Maly a Szarszoi, 2008,
s. 207-14; Netuka, 2015, s. 293). U pacientd se vyskytuji také dalsi komplikace
ve smyslu dekompenzace zejména pravostranného srdecniho selhani, hypertenze,
arytmii, imunizace. Infekce je hlavni pficinou morbidity a mortality pacientd s LVAD.
Nejobavangjsi infekci je systémova sepse, je to nejcastéjsi pfi¢ina Umrti v Casném
pooperacnim obdobi (Ivak, Netuka a Pirk, 2019, s. 201; Netuka, 2015, s. 293-95).
Nejcastejsimi infekcemi, které postihuji pacienty s LVAD, jsou perkutanni infekce
hnaciho ustroji. Jejich popisovany vyskyt se pohybuje mezi 13-60 %. Je to nejslabsi
misto celého systému. V piipadé vodiCovych infekci (driveline infekci-DLI) je 1ékarské
oSetfeni obvykle méné ucinné, protoze pfitomnost biofilmt snizuje pravdépodobnost
uplné eradikace patogenu pomoci specifické antibiotické terapie (Goldstein at al., 2012,
s. 1151-57). Lécba pomoci LVAD proto vyzaduje neustalé monitorovani vice
parametrd, a to i z dlouhodobého hlediska, aby bylo zaruCeno spravné fungovani
systému (Feldman et al., 2013, s. 157-87).

Navzdory starS$i a nemocn¢jsi skupin€ pacientd preziti v nedavné dobe
(2016-2020) po 1 a 2 letech se nadale zlepSuje na 82,8 % a 74,1 %, dvouleté prezivani
bez invalidizujici CMP nebo nutnosti reoperace 84,5 %. Profil nezadoucich piihod
u pacienti se také zlepsil, pficemz doSlo k vyznamnému snizeni CMP,
gastrointestinalniho krvéaceni, infekce a selhani zafizeni/trombdzy pumpy (Shah et al.,
2022, s. 732). Dle studie MOMENTUM-3 u typu HM3 doslo k poklesu poctu reoperaci

pro trombozu o 0,6 % za 1 rok a 2,3 % za 2 roky, snizil se také pocet invalidizujici
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CMP a vyznamného krvaceni. Vyskyt vSech krvacivych ptfihod, trombembolickych
komplikaci a driveline infekci je vSak stejny u vSech typu Cerpadel (McDonagh et al.,
2021, s. 3639-42). Moznym zpusobem, jak snizit vyskyt akutnich komplikaci, je
predvidat a rozpoznavat pocateCni odchylky, které vedou k zavaznym nasledkim,

vCasnym zasahem ve zméné 1écby pacienta (Moscato et al., 2021, s. 221-32).
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3 TELEMONITORING PACIENTU S MECHANICKOU
SRDECNI PODPOROU

Telemonitoring je telemedicinska sluzba, jejimz cilem je sledovani zdravotniho
stavu pacienttl na dalku (Paré, Jaana and Sicotte, 2007, s. 269-77). V pojeti Evropské
komise je vnimana jako poskytovani zdravotnickych sluzeb s vyuzitim informacénich
a komunikacénich technologii v situacich, kdy se zdravotnik a pacient nenachazeji
na stejném misté. Zahrnuje bezpecny pienos lékafskych udaji a informaci v textove,
zvukové, obrazové nebo jiné podobé nutné k prevenci, diagnoze, 1écbe a sledovani
pacienti (Sdéleni Komise Evropskému parlamentu, 2008). Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) definuje telemedicinu jako: Oznaceni pro zdravotnické aktivity,
sluzby a systémy provozované na dalku cestou informacnich a komunika¢nich
technologii za i€elem podpory prevence a zdravotni péce, stejné jako vzdelavani, fizeni
zdravotnictvi a zdravotnického vyzkumu (WHO, 2006). Vyznam telemonitorace lze
vycist 1 z citatu legendy ekonomie a zakladatele moderniho managementu Petera
Druckera: ,.If vou can't measure it, you can’t manage it“ - ,, Pokud to nemiiZzeme mérit,

nemiizeme to spravovat“, coz bezesporu plati 1 v mediciné (Muzik, 2021, s.5). Podle

Taborského (2014), prednosty prvni interni kardiologické kliniky Fakultni nemocnice
v Olomouci a zakladatele Narodniho telemedicinského centra (NTMC), muze dnes
navic telemedicina velmi aktivné zasahovat do terapie a diagnostiky zavaznych
onemocnéni (Taborsky a Roubik, 2014). Udaje lze shromazdovat bud’ automaticky
pomoci osobnich zafizeni pro sledovani zdravi, nebo za aktivni spoluprace pacienta
pomoci internetového nastroje. Data lze po jejich zpracovani a sdéleni pfisluSnym
zdravotnikim pouzit k optimalizaci sledovanych a 1éCebnych protokolti pacienta
(OSmera a Bulava, 2010, s. 55-61). Domaci telemonitoring (HTM) vyzaduje
komunikaci odesilatele s piijemcem v realném case, kdy je umoznéna okamzita reakce
lékare Ci zdravotnika na podnét pacienta. Obvykle je to pfi videokonferenci, ktera je
spojena s kontrolou monitorovaciho zafizeni na dalku (pacient ma doma interaktivni
zafizeni pro kontrolu parametrii s internetovou konektivitou a lékar pres sit
vyhodnocuje a doporucCuje dalsi postup). Lékar tak muze ziskavat vCasné informace
pro zachranu zivota, ale 1 dalkové vyhodnocovat sledované parametry u chronicky
nemocného pacienta (napiiklad hodnoty glykemie u diabetikii naméfené pii domacim
self-monitoringu). V ramci monitoringu vSak lze vyuzivat 1 store and forward

technologie, kdy jsou udaje od pacienta pfenaseny k lékari s moznosti konzultace
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jesteé s dal§imi odborniky a nasledna reakce jdouci zpét k pacientovi je opozdeéna. Toto
zpozdéni mize byt fadoveé v minutach, reakce vsak mize byt opozdéna i o neékolik dnt.
Obvyklé je to pifi sledovani parametri jako krevni tlak, hmotnost, monitoring denni
aktivity, ale i pribézny monitoring glykemie nebo vysledky pulznich oxymetra pfi péci
o chronické ¢i dlouhodobé nemocné (Blahova, Necasova a Sedlacek, 2015, s. 333-40).

Dalkovy monitoring je vyuzivan také v dal§ich disciplinach — v teleoftalmologii,
telekardiologii, teleaudiologii, telestomatologii, dalkové péc¢i o duSevni zdravi
(napt. videokonference s psychologem ¢i psychiatrem), teleneurologii (zejména
pii péCi o pacienty po cévni mozkové piihod€), teleonkologii, telerehabilitaci,
ale 1 oborech oznaCovanych jako telenursing, dalkova péce zdravotnich sester (Streda,
2022, Streda a Hana, 2016, s. 98-123; Mucha a kol., 2020, s. 3). Vyznamnou soucasti
disease management programu je pravé vetsi zapojeni sester do péce o pacienty
se srdecnim selhanim za pomoci telemonitoringu. Edukovana zdravotni sestra dokaze
titrovat medikaci a upravovat ji dle pfedem stanoveného planu. Umi také rozpoznat
ptiznaky dekompenzace, lékat pfipadné reaguje na alarmova hlaSeni a zabrani
tak hospitalizaci nemocného. Specializovana sestra dale mize mit na starosti edukaci
pacienti a rodin, upravu zivotniho stylu pacientl, rehabilitaci, telefonicky kontakt
s pacientem, dalkové sledovani pacientt i psychologickou podporu. Efektivitu takového
pfistupu si v ramci pilotniho projektu vyzkousSeli v Anglii, kde ve 26 specializovanych
centrech zapojili 76 specializovanych sester. Kazda z nich oSetfila zhruba pét tisic
pacientl rocné€ a kontinualné se starala o 60 nemocnych (Koubova, 2019).

Strategicky ramec Zdravi 2030 byl dne 18. listopadu 2019 schvalen vladou CR.
Vzhledem k naslednému vyhlaseni pandemie COVID-19 a jejich dopadi ministerstvo
zdravotnictvi aktualizovalo své prioritni oblasti tak, aby byl kladen vétsi diraz na oblast
ochrany a podpory vefejného zdravi. Pandemie COVID-19 ukazala, ze je nezbytné se
vice zaméfit na podporu a ochranu vefejného zdravi a zajistit tak vytvoreni funkéniho
systému schopného pruzné reagovat na piipadné dalsi hrozby pro vefejné zdravi.
Jednou z oblasti, které byly pandemii ovlivnény, je digitalizace zdravotnictvi (Zdravi
2030). Digitalizace zdravotnictvi patii mezi prioritni oblasti, které maji v soucasné dobé
nejvyssi potencial pro zlepSeni zdravi obyvatel CR a zaroveii jsou kli¢ové
pro vyrovnani se s aktualnimi trendy socioekonomického rozvoje. Digitalni technologie
posili moznosti jednotlived peCovat o vlastni zdravi a zaroven podpoii celkovou
efektivnost zdravotniho systému. UCelna digitalizace usnadni presun od 1é¢by

k prevenci. Nezbytna je podpora feSeni zaloZzenych na telemediciné a mHealth,
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ktera usnadni zdravotni péci v situacich, kdy objektivné nebude mozné ¢i zadouct,
aby dochazelo k fyzickému kontaktu pacienta se zdravotnickym pracovnikem.
Zdravotni zaznamy u poskytovatell zdravotnich sluzeb budou vznikat, budou
uchovavany a sdileny elektronicky prostfednictvim robustni IT infrastruktury s vysokou
urovni kybernetické bezpecnosti a s vysokym dirazem na ochranu soukromi obcant
(Zdravi 2030).

Domaci telemonitoring muze pomoci udrzet kvalitu péCe, usnadnit rychly
pristup k péci v pripade potieby, snizit naklady pacienta na cestovani a minimalizovat
frekvenci navstév kliniky. Vynucené ukonceni osobnich konzultaci v mnoha zemich
béhem nedavné pandemie COVID-19 poukézalo na nékteré potencialni vyhody HTM
(Mucha a kol., 2020, s. 3; Berg, Benstoem and Moza, 2022, s. 365). Od pacienti se
srdeCnim selhanim se obvykle vyzaduje, aby provedli méfeni, a stejné jako u mnoha
dalsich aspektd managementu srdecniho selhani mize byt adherence netiplna. Systémy,
které se zamétuji na nepfetrzitou optimalizaci péce (pfistup k udrzeni zdravi), spiSe
nez na snahu predvidat a zvladat epizody zhorSeni (strategie, ktera je suzovana velkym
pro poskytovani vzdélavani a motivace pacienti. Systematicky piehled v databazi
Cochrane provedeny v roce 2017 identifikoval 39 relevantnich studii HTM, z velké
Casti zaloZenych na hodnoceni symptomut, hmotnosti, srdecni frekvence a rytmu a TK,
a zjistil, z2 HTM byla spojena se snizenim mortality ze vSech pfi¢in o 20 %
a hospitalizaci pro srde¢ni selhani o 37 % (McDonagh et al., 2021, s. 3639-42).

V Ceské republice, ve FN Olomouc, v Narodnim telemedicinském centru,
se zaméruji mimo jiné také na pacienty s chronickym srde¢nim selhanim. Cilem
telemediciny v Olomouci je udrzeni pacienta v domacim prostiedi, rychlé zvladnuti
nahlé dekompenzace zdravotniho stavu, snizeni poCtu rehospitalizaci. Je prokazano,
ze 24 % pacienti je opakované hospitalizovanych pro srdecni selhavani 3 mésice
po propusténi, 50 % pacientd za 6 mésici. Témér 20 % pacientd s chronickym srde¢nim
selhanim je rehospitalizovanych do 30 dni po propusténi. Pocet téchto rehospitalizaci
vyznamné negativné ovliviluje progndézu pacientd. Primérné rocni naklady
na hospitalizaci pacientt s CHSS z rGznych pfiin v prvnim a druhém roce jsou
58 528 K¢ a 23 082 K¢ na pacienta. Naklady na hospitalizacni péci o chronické
pacienty se srdeCnim selhanim lze odhadnout na cca 7,7 % vSech roc¢nich
hospitaliza¢nich naklad( zdravotnich pojistoven a 2,7 % celkovych vydaji na zdravotni

pé&i v CR (Pavlusova a kol., 2018). Lze piedpokladat rozsifeni projektu telemediciny
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do dalsich nemocnic v Ceské republice, a tim i narist poStu pacientd, ktefi nebudou
muset dochazet do ambulance diky telemedicin€é. Poskytovani péce s vyuzitim
telemonitoringu a dalSich e-healt technologii je v souCasné dobé na narodni urovni
vyuzivano omezen¢ a zatim neni zcela akceptovano v ramci uhrad (Mucha a kol., 2020,
s. 6). U pacientt s chronickym srde¢nim selhanim se jiz telemedicina pouziva a bylo
prokazano, ze snizuje umrtnost. V terapii LVAD jsou vSak omezené znalosti o pfijeti,
uvédoméni a potfebach pacienta (Feldmann et al., 2013).

Udaje pro monitorovani pacientd s LVAD lze ziskat z rtiznych zdrojd, véetné
externich zafizeni, jako jsou monitory mezinarodniho normalizovaného pomé&ru (INR)
v misté péce, nebo z implantovatelnych zafizeni, jako jsou kardiovertery-defibrilatory
(ICD), kardiostimulatory, snimace tlaku v levé sini a senzory tlaku v plicnici. Byly
vyvinuty senzory vclenéné piimo do systému LVAD. Snima¢ pratoku Cerpadla byl
imlementovan do jednoho z prvnich LVAD s kontinualnim prutokem, novéjsi senzory
pro méfeni komorového tlaku nebo objemu a také elektrokardiografické snimani byly
zabudovany do pfitokové kanyly LVAD a hodnoceny v riznych experimentalnich
nastavenich. Tyto senzory zatim nejsou soucasti klinicky dostupnych zatizeni (Moscato
et al., 2021, s. 221-32).

Strukturované telefonické rozhovory rovnéz piedstavuji relativné dostupny zdroj
dat, ktery mize vést k vyraznému zlepSeni vysledkd. Zdroje relevantnich informaci
mohou poskytovat pfistroje na meéreni arteridlniho krevniho tlaku, akustickd méfent,
vahy. A konecng, aplikace pro mobilni telefony poskytuji potencial pro monitorovani
pacientll, zejména proto, ze podporuji vlastni monitorovani pacientd. To muze zlepsit
compliance pacienta, protoze technologie muze byt schopna podporovat napf. Gpravu
antikoagulacni 1écby.

Casida (2018) uvadi, ze pro feSeni slozitosti self-managementu LVAD byla
v USA vyvinuta aplikace pro mobilni telefony s nazvem VAD Care app.
Vsudypiitomnost mobilnich telefond v kazdodennim zivoté a také to, ze jsou
preferovanym komunika¢nim nastrojem, dale podporuji potiebu vyvoje aplikaci.
Aplikace VAD Care je prvnim nastrojem LVAD self-managementu navrzenym
pacienty, pecovateli a koordinatory, ktefi se primamé zabyvaji procesem
self-monitoringu. Z dalSich existujicich programu lze uvést VadWatch v USA,
pro tablety LVAD@home v Japonsku a pro mobilni telefony VADable v USA.
Z nich pouze LVAD@home byl publikovan v recenzovaném casopise. Autofi uvedli

uspeésné pouzivani LVAD@home 64letym pacientem po dobu vice nez 305 dni
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v Japonsku. LVAD@home poskytl pacientovi u¢inny zpuasob, jak hlasit oSetiujicimu
lékari klinické informace, jako jsou parametry LVAD, fotografie pohonné jednotky
a laboratorni hodnoty. Zadny z t&chto programii vSak nema automaticky systém
upozornéni, ktery by mohl pomoci pacientovi a pecovateli zvysit dodrzovani denniho
rezimu (Casida, 2018, s. 159-167).

Management pacienta po implantaci LVAD je slozity. Antikoagulace, kontrola
tekutin a nastaveni Cerpadla musi byt peClivé vyvazeny, aby se snizilo riziko krvacent,
trombdzy pumpy, hypovolemie a selhani LVAD. V¢asné odhaleni probléma umoziiuje
vCasnou intervenci a ma potencial predejit vaznym komplikacim. Telemedicinské
sledovani pacientl navic vyznamné snizilo riziko pfijeti do nemocnice a zhorSeni
funkéni tfidy NYHA. V této praci jsou zahrnuty soucasné moznosti monitorovani
pacienti s LVAD mimo nemocni¢ni zafizeni, se zvlastnim zameéfenim na prvni

zkuSenosti pacientd s LVAD v CR.

3.1 Aplikace Podpora LVAD

Z diavodu komplexnosti LVAD self-monitoringu byla v CKTCH Brno vyvinuta
zaCatkem roku 2020 a nasledné spusténa do provozu béhem srpna téhoz roku vlastni
unikatni webova aplikace k telemonitoraci pacienti s LVAD. Ve spolupraci s Ceskou
IT spoleCnosti System4M a.s. (zabyvajici se vyvojem softwaru pro zdravotnictvi)
tak vznikla klinicka aplikace pod nazvem Podpora LVAD pro peclivé monitorovani
nasledné péce o pacienty s LVAD. Za cil si klade podporovat self-monitoring pacientu,
zvysit jejich divéru a ma pomoci zdravotnickému personalu pfi jeho rozhodovani,
pfedchazet moznym komplikacim, nebo zmirnit jejich dopad pro pacienty vcasnou
intervenci. Webova aplikace je napsana v PHP frameworku Symfony, ktery zajistuje
vysokou bezpecnost komunikace v ramci aplikace. Vyzaduje pouziti uzivatelského
jména a hesla v souladu s aktualnimi pravidly ochrany osobnich udaji. V programu lze
definovat rizné uzivatele: 1ékat (VAD koordinator) a pacient, ktefi se mohou pfihlasit
na tuto zabezpecenou webovou stranku piistupnou pouze opravnénému zdravotnickému
personalu. Obsah a podnéty nebo otazky prezentované v aplikaci byly revidovany
multidisciplinarnim tymem péce o LVAD s autory aplikace do soucasné podoby. Byla
provedena zkuSebni verze programu a po doladéni nedostatkli spusténa plna verze
aplikace. Mezi priority systému nalezi jednoduchost, rychla a pohodlna komunikace,
podpora pii medikaci (Gprava 1éki), zvySeni jistoty bezpeci, Cesky vyrobce, prehledné
zobrazeni. Pacient musi vlastnit chytré mobilni zafizeni (smartphone), nebo pocitac,
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musi mit pfistup na internet (mobilni data, Wi-Fi). V ramci pravidelného sledovani jsou
vSichni pacienti pozadani, aby denné vyplnili dotaznik aplikace s instrumentalnimi
a klinickymi nalezy. Zvazuje se jeji rozsifeni o telemonitoring pacienti s chronickym
srdecnim selhanim, zafazenych na Cekaci listinu k transplantaci srdce. Proto ma velky

potencial do budoucnosti.

3.1.1 Aplikace pro pacienta

Aplikace je plné responsivni, Ize ji tedy pouzivat mimo desktopové verze také
na mobilnich zafizenich jako jsou mobilni telefony a tablety. Po instalaci umoziiuje
pacientim prihlasit se do systému pomoci uzivatelského jména a hesla, poté poskytne
nasledujici funkce: rychly kontakt na VAD koordinatorky, na zdravotnickou
zachrannou sluzbu, vyplnit dotaznik, moznost zaslat textovou zpravu, vlozit soubor,
fotografii mista vystupu pohonné jednotky, 1€katskou zpravu, potvrdit naordinovanou
antikoagulaci Warfarinu, ptrehled aktualni medikace, sledovani reportu (historie
parametrd vygenerovanych z dotaznikt, jak v tabulce, tak v grafu). Pacient tak muze
sledovat on-line, napf. na displeji mobilniho telefonu, své dlouhodobé vysledky c¢iselné
¢i graficky za rtizna obdobi. Ma moznost dale kopirovat, moznost tisku. V manipulaci
s dotaznikem a v obsluze aplikace je pacient zaucCen je§t€¢ pred propusténim
do domaciho oSetfovani. V soucasnosti nova monitorace spo¢iva v dennim sbéru
zakladnich dat LVAD, subjektivniho stavu pacienta a objektivnich klinickych
parametrd, které pacient dopoledne odesila prostiednictvim vyplnéného dotazniku.
Soucasti reportu jsou parametry nesouvisejici s LVAD: hmotnost, télesna teplota,
zda je hmatny pulz, hodnota INR (mezinarodniho normaliza¢niho poméru) obvykle
lkrat tydné, podle které se upravuje davka Warfarinu, klinické pfiznaky jako dusnost,
otoky dolnich koncetin, bolest, krvacivé projevy, vyboj ICD, zavraté, pad, kolaps,
pfevaz vystupu pohonné jednotky a hodnoceni stavu rany. Vlastni testovani INR
pacienta se provadi pomoci CoaguCheck XS (Roche, Roche Diagnostics, Mannheim,
Némecko). Parametry LVAD jsou otac¢ky/min, prutok v 1/min, spotieba energie/watty,
index pulzatility, alarmy. Soucasti systému je informace o veskeré medikaci, vCetné
rozpisu uzivani, gramaze léki, indikacnich skupin srozumitelna i pro laika. Pokud se
lékat rozhodne provést zménu v medikaci, pacient je na ni ve svém programu
upozornén. Medikaci 1 komplexni report historickych dat lze tisknout, pacient ma
moznost komunikace, zasilani textovych zprav. Pro nazornost je uveden obsah aplikace

v nasledujici tabulce 1.
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Tabulka 1: Obsah aplikace Podpora LVAD

Cile a zaznamy LVAD Self-monitoringu

1. Udrzba a funk&nost systému LVAD

e Autotest ovladace

2. Vyhodnoceni a hlaseni abnormalnich pfiznakt (parametry LVAD, alarmy, vitalni

funkce, INR) a symptomu (srde¢ni selhani)

e Fyziologické parametry LVAD (napf. rychlost, prutok, vykon/watty)

e Zivotni funkce-teplota, pulz a krevni tlak (pokud 1ze zmé&fit)

e Mezinarodni normalizovany pomér (INR)

e Pfiznaky srde¢niho selhdni (napf. dusnost, otoky DKK)

e Télesna hmotnost

3. Prevence, rozpoznani a hlaSeni komplikaci

e PécCe o vystup pohonného vodice, vymény kryti

e Fotografie pohonného vodice

e Alarmy

e Vyboj implantabilniho defibrilatoru (ICD)

e Barva modi a stolice

e Krvaceni (rana, nos, stolice)

e Bolest (rana, hlava, bficho)

e Motani hlavy, pad, kolaps

e Psychicky stav

4. Snizeni nemocenské zatéze/celkové udrzeni zdravi

e Pravidelna medikace

e Davkovani Warfarinu

e Uzivani antibiotik

e Fyzicka aktivita (pocCet krokt/den)

e Report (historie namétenych hodnot)

(Zdroj: CKTCH Brno, aplikace Podpora LVAD)

(LVAD = left ventricular assist device, INR = international normalized ratio,

DKK = dolni koncetiny, ICD = implantovany cardioverter/defibrildtor)
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3.1.2 Aplikace pro zdravotnicky personal

Lékati (VAD koordinatorovi) se zobrazuje po prihlaSeni do aplikace prehled
vSech pacienti. U vybraného pacienta pak lze zobrazit kmenova data, kontakty
a provadét zmény. Pokud probih4 telefonicka konzultace s pacientem, béhem hovoru Ize
ziskat z jeho profilu udaje a mit je ihned k dispozici. Bez ohledu na to, kde se zrovna
nachazi. Lze zobrazit dlouhodobé vysledky. Na zakladé€ zvolenych limiti je nastaven
systém alertt, které upozorni lékare a koordinatora na patologické hodnoty, poptipadé
na vyznamnou zménu k predeslé hodnoté. VAD koordinatorky vyhodnocuji parametry
a alarmy LVAD, relevantni nalezy jsou pfezkoumany oSetifujicim lékafem. Pokud je
zakrok povazovan za nezbytny, pacienti jsou telefonicky kontaktovani. Mize se stat,
ze lékar vyhodnoti zdravotni stav pacienta jako nutny k osobni navstéve. Aplikace neni
urcena k feSeni akutnich zdravotnich potizi, ale usnadrniuje dlouhodobé sledovani 1écby,
ulehCuje béznou komunikaci a Setii Cas pacienti a zdravotnikd. Data ze systému lze
exportovat ve formeé excelové tabulky, nebo kopirovat do nemocni¢niho systému.
Aplikace umoziuje také kontrolu spravnosti a uplnosti vyplnéni dotazniku, upozoriuje
na chybéjici report konkrétniho pacienta. Tim dava piehled o tom, zda pacient zije,
zvlasté ten, ktery zije osamocen bez rodinnych pfislusnikd. Aplikace neni nahradou
osobni navstévy lékare. Primémy vék pacienti s LVAD v CKTCH Brno je 56,2 let.
Systém aplikace byl zatim vyuzit celkem u 27 pacientl, pouze 3 pacienti systém
nevyuzivaji. Dva pacienti nemaji pfistup k internetu a jeden pacient odmita. Pouziti
systému dobfte zvladaji i starsi pacienti. V nésledujicim grafickém zobrazeni je zobrazen

proces telemonitoringu fizeny aplikaci.
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limity dat
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odesila denné edukaci a fesi dalsi odeslani dotazniku
dotaznik problémy

Obrazek 6: Schéma procesu telemonitorace
(Zdroj: vlastni)

22
S
tl
o
',

| xVSE|

Dashboard

A\ Dnes ocekavané INR

Hlsdat:l |

Datum # | Pacient # | Rodné &islo

17.06.2022

17.06.2022

Zobrazuji 1 az 2 z celkem 2 zaznam(l PFedchozi Dalsi

‘as Piehled pacientt
Hlsdat:l

i % | Alerty + | Zpravy + | Soubory ~ | Oviadani

Jméno a piijmeni 5 ¥ % * | skupina

2 Editovat | (2§ Madikace

ws wmam b B e s

&Y Editovat (25 Medikace

Obrazek 7: Dashboard, seznam pacientu, alertli, zprav
(Zdroj: CKTCH, aplikace Podpora LVAD)
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@ Poslednich 30 dni || ® Tento tyden || ® Minuly tyden || ® Tento mésic || ® Minuly mésic || © Tento rok || @ Minuly rok
Datum od£[02.01.2020
oswmdoBimonzozr ]

Natist report
Zobrazen report warfarinu pro pacienta
‘ Zobraz ziznami Hledat:

| Kopirovat H Vytisknout H Exportovi

Krvécivé , | Poznémia & | Poznémia I&kaF

projevy | pacient

kontrola ECHo dtery

11.08.2020 Neméfeno 2.5 101.2 NE 5200 az 3.7 3 NE NE Klidna B
10.09.2020 Nemé&feno 3 101 NE 5200 4.2 3.7 3 NE ANO Klidnd
09.09.2020 Nemé&feno 3 101 NE 5200 42 37 3 NE NE Klidns Gelaoplande Gl ool S,
Na, K, urea, krea krea
08.09.2020 Nem&feno 3 101 NE 5200 a1 3.7 3 NE NE Klidna
navyZena diuretika pro
07.09.2020 2.1 3 101 NE 5200 4.1 37 3 NE ANO Klidnd narlst na vaze a otoky

DKK

04.09.2020 Neméfeno 2.5 6.8 NE 5200 4.3 38 3 NE NE Klidn

03.09.2020 Neméfeno 3 65 NE 5200 41 36 3 NE ANO Klidn

02.09.2020 Neméfeno 3 96.3 NE 5200 a2 3.9 3 NE NE Klidna otok DKK - navysen furon
na40mg

01.09.2020 Neméfeno 2.5 s6.7 NE 5200 4.3 36 3 NE NE Klidn

31.08.2020 2.6 3 6.3 NE 5200 4.1 26 3 NE ANO Klidna

Obrazek 8: Tabulkové zobrazeni reportu
(Zdroj: CKTCH, aplikace Podpora LVAD)
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Obrazek 9: Graficke zobrazeni reportu
(Zdroj: CKTCH, aplikace Podpora LVAD)
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Obrazek 10: Detail medikace pacienta
(Zdroj: CKTCH, aplikace Podpora LVAD)
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3.2 Shrnuti teoretickych vychodisek a formulace cili

Prevalence srdec¢niho selhani se stale zvySuje. Transplantace srdce je v soucasné
dobé zlatym standardem lécby pokrocilého srde¢niho selhani s dobrou prognozou
dlouhodobého preziti. Nedostatek darcovskych srdci vede k prodluzovani ¢ekaci doby
k transplantaci a vyznamnému nartstu amrti na Cekaci listin€. Prave tyto faktory vedly
k rozvoji konceptu mechanickych srdecnich podpor. Implantace mechanické srdecni
podpory (MSP), neboli Ventricular Assist Device (VAD) predstavuje vyznamny pokrok
v 1écbé terminalniho stadia srde¢niho selhani u pacientt, ktefi vyCerpali veSkerou
farmakologickou i kardiochirurgickou 1é¢bu. Dnes jiz bé&zné pouzivani zejména
dlouhodobych levostrannych mechanickych podpor (Left Ventricular Assist Device,
LVAD) zvysilo kvalitu zivota pacienti v terminalni fazi srde¢niho selhani
a do budoucna je konkuren¢ni metodou volby 1éCby vici transplantaci srdce. Pacientim
se vyrazné zméni kvalita zivota. Zlepsi se priznaky srde¢niho selhani, mobilita. Mohou
vykonévat bézné denni Cinnosti, vratit se do pracovniho procesu nebo studovat, plné
se uplatnit v ramci rodiny. V domacim prostiedi dojde k tpravé jejich psychického
stavu, mohou cestovat, vénovat se rekreaCnim sportim. MEli by dodrzovat zdravy
zivotni styl. K nasledné transplantaci prichazeji v daleko lepsi zdravotni kondici,
nez kdyby byli hospitalizovani.

Soucasti pacientovy kazdodenni sebepéce je sledovani vlastnich fyziologickych
funkci, své hmotnosti, parametrii ¢erpadla a hodnoceni vystupu vodice. Po celou dobu
terapie dlouhodobou mechanickou podporou pacienti dochazeji na pravidelné
ambulantni kontroly v intervalu 5-6 tydnu. Pfi zhorSeni zdravotniho stavu ma pacient
moznost akutni konzultace, kontroly, pfipadné hospitalizace. Plnohodnotny zivot
se muze ovSem zménit v dasledku komplikaci terapie. Kriticky stav pacienti
pfed implantaci, pfitomnost cizorodého materidlu viazeného do krevniho obé¢hu,
pfirozené mohou vést ke vzniku nejriznéjsich komplikaci v Casné 1 pozdéjsi fazi terapie
mechanické srde¢ni podpory. Mizeme ovlivnit pouze to, co monitorujeme, a pokud
to nemonitorujeme, tak nad tim nemame zadnou kontrolu. Telemonitoring je
uzivatelsky privétivy zpuasob, jak sledovat zdravotni stav pacienta mezi kontrolami
u lékafe z pohodli domova pacienta. Pacient oceni uzivatelsky komfort, snadnou
obsluhu, mobilitu v pouzivani aplikace (dovolend, chata...), pfinasi ekonomickou
efektivitu, usporu nakladt, ¢asovou usporu pro pacienta, lékate, VAD koordinatora,

dostupnéj§i péci, lepsi piehled o aktualnim zdravotnim stavu pacienta, kontinualni
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diagnostiku a upravu medikace, prevenci komplikaci, prodlouzeni zivotnosti terapie,
vétsi bezpeCnost pro pacienta.

Divodem vyzkumu bylo zavedeni mobilni aplikace v CKTCH Brno urcené
pro pacienty po implantaci LVAD se zamérem zlepSeni nasledné péce a prevence
moznych komplikaci. Pomoci tohoto nového nastroje pacienti zasilaji denné dotaznik
s ruznymi relevantnimi parametry, pfiznaky, fotografiemi, klinickou aplikaci
do nemocnice k vyhodnoceni. V fad€ zahrani¢nich studii bylo potvrzeno, ze zejména
aplikace pro smartphony maji potencial ke zlepSeni nasledné péce o pacienty v dnesni
spoleCnosti. V oblasti terapie LVAD vSak dosud bylo provedeno jen velmi malo
pilotnich studii s velmi malymi skupinami pacienti. Nebyly dohledany Zzadné
publikované vyzkumné studie v CR, které by se konkrétng zabyvaly jen hodnocenim

telemonitoringu u pacientil po implantaci LVAD.

Ke zkoumané problematice byly na zakladé sumarizace dohledanych poznatka

zformulovany vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou zivotni zkusenosti pacientil pred a po implantaci LVAD?

2. Jaka je kvalita zivota pacienti po implantaci LVAD?

3. Jaka je spokojenost, vyuzitelnost a akceptovatelnost mobilni aplikace
pod nazvem Podpora LVAD?

4. Jaké jsou rozdily ve zkuSenostech u pacientd implantovanych s cilem LVAD
terapie jako BTT (Bridge to transplantation) nebo jako trvalé feseni DT

(Destination terapie)?
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4 VYZKUM ZIVOTNICH ZKUSENOSTi PACIENTU
PO IMPLANTA CI DLOUHODOBE MECHANICKE
SRDECNi PODPORY V KONTEXTU
TELEMONITORINGU

4.1 Vyzkumné cile, vyzkumné otazky

Cilem prace je 1épe pochopit, jaky dopad ma mechanicka srde¢ni podpora
na kazdodenni zivot pacientd po implantaci LVAD, porozumét jejich potiebam,
zkuSenostem s zivotem na mechanické srdeCni podpofe. Zmapovat spokojenost,
vyuzitelnost a akceptovatelnost mobilni aplikace Podpora LVAD v kazdodennim

self-managementu pacienttl.

Vyzkumna otazka 1:
Jaké jsou zivotni zkusenosti pacientil pied a po implantaci LVAD?

Cil 1: Identifikovat a porovnat zkusenosti pacientd pfed implantaci LVAD.

Vyzkumna otazka 2:
Jaka je kvalita zivota pacientl po implantaci LVAD?
Cil 2: Zjistit, jaky dopad ma mechanicka srde¢ni podpora na kazdodenni zivot a kvalitu

Zivota pacientl po implantaci.

Vyzkumna otazka 3:
Jaka je spokojenost, vyuzitelnost a akceptovatelnost mobilni aplikace Podpora LVAD?
Cil 3: Zmapovat spokojenost, vyuzitelnost a akceptovatelnost mobilni aplikace

pod nazvem Podpora LVAD.

Vyzkumna otazka 4:

Jaké jsou rozdily ve zkuSenostech u pacientti implantovanych s cilem LVAD terapie
jako BTT (Bridge to transplantation) nebo jako trvalé teSeni DT (Destination terapie)?
Cil 4: Zmapovat rozdily ve zkuSenostech u pacientl implantovanych s cilem LVAD
terapie jako BTT (Bridge to transplantation) nebo jako trvalé feSeni — DT (Destination

terapie). Vyzkumné otazky s otdzkami rozhovoru jsou znazornény v priiloze 4.
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4.2 Charakteristika souboru

Vybér respondenti byl zamémé realizovan pres instituce (Miovsky, 2006,
s. 138). Aktualné na terapii LVAD v CKTCH je 24 pacientl. 21 z nich pouziva mobilni
aplikaci, pouze 3 pacienti systém nevyuzivaji. Dva pacienti nemaji pristup k internetu
a jeden pacient aplikaci odmita.
Zatazeni do vyzkumu bylo zalozeno na nasledujicich kritériich:
* stav po implantaci LVAD,
» véknad 18 let,
» dobrovolny souhlas s ucasti na vyzkumu,

« délka pouzivani aplikace Podpora LVAD alespon 6 mésicu.

Toto opatfeni mélo zajistit, aby kazdy respondent mél dostatek praktickych
zkuSenosti s ovladanim aplikace. S délkou terapie nartsta totiz také riziko vzniku
komplikaci. Profil cilové skupiny tvofilo 10 probandd, vSichni byli muzi. Rozsah
vybéru respondentd se fidil saturaci dat. PocCet dotazovanych pacienti se ukoncil
v situaci, kdy se odpovédi na otazky polostrukturovaného rozhovoru zacinaly opakovat

a vysledky rozhovoru nepfinasela nova zjisténi nebo témata.

4.3 Metoda sbéru dat

Vyzkumna prace ma design explorativni kvalitativni studie. Sbér dat byl zajistén
technikou hloubkového polostrukturovaného rozhovoru. O souhlas s provedenim
vyzkumu byla pozadana hlavni sestra Centra kardiovaskularni a transplantacni
chirurgie Mgr. Jana Jahodova (viz. pfiloha 2). Vyzkum byl zapocat obeznamenim
pacientd s tématem a podepsanim informovaného souhlasu. Byl realizovan v obdobi
od zacatku Cervence 2021 do konce listopadu 2021. VSichni respondenti byli velmi
ochotni poskytnout rozhovor, ktery probihal na konci planované ambulantni kontroly.
Vyzkum se konal na kardiochirurgické ambulanci v brnénském Centru kardiovaskularni
a transplantaéni chirurgie. Centrum je statni pfispévkovou organizaci v pifimé
ptisobnosti  Ministerstva  zdravotnictvi Ceské republiky. Poskytuje  vysoce
specializovanou zdravotnickou péci zahrnujici diagnostiku a chirurgickou lécbu
kardiovaskularnich onemocnéni, transplantace srdce u déti a dospélych, transplantace

jater a ledvin a potransplantacni sledovani pacientd, odbéry organt pro ucely
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transplantaci. Jako akreditované pracovisté zajiStuje vychovu a dal§i vzdelavani
v kardiochirurgii, v transplantaci organt a v interdisciplinarnich oborech.

Pred samotnym zahjenim sbéru dat prostiednictvim polostrukturovanych
rozhovord bylo vytvofeno schéma — protokol rozhovoru. Otazky pouZzité v rozhovoru
jsme zkonstruovali na =zakladé otazek pouzitych ve vybranych kvalitativnich
vyzkumnych studii a jejich prehledech (Cebeci et al., 2020; Friedman, 2020; Thompson,
Moser, 2020; Schmidt et al.,, 2019; Streur et al., 2020). Protokol navrzeného
polostrukturovaného rozhovoru byl rozsifen o otazky tykajicich se demografickych
a klinickych udaju o respondentech. Protokol byl strukturovan do nasledujicich ¢asti:

- Uvodni &st rozhovoru (vstupni informace o cilech a prib&hu rozhovoru,
instrukce pro pacienty, informovany souhlas).

- Otviraci a ivodni otazky (starting and introduction questions).

- Pfemostujici otazky (transitions questions).

- Vyzkumné otazky se zaméfenim na nasledujici Casti: zivotni zkuSenosti

s LVAD, zivot pfed a po implantaci LVAD; zkuSenosti s mobilni aplikaci

Podpora LVAD, pouzitelnost a akceptovatelnost aplikace.

Rozhovor se odvijel od pfedem stanovenych okruhi otazek v jednotlivych
Castech protokolu. K jednotlivym otdzkdm byly navrzeny doplnujici vysvétlujici
otaizky s cilem ziskat bohatSi udaje (napt.: ,,Mohl byste prosim Ilépe vysvétlit
svou odpovéd na... ). Tyto otazky byly pouzity podle potieby u kazdého respondenta
béhem rozhovorl. Kazdy z rozhovoru trval zhruba 30-45 minut. Rozhovor byl
zaznamenavan na diktafon, s pfedchozim souhlasem respondenta. Na zaznamovém
archu byly predepsany okruhy témat, aby byla dodrzena urcita struktura, jejich poradi
bylo pfizpisobeno prubéhu rozhovoru. Jak uvadi Hendl, u kvalitativniho vyzkumu jsou
dvé krajni formy dotazovani. Na jedné strané¢ dotazniky s pevné danou strukturou
uzavienych otdzek, na strané druhé volné vypravéni bez dané struktury. Urcitou stiedni
cestu pak tvori polostrukturované dotazovani, jez se vyznacuji urcitou osnovou a velkou
pruznosti procesu sbéru dat (Hendl, 2016, s. 147). Vyhodou polostrukturovaného
rozhovoru je dle Miovského zejména jeho flexibilita, a dadle moznost kombinovat prvky
strukturovaného 1 nestrukturovaného dotazovani, coz z né cini doslova dokonaly
vyzkumny nastroj. Dalsi vyhodou je moznost pokladat dopliiujici otazky, cimz je mozné

ziskat z rozhovoru vice presnéjSich informaci (Miovsky, 2006, s. 138).
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Soucasti  rozhovoru bylo také vyplnéni dotazniku Pouzitelnost
a akceptovatelnost aplikace Podpora LVAD (Schmidt et al., 2019; Casida, 2009).
Udaje o akceptovatelnosti a pouZitelnosti webové aplikace byly shromazdény pomoci
13 ti polozkového dotazniku pro hodnoceni aplikace, ktery byl vyvinut pro ucely tohoto
vyzkumu. Dotaznik se skladal ze 2 domén (akceptovatelnost a pouzitelnost),
které se bézné¢ méfi ve studiich proveditelnosti mobilnich aplikaci (Casida, 2009,
s. 279-293, Free, 2010, s. neuvedeno). Miry akceptovatelnosti (7 polozek)
a pouzitelnosti (6 polozek) se skladaly z otazek tykajicich se snadnosti pouziti
a uzivatelské zkuSenosti s aplikaci. Pro 13 polozek byla pouzita Likertova §kala
odpovedi (1=siln€ nesouhlasim az 5=silné€ souhlasim). Vyssi skore v dotazniku ukazuje

na priznivé piijeti a pouzivani uzivatel aplikace. Dotaznik je uveden v ptiloze 5.

4.4 Realizace vyzkumu

Na zakladé souhlasného stanoviska Etické komise Fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci (viz piiloha 1) s realizaci vyzkumného projektu bylo
osloveno 10 pacienti po implantaci LVAD. Respondenti byli pfedem informovani
o tématu prace, vSichni podepsali informovany souhlas s vyzkumem. Demografické
udaje respondentll a pfislusné klinické informace byly shromazdény prostrednictvim
jak rozhovoru, tak zaznami zdravotnické dokumentace. Byly provedeny
polostrukturované hloubkové rozhovory a pofizeny jejich audionahravky.
Audionahravka byla zaznamenana na mobilni telefon iPhone a nasledné prepsana
do  pisemné podoby, nutné ke kodovani. Rozhovor se  odvijel
od pfedem stanovenych okruha otazek. Otazky se tykaly zivotnich zkuSenosti pacientd
pred a po implantaci LVAD a kvality zivota pacienti po implantaci. Chceme-li ziskat
bohatsi udaje, pouzivame otazky jako: ,,Mohl byste prosim lépe vysvétlit svou odpovéd
na...“ a ,,Povézte mi prosim vice o svych zkuSenostech s pouzivanim aplikace.” Tyto

otazky byly pouzity podle potieby u kazdého respondenta béhem rozhovort.
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4.4.1 Organizace sbéru dat

a) Priprava sbéru dat
Ptipravé rozhovoru byla vénovana znacna pozornost. Byla vypracovana pisemna
informace pro pacienta a informovany souhlas (viz. pfiloha 3). Jeho soucasti
bylo ujiSténi, ze vSechny poskytnuté informace jsou duvérné a anonymni.
Na konci rozhovoru byl respondent pozadan o vyplnéni dotazniku
pro hodnoceni mobilni aplikace.

b) Casovy pribéh sbéru dat
Rozhovory byly realizovany od zacatku ¢ervence do konce listopadu 2021.

¢) Misto setkani a cas
Mistem uskutecnéni rozhovort byly prostory ambulanci CKTCH v Brné,
na konci planované kontroly pacientd, v dopolednich hodinach.

d) Pribéh rozhovoru
Rozhovor byl zapocat obeznamenim s vyzkumem a podepsanim informovaného

souhlasu. Byl zaznamenan na diktafon se souhlasem respondenta. Nasledné byl

respondent pozadan o vyplnéni dotazniku pro hodnoceni mobilni aplikace.

Vsechny rozhovory se odehravaly ve velmi pfijemné atmosféfe, respondenti
si na n¢j udélali ¢as, byli ochotni mluvit oteviené a popsali, jaka byla jejich cesta
k implantaci mechanické srdecni podpory, jak slozité bylo rozhodovani o implantaci,
co jim pomahalo zvladat prvni nezdary a co je motivovalo naucit se péci o zafizeni.
Jaké tézkosti prozivaji na této terapii v jejich prostiedi, jaké maji zkuSenosti s mobilni
aplikaci. Byla zfejméa enormni chut hovofit o jejich zdravotnich tézkostech a o tom,
co je trapi. Mnohdy se stavalo, ze po vypnuti diktafonu probihala konverzace i nadale,
v uvolnénéjsim duchu a s respondenty jsme probirali konkrétni situace a moznosti
feSeni aktualnich probléml. U dvou respondentii byla rozhovoru piitomna i jejich
manzelka, protoze je vzdy doprovazi na vSechny ambulantni navstévy jako jejich
pecovatelka. Coz vitame, protoze soucCasné pomahaji manzelim s péci o systém
i s vypliovanim dennich dotazniki a odesilanim mobilni aplikaci. Obecné byla citit
velka opora a snaha poskytnout ndm co nejvice informaci, nékteti respondenti usilovné
pfemysleli a navrhovali moznosti zlepSeni mobilni aplikace, bylo vidét, ze je téma
oslovilo a snazili se byt napomocni pii vylepSeni aplikace i zivota s mechanickou

podporou srdce. Protoze jsou to pravé oni, jejich kazdodenni praxe a zivot,

......
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a potykaji se s kazdodennimi starostmi a limity. Po skonceni rozhovoru byla jesté ten
samy den provedena reflexe rozhovoru do vyzkumného deniku pro zhodnoceni jeho
prubéhu a ziskanych dat. I kdyZ nam byla znama cela medicinska historie kazdého
pacienta, snazili jsme se zachovat objektivitu odpovédi, které byly doslovné citovany.
Informace byly ziskdny 1 studiem zdravotnické dokumentace. Svoji roli hrala
i lety vybudovana duvéra respondentt, ¢ehoz si velice vazime, ale nase snaha byla
zachovat nezaujatost, objektivnost a nadhled nad odpovédmi respondentt.
Nejdalezitéjsi byl pro mé prvni rozhovor, kdy jsem zjistila, jak jsem schopna klast
otazky ajak na né zpétné reagovat.

Jednim z dulezitych etickych aspekta vyzkumu byla informovanost
respondentt. Respondenti byli na pocatku rozhovoru seznameni s tim, jakym zptsobem
a pro jaké ucely bude probihat sbér dat. Dale byli vyrozumeéni, jak bude se sebranymi
daty nakladano béhem a po skonceni vyzkumu a kdo bude mit k témto datim pfistup.
Vsichni byli také seznameni, ze rozhovor bude nahrdvan na zaznamové zafizeni
a jakym zpusobem bude s témito nahravkami zachazeno. Za timto ucelem vSichni
dotazovani podepsali informovany souhlas. Dalsim dilezitym etickym aspektem je
bezpeCnost a ochrana soukromi dotazovanych. Proto jsme se rozhodli
pro anonymizovani v§ech vysledka vyzkumu a jednotlivi respondenti jsou v této praci
uvadéni pouze pseudonymem. Dal§im etickym aspektem je dobrovolnost. VSichni
dotazovani se zucastnili rozhovoru dobrovolné, nebyli nikym nuceni. Pfepisy rozhovort
soucasné se zvukovym zdznamem, terénnimi pozndmkami byly nésledné predmétem

analyzy a interpretace dat.

4.5 Metody zpracovani dat

Data byla zpracovana otevienym a axialnim kodovanim rozhovort a utvarenim
kategorii. Rozhovory nahrané na diktafon byly doslovné piepsany. Vypovédi byly
opakované procitany. Byla vyuzita metoda barveni textu. V piepisech rozhovoru byly
vyznaCeny podstatné uryvky, které se tykaly cile vyzkumu. Témto vypoveédim byly
pfifazovany pojmy, které obecné shrnovaly to, co vyjadfili respondenti konkrétnimi
slovy. Opakované Ccteni prepsanych odpovédi (doslovné), rozhovory, kodovani
a konstrukce predbéznych témat provedl jeden vyzkumnik. Pro zpracovani a nasledné
vyhodnoceni ziskanych dat byl pouzit program Microsoft Office, Word/Excel 2010.

Kroky ¢innosti tematické analyzy zobrazuje tabulka 2.
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Tabulka 2: Tematicka analyza-kroky Cinnosti

Tematicka analyza

Faze
procesu

Kroky ¢innosti

Identifikace kategorii a organizace dat

Vytvoreni prepisu dat

l

Prvni ¢teni bez kodovani

!
Identifikace predbéznych kategorii/kodu

(oteviené kodovani)
!

Ttidéni a organizace textu do kategorii/kddu + vytvoreni poznamek

l

Opétovné Cteni a Uprava kategorizace do definitivni podoby

Analyza a
syntéza kategorii

Identifikace podobnych kategorii a jejich redukce pod spolecné téma,
ptipadné rozdéleni kategorie do vice subkategorii

l

Identifikace nosnych témat, které opisuji pfipadné vysvétluji data

Opis a
interpretace

Vytvoreni definici jednotlivych kategorii a nasledné témat

l

Vytvoreni vztahi/propojeni mezi kategoriemi a tématy

Prezentace

Vytvoreni schématu, ktery zachycuje kategorie, jejich vztahy k nosnym
tématim

l

Vytvoreni opisu schématu

(Zdroj: Cép, 2009)

56




"RMERREZ & £upoy ] T

. . Eﬂm oD s sowtaod Hareaez faoy|  J9zapdi v AN 7 JEAY) HENS 2400 149 ‘21245 od aoisz) gupor mas{ el ‘ewop son was[Zn) ‘Texgn was( mmnosdorg
00 1501d0 T7Ews 23 WAD ‘Ter00esd 2upot ‘nosedopone s A janifew 2 e yjuond Tmasoupoalg vy sk 5wz g mam o %m.:.w am_ - "maﬂm.sﬁ -
B . ) oljz5a 73 B Ajodpod | §
odo .N,.p Hazesop & wapodgo audysod apy msen s Q.«._S od o e Hajeaez {uoy Toiu e Apya] PSR} Z20] | WPOT? “ANDIE] WHEW “NSEF) NOTZURTDAN WD EY P4) 01240 _M._E% Mﬁm:mams:
“TIPOT [EPEIAZEN B0z WIeR] YAy ‘wianye Hoss slsdaz sudunsod maneg i rwesenoyalg P T B e
) 2 e14] 0p © Ua1s 0 2pap mas{agisop ‘w1 ormasd epn wasl 24py
Aufpol ; om0 s g
S E[IPUEZ BPOS 300 Tes0qaniod wasl ovafpnzor ) § 2w 7 sw o s 1leg
whpo L
0] BARPZASY ‘Jua10ed 0] EABDZASN TR APZEN E[EACAZISARD EIWPOJ O 2cezENdsoy ngop wiodo e ysoupsoxesg [ uep Apzey umy 7 Eppzal ewpor ‘eze] Ape) wasl 00 W (1°05] ‘190p 1 nojeR o
od (my o7) nsouepzs Asopzarw | Awmpes AVErs 37 walEz ‘nrodo nows s JUsE]
VSN 524 0pIS OISOEN ¢ %5 S somp Kapov e s Agpy HOLY) zawod ewjoary|  Aqdpy ‘nyzijqeu )4 i i npal projod aze] jsaa0sd QWS 0] 3 Je s 0 ﬂ.ﬁmwﬂuﬁ oh Hﬂm.ﬂﬁ_ w
SR 00140 T T FSUTER A RN Q0020 = B O aeg | = - . - i) ﬂﬂmmﬂuﬁﬁﬂn .H.fE H_a.__mﬁg.n“, ® hﬁaﬁ%; mﬁ,.m.:“m_:.,wwm: E_%:M
‘2lnsdz]z supoy o) 25 8z wsARY 2l 00 ‘wwmEw ew & Z02 ‘TS0 | g
“Aqorjod 2q0s B 1pia 27 ‘on alnanjo]y Zaiez Hoas [raosfaz B Z1EZ WEpRAZ 10D  yarepelsod “zpotod A jnmun (7 npel 70 eYsewT 0fEACsdR)
sudnysod & raogeryed (noyou op 2a5) walseyza) wrmoard AXpzAEN QNI i (2zn1p2) NS0z JpezIIqOMT 01 35 gudmsed 2[e y214] op 3B ‘vey=1s op el “nogou op 2any was EaIsop
od £qpE[Seu JEPEIAZ 119N URZEVRT] EU & WaywEn wAwEpnerd ‘mizy ew mdqed - TIIS[ED THEsEMONL( SUnopp Z 2exyrdmoy] ‘azziez zoq el omm ¢ pomard wes Apy ‘feacuen was [egez “pzipasu oqnop
OUqOPOYRAP & QDT VAR T AT Z 2oneadid i Axoren ualaw Jepepaz asnm Jumoeg was[2lo1s 2 azot05d “J3pes o was[ 2py ‘Qwop sezenan 15 was{ pdnoy esonsem
amap ¥7 01 wasl 2py “nopoa s vsze] wzesem 15 wasl puod ‘Jesouzn was| exez
“IS0U € 20 YIIS[EP WINEAOZEAZ mwodpod MU0 3 37 POYZ0I 35 )| &
anjoqwAxe] pew ojpeseyd eloiz weznojposd eu owes oxel (T \ T v sl 25 WRjRwRZ TAS PO 7 132) WRUEq 70 25 JOIEMIQNSP 2z & ‘2Imoq Ay “AARISET 1FED
ETINDS 32 2BNS 3P ‘5e000d AYNIEOINE 0[RA0AR)SpaMd WEAODOUZOD 0U3) TV AT nzaud TAE)S OIMOABIPZ(  mumys oqrmosepz|  eisop wasled ‘o ¢ e oeaocend oxipag - foyod wietmIow BU 25 wasl 3z el 2R
el ¥ sejynos Amesomioiut p o/xel ez Axywupod ipeansu ezng (~Axnog| 0 TUEAOPORZOY Tusostonz upidey|  ruesostonz rupidey | jesozyiqus @ sk [ReZ ABIS 3 apY i]T e oS wasl [Eisop LI s Apet wasl
apnmAzR ‘Aarsez suesoqedo ‘003 eu welodud ‘naels oymmoARIpZ WESIONZ 1e0d ‘Emg op BHL YD B0 nozaaad aw a7 s wasl panqmogT 23q0p ofeacterdan
S[EW) 1LAE]S OUTRIOARIPZ WBAOSIONZ OUUides nsaa03d 0 S0TIIOTUD TPEAN USR] OIS Top2A [RRNE TERAD wasl ey Tesostonz supider s aEls ToARIpZ [
. . POy TTEs £
Tup W[ c ; G : c
od Jegan Eum 72182 1sjealeu 2t “1eqATzos mnauageq 5 pen el ojg) as zeug Aysm | yanedez Loy EYSEI BHZI] EYSEl EYZA] 7 0OUEL A T2 gpotod 3L ey Tanse o0 2493 e 27 mEE.ht b
T o o o 5 o B B 3[E ‘SWlRIZOmES “IZEA SO 20 EYSE) B] 1205 38 NN 15 3T eacqAyedzol
1500 EXRIkA J0E oo oxel juaoed WenAYE mrUusD WANZE] ¥ AUEIZA RN 5 e 17 s 21 5 68 “Tep o p usery e o
Bjleuzog BLI] JUjBul} BLIZINS BW3) puzaqpasd 20eY) z
Aqupuzog| + S pos|/ eLOSaEY] TUEA0POY 1P Z JEaNR 2oensny] T
[0 FUZPRA
:) a J 8 ¥

|

tické analyzy u vyzkumné skupiny pacient

cma

7

Obrazek 11: Ukazka t

(Zdroj: autorka)

Na zakladé tematické analyzy dat bylo stanoveno sedm zakladnich témat,
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

5.1 Sociodemografické udaje souboru respondenti

Tabulka 3 znazortiuje profil vyzkumného souboru. Cilovou skupinu tvofilo
10 respondentti, vSichni byli muzi. INTERMACS byl hodnocen v dobé pied implantaci
LVAD. Primérny vék pied implantaci LVAD byl 60,8 let. Vékové rozpéti respondentti
se pohybovalo v dobé vyzkumu mezi 47 a 73 lety. Z nich Sest pacientd mélo bydlisté
v naSem jihomoravském kraji, dal§i 4 zili v jinych moravskych krajich (v jednom
ptipadé v Ceském kraji, ve vzdalenosti pfiblizné 160 km od Brna).

Tabulka 4 rozSifuje informace o téchto deseti respondentech dulezité
pro pochopeni problematiky vyskytu komplikaci a celkového zdravotniho stavu
respondentti v dobé po implantaci LVAD az do doby realizace vyzkumu. Pacienti byli
na terapii LVAD v priméru 29,6 mésici (rozmezi 13-50). Komplikace souvisejici
s LVAD pfi zafazeni do studie zahrnovaly diivéjsi rehospitalizaci (n = 7), komorovou
tachykardii vyzadujici 1écbu (n = 2), hypertenzi vyzadujici hospitalizaci (n = 1),
pravostranné selhavani vyzadujici intravendzni diuretika (n = 2), gastrointestinalni

krvaceni (n = 2), driveline infekci (n = 4).
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Tabulka 3: Charakteristika respondentii v dob¢ vyzkumu

2
2 S| 3
N - q
g S g @ & ot o |
T L] 3 £ z g | ed| 8
a = E ;% 8 = ‘:é = E’.D g 5;
7 8|2 3 g 3 X P E3| 5%
& | > | = > N e Az |&|Z2E| N2
SS 5 ICHS,
R1 | 58 | M S OSvC Zenaty NYHA | 2 | BTT | ANO
maturitou IV
88 starobni ICHS,
R2 67 | M S diichodce vdovec NYHA | 5 DT NE
maturitou u III
. starobni . , DKMP,
R3 | 71 | M| vyuéeny diichodce zenaty NYHA | 4 DT NE
1T
& starobni - « ICHS,
R4 | 75 | M VS ditchodce pritelkyné | NYHA | 4 | DT NE
IIIb
& starobni . , ICHS,
RS 73 | M AA dichod zenaty NYHA 5 DT NE
uchodce 10
DKMP,
R6 | 53 | M| vyuceny | pracujici | pritelkyné | NYHA | 4 | BTT NE
1T
. invalidni ICHS,
R7 | 58 | M | vyuceny diichodce vdovec NYHA | 3 DT NE
v
. invalidni . , DKMP,
R8 | 47 | M | vyuéeny diichodce zenaty NYHA | 2 | BTT | ANO
" v
R | 71 | M| vyudeny | STOPM oty 1&2{5}& 4| DT | NE
duchodce I
88 invalidni , ICHS,
R10 | 61 | M S diichodce rozvedeny | NYHA | 4 DT NE
maturitou III

(Zdroj: autorka)

Legenda: M = muz, OS VC = osoba samostatné vydélecné cinnd, SS = stredni skola,
VS = vysoka Skola, NYHA = New York Heart Association, INTERMACS = Interagency
Registry for Mechanically Assisted Circulatory Support, ICHS = ischemickd choroba
srdce, DKMP = dilatacni kardiomyopatie, BIT = bridge to transplantation,
DT = destinacni terapie, WL = waiting list, LVAD = left ventricular assist device
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Tabulka 4: Rozsifeni informaci o respondentech

Q=5 'S S N
S 9 < ] Q
FREEER: S 5 2 g
S | X=E & = g s S
A 3% £. | ,F
2 | g8 E s S S g 2 < 22 £
2 | S 590¢ S < o2 5 T > T =2
| M8 aa &~ = | = =3 =

o 1. vyména baterie v ICD,
R1 | Cholecystolithiasis 2 > CHCE 21 m 11m
R2 DLI 2 1. vyména ICD, 2. DLI-VAC 21 m 7 m

krvaceni z DU, 1. extrakce zubu, 2.

R3 hypertenze, DLI 3 hypertenze, 3. DLI-VAC S0m I1'm
R4 0 ) 1. CX.CIZC m.elanomq, 28 m 7 m

2. excize uzliny v axile
R5 0 0 0 13 m 12m
R6 0 0 0 14m 13m

1. Enterokolitida, krvaceni
krvaceni do GIT, do GIT, 2. DLI-VAC, 3.
DLI, arytmie, vyména ICD, 4. pravostranné
R7 pravostranné 7 selhavani + DLL 5. arytmie, 48 m I5m
selhani 6., 7. celkova dekompenzace
+ CHRI + otoky DKK
R8 DLI 0 0 17 m 15m
opak. pravostrann¢ selhani,

R9 DLI 12 | opak arytmie-RFA, DLI, 35 m 7m

TU mocového méchyte-

ablace, anemie

Se?;g:’ll?fr‘;‘ftnﬁe 1. krvaceni do GIT, 2., 3.

R10 DLL krvaceni 3 opakioI:l/SI;eo l\éysiztrem 49 m 7 m
do GIT g

(Zdroj: autorka)

Legenda: LVAD = left ventricular assist device, DKK = dolni koncetiny,
ICD = implantovany cardioverter/defibrildtor, CHCE = cholecystektomie, DLI = drive
line infekce, VAC-Vacuum Assisted Closure (vakuovd podtlakovd terapie),
GIT = (gastrointestinalni trakt, CHRI = chronickda rendlni insuficience,
RFA = radiofrekvencni ablace, TU = tumor, m = mésic

Respondent 1 (R1-Milan)

Muz ve véku 56 let byl prelozen do CKTCH v 1ét€ 2019 na V-A ECMO podpoie
obéhu z nemocnice v Ostrave, kam byl pfijat pro akutni tézké srde¢ni selhani po AIM
PS s nutnosti KPCR, v kardiogennim $oku, syndromem LCO. Funk¢ni klasifikace byla
NYHA 1V, INTERMACS 2. Byla provedena akutni vySetieni pted transplantaci srdce
a nasledné byl zarazen na urgentni Cekaci listinu k transplantaci srdce. ECMO bylo

ukonceno po 21 dnech, ale opét bylo zavedeno pro opakované komorové arytmie
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s progresi srdecniho selhani v prubéhu jednoho mésice. Vzhledem k dlouhé terapii
na V-A ECMO, nemoznosti najit vhodného darce byl indikovan k implantaci LVAD
jako BTT. Pooperacni prubéh byl s mnoha komplikacemi. Vse zvladl, zvladl
sebeobsluhu a obsluhu pfistroje. Zaucena byla manzelka pacienta, propustén
do ambulantni péce byl 71. pooperacni den, rehabilitoval chizi s trekovymi holemi.
V pozdnim pooperacnim obdobi byl rehospitalizovan z divodu vymeény baterie v ICD
a v Cervnu roku 2021 podstoupil cholecystektomii pro hydrops zlu¢niku. Od tnora 2020
je opét zarazen mezi Cekatele na srdce, ale vzhledem ke své vaze 113 kg (BMI 39)
zatim pro n¢j nebyla vhodna nabidka. Subjektivné se mu dafi dobfe, DKK neotékaji,
miva jen parestezii na distalni ¢asti LDK po zavedeném ECMO. Jak sam hodnoti
svij zdravotni stav po necelych dvou letech od implantace LVAD: ,,Dobry, chiize
jesté je horsi, po néjakych 300 metrech to jesté neudycham, musim si odpocinout, takze
na to pouzivam tlacici invalidni vozik, kde se muzZu posadit a dal trénovat, anebo
zapnout elektriku anebo ddl odpocinout, kdyz uz nemiizu.“ Cely zivot tvrdé pracoval,
vybudoval uspésnou rodinnou firmu s mezinarodni dopravou, byl silny kutak (30cigaret
denng), v neustalém stresu, za cenu trvalého poskozeni zdravi. V pribéhu rozhovoru byl
v dobré naladé, vtipkoval, byl uvolnény, usmival se. Rad az nadSené se zapojoval
do konverzace.

Do telemonitorovaciho sledovani byl zafazen pted 11 mésici, dotaznik vypliuje
a odesila sam, z mobilu, jak vysvétluje: ,.... je nesmysl to v dnesni dobé délat tuzkou

a papirem. “

Respondent 2 (R2-Jan)

Muz, nyni ve véku 67 let, ve tfech letech véku (1957) prodélal polymyelitidu
s trvalym postizenim LDK, od roku 2001 se 1é€il s recidivujicimi AIM, se srdeCnim
selhanim na podkladé ICHS, od roku 2017 s progresi zdravotniho stavu, NYHA III,
INTERMACS 5, byl opakované hospitalizovany pro levostrannou dekompenzaci.
K implantaci LVAD (BTT) pfiSel z domu, opét s kardialni dekompenzaci. Operace
probé&hla bez komplikaci, byl ¢asn¢ extubovan. Celkovy klinicky stav se upravil, byl
zacvicen v obsluze LVAD. Rany se zhojily per primam, do domaci péce byl propustén
27. pooperacni den po zauCeni syna, rehabilitoval chiizi po roviné, zaCinal i chuzi
do schodi. V cervnu 2020 byl kratkodobé rehospitalizovan z divodu vymeény
implantabilniho defibrilatoru. Pro vyrazny narast hmotnosti od propusténi (26 kg

za dva roky) a pokrocily vék, i na prani pacienta, byla indikace zménéna na DT.
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Dlouhodoby pooperacni pribéh byl nadale bez komplikaci do Cervence 2021,
kdy musel byt rehospitalizovany pro driveline infekci (DLI) vodice s nutnosti operacni
revize a nasazenim VAC terapie, prelécen kombinaci ATB. VAC terapie byla ukoncena
po 30 dnech. Doléceni DLI probiha v tuto chvili pouze ambulantnég, zahrnuje pravidelné
pfevazy vodice chirurgem.

Pacient je spolecensky, ma rad kontakt s lidmi, dfive pracoval jako podnikatel,
vlastnil rekreacni stfedisko. Pfi rozhovoru se citil dobfe, nepocitoval zadné problémy,
az na ranu: ,,Bohuzel, chytil jsem infekci kabelu a musim pockat, az se to vyléci. “
Pacienta limituje v pohybovych aktivitach ndriist vahy z ditvodu zvySeného prijmu
potravy, od propusténi po implantaci LVAD doslo k ndristu hmotnosti o 25 kg
(za 2 roky). K tomu dodavd: ,,...akorat jsem pribral, vdha to je problém pro mé, no.
Protoze ja jsem vidycky drzel dietu. Je to nyni veselym Zivotem, Ze jim, no. To je cely.
A nehejbu se tak, jak bych mél.

Zkusenost s telemonitoraci ma 7 mésicl, dotaznik vypliiuje a odesila sam,
protoze: ,, 1ak je to rychlejsi, predevsim. Nejcastéji pouZivam mobil...protoze to mdm

¢

hned, je to pristupnéjsi nez pocitac, nez mné nabéhne.

Respondent 3 (R3-Jiri)

Nyni 71lety pacient s anamnézou srdecniho selhani od roku 2007 na podkladé
DKMP, NYHA III, INTERMACS 4 byl ptelozen k implantaci LVAD (DT z divodu
veéku) po opakovanych kardialnich dekompenzacich z lazka kardiologické kliniky.
Na operacnim sale byl prabéh bez komplikaci, pooperacni obdobi bez problému, zvladl
nacvik obsluhy pfistroje a prevazy vodice, zauCena byla manzelka pacienta. Do doméci
péce byl propustén 29. pooperacni den v dobrém stavu. Za 6 meésici od implantace
LVAD byl rehospitalizovany z divodu pfipravy pied stomatologickym zakrokem
pfi medikaci warfarinem a krvacenim z dutiny ustni. V roce 2019 byla druha
rehospitalizace pro dekompenzaci hypertenze, alarmy nizkého pritoku, vertigo, slabost.
Po posileni antihypertenzni medikace byl brzy propustén domua. Na konci téhoz roku
se u néj objevila rezistence v prab&hu vodice. Byl piijat k operacni revizi, nasazen VAC
systém a ATB terapie s pfiznivym efektem. Po resutufe rany byl nasledné propustén
do ambulantni péce. Od roku 2020 ma trvale stabilni zdravotni stav, bez novych
komplikaci, citi se dobfe, chodi na ryby, pracuje ve vinohradé, v zahradé€, jen obcas

miva vecer otoky kotniku.
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V soucasnosti (3 roky od operace) si stézuje na bolesti hlavy od krcni patete,
chodi méné z divodu Spatného pocasi. Je uzkostny, uziva antidepresiva pro pocit
pecovatele, kterd byla pfitomna vyzkumnému rozhovoru souCasné s pacientem.
Pfi rozhovoru mluvil tichym hlasem, s rozvahou, nechaval si delsi cas na odpovéd,
manzelka Casto dopliiovala a vstupovala do rozhovoru. Rad se podélil o sviij nazor,
ktery by mohl prospét dalsim pacientim. Na otazku, zda chce hovofit o svém
onemocnéni, odpoveédél: ,, Vyjddrit bych se k tomu trochu mohl, protoze jsem s tim
srdickem faliroval témér 10 rokii, moje matka méla taky slabsi srdicko a zrejmé to mam
po ni.” Momentalné se citil: , Jsem spokojeny aspori tak, Ze mdm tady tu srdecni
podporu, protoze kdybych ji nemél, tak bych tady nebyl. To znamend, Ze jsem rdd,
Ze to mam udélany aspon takhle, pokud se neudélala transplantace, tak jsem spokojeny
tady s timto. Ten vykon srdce je slabsi, ale miizu spat.

S mobilni aplikaci se seznamil pfed 11 mésici, sam dotazniky neodesila, nahlasi
parametry manzelce: ,,Dotaznik vypliuje manzelka, protoze to umi lip s mobilem,
Jja ani takovy mobil nemdam. Manzelka je na to Sikovnéjsi. Kdybych byl sam, tak bych
se to musel asi naucit. Manzelka mné to i pripomene, protoze mné to vypadava z hlavy,
kolikrdt jsme to poslali i pozdeé. “ Pouzivaji mobil a pocitaC: ,,Prvni sahnu po mobilu,

a potom se divam na pocitac.* dopliiuje manzelka.

Respondent 4 (R4-Zdenék)

V soucasnosti 75lety muz s anamnézou srdecniho selhani ischemické etiologie,
tézkou dysfunkci levé komory a progresi stavu od 1éta 2018 byl piijat k implantaci
LVAD, NYHA IIIb, INTERMACS 4, vyrazné¢ limitovan fyzickou zatézi, dusny
pii pomalé chizi, do schodi nechodil vibec, opakované mél prekolapsové stavy,
palpitace a vyboje ICD. V ¢ervnu 2019 podstoupil implantaci LVAD jako DT vzhledem
k vysSimu véku, operace byla bez komplikaci, druhy poopera¢ni den mé¢l komorové
arytmie s vyboji ICD. Operacni rany byly zhojeny per primam, pacient i jeho pfitelkyné
byli zacviCeni v obsluze pfistroje, péci o ranu, zvladali vSe bez problémt. Do domaci
péce byl propustén 23. pooperacni den. Tii mésice po implantaci byl u né zjistén
melanom na levém rameni, za rehospitalizace byla provedena jeho excize.
Za osm mesic pro pozitivni nalez na PET/CT byla provedena excize levé axilly
a zahajena UspéSnad ambulantni onkologickd biologicka 1écba. V soucasnosti je

na terapii LVAD necelé 2 a pll roku bez malignity dle PET/CT, na ambulantnich
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kontrolach v . CKTCH s pfiznivymi parametry systému, bez znamek dekompenzace
srde¢niho selhani, bez infekce, rana je klidna, bez sekrece. Zije s pfitelkyni v rodinném
domé se zahradkou, pracoval dfive jako fidici pracovnik v tovarn€, hodné cestoval
po svéte, mél velky stres. Ma pozitivni nastaveni ke zvladani zatéze. V dne$ni dobé
dochazi na kardio rehabilitaci 2krat tydné, je aktivni, pracuje na zahrad¢, studuje, ma
pocit, ze se vSe zlepSuje. Vymyslel fadu vylepSeni péce, napt. neoprenovy pas na vodic
pfi sprchovani, aby nedoslo k namoceni obazu.

V dobé rozhovoru se citil dobie, pusobil optimisticky naladény, uvolnény,
spokojeny, mluvil klidn€, vtipkoval, usmévavy, i kdyz celkovy zdravotni stav popisoval
jako:

,...heni dobry vzhledem k mému véku a k chorobdm, které mam se citim

samoziejmé dost nemocny, ale snazim se to néjak prekonat a samoziejmé tady
ta srdecni podpora je to zdkladni, co mné v tom pomdaha.

Do telemonitoringu byl zafazen pred 7 meésici, dotaznik odesila sam, je vdécny
za tuto moznost, protoze do té¢ doby si vedl sam pro sebe tabulky, zpracovéaval grafy
a monitoroval systém po svém, nad rdmec domluvy. Dodava: ,,Jd si myslim, Ze to je
cesta spravnym smérem. Papirovani je hezka véc, ale ztrdacime Ccas, jd ztrdcim cas,
Ze to musim zapisovat, kopirovat, kazdy tyden jsem mél jednu tabulku, tu jsem si musel
nékde ulozit. Ja jsem si to ukladal do pocitace a vy jste neméli tim padem nic. Az za pét
tydmit jsem vam to dal a vy jste nevédéli prakticky o mné nic. Nékdo sedél na telefonu

a kdyby mné bylo néco, jako Ze mné bylo néco, tak jsem zvedl telefon a zavolal jsem.

Kdezto ted denné poslu, snazim se co nejdriv, ale kolikrdt uz zapomenu.

Respondent 5 (R5-Miroslav)

Muz nyni ve v€ku 73 let s pokro€ilym srdecnim selhdnim na podkladé ICHS
kardiomyopatie, NYHA III, INTERMACS 5 byl indikovan k implantaci LVAD
(DT z dtvodu véku). Onemocnéni trvalo tii roky, na pocatku byl AIM, recidivujici
kardialni dekompenzace, progrese dysfunkce LK, fibrilace komor fesena opakovanymi
vyboji ICD. Operace probéhla bez komplikaci, extubovan byl za 9 hodin.
Tteti pooperacni den byla u n¢j provedena chirurgicka revize pro suspektni ischemii
stieva-volvulus. Celkovy zdravotni stav se postupné zlepSoval, pacient i rodina byli
zaskoleni v obsluze LVAD. Je technicky typ, pracoval dfive jako ucitel odborného
vycviku u télesné postizené mladeze, s LVAD se szil dobfe. Do doméaci péce byl
propustén 30. pooperacni den v dobrém stavu. Pozdni pooperacni priubéh byl

bez zavaznych komplikaci, pouze lkrat veCer pocitil vertigo, po doplnéni tekutin
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se stav zcela normalizoval. Dle psychologického vySetfeni je spoleCensky, ma
pecovatelské tendence, ma rad tradice, pravidla a jejich dodrzovani. Vice jak rok
po implantaci je jeho zdravotni stav stabilizovany. Doma jezdi na rotopedu, denné
pal hodiny, zdravotni stav hodnoti jako stejny, chodi ven, kde ujde i 5 tisic kroku,
portidil si krokomér. Rad chodi na houby, ujde 3 hodiny v lese v terénu, rad rybafi.
Obcas si st€zuje na bolest kycCli, zadycha se pii chtizi do kopecka, musi zpomalit,
po rovince chodi svizné.

V dobé rozhovoru se citil dobfe, mluvil klidné, odpovédi peclivé zvazoval:
,Momentdlné se citim, oproti tomu, co bylo pred tim, dobie. Nemam viibec Zddné
zdravotni problémy, jen co se tykd fyzické strdnky, tam by to chtélo pridat
na rehabilitaci, na cviceni. Muj zdravomni stav je dobry.

S mobilni aplikaci ma zkuSenosti 12 mésicu, dotaznik odesila sam: ,, Zkusenosti
Jsou zatim dobry. Je zapotiebi to délat, tak to déldm. Tomu se nevzpécuju. Navic
i pro mé jsou zajimavy ty hodnoty, kontroluju je, je zajimavy, Ze kdyz md priitok 4,6
a ta druha hodnota je vy3si, tak se i citim hiti unavené. Ale kdyz je mdm treba 2,7, tak se

citim byt nabitej energil.

Respondent 6 (R6-Jaroslav)

Muz, v soucasnosti 53 let, svobodny, zije s pfitelkyni, déti nema, od 30 let je
v invalidnim dichod€, vyuceny strojni zamecnik nyni pracuje jako strazny na vratnici.
Do prace chodi 2 dny v tydnu, kouti 8 cigaret denné, zacal s nastupem do prace, bojuje
s tim, 3-4 dny nekoufi, pak zase ano. Ma rad rybateni, zahradu, pfirodu. Se srde¢ni
podporou LVAD 7zije jiz vice jak jeden rok. Kromé bolesti bederni patefe z tézké tasky
si na nic zasadniho nestézoval. Nyni se pater zlepsila.

K implantaci LVAD byl indikovan na zakladé chronického srde¢niho selhani
na podkladé DKMP, NYHA III, INTERMACS 4, jako BTT. Do schodi nechodil,
po roving€ usel 100 m pro dusnost, ktera ho budila 1 v noci. K implantaci se dostavil
z domu kardiopulmonalné kompenzovan. Operace prob&hla bez komplikaci, byl Casné
extubovan, pro pretrvavajici tachykardie a flutter sini byla provedena elektricka
kardioverze s dobrym efektem. Do doméaci péCe byl propustén 28. pooperacni den
po zacviku obsluhy pumpy a zaskoleni pfitelkyné. Rehabilitoval do volné chuize
po roving, zacinal i chizi do schodd. Po propusténi chodil malo, pouze asi 500 m
do obchodu, pfibral 8 kg, nyni zvladne bez problému vyjit 3 poschodi, ujde 2 km. Zatim

nechce byt zafazen na cCekaci listinu, citi se tak dobfe. Vysvétluje to nasledovné:
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,UzZ nemyslim ani na transplantaci, az to prijde, tak to prijde. Zatim jsem docasné
vyrazeny. Je to jak pri starym, kdyz jsem byl jakStaks zdravy.” V dobé rozhovoru
sam fika: ,,Citim se velice dobre oproti tomu stavu, co jsem mél pred tou pumpou
srdecni. Co se tyce zdravotniho hlediska, nemam Zddné problémy.

S telemonitoraci ma zkusenost 13 mésicli, odesila dotazniky sam, jak sam
hodnoti: ,,Jsem s tim spokojeny, ted uzZ se to ani tak neseka, driv jsem musel 3krdt,
4krdt odeslat, ted uz je to dobry. Je to dobry, Ze tam mdm néjaky prehled, co se déje,
nevadi mné to kazdy den posilat, ja stejné lezim kazdy den v pocitaci, zjistuju, co je

novyho. “

Respondent 7 (R7-Josef)

Muz v soucasnosti ve veku 58 let byl prelozen z kardiologické kliniky
do CKTCH k implantaci LVAD dependentni na i.v. diureticich a dobutaminu,
po recidivujicich kardialnich dekompenzacich, ischemické etiologie. Polymorbidni
pacient s nadvahou byl NYHA IV, INTERMACS 3, pavodné zamitnut k OTS
a také LVAD pro vyraznou nadvahu (134 kg, BMI 42). Po diureticich se podafilo vahu
upravit pod 102 kg, proto byl pfedveden na indikacni komisi a schvéalen k implantaci
LVAD (BTT). Vykon probéhl bez komplikaci, Casné¢ s vysokou kombinovanou
podporou obéhu s postupnou redukei. Dalsi hospitaliza¢ni prabéh byl bez vétsich potizi,
jen byla nutnd psychologicka péCe. Dle psychologického vySetieni jde o pacienta
s obCasnou morozitou, emocnim negativismem, se sklonem hledat pfi¢iny nezdaru vné
sebe, kriti¢nosti, se snahou o dominanci. Obsluhu pumpy zvladal, ranu pievazoval
samostatng. Nemél adného petovatele na zaskoleni. Zije sam v byté, je vdovec, ma
syna, s kterym se nestykd a sestfenici jako nejbliz§i pfibuznou. Drive pracoval
v délnickych profesich, nyni je invalidni dichodce. Na terapii LVAD je jiz 4 roky,
za tuto dobu doslo u pacienta ke komplikacim souvisejicim s infekci, enterokolitidé
(Clostridium difficile) a DLI s nutnosti chirurgické revize a VAC terapii, s krvacenim
do GIT z tenkého stieva pfi antikoagulacni 1écbé, s opakovanym pravostrannym
selhavanim, komorovym arytmiim, posledni komplikaci byl mineralni rozvrat,
dekompenzace DM a ubytek na vaze 7 kg, vyznamné zhorSeni renalnich funkci s otoky
DKK. Celkem si jeho zdravotni stav vyzadal 7 rehospitalizaci. VSe uspésné zvladl,
ale pro opétovny nariist hmotnosti na 135 kg, koufeni a polymorbiditu byl vyfazen

z Cekaci listiny na srdce a strategie 1écby byla prehodnocena na rezim DT.
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Pfi vyzkumném rozhovoru se snazil mluvit klidné, ale byla z jeho projevu citit
tenze, celkova nespokojenost se vsim, ubruCenost, nenalada. Odpovidal na otazky
tykajici se zdravotniho stavu a toho, jak se celkové citi: ,Je to lepsi
nez pred podporou “, zdravotni stav je: ,, Uchdzejici.

Na telemonitoraci je 15 mésict, sam odesila dotazniky, jak sam hodnoti:
,,Je to pro mé takovy neosobni. Ja si radeéji s nékym promluvim nez kazdy den stejny
dotaznik vypisovat. To mné celkem vadi, protoze ten fyzicky kontakt, byt jen po telefonu,
je pro mé lepsi. Clovék uz podle hlasu poznd, kdo to je, jakou md ndladu,
a takhle tam napisu 2700 otdcek, alarmy ne, ne, ne, nejradéji bych to zrusil a nechal

telefonicky. Ale treba kdyby se néco zménilo, bylo néco Spatné, tak voldm, mam krev

ve stolici, treba. Je to lepsi nez to tam psdt.

Respondent 8 (R8-Pavel)

Nyni 47lety pacient byl v roce 2018 zafazen na cekaci listinu k transplantaci
srdce z diavodu DKMP. V normalnim potadi Cekal na vhodného darce asi 2 roky.
Postupné doslo k progresi chronického srdecniho selhani, proto byl zafazen na urgentni
pozici s nutnou hospitalizaci. Pro ¢asovou tisefi pfi ¢ekani na darce a dalsi progresi
stavu byl indikovan k implantaci LVAD jako BTT. Funkéné byl NYHA 1V,
INTERMACS 2. Roku 2020 byla provedena implantace LVAD, periopera¢né doslo
k maligni arytmii, selhani PK, refrakterni hypotenzi 1 pifi maximalni podpoie
katecholaminy, muselo byt zavedeno V-A ECMO jako podpora pravé komory.
Nasledné se podafilo pacienta obéhoveé zastabilizovat. Buzeni z narkdzy bylo
protrahované, extubovan byl 4. pooperacni den, 7. pooperacni den bylo zruseno ECMO.
Dochazelo k pleuralnim vypotkim s naslednou punkci, z dalSich komplikaci se piidala
masivni hematurie z mocCové trubice feSena embolizaci arterialniho zdroje krvaceni.
Pridaly se infek¢ni komplikace mocCovych cest. Po komplikovaném ¢asném obdobi byl
pacient i jeho manzelka edukovani v obsluze pumpy a provadéni pievazd vodiCe.
Po celou dobu probihala psychologicka péce z divodu depresivnich stavi, tzkostnosti,
s postupem lécby a zlepSovanim somatického stavu se psychicky stav stabilizoval
s pfispénim nutné medikace pro kompenzaci emocni lability a negativity. Propustén byl
67. pooperacni den do domaci péce. Ke zhorSeni psychického stavu charakteru
postraumatické stresové poruchy doslo v dobé Covidové epidemie, zazival halucinace,
pii kterych nemél kontakt s realitou, s upravou stavu po navySeni antidepresivni

medikace. Fyzicky byl bez problému, zvladal chiizi venku, pracoval na zahradé.
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Osm mesict od implantace si zatrhl vodi¢ o kliku dvefi, nasledné se rozvinula DLI
s nutnosti ATB terapie p.o. a pravidelnymi pfevazy na ambulanci. Hospitalizace nebyla
za celou pooperacni dobu nutna. Opét zafazen na Cekaci listinu byl v urgentnim potadi
pravé z davodu infekce vodiCe. V soucasnosti jiz rok ¢eka v domacim prostiedi
na vhodného darce, akceptace srdce je omezena predev§im nardstem hmotnosti o 30 kg
od doby propusténi. Vénuje se rodiné, na dovolené zvladl navstivit jeskyné, zvladl vyjit
asi 300 schodu s délkou trasy 1 km, vystoupal na rozhlednu.

V dobé rozhovoru byl dobfe naladén, usmeévavy, vtipkoval. Na otazku,
jak se nyni citi odpovédél: ,, Tedka momentalné dobre.“ Svij zdravotni stav hodnotil
jako: Ted mdm akordt chripku. Je to takovd ta rymecka, co mam kazdy rok.
Jinak mé netrdapi vitbec nic. Nemdm otekly nohy, ani bolavy zdda, vithec nic. Nemdm
vitbec Zddné problémy.

Do telemonitorace byl zafazen pred 15 mésici, svoje zkuSenosti popisuje jako:
., 1a aplikace je o tom denné posilat dotaznik, ano, je to na 5 minut, ale ty parametry
pumpy se méni minimalné. Je to spi§ stejny dotaznik kazZdy den, nez abych zjistil,
co a jak. Je pravda, Ze mate rychlou reakci, v kazdym pripadeé, kdyz se clovék preklikne,

coz se miiZe stdt, tak okamZzité voldte a ptate se. Tak to je super.

Respondent 9 (R9-Karel)

Muz, nyni ve v€ku 71 let, polymorbidni pacient s chronickym srde¢nim
selhanim ischemické etiologie, opakovanymi IM, stavem po CABG 4x, recidivujicimi
kardidlnimi dekompenzacemi (9 hospitalizaci v jednom roce), po resekci tumoru
v mocovém méchyii v roce 2016, po TIA v roce 2018 kardioembolizacni etiologie,
syndromem spankové apnoe, NYHA III, INTERMACS 4 byl indikovan k implantaci
LVAD jako DT. Na této terapii je nyni téméf 3 roky. Operace probehla bez komplikaci,
s Casnou extubaci, pooperacni prabéh byl komplikovan komorovymi tachykardiemi
s defibrilaci a punkci pleuralniho vypotku. Po 38 dnech byl po zaskoleni s obsluhou
systtmu a edukaci manzelky uspé$né propustén domd. Rehabilitoval do chize
po roviné. Pozdni poopera¢ni prubéh byl nadale komplikovan Cetnymi vyboji ICD, mél
low-flow alarmy pfi bézici komorové tachykardii, proto byla provedena tspésna RFA.
Celkem od implantace byl jiz 12krat rehospitalizovan. Divodem bylo pravostranné
selhavani, infekce vodice, krvaceni po zakroku, anemie. V lednu 2020 pii rutinni
kontrole byla zji§téna recidiva tumoru mocového meéchyie, podstoupil uspésnou

endoskopickou laserovou operaci. Pfi chiizi je limitovan bolesti kolen, chodi o berlich.
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Pfi rozhovoru byl v dobré néladé€, citil se dobfe, byla pfitomna i manzelka.
Ta jezdi s pacientem na kazdou ambulantni kontrolu, je pro n& velkou oporou,
bez ni by vSe té€zko zvladl. Sam hodnoti sviij nynéjsi zdravotni stav: , No to vite,
na béhani uz to neni, ale dobry, no. Jd bych rek, Ze pro mé je jak$ taks. Rdno se
vzbudim, sedim chvili na posteli, jdu snidat, akorat nékdy kdyz se napiju, tak mdm pocit,
Jako by se mné méla zamotat hlava. Ale hned to prejde, jak se napiju, hned to odejde.

V telemonitoraci je zafazen 7 mésici, s obsluhou odesilani dotazniku byla
zaSkolena manzelka, pacient k tomu uvedl: ,, Aplikace mi pomdha, Ze mam prehled.
Ja to pisu na papir a manzelka to prepisuje na pocitaci do dotazniku a posle.
Protoze ja s pocitacem absolutné nejsem kamarad. Ja prosté nejsem technickej typ.
Jsem s aplikaci spokojeny, pomdhda mi. Ale vSechno déla manzelka, ja bych nic ani

v aplikaci nenasel.

Respondent 10 (R10-Vaclav)

Polymorbidni v soucasnosti 61lety pacient s ischemickym srde¢nim selhanim,
ktery byl puvodné zafazeny na Cekaci listinu k transplantaci srdce. V roce 2002
podstoupil operaci CABG, v roce 2004 reCABG. Indikovan k implantaci LVAD,
NYHA III, INTERMACS 4, byl po ptelécené borelioze, mival opakované respiracni
infekty. NevySel ani jedno poschodi, béznou namahu zvladal, v klidu nebyl dusny.
Pooperacni prabéh byl komplikovan tézkou dysfunkci pravé komory, SV arytmiemi,
respiracni infekci s nutnosti vyssi ventilacni podpory, 12. pooperacni den extubovan,
s protrahovanymi febriliemi, organickym psychosyndromem, casné s CVVHD
do 16. pooperacniho dne. Rana se hojila per primam, byl obezndmen s obsluhou
pristroje a do domaci péce propustén 48. pooperatni den. Pacient zije sam,
je rozvedeny, nepral si pfitomnost byvalé manzelky, zdravotni sestry, pfi zaSkoleni.
Na ambulantni kontroly dochéazi pravidelné jiz 4 roky, tfikrat mél nabidku na srdce,
ale transplantace se neuskuteCnila z davodu pravé probihajici respiracni infekce.
To se podepsalo na jeho psychice. Ztracel nad¢ji, byl sklesly, ale predevsim mél strach,
jak by ji zvladl vzhledem k Castym infekcim. Jde o velice uzkostného pacienta, ktery je
v péci psycholozky. Pravé z davodu Castych infekci a imunologického vySetieni byla
prehodnocena strategie LVAD z BTT na DT. Byl rehospitalizovan pro krvaceni
zalude¢niho viedu pfi terapii ASA, podruhé k dovysetieni infek¢nich fokust, vcetné
PET/CT, s negativnim vysledkem. Pfi posledni kontrole udava, ze dva tydny vydrzel

bez infekce, nyni opét kasle. Beéhem domaci péce o vodi¢ mél v minulosti jednou
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zarudlou ranu, pozitivni mikrobialni nalez byl preléen ATB. V soucasnosti ho trapi
opéet serozni sekrece z rany, na ultrazvuku vodie bez rezistence, mikrobialni stéry
dosud chudé, bez medikace ATB, pouze lokalni oSetfovani rany. Psychicky neciti, ze by
meél jakykoli problém, déla mu radost, ze chodi za kamarady, v okoli ma vSechny
naoCkované proti infekci Covid-19, je to pro néj piijemné, ze se mohou vidat. Chtél by
cestovat do Polska, za rodinou, jesté to zvazuje, protoze je to dlouhd cesta vlakem,
s prestupovanim.

V dobé rozhovoru reaguje na svuj aktualni zdravotni stav utrapene,
s povzdechem: ,,Celkem to jde. Nestézuju si, zvykl jsem si. “ Problémy nyni nepocituje,
jak sam uvedl: , No ani ne, uz jsem si zvykl, Ze tu tasku musim mit pordd na sobé,
i v noci. Jinak problémy nemdm, pokud to v§echno funguje dobre, tak ne.*

S telemonitoraci ma zkuSenost 7 mésict, hodnoti ji: ,,Pomdha mi,
Ze mi tam vidycky napiSete ten Warfarin, pokud jsou néjaké problémy, tak napisu
zpravu, je to daleko lepsi, nez kdyz jsem to psal na ty papiry, je to kazdy den, nevadi
mi to, je to v pohode. Akordt se mi stalo, asi jednou nebo dvakrdt, Ze jsem na to tiplné

zapomnél poslat.

Prepisy rozhovorti soucasné se zvukovymi zaznamy rozhovort, s terénnimi
poznamkami, lékafskymi zpravami pacientli a poznamky respondenti byli nasledné

pfedmétem analyzy a interpretace dat (ukazka prepisu rozhovoru viz. ptiloha 5).
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5.2 Deskripce odpovédi

Téma 1: ROZHODOVANI O PREZITI

Zkusenosti s rozhodovanim mohou naznacit budouci obavy a potieby piijemcu
LVAD. Vyvoj chronického onemocnéni byva vétsinou dlouhy a plny vzestupt a padu,
exacerbaci a rozhodovani. S postupem onemocnéni se zurgentiiuji otazky preziti, stejné
jako progreduji symptomy a zatéz nemoci. Rozhodovani je primarn€ ovlivnéno
strachem ze smrti a tisnivym zhorSovanim symptomu nemoci. Rozhodnuti pfijmout
LVAD je vyvrcholenim let minulych, primarni motivaci pro pfijeti je zit déle s pomoci
ucinné technologie, nebo zemfit. K tomuto tématu byly stanoveny ctyti kategorie, které

vystihuji zdravotni stav respondentil pred implantaci a jejich proces rozhodovani.

Kategorie 1.1 Rapidni zhorsovani zdravotniho stavu

Terminalni srde¢ni selhani znamena nejzavazngjsi stadium srdecniho selhani,
kdy je nemocny omezen symptomy srdecniho selhéni jiz pfi minimalnich aktivitach,
s funkéni klasifikaci NYHA III a IV (New York Heart Association), s nizkou ejekcni
frakci levé srdecni komory (EF LK), nizkym srdecnim vydejem, vyrazné snizenou
vykonnosti (McDonag et al., 2021, s. 3639-42). Tak jak to bylo i v pfipad¢ naSich
respondent. Pievladaly u nich predevsim otoky nohou, dusnost, ktera progredovala
s Casem, omezovala pacienty ve spanku, nasledné se citili vyCerpani, jak popisuji: ,, Mél
Jjsem obrovské problémy se spdankem. Prost¢ mé to budilo (duSnost). Spal jsem
v sedé u stolu, mél oprenou hlavu o polstar. Poradné jsem nespal tak dva meésice.
(R3-Jirt) ,, Byl jsem rdd, Ze dojdu maximdlné na zachod 10 metri...kdyz se nemiiZete
nadechnout, neudéldte ani krok. “(R6-Jaroslav) Pavel vysvétluje: ,,...k doktorovi jsem
absolutné nechodil, pak jsem prechodil za sebou 3, 4 chripky...srdce funguje
na néjakych 15 az 17 %, ale ja si porad Tikal, Ze je to diky tomu,
Ze prechdzim ty chripky. Viasmé nedolécenej. Meél jsem dva polstare minimalné,
nahuhiiany pod hlavou. “(R8-Pavel) Karel dodava: ,,No, byl jsem na tom tak Spatné,
Ze jsem si o tuhle operaci prakticky Fek sam. Rekl jsem primdrovi: tohle neni Zivot, tohle
Je prezivdni, tyden jsem doma a mésic jsem u vds. Tak mé nékam poslete na néjakou
operaci, nebo transplantaci, at mné s tim néco udélaji, nebot ja jsem se dusil, byl jsem

9krdt za rok v nemocnici. Doma 14 dni, mésic v nemocnici. Jd nemohl dychat, byl jsem
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kolikrat vyvésSeny z okna, jen jsem lapal, nez prijela rychla...Ale furt se to zhorsovalo,
ten stav. Cely rok, sanitdk, kdyz mé tam vez, tak si povida, tak toho uz zpdtky nepovezu.
A kdyz mé vidél po té implantaci, 7ekl, to je uplné jinej clovék. “ (R9-Karel)

Z dalsich symptoma popisovali respondenti predev§im tnavu, nevykonnost
a arytmické boufe s naslednym vybojem ICD: , Pred tremi roky, zhruba, jsem zacal
citit, zacalo to na kole, Ze nedojedu tam, kam bych chtél, a Ze jsem unavenej a musim
z kola slézt a uz to bylo na mé moc...posledni den v unoru jsem doma vecer dostal vyboj.
Pri prijmu jsem dostal druhou rdnu, ten velkej vyboj, porddnou Slupku, takze se
rozhodlo, Ze néco se mnou musi udélat (doktori). “(R4-Zdenék) Josef vysvétluje: ,,...byl
Jjsem bez akce, potom prisia ta boure, jak oni tomu rikaji. “(R7-Josef)

U pacientt v kardiogennim Soku je indikovana kratkodoba MSP (nejcastéji V-A
ECMO) ke zvraceni kritické hypoperfuze organt a hypoxie. Muze byt pouZita pouze
po omezenou dobu (né€kolik dnii az tydni). Cilem je podpofit perfuzi centralniho
nervového systému a organd, zvratit acidézu a multiorganové selhani, dokud nebude
vysledek pacienta jasnéjsi, jako je zotaveni srdce, pfechod na dlouhodobou srde¢ni
podporu nebo transplantace srdce (McDonag et al., 2021, s. 3639-42) tak, jako to bylo
u jednoho naSeho pacienta. Milan uvadi informace o procesu rapidniho zhorSovani
zdravotniho stavu. Blize neuvadi podminky, za jakych dal informovany souhlas
k implantaci LVAD. ,, Miij zdravotni stav se rapidné zhorSoval, neumél jsem dychat,
ztrdcel védomi, srdicko nepracovalo dobre...prijel jsem (do CKTCH) s ECMEM, dostal
Jjsem se na JIPku, kde se stav zacal lepSit a stabilizovat az tak, Ze jsem Sel na normalni
pokoj. Srdicko pracovalo na 30 %, pak jsem dostal dalsi zdstavy, arytmicky boure,
a protoze defibrildtor se uz behem téch 2 hodin vybil, tak se rozhodli, Ze mné namontuji

podporu. “(R1-Milan)

Kategorie 1.2 PFijmout nebo zemfrit, jina cesta neni

Motivace k pfijeti LVAD byva siln€ ovlivnéna pocitem zachrany, kdy smrt lze
odvratit pomoci novych technologii. Pacienti zvazuji, zda tato technologie je
pro né dobra, zvazuji skute¢nost dvou operaci (pacienti indikovani jako BTT)
do konec¢ného vyfeSeni jejich probléml. Rozdilny pfistup lze vidét u pacientd
indikovanych k DT, pro né€ jind moznost zachrany zivota jiz neni, pouze pievlada touha
zit co nejdéle. Nekolik pacientd vidélo prijeti LVAD jako zpusob, jak snizit jejich

symptomy nebo utrpeni, zvlasté, kdyz standardni léebné postupy jiz nezabiraly.
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Domnivali se, ze jejich volba byla spravna: zit nebo zemfit, nékteti uvedli, Ze neni
na vybér.

U Milana rozhodovani predstavovalo automaticky proces, kde strach ze smrti
a zaméfeni se jen na LVAD pfevladlo nad jakymkoliv zvazovanim dalSich rizik
a prinost. Pacient mél kratky Cas na rozhodovani (ECMO terapie), jako energicky muz
zvykly rozhodovat ve firmé se dlouho nerozmyslel: ,,Dva dny. Prezit, spousta
mych kamarddii vikalo, Ze kdyby je to postihlo, Ze by to psychicky nerozchodili.
Ja myslim, Ze madam dostatecné postavenou psychiku na to, ale oni nejsou
v mé situaci. “(RI1-Milan) Jifi vysvétluje, jak pfemyslel o moznosti LVAD: ,, DiileZity
bylo pro mé pri rozhodovdani prezit, protoze mdm manzelku, décka, vnoucata,
a to mné dodavalo silu k tomu, abych to vydrzel. Jsem spokojeny, protozZe kdybych
Jji nemél (pumpu), tak bych tady nebyl. “(R3-Jiri) Zden¢k dodava: ,Jd jsem se
nerozhodoval. Ja jsem 7tekl, Ze to chcil Do té doby jsem jenom lezel a cekal
na rozhodnuti. Nevidél jsem Zadnou jinou cestu, nez si to nechat naimplantovat
a prodlouzit si tady Zivot. To je jednoduchy, ja jsem nemél vitbec Zddny dilema.*
(R4-Zdenék) Karel také neptemyslel: ,Ja jsem nepremysilel viibec. Prosté jsem
hned souhlasil, ani jsem nevédél, co to obndSi. DileZitd pro mé byla
pri rozhodovani rodina. Jak Vam ¥ikdm, ja uz bych tady ddvno nebyl. To ani manzelka
nevédéla, zZe jsem se takhle rychle rozhodl...Fikal jsem si, bud to vyjde
nebo nevyjde. “(R9-Karel)

Naopak Miroslav provedl definitivni rozhodnuti az po poradé s rodinou.
Po informaci, ze Ize implantovat LVAD i jako trvalé feSeni s cilem zlepSeni pfiznaku
srdeCniho selhani, u né& nastoupily pochybnosti: | Pan doktor mné rekl,
Ze na tramsplantaci jsem stary, Ze ji délaji jen do 65 let, ale do 70 let délaji tady
tu podporu. Ukazoval mi i obrazky, jak to je, Fikal jsem si, jestli je to pravda a zlepsi se
to, tak do toho puijdu. Ale taky to hloddani vzadu v mozecku mi rikalo, jak to bude,
co bude kdyz, a takovy...nakonec jsme se v rodiné o tom trochu zacali bavit a rikali mi,
Ze horsi to byt nemiize. 1ak jsem se odhodlal k tomu zdkroku. Tak asi mésic (zvazoval).
Rozhodlo to, Ze se to zlepsi. Je to o prodlouZeni Zivota, neni o cem premyslet.
(R5-Miroslav)

Josef hledal informace, mél strach z neznamé budoucnosti, hledal podporu,
proces rozhodovani byl jasné dany strachem z umirani: ,,...mél jsem z toho obavy,
co se bude dit, jak to bude vypadat. Nikoho jsem neznal, kdo to mél, abych se ho zeptal.

Nedovedl jsem si predstavit, jak se v tom budu koupat, umyvat. Ja nemél na vybranou.
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Bud' to, anebo skoncit nékde na LDNce, a to uz jsem rikal sam, Ze bych to radéji skoncil
sdam, nez abych nékde pomalu umiral. Rozhodujici byl pro mé ten muj Zivot ddl, budouci
zivot. Tam nebyly vyhlidky na to, Ze by se srdce zlepsilo samo, takze jsem potieboval
podporu a tu jsem dostal. Podminkou implantace byla u néj vyrazna redukce hmotnosti,
ze 165 kg alespont 110, maximalne€ 118 kg. Sam ten proces popisuje jako: ,, Vétsinou
mé odvodriovali, tam jsem prestal chodit, musel jsem se vyprazdiovat na posteli,
na zdachod jsem nedoSel. TakzZe jsem nevdhal, tam nebyla jind cesta, tam nebylo
kde utéct. “(R7-Josef) Strach z neznama popisoval 1 Pavel: ,....co mi to nabidli natvrdo,
Ze musim, jako nechtél jsem to, je pravda, Ze potrit to védomi, Ze ta masina tady bude,
Ze s tou masinou budu Zit, Ze ten kabel mné bude koukat z bricha, Ze jakdkoliv elektrika,
na kterou se divam, by to mohla vypnout, a Ze by se mné néco mohlo stdt, je furt.
Ten strach a ten boj mozku toho Zivota, toho byti a nebyti, tou elektrikou a normalnim
zivotem je velky. Ale to mensi zlo je pumpa. Motivaci k souhlasu byl v té dobe,
kdyz ¢lovek lezi v nemocnici, tak odchod domii. A sila toho, Ze mi doma s tim pomiiZou,
Ze se md clovék na koho obratit. Tohle je dost podstatny a dost velky plus. “(R8-Pavel)

U Vaclava se jednalo o dlouhou cestu smérujici k implantaci: ,...zvaZoval

Jsem dva tydny, dali mné dost casu...jenze prisla pani doktorka a rekla mi, je to Spatny,
my jsme Vam v krvi nasli boreliozu. Vysvétlili mi, Ze se to musi prelécit a Ze se musi
ta operace odlozit. Jenomze jak jsem mél jit znovu, tak jsem chytl teploty,
moje kardiolozka mé nechala odvést do Olomouce, kde mé pripravili na tu operaci. Byl

Jjsem tam dva tydny a potom mé odvezli k vam do Brna, a na druhy den jsem Sel

na tu implantaci. “(R10-Vaclav)

Kategorie 1.3 Pochybnosti, dilema: transplantace nebo LVAD

Pacienti indikovani jako BTT, maji pfedevsim vidinu €¢asné transplantace srdce.
LVAD je povazovana za do¢asnou moznost 1écby, dokud se nenajde darcovské srdce,
tato situace hluboce ovliviluje pacientovo vnimani zafizeni, které je povazovano
za pomocny nastroj do doby ziskani nového srdce (Cebeci et al, 2020, s. 4).

Jan vyuzival reflektivni pfistup, pfi rozhodovéani zvazoval rizika a pfinosy
z nabizenych moznosti: ,, Navrhli mi bud transplantaci, nebo tady tu podporu. Ja jsem
se rozhodl pro podporu. Bylo to dilema. Mné to bylo celkem jedno, protoze se
mi do niceho nechtélo. Az jsem videél jednoho chlapika, ktery to mél v nemocnici

a po néjakych zkuSenostech, které on mél, jsem se rozhodl pro tuto podporu. Byla
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pro mé diilezZitd ta jeho zkuSenost, Ze se s tim dd Zit celkem pomérné normdilné.’
(R2-Jan) Jaroslav pies pocate¢ni nechut podstoupit operaci LVAD (BTT) si sam sobé
ptiznal, ze je v koneCné fazi srde¢niho selhani a jind moznost, jak pfezit, neni:
,,INo nechtél jsem pumpu, protoze pro¢ bych se mél nechat rezat dvakrdt, kdyz stejné
pljdu na transplantaci. Ted uz mé to nemine (smich). Ale neSlo to jinak, no."
O moznosti implantace LVAD vé&dél asi rok: ,,Diilezity pri rozhodovani byl Zivot. Bylo
to hodné Spatny. A nelituju, to urcité ne. Uz nemyslim ani na transplantaci, az to prijde,
tak to prijde. Zatim jsem docasné vyrazeny. Je to jak pri starym, kdyz jsem byl jakStaks
zdravy. “ (R6-Jaroslav) Naopak Pavel nevéfil zavaznosti svého stavu: ,,Uveril jsem,
az kdyz mi naznacovali, Ze moje situace je netinosnd. Ze jsou varianty dvé, a to, Ze budu
cekat na hizku na transplantaci srdce, anebo budu na pumpé, na podpore. Kdyz to jesté
Slo a ja jezdil jen na kontroly, tak to bylo v§echno v pohodé. Ale na posledni kontrole
mi Fekli na rovinu, Ze bud operace pumpy, anebo cekat v nemocnici na srdicko,
...ta moznost toho byti a nebyti s pumpou rozhodla jasné pro to, abych se vrdtil
domii. “(R8-Pavel) K prehodnoceni strategie 1écby LVAD z BTT na DT doslo
v prubéhu Casu cekani na darcovské srdce u Vaclava, coz velmi $patné psychicky nesl.
K tomu uvadi: ,,4 potom jsem cekal na srdce. A ono to dopadlo tak, Ze srdce dlouho
nebylo, a kdyz bylo, tak ja jsem byl nemocnej. A tak se to stalo, mam takovy tuSeni
3krat, a pak mné rekli, Ze mé daji pryc¢ z toho waiting listu, Ze to nema smysl, néjaky

doktor mi rekl, Ze bych to nemusel prezit, nebo mél strasny problémy. “ (R10-Vaclav)

Kategorie 1.4 Stoji to za to, Sel bych do toho znovu

Pacientim po implantaci LVAD se postupem ¢asu vyznamné zméni kvalita
zivota k lepsimu. Po piekonani prvotnich piekazek se upravi dusnost, prakticky zmizi,
zlepsi se fyzicka kondice, mohou vykonavat bézné Cinnosti, starat se o domacnost,
nakupovat, vafit, vratit se do Skoly nebo zameéstnani, rekreaéné sportovat. S pobytem
v domacim prostredi s rodinou se upravi jejich psychicky stav.

Priklad za vSechny uvedl Jan: ..nemdm Zddné omezeni, délam vse, i domdci
prace, i na zahradé, nemam s tim Zddny problém. Ted si na to troufnu! Zménilo se
to podstamé k lepsimu. To je slaby slovo, podstatmé. To bylo sto a jedna, tedka.
Ted po implantaci vSechno se zlepsilo, velmi, spdanek, zadychany uz nejsem, akordt jsem
pribral, vaha, to je problém pro mé, no. Protoze ja jsem vidycky drzel dietu. Je to nyni
veselym Zivotem, Ze jim, no.“ (R2-Jan) Neékteti neskryvali nadSeni, tak jako Jifi:
,,Po implantaci jsem béhal, dostal jsem se z toho pomérné brzo, mél jsem slaby nohy
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z toho lezeni. Brzy jsem vySel jedno poschodi. No to bylo néco! LezZel jsem piil roku
a kdyz jsem se mohl projit, byl jsem Stastnej.” (R3-Jifi) Pomaly restart do zivota
popisoval Jaroslav: ,, Po implantaci ze zacdtku to bylo nic moc, ale to dychdni bylo
o 100 % uplné néco jinyho. Akorat jsem dlouho lezel, takze neZ jsem si zvykl znovu
chodit, takovy ty bézny cinnosti, tak to chvili trvalo. Ted uz je to dobry. Vyjdu
do 6. poschodi, kdyz mné ujede vytah, kazdy tyden vynesu néjaky ndkup. Ujdu
prochazky, tak 1; 1,5 km, hlavné prochdzky do 6 patra. V kuse, v patym se ale uz musim
zastavit a vydychat. Moje pritelkyné uz ve tretim odpocivad. Zvidaddm ndkupy, uklizent,
bez problémii, do prace. Ze se to kazdym dnem pordd zlepsovalo, pomalinku, ale jisté.
Bylo to fajn.” (R6-Jaroslav) Navrat k normalnimu zivotu popisoval Pavel: , Prestal
Jjsem kourit, to je podstatna véc. Nemam Zdadné zdravotni problémy, dusSnost neni,
fzicka plus minus je stejnd, ted je podzim, nevalim se, ale v Iété jsme byli na dovolené,
chodili jsme ... “ (R8-Pavel)

Pokud pacient v termindlnim stadiu srde¢niho selhani véaha, zda je
pro né& nabizena alternativa (LVAD) opravdu ta nejleps$i, nejvice uvefi zkuSenostem
druhého pacienta nez zdravému cloveéku. Jan by vSem nejistym pacientim radil:
,...aby se pro danou moznost rozhodli, s tim Ize normdlné fungovat, neni
to tak ndrocné, jak se miiZze zpocdtku zddt.“ (R2-Jan) ,Citim se s tim dobre.
Kdyz to nékdo bude potrebovat, tak at' do toho jde. Stoji to za to. “(R6-Jaroslav) Jiti
potvrzuje slova ostatnich: ,,...doporucuju to tém, co vdhaj, protoze ten Zivot se zméni
uplné o 300 % Ti, co jsou na tom uz hodné Spatné, at jdou
do toho. Jd uz jsem na tom 4 roky, jina cesta neni...to chce klidek a byt pozitivni.
Dodrzovat tady ty omezeni. Spolupracovat s koordinatorkou, s vami, aby ta spoluprdce
bvla co nejlepsi. Zazil jsem tady chlapa, ktery si stéZoval, Ze uzZ to ma 3 roky
a zZe se z toho zblazni. A to je Spatné. Mda byt rad, Ze Zije. “(R3-Jiri) ,,...aby se tomu zacal
vénovat, aby nad tim premyslel, co se mu zménilo, kdyby to nemél, dodrZovat prevazy,
to, co mu napise doktor. Rada, hlavné se nekoupat. Zadny skdkdani do bazénu.
(R7-Josef) ,,Je to otdzka toho, Ze clovék md zdravy nohy, zdravy ruky a télo. Ta kabela
Jje soucast. Nemiize to clovek brdt jako zvldSt néceho, ale néco mimo bokem. Ne. Chces
chodit, chceS se najist, chceS jet nékam, chce$§ néco udélat, sportovat, i to se dd.
Kromé vody, i kdyz jd jsem letos dal i bazén do pasu. Je to absolutné bez problému.
(R8-Pavel) Vaclav dodava: , No urcité bych to lidem doporucil, tém, kteri vahaji a treba
Jjak ja nemiizou jit na transplantaci, a za mé reknu, Ze spokojenost. Ziju, prodlouzili

Jste mi Zivot, jsu spokojenej. At si na to co nejrychleji zvykne a uziva si Zivota. Ten je
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trochu omezeny tim, ze clovék musi nosit brasnu, ménit baterky, prevazy délat, ale je
to prakticky Zivot da se Fict normdlni. Kdyz néco je, co mu pomiiZe, i kdyz jsou
3

s tim ze zacdtku problémy, tak vytrva, tak prosté prejde do toho a hotovo.*

(R10-Vaclav)
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Téma 2: NOVY ZACATEK - NOVA SANCE

Implantace LVAD je udalost, ktera méni zivot, obnovuje nadéji. Nezbytnosti je
szit se s podporou, naucit se ovladat systém LVAD, ménit obvaz vystupu vodice,
uprava zivotniho stylu pfichazi postupné s ¢asem. K tomuto tématu byly stanoveny
dvé kategorie, které srovnavaji zdravotni stav respondenti pied implantaci

a v soucéasnosti.

Kategorie 2.1 Tehdy a nyni

Milan popisoval svoje komplikace z dlouhé imobilizace. Musel zvladat nejen
naroky vyplyvajici z LVAD, ale i z ECMO a dlouhodobého pobytu na luzku,
pravidelnym tréninkem se na trenazéru ucil zvladat nasledky po ECMO. Navzdory
prvotnim tézkostem (kfeCe do nohou) pokracoval a postupné zvySoval svoji zatéz.
Motivuje ho, ze vidi na sobé pokroky: ,,Zacal jsem trénovat, poridil jsem si masazni
lazen s vodou, kde jsem to 2krdt denné masiroval, koupil jsem si trenazér domii,
kde jsem mohl sedét, protoze ve stoje jsem dlouho nevydrzel, zacal jsem trénovat,
kdy jsem prvnich 5 minut jel bez zdtéze, dostdval jsem kiece do nohou, jak do stehen,
tak do Itek, ale postupné se to zlepsovalo. Dneska uz jedu 20 minut v pohode,
poslednich 5 minut zvedam zdtéZz na osmicku, coz je na maximum, co je. Myslim,

Ze se to hodné zlepiuje.“ Aktudlné rok po implantaci LVAD ftika: ,....tedka mdm

vyclenénou trasu, mam lavicky, chodim i bez podpory a bez vseho.“ (RI-Milan) Jan se
musel vyporadat 1 s nasledky po détské obrné: ,, Ale nyni je to dany tou levou nohou
(problémy s chiizi), po obrné, kdyz to nejde délat, tak to prosté nejde, odpocinu si a jedu
ddl. “(R2-Jan) Jifi vzpomina na zacatky s pumpou, je vdé¢ny za soucasnost, ze se muze
vénovat konickum: , KdyZ jsem prisel z nemocnice, tak to vypadalo velice Spatne,
ale ted' se mi to samozrejmé zlepsilo tady tim cerpadlem. Ja jsem rdad, Ze miiZu jit
do obchodu, nebo na zahrddce néco délat, moc toho sice neudélam, tézkou prdci
neudeéldm, ale snazim se.” Pacient uvadi vdécnost za zlepSeni funkcniho stavu
predevsim prvni rok po implantaci: ,,Kdyz jsem prijel domii s podporou, tak jsem zacal
skilddat dievo, ohybat se, zacala mi téct z nosu krev, myslel jsem si, Ze budu moct
v§echno délat, ale to nejde. Spanek se obrovsky zménil. Mohl jsem se natdhnout

na posteli, lehnout si a spal jsem jak zarezany. A stres se zménil. Ja jsem byl porad

ve stresu, kdyz jsem védél, Ze srdicko je Spatny, ono to prichdzelo vecer, spal jsem
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v sedé u stolu. Tésil jsem se na rdno, vecer jsem se bdl té noci. S pumpou se to hrozné
moc zmeénilo. Po implantaci mohu hrat i pin pong. “ (R3-Jiri) Bohuzel Zdetikovi délaji
starosti nové komplikace nesouvisejici s LVAD, coz je vyskyt maligniho onemocnéni:
, led mdm ten rakovinovej problém z toho melanomu. Omezuje mé dusnost.
Protoze kdyz déldm néco namdhavéjsiho, nebo jdu do kopce, nebo kdyz jedu na kole
trosku rychlejc, tak se zadychdvam, a kdyz se predklonim, to mné déla také velké obtize
se predklonit a zavazovat si tkanicky treba. TakZe to je to, co mné déla nejvic obtize,
Jinak béiné Zivotni funkce délam bez problémii. “(R4-Zdenék) Miroslav si uvédomuje,
Ze je pouze na ném, jak vSechno zvladne, manzelka mu neni zcela oporou: ,, Silou viile
jsem to musel prekonavat sam, manzelka se boji, nezviddne ani prevaz, takze si
a sam o sobé jsem védeél, Ze mi nikdo nepomiize, Ze to musim zvladnout sam. “ Pacient
musel zvladat nejen naroky vyplyvajici z LVAD, ale také tipravu bytovych prostor, je
psychicky dekompenzovan ze ztraty muzské role v rodiné: , Musel jsem uplné predélat
ten dosavadni Zivot. Po implantaci jsem byl viastmé omezen pohybové, hygienicky.
A psychicky. V byté jsem to musel predélat. Tam je to zarizeni dané urcitym rozmérem.
Treba ta Smira na nocni spani je jenom 6 m. Kdezto ja mdm na zdachod 9 m.
Ted co s tim. Musel jsem prekopat celej byt, musel jsem si to prizpiisobit, aby se
s tim dalo Zit. Oblikant si délam sam, prevazuju se sam, nakupovat chodim, ale bohuzel
Jjsem omezenej taky, ditv jsem nesl tri tasky, ted je to tak, Ze manzelka nese i tasky
a jd jednu. CoZ mé psychicky deptd. “(R5-Miroslav) ,,Zmény nastaly, ono je to dobrd
véc, ale taky to hodné omezuje...ze zacdtku, kdyz jsem byl doma, Covid do toho, lenost,
nechtélo se mi viibec ven, ani z té postele vylézt pomalu. Ale to jsem prekonal. Akorat
mé mrzi, Ze nemiizu na ryby pres noc, limituji mé v tom baterky, kde se tam napojim?
Driv jsem se na to ani necitil, ale ted tak 3, 4 mésice uz jo. Je to ¢im ddl lepsi. Sprchu
zvladam, jesté si to prelepuju, takze je to bez problému. “ (R6-Jaroslav) Josef popisuje
svoje zacatky s LVAD: ,, Nedovedl jsem si predstavit, jak se v tom budu koupat, umyvat,
takze jsem dostal ten sprchovy vak a v§echno jsem se naucil. “ Pacient postupné zvysuje
svoji aktivitu, kvili bolestem nohou musi Castéji odpocivat: ,, Pred, to bylo strasny,
to jsem neusel ani 10 m, po implantaci jsem prestal chodit, tak jsem chodil o choditku,
o holich, trvalo to delsi dobu, nez jsem se rozeSel, pak uz jsem chodil i bez holi. Dnes
chiizi zvlddam nic moc, jsem unavenej taky, asi po 30, 40 metrech, potom mi zacnou
bolet nohy. Dnes uz chodim na ryby, sem tam za sestienici, pomalu jsem se dostal

do toho normdlniho Zivota, co jsem mél predtim. Jezdim i do Krkonos§ za kamarddem,
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a kdyz objedu vSechny ty kamarddy tam, bydlel jsem tam 20 let, oni vsichni bydli
na kopci, a nez tam vylezu, tak je to na dlouho. “ Pacient se snazi piekonavat tézkosti
v sebepédi: ,,Unava, dychdni se zlepsilo, i to srdce, buseni jsem nemél, ted si nezmérim
ani tep, ani tlak, ale citim to hlavné po velké unavé. Vyjdu tak jedno a pul patra.
Kazdodenni cinnosti zvlddnu, jen to vytirani a sprchovani s taskou, pordd si clovék musi
ddvat pozor. Pred tim jsem postel prevlikal hodinu, musel jsem si sednout a odpocnout,
ted uz to jde lip. “(R7-Josef) Karel si povzdechl: , Prestal jsem strilet, prestal jsem délat
myslivost, a vénuju se vic doma veSkerymu déni, varim a tak. Nécim se musim zabavit,
no.“ (R9-Karel) Vaclav popisoval svoje pochybnosti po implantaci a srovnava je se
soucasnosti: ,,...nevédél jsem, jestli to zviddnu. Hlavné jsem byl z toho nestastny,
kdyz jsem tam lezel u vas, bylo toho na mé moc. Rikal jsem si, ja tady toto nikdy
nezvlddnu. Byl jsem tam 2 a piil mésice a tu dobu mé to dalo, ten cas, abych si
na to zvykl. A potom doma, ze zacatku ne, ale to zacalo byt automaticky. Celkem to jde
(vzdychl). NestéZuju si,..uz jsem si zvykl, Ze tu taSku musim mit porad na sobé,
i v noci. Jinak problémy nemdm, pokud to v§echno funguje dobre, tak ne. Pribylo hodné
starosti, vice méné, protoze baterky, Ze, ménit, nabijet, prevazy, ale je to o tom,
zZe clovék to md na sobé pordd, i v noci, takze kdyz jdu nakupovat do mésta, tak 2,5 kila
mam u sebe, takze toho moc clovék nenakoupi, ale urcité to bylo lepsi nez pred tim.
Dosel jsem do mésta a zpdtky uplné v pohode, sice ndkup jsem nemél zas tak tézky,
ale dosel jsem. Chodil jsem za kamarddama celkem daleko, pres cely Rymarov, pésky.
Tedka uz mné nedélda problémy, ze mné dojdou baterky, nebo nabijeni, to uz clovék
bere, jako kdybyste varila polivku. To uz je prosté automaticky. To uz ani nevhimdm.

To uz je prosté soucdst mého Zivota“ (R10-Vdclav)

Kategorie 2.2 Vdécny, ze Ziji, mam nové pliany a perspektivy

Pacienti po implantaci jsou vdécni za moznost zit dale, prehodnocuji priority,
maji nové plany a perspektivy, ale predev§im chut zit! Necht&i ztracet Ccas.
Jeden respondent se vratil do pracovniho procesu, ostatni se bud’ neciti dostatecné silni,
nebo jsou jiz v dichodovém véku. Zivot se sklada z kazdodennich oby&ejnych
malickosti, a pravé nasi respondenti si to velmi uvédomuyji.

Milan je majitel firmy s dalkovou dopravou, hodné pracoval, nyni se snazi
oprostit od povinnosti s chodem firmy: ,,Co je tfeba na firmé, tak to délam, ale jsou

to spis rady. Vénuju se spis konickiim. Stoprocentné jsem ubral.“ (R1-Milan) Jan ma
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plany, které by chtél jesté zrealizovat: ,,Citim se lip, tak se divdm i dopredu, jesté mdam
néjaky myslenky, ktery bych chtél aplikovat, mam plany do budoucna (smich)...chtél
bych néco jesté udélat na chaté, néco upravit, ddt to tam dohromady, ten terén. Nékam
se zajet podivat, tireba, mdm rad historii, mné se libi zamky, hrady, jak mdam tu chatu,
tak tam je toho mraky. “(R2-Jan) ,,Clovék se diva na svét jinak, kdyz sleduju urcité
problémy u lidi, citim se vic citlivéjsi. Chci prozit kazdy den, kazdou hodinu si vazim,
kterou miizu proZit se svou rodinou. Tésim se na vnuky, kdyz prijdou za nami, i oni se
té3i a to je néco uzasnyho, kdyz miizeme spolu na ten dvorek, nebo na ryby, to je néco
uzasnyho! “(R3-Jiri) Zdenék si uziva novych moznosti: ,, Nejsem zaméstnany, ale stardm
se o sebe..ted si opakuju svou némcinu a anglictinu se ucim na internetu
denné...chodim na univerzitu tretiho véku, jsu uz letos ve druhém rocniku, bylo
to viechno ddlkove, distancné, ale ted to vypadd, Ze budeme chodit. Ja chodim
na Mendelku a hlavné na Masarycku. VSeobecny vzdélavaci kurz pro seniory.
Jesteé mé cekaji dva roky. Ja to beru tak, Ze co mé bavi, to si poslechnu, ale je to tak,
Ze dvakrat tydné je néjaky predmét a predndsky. Nez lustit sudoku, délam radéji tyhle
veci.“ (R4-Zdenék) Nezahali ani Miroslav: ,, Pracovni Zivot mam takovy vlastni, domaci,
to znamena zahradu, chatku udrZovat, dcerka koupila bardk, je rozkopany, tak jsem
tam stavél takovy domecek pro déti, takze prace je porad dost...mySlenky, to je nejhorsi,
co je. Clovék by chtél délat cokoliv, ale nemiize. Mdm dost prace a povinnosti,
abych na deprese nemeél cas.“(R5-Miroslav) Josef uptednostnil invalidni dichod
pfed moznosti chodit do zaméstnani: ,, Bylo by to fajn (zaméstnani), ale nevyhleddavam
to takhle. S tim invalidnim diichodem to zvidddm celkem dobre. “ (R7-Josef)

Jediny Jaroslav se vratil zpét do zaméstnani: ,,Jsem zaméstnany, ale nedéldm
nocni, to si na to netroufnu, prece jenom jsem tam sam, kdyby ndhodou se néco stalo.
Chodim na denni smény, jsou to dvanactky, jenom dva dny v tydnu. Sedim tam vétSinu
dne na Zidli, jenom néco zapisuju, takze je to lehkd prdce. Je to hlidaci sluzba. Je to spis
na psychiku, protoze je to dlouhy, ty dvandactky. Odejit miizu kdykoliv, ja jsem
vedoucimu rikal, zkusim to, kdyz to nepiijde, koncim. “(R6-Jaroslav)

Pacienti po implantaci LVAD se musi vyvarovat fyzické aktivity,
ktera by mohla poskodit vystup vodi¢e (s naslednym vznikem infekce), nesméji
vykonavat fyzicky narocnou praci, vyhybat se situacim, kde by mohlo hrozit riziko
urazu a krvaceni pii antikoagulacni terapii (Thoratec, HM3, Prirucka pacienta HM3,
2019). Fyzicky se na praci neciti ani Pavel, povolanim zednik: ,, Prdci bych nezvlddl,

to ne, zvlddnu hodinu, dvé prace, jdu si sednout, ale celou sménu 8 hodin bych nezvladi.
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Po Zebriku litam, nahoru, doli, nedéld mi to problémy. Mozna jako vratny, ale jde
i o tu dobu, o prasky, které mé pordd néjak omezuji. Tieba Furon, neni moc vhodny,
kdyz musite pordd hledat WC. Je to hodné nekomfortni. “(R8-Pavel)

Dalsim faktorem, ktery muze ohrozit pacienta s LVAD, respektive funkci
systému, je staticka elektfina. Silny elektricky vyboj mize poskodit elektronické Casti
systému a muze dojit k zastaveni Cerpadla (Thoratec, HM3, Piirucka pacienta HM3,
2019). Proto své obavy z navratu do zaméstnani popisuje i Vaclav: ,,...no jo, ale co bych
délal, to je tézky, jd jsem byl v povoldni elektrikar, byl jsem revizni technik elektro,
ale co bych délal, Ze. To tak nékde sedét na vratnici a poustét auta. Uvazoval bych
o tom, ale muselo by byt nékde néjaké misto. Kdyby méli volny misto, tak by mé
zaméstnali. TakZe ja bych do toho Sel. ProtoZze to bych zvladl a nenudil bych se
doma. “(R10-Miroslav)
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Téma 3: V TE KABELCE JSEM JA

Pacienti po implantaci LVAD si s prodluzujici dobou souziti s LVAD stale méné
uvédomuji pfitomnost ciziho télesa po boku a obsluha systému se stava rutinni soucasti
jejich zivota. Vse se ale odviji od individualni schopnosti se adaptovat na novou zivotni
situaci, pfijmout systém do svého zivota. K tomuto tématu byly stanoveny tii kategorie,
které vystihuji souziti respondentd se systémem LVAD, piekonavani tézkosti a kolisavy

prubéh jejich zdravotniho stavu, mozné obavy.

Kategorie 3.1 Ja a pumpa jsme jedna véc

Zdengk si uvédomuje svou zapomnétlivost a neopatrnost, pii dennich ¢innostech
zapomina na pfitomnost tasky: ,.Jediny, co je troSku nezvykly a stdle na to zapomenu je,
Ze mam kabelku. Ze vstanu z divanu a chci jit. Kdyz lezim u televize vecer, je mi dobre,
Zddny problém, to lezZi vedle mé, takzZe vitbec nic necitim .... jinak si na to clovek musi
zvyknout. A musi to brdt pozitivné. Ano, tak to je, a ty jse§ moje. “(R4-Zdenék) Myslenky
na svoji bezpeCnost a nutnost akceptace systému popisuje Pavel: , Beru
to s uctou, beru to s pokorou, kdyby to nahodou vyplo, tak mné zbyvda 15 minut, moznd
20. Nez by mé odvezli ke sv. Anné a napoyjili. Ale to neni o tom, Ze na to myslim porad,
to je veéc, ktera je v mySlenkdch naprosto v redlu. Prosté to vim, ale neresim fto.
Protoze kdybych to mél rvesit, tak se zblaznim. Tak se zaviu doma a nevylezu
ani do obchodu. TakZe vim, Ze se to miize stdt, ale nepripouStim si to. Jd se citim
bezpecné tim, Ze vim, Ze v té kabeli jsem jd, v té kabeli mné funguje srdce, kdyz nékam
jdu, kde je hodné lidi, tak si ji pritahnu, dam si kabel k sobé a jdu. Pro mé je to dany.
Kdybych ji nemél, tak dneska s vami nemluvim. Pro mé je to zdchrana Zivota, je to Zivot,
zdravi, chodim, mluvim, najim se. Vedle v domé lezi tchyné, kterda mad Alzheimera
v poslednim stadiu. To je horsi jak jd, a to mam pumpu v sobé. Jd chodim, najim se

a funguje mné mozek. “(R8-Pavel)

Kategorie 3.2 Pfrekonavani tézkosti, my ,,kabelkari“

Nejvice pacienti vnimaji jako limitujici faktor ve vztahu k béznym dennim
aktivitam hmotnost tasky, respektive baterii, jak za vSechny vypovida Milan. Snazi se

télo s bateriemi rozhybat, ale nejvétsi zat€z vnima vecer po celém dni: ,,...sice ty baterie
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krasné vydrzi cely den, ale vecer uz jsou tézké. Snazim se rozpohybovat, takze si trénuju,
ale vecer ta taSka uz hodné vazi, samoziejmé, ale zase vvhoda je ta, Ze baterie,
kdyZz rano nasunu, tak je v pohodé miizu vytahnout az ve 22 hodin. (RI1-Milan) Jifi
popisuje svoje tézkosti, jako jsou bolesti hlavy a krcni patefe po delSim noSeni tasky:
,INejvétsi problém je ta taska, z které mé boli krk a hlava. Krcni pdter je jeden
z nejvétSich problémit u mé. “(R3-Jiri) Jaroslav uvadi, ze pokud tasku neupevni k télu,
zavazi mu pfi praci na zahradé: , . Je pravda, nékdy bych s tim nejradéji Skrabl,
s tou kabelou, kdyz se mi furt motda, treba kdyz jsem byl na zahradeé, sdzeli jsme
tam rybiz, ryl jsem tam néjaky diry...nékdy je to otravny, i rameno mé nékdy poboliva,
kdyz mné chytli zada, tak mné doktorka rikala, Ze je to z toho, Ze je to tézky a tahne mné
to na jednu stranu. Ale uz jsem si zvykl. Kdyz si dam tu vestu, to je uplné na nic. "
(R6-Jaroslav) Nespokojeny s taskou je 1 Josef: ,,Cely ten pristroj umistény v té tasce
mné prekazi. Kdyz si sednu, tdhne mi to do krku, takZze mé boli za krkem dost, nemiizu
délat néjakou cinnost, treba zametat, vytirat, protoze se mi to furt motd. TakZe mi to
prekazi pri normadlni domdci cinnosti, u rizeni, neni ta taska pevnd, furt se pohybuje,
vadi mi to, nemiizu nic délat pordadné. “(R7-Josef) ,, Citim, Ze tu kabelu mam, ¢loveék si to
musi uvédomit, Ze ta taska tady je, a nejde ji sundat. A ta chut ji sundat je. Moznost
nenti, ale ta chut ano, protoze nékdy toho mate plny zuby, té vahy, protoze 2 kila tahat
12, 16 hodin denné neni Zadny med. No, ale je to o tom, Ze kdyby to clovék nékdy mohl
odhodit, tak to odhodi. Ale pak si uvédomi, Ze to nejde. “(RS-Pavel) Vaclav rozvadi
svoje myslenky: ,, Tam jde o to, Ze kdyz tady jdu nékam za kamarddem, tady blizko,
a vim, ze se vrdtim, vezmu si baterky nabity, ale kdybych chtél jet na pdr dni nékam,
tak uz je to takovy trosku vétsi problém. ProtoZe bych musel tahat uplné vsecko. Vemte
si baterky, nabijecku, [éky, inzulin...takZe jsem radsi doma a kdyz nékam jedu,
tak na jeden den a vrdtim se. Ten psychicky stav se samoziejmé zlepsil,

protoze postupné se vSechno zlepSilo. “ (R10-Vaclav)

Kategorie 3.3 Kolisavy prubéh, jednou je to lepsi, jednou horsi

Prvni rok po implantaci Jifi uvadi vdéCnost za zlepSeni funkcniho stavu a snizeni
zatéze symptomy srdeCniho selhani. Po tfetim roce terapie vSak opét zaziva zhorSeni
problému: . Je citit uinava, musim po chvilkach vice odpocivat, po schodech, kdyz jdu,
tak za chvilku ucitim troSku zadychdni. Manzelka uptesiuje: ,, Nékdy je to lepsi, nékdy

horsi. Ted je to zase uplné jiny, je to slabsi, ty véci, co déldval, ted asi rok nedéld
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vithec, je to zase horsi. Pacient dodava: ,, Po Zebriku uz nerajtuju, i po stromé jsem lezl,
na stiechu, ta vykonnost klesa stoprocentné. Vidim, Ze je unaveny. “(R3-Jiri) Zden&k
nechape postoje jinych , kabelkaia®“: ,,Ja mdm zkusSenosti, Ze kdyz se potkdam s riznyma
kabelkarama, tak nékteri porad naddvaji, jim vadi, Ze to ma a Ze to musi a jeziSmarijd...
Takze ja si myslim, Ze ti lidi musi byt néjak pozitivni. Ze to pro né déla sluzbu,
bez které by tady nebyl. Nebo on si to neuvédomuje? Ja nevim. Ja bych mu rekl: Ber
to tak, jak to je. A nevymyslej, proc¢ to nejde, nebo to udélam jinak. Tak se budu
sprchovat néjak jinak. “(R4-Zdenék) U Josefa se projevuje vice mrzutost a Spatna
nalada: ,, Posledni dobou jsem takovej vice podrdidénej. Vadi mné zbytecnej
hluk...sejdou se ctyri babicky, z toho t7i jsou hluchy, takze tam huldkaji a ja to musim
poslouchat. 'V noci spim dobre, beru si teda prasek na spani, protoze pdr noci jsem
prosedél a nemohl usnout, premyslel nad kravinama, tak mi pani docentka napsala
prasky na spani. Mdm starosti kviili synovi, s pumpou to nesouvisi, jsem rdd,
Ze zZiju. “(R7-Josef) Pavel popisuje zmenu psychiky, respekt ze smrti: ,, Nemdm strach
ze smrti, ale mam respekt. Je to divny, Fikal jsem to i pani psycholoZce, ja si ddm bokem
i Zidli a mluvim s naSima. Oni jsou mrtvi. Mamka zemrela 2005 a tatka 2011. Mamka
mé drzi psychicky. S manzelkou na toto dame. Nevérime v Boha, ale na osud ddme.
Osud tam je, protoZe tak to musi byt. Ja jsem byl 5 dni v komatu, coz mné nikdo nerekl,
ale vyslo to nakonec najevo a 3krat mé nahazovali. TakzZe 3krdt jsem byl, jak oni Fikaji,
v tunelu. Zddny tunel to neni, ale urcité to nebyl normdaini stav. Takze ta psychickd

situace se u mé trochu zménila, ale neni to tak Spatné. “(R8-Pavel)

Obavy o systém LVAD, obavy o zivot

Utastnici uvedli, ze se obavali selhani zafizeni. Jeden z nich zminil svij strach:
, Kdyz se sprchuju, tak si musim cely zarizeni dat do sprchovactho vaku a davat pozor,
aby se tam néco néjak nepreplo.“ (R5-Miroslav) Jan se obaval vytrzeni kabelu
pfi nakupovani: ,...kdyz do mé nékdo vrazi s vozikem, to uz se mi stalo nékolikrdt,
kdy mné za to zatahali, ono je to neprijemny.“ (R2-Jan) Dal8i dva respondenti
popisovali strach ze smrti pfi vytrzeni vodiCe a kradeze tasky: , Obaval jsem se toho,
ze mi to nékdo utrhne, na mésté. Tam u nds je hodné téch neprizpusobivych,
takze kdyz wvidi, Ze madm taSku, tak mi to utrhnou a utecou.” (R7-Josef)
., Kdyby to ndahodou vyplo nebo kdyby mi to nékdo prestiihl, kdyz clovék jde treba
po mésté a rikam si, co kdyby mi tu kabelu chtél nékdo ukrdst? A ten kabel

mi precvakl?* (R8-Pavel) ,,Chtél jsem jet do Polska, ale 7ikal jsem si, co kdyz se néco
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stane v tom Polsku, kdo mi tam pomiize? Ja nevim, jestli v Polsku maji dostupny néjaky

takovyto véci. Byl by to problém. (R10-Vaclav)
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Téma 4: ZIVOT NA POMEZI

V piipadé vyskytu a indikace vhodného darce je telefonicky kontaktovan
ptijemce, ovéfen jeho aktualni zdravotni stav s vyloucenim infekénich onemocnéni
a zajistén jeho prevoz vozidlem zdravotnické zachranné sluzby do transplantacniho
centra (CKTCH), kde se provede predtransplantani pfiprava. Darce muze byt
bud’ regionalni (v pfipadé brnénského transplantacniho centra z regionu Brna),
nebo vzdaleny (mimo region trasplantacniho centra, z dal§ich sedmi transplantac¢nich
center Ceské republiky, ze Slovenska). Odbér srdce se v naprosté vétsing piipadi
provadi jako soucast multiogranového odbéru (jater, plic, ledvin, pankreas). Musi byt
naplanovan Cas odbéru organu (v misté vyskytu darce) a Cas transplantace (v CKTCH)
tak, aby doba studené ischemie (doba od pferuseni obéhu krve organem v téle darce
do obnoveni obéhu krve organem v téle pfijemce) byla co nejkratsi. Tolerance srdce
k ischemii je nejmensi ze vSech organu a reperfuze srdecniho §té€pu by méla probéhnout
v dobé krat§i 4 hodin. Cim delsi je studena ischemie, tim vé&tsi je postizeni organu
a horsi jeho funkce po transplantaci (Maly, 2015, s. 236-9; Pokorna, 2015, s. 70-76).
Pacienti s LVAD zarazeni na cekaci listinu (vzdy v urgentnim pofadi) mohou Cekat
doma, nebo i cestovat, ale musi hlasit kazdou zménu zdravotniho stavu a zménu svého
pobytu. Musi byt neustale v dosahu jejich mobilu, ¢ekaji jen na zavolani. Nabidka muze

pfijit kdykoli, v jakoukoli denni 1 no¢ni hodinu, nejcastéji byva ve ve€ernich hodinach.

Kategorie 4.1 Byt na blizku, kdyby...

Milan se rozhodl jet na dovolenou. Chtél byt co nejblize CKTCH, kdyby se
naSel vhodny darce. Sméje se, ze namisto srdce feSil zluCnik: ,, Byl jsem na dovolené
s karavanem co nejbliz k Brnu, kdyby se naslo srdicko. Pokud by bylo srdicko,
abych to stihnul, at’ se to stihne provést. Takze pokud jedu nékam, tak jedu do okoli
Brna. “(R1-Milan)

87



Téma 5: PODPORA ZE STRANY RODINY

Vétsina programt LVAD standardné vyzaduje, aby jednotlivci pred implantaci
LVAD jmenovali ¢lena rodiny nebo blizkého pritele jako uréené¢ho pecovatele (Kitko
et al., 2013, s. 195; Magid et al., 2016, s. 215). Co déla péci o LVAD jedineCnym
a narocnym ukolem, jsou intenzivni a komplexni pozadavky na péci vyzadujici
specializované Skoleni a dlouhodoby zavazek (Bidwell et al., 2018, s. 7). PeCovatelé si
vybiraji spoleCensky nejpiijateln€j§i feSeni pii rozhodovani o implantaci na zakladé
toho, co povazuji za priijatelné v ocich nemocného. Jak srde¢ni selhani postupuje,
nekteti pecovatelé nevnimaji implantat LVAD jako rozhodnuti. Misto toho je LVAD
jedinou moznosti, jak udrzet zivot jejich milované osoby (Birriel et al., 2019, s. 308).

K tomuto tématu byly stanoveny tii kategorie, které vystihuji podporu rodiny a pratel.

Kategorie 5.1 Kontrola rezimu

Karel se ve vSech ¢innostech spoléha na pomoc manzelky, jak vysvétluje: ,, Jsem
rad, ze mam manzelku, protoze nevim, jak bych si to vSechno obstardaval sam, to musim
Fict. ProtoZe si na tu ranu nevidim, to nevim, jak bych délal prevazy. Dcera chodi
do prdce, takze by to bylo problematicky, anebo domaci péce. A manzelka to v§echno
dela. Hlida mé, kdyz si nevezmu prdasky vcas, tak mi vynada. Ja vam ¥ikdm pravdu,
tak to je. “(R9-Karel) Miroslav vnima strach manzelky, aby si neublizil:  ,Manzelka dbd
na to, abych netahal nic tézkyho, vzdycky mé vyhubuje, proc to délam ja, kdyz to miiZe
délat ona. “ Pacient ma pekny vztah k vnoucatim: ,, Vnoucata mé maji radi, ja je taky.
Starsi vahoucata se zajimaji o pumpu, rikaji pozor, to déda nemiize, neskdkej po ném,
to nemiizes. “(R5-Miroslav) Pavel popisuje strach syna, aby si neublizil nebo néco
nezanedbal: ,....miij syn, je mu 11 let, chodi do 5. tridy, tak i on zna situaci, co mdam jd,
vi o tom kabelu, vidél ho kolikrdat pri prevazu, ddava na mé pozor, ma o mé strach.
Ze bych mohl umrit. Kdyz nékam jedeme, on sam se stard o baterky, nenechd mé odjet

bez baterek, hlida mé, zna pumpu, vi, co a jak. “(R8-Pavel)

Kategorie 5.2 Mysli se mnou, obétovali se pro mé

Pro pacienty tu byli blizci piibuzni, ktefi museli byt emocionalné€ silni, prakticti.

Zili zprostfedkované pro pacienta. Vzhledem k zna¢nému mnozstvi péce pacienti
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s LVAD potiebuji bezpeCny domov. Mnoho implantacnich center pozaduje, aby mél
pacient k dispozici pecovatele 24 hodin denn€, 7 dni v tydnu po propusténi
z nemocnice. Od peCovatell se obvykle ocekava odpovédnost, vCetné poskytnuti
pomoci pacientovi pii koupani, kontrola nad uzivanim 1ékt, tdrzba systému LVAD,
koordinace zdravotnické péce s VAD tymem. PeCovatelé se musi naucit a provadét
sterilni techniku pfevazli vodice, aby se zabranilo infekci

Milan vnima silnou oporu, zdjem ze strany rodiny. I navzdory vzdalenosti
(200 km) po dobu hospitalizace ho rodina navStévovala kazdy den. Nevzdava
to pacient, nevzdava to rodina: ,,Po celou tu dobu, 130, 140 dnii, co jsem tady lezel,
rodina jezdila 200 km kazdy den. Boji se o mé, az mé s tim rozciluje (manzelka)
...co jsem potreboval, mné rodina zaridila. “(R1-Milan) Jan vnima rodinnou podporu
od svych synd, jak popisuje: ,,Meél jsem rozhadany syny a kdyz vidéli, Ze tata je
na tom Spatné, tak se dali dohromady a pomdhaji. TakzZe nas to spis stmelilo. VSechno
zly je k nécemu dobry. “(R2-Jan) Jifi prenechava nejen vypliovani dotazniku
na manzelce, je v tom Sikovné&jSi: ,,...jd si fotiZ potiebuju od toho lékarstvi tak néjak
odpocinout. Jit z toho ven. Zapomenout na to, Ze jsem nemocny, ona to udéld
za mé a ja jsem takovy volnéjsi, Ze na to nemusim myslet. To je strasné diilezité,
pro mé jako, Ze mi v tomto manzelka pomdhd, v takovych vécech. Strasné diilezité...
ona mysli se mnou, ona se obétovala pro mé. Ona ma obrovskou zdaslihu. “ (R3 Jiri)
,,Rodina, to je moje hlavni. Jsem takovy spokojenéjsi, protoze vim, Ze se nebudu dusit,
prevazy déla manzelka. Jezdim po doktorech, manzelka mé vozi, takzZe to jsou takovy
nejvétsi prekdazky. Ne Ze bych to neukociroval, ale aby se néco nestalo, tak proto. A s tim
Jjsem se musel taky vyrovnat. Ja rad jezdil! Ted jsem zavisly na manZelce. A na détech,
kdyz by manzelka nemohla, tak zaskoci holka, nebo vnuk, vnucka. 1akze v tomto sméru
se mdm dobre. To vite, Ze maji o mé strach, kdyz dostanu rymu, to se pordd vyptavaji
manzelky, ale zatim se na mé ptaji, pordd, chodi na nakupy, na navstévu. Je jich tady
kolikrat plny bardk. “(R9-Karel) Ctyii respondenti (Milan, Jifi, Pavel a Karel) uvedli,
ze jsou zvykli na neustalou podporu rodiny, bez nich by sebepéci nezvladli. Dva z nich
(Jii a Karel) jsou =zavisli na manzelce v pomoci s vypliovanim dotazniku
telemonitorace. Manzelka respondenta Karla uptesiuje: ,,Jd vam reknu, jak to je:
on to napiSe na papir, nékdy zkusime zmérit tlak, ale vétSinou to nejde, a jestli byl

na stolici, to nepiSe, to se ho musim zeptat a pak to posiu. *“ (R9-manzelka pana Karla)
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Kategorie 5.3 Podpora ze strany pratel

Pavel ztratil svou nemoci a socialni izolaci pfedevs§im kolegy z prace jako
své piatele: ,,Co se tyce kolegii z prace, s témi jsem zpretrhal styky, tam se nestykdame.
(R8-Pavel) ,, To vite, o pdr kamarddii jsem priSel, to je pravda, protoZe jim nemuZu
pomdhat. Ty, co jsem mél, kdyz jsem jesté délal ve skidrné. Ale to nebyly
kamarddi. “(R9-Karel) Vaclav po rozvodu jiz nema fungujici rodinu, syn Zzije v Praze,
nestykaji se, pro né€j jsou pratelé hodné duleziti: , Pratel tady mam dost. Ti pratelé
co byli, jesté pred tou implantaci, tak ti jsou pordd. To se nezménilo. Akordt jich hodné

umrelo. “(R10-Vaclav)
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Téma 6: DUVERA V PROFESIONALNI TYM

VAD tym pecujici o pacienty bezprosttedné po implantaci LVAD je slozeny
z kardiologu, kardiochirurgl, intenzivisti, VAD koordinatord, technikd, psychologa,
nutricniho specialisty, fyzioterapeuti. VAD koordinatorky jsou primarni kontaktni
osoby pro otazky tykajici se srdecni podpory jak pro pacienty pfed a po implantaci
podpory, tak pro lékare oSetiujici tyto pacienty mimo CKTCH. Poskytnuti potfebnych
informaci umoziuje pochopeni onemocnéni a zapojeni nemocnych do 1écebného
procesu. Motivovany pacient 1épe komunikuje se zdravotniky, coz zvySuje uspéSnost

168by.

Kategorie 6.1 Citim se v bezpeci - je to pod kontrolou

Velmi dualezité pro bezpecnou péci pacienta je ziskani a prohloubeni divéry
nemocnych. To potvrzuje ve svém rozhovoru Milan: ,, Citim se v bezpeci, protoze vim,
Ze celé CKTCH je obdivuhodné, jak je to sehrany tym.“(RI-Milan) Zdengk se citi
zajistény, v bezpedi: ,,...doslo k ulevé, mam pocit, Ze jsem zajistény, coz jsem nemél.
Tak i v bezpeci...a chodim, na vielijaky kontroly, takzZe jsem zabezpeceny, ja si myslim,
Ze ta jistota, co mné medicina dala, tu podporu, zZe se to FeSi, a TFeSi se
to uspésné...ze se potom musim snazit, aby to fungovalo. ProtoZe to chci. TakzZe spis si
myslim, Ze mné to dalo bezpecnost, jistotu a optimismus Zit, Ze jeSté to miize chvilku
fungovat. “(R4-Zdenék) ,,...je krdsny pristup koordinatorek, hezky pristup pani doktorky,
takze se na né vzdycky tésim, a nevim, zatim to bylo vSecko dobry, ale nevim, co by bylo,
kdybych mél néjakou  poruchu, treba kabel, kdyby zacal hnisat...vim,

Ze mam vzit telefon a volat, ale co dal. “(R5-Miroslav)

91



Téma 7: BENEFITY VYUZIVANI MOBILNI APLIKACE

Pacienti 1 odbornici ocekavaji od telemonitorace vétsi bezpecCnost, vcetné
vcasného odhaleni komplikaci, rychly zasah v piipadé nouze, pravidelnou kontrolu
parametri pumpy, méné€ navstév ambulance a schopnost poskytnout informace

a pokyny nejen ptimo pacientim, ale i rodinnym pecovatelim.

Kategorie 7.1 Dostupnost a rychlost

Milan vnima odesilani dotazniku jako kazdodenni ritudl, ktery se casem
zautomatizuje, nebezpecim u néj je zapomnétlivost: ,, Rdano, kdyz se vzbudim, a clovék
se nauci ten ritudl, vyplni dotaznik a posle...chce si to vzit.“(R1-Milan) ,,Pozitivné
hodnotim rychlost. Kazdy den to mdm hotovy za pdr minut a je to odeslany kazdy den.
Je o mné prehled, co a jak, co se déje, nebo nedéje, jestli to ma néjaky poruchy,
nebo alarmy, je tam i to, jestli byl vyboj. “(R2-Jan) ,,Je pravda, Ze mdte rychlou reakci,
v kazdym pripade, kdyz se clovék preklikne, coz se miiZe stdt, tak okamZzité volate a ptdte
se. Tak to je super.“(R8-Pavel) ,,..kdyby byl néjaky problém, tak se miizZe

v

na to reagovat okamczité. “ (R10-Vaclav)

Kategorie 7.2 Prehled o tom, co se déje

R1: Aplikace méa vliv 1 na pocit bezpeci: ,,...jsem v kontaktu, miiZete se kdykoli
podivat. “(R1-Milan) ,,Jsme vic v pohodé, klidnéjsi, protoze kdyby tam néco bylo,
tak se to okamzité bude resit. Celkové jsme spokojeni, i kdyz ze zacdtku to bylo
nezndmy, ale casem si zvyknete. “(R3-Jiri) ,, Pozitivum je to, Ze jakdkoliv nesrovnalost,
kdyz se tam objevi, tak se hned 7eSi, prosté se necekda, az se objevi nékde jinde.
Kdyz ja tam néco Spatné zaddm, nebo je tam vysoky cislo, tak vy hned voldte a 7esi se
ten problém. “(R5-Miroslav) Spokojenost s aplikaci udava 1 Jaroslav: . Jsem s tim
spokojeny, ted uz se to ani tak neseka, diiiv jsem musel 3krat, 4krat odeslat, ted uz je
to dobry. Je to dobry, Ze tam mam néjaky prehled, co se déje, nevadi mné to kazdy den
posilat, ja stejné lezim kazdy den v pocitaci, zjistuju, co je novyho.“(R6-Jaroslav)
Karlova manzelka upfesiuje: , Myslim, Ze je to dostacujici. Pozitivni je uplné viechno,

protoze je dobre, Ze vite o ném vSechno a jak je na tom.“(R9-Karel) , Citim se
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Vv

kdyby se néco délo. A vy vidite, Ze jsem v poradku. “(R10-Vaclav)

Kategorie 7.3 Fyzicky kontakt je lepSi

Nespokojenost s aplikaci popisuje Josef: ,,Je to pro mé takovy neosobni
(telemonitorace). Ja si radéji s nékym promluvim neZ kazZdy den stejny dotaznik
vypisovat. To mné celkem vadi, protoZe ten fyzicky kontakt, byt jen po telefonu, je
pro mé lepsi. Clovék uz podle hlasu pozna, kdo to je, jakou ma ndladu, a takhle tam
napisu 2700 otdacek, alarmy ne, ne, ne, nejradéji bych to zrusil a nechal telefonicky.
Ale treba kdyby se néco zmeénilo, bylo néco Spamé, tak volam, mdm krev ve stolici,
tieba. Je to lepsi nez to tam psdt. “(R7-Josef) Céasteénou nelibost s odesilanim dotazniku
popisuje i Pavel: ,7a aplikace je o tom denné posilat, ano, je to na 5 minut,
ale ty parametry pumpy se méni minimdlné. Je to spis stejny dotaznik kazdy den,

nez abych zjistil co a jak. “(R8-Pavel)
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Tabulka 5: Souhrnné zndzornéni témat a kategorii
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5.3 Analyza dotazniku

Na zavér rozhovoru byli respondenti pozadani o vyplnéni dotazniku
Pouzitelnost a akceptovatelnost aplikace Podpora LVAD (Schmidt et al., 2019;
Casida, 2009, s. 279-293). Udaje o akceptovatelnosti a pouZitelnosti webové aplikace
byly shromézdény pomoci 13polozkového dotazniku pro hodnoceni aplikace, ktery byl
vyvinut pro ucely tohoto vyzkumu. Dotaznik se skladal ze 2 domén (akceptovatelnost
a pouzitelnost), které se bézné méfi ve studiich proveditelnosti mobilnich aplikaci
(Casida, 2009, s. 279-293, Free 2010, s. neuvedeno). Miry akceptovatelnosti
(7 polozek) a pouzitelnosti (6 polozek) se skladaly z otdzek tykajicich se snadnosti
pouziti a uzivatelské zkuSenosti s aplikaci. Pro 13 polozek byla pouzita Sbodova
Likertova Skala odpovédi (1 = silné nesouhlasim az 5 = silné souhlasim). Vyssi skore
v dotazniku ukazuje na pfiznivé pfijeti a pouzivani uzivatelt aplikace. Pfi kvantitativni
analyze tohoto dotazniku byla vyuzita deskriptivni statistika, ktera je Casto oznaCovana
také jako opisna statistika. Cilem této statistické analyzy je vytvoreni piehledu

o ziskanych udajich.
Vysledky statistické analyzy

V nize uvedenych tabulkach 6 a 9 je uvedena deskriptivni statistika ziskanych

udaji v kvantitativnim prizkumu. Zaméfili jsme se na aritmeticky prameér.
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Tabulka 6: Hodnoceni akceptovatelnosti aplikace Podpora LVAD

Respondenti
Akceptovatelnost . Prumér
celkové
skore
Pouzivani aplikace mi pomédha si  vzpomenout
na povinnosti, tkoly, které musim délat kazdy den. >0 >
Pouzivani aplikace mi pomahd dokumentovat a /6 49
zapisovat vSechny aktivity souvisejici s péci o LVAD.
Kdybych mél na vybér, uptednostnil bych spiSe danou 48 A
aplikaci nez jiné prostiedky zapisu parametri LVAD.
S pouzivanim aplikace jsem celkové spokojen. 50 5
Doporucil bych aplikaci i jinym pacientim s LVAD. 50 5
Moji blizci si mysli, ze bych mél pouzivat aplikaci. 42 4,2
Zvazoval bych pouzivani aplikace na delsi dobu (déle
nez jeden meésic) jako soucast LVAD péce. >0 :

(Zdroj: autorka)

Z uvedeného zobrazeni v tabulce 6 je zfejma spokojenost respondentt s aplikaci.
., Elektronicky dotaznik je kazZdopddné lepsi. To bez diskuze. Tady je denni kontrola,
prakticky, tabulky jsou chyba,“ (R5-Miroslav) Vyjimku tvofi respondent R7-Josef,
pro kterého je aplikace neosobni, dava prednost telefonickému rozhovoru
pred vypliovanim dotazniku. VSichni by doporucili pouzivani aplikace 1 ostatnim
pacientim s LVAD a rozhodné€ by souhlasili s del$i dobou pouzivani. Nizké skore
u polozky ,,Moji blizci si mysli, Zze bych mél pouzivat aplikaci“ je zpusobené tim,
ze vétSina pacientl je naprosto sobéstacna s pouzivanim aplikace a jejich nejblizsi
pfibuzni mnohdy nevédi, ze néco odesilaji, proto volili moznost odpovédi ,,jsem
neutralni*. Jini aktivné zapojili rodinu: ,,Syn si mysli, Ze je to dobrd véc. Schvdlil mné
to (smich). On mi to nainstaloval a spustil, ja uz bych s tim mél problém. “(R2-Jan) Pan
Zdenek vysvétluje: ,,...ta moje drahd mé v to podporuje, protoze ona Vi, Ze ja jsem
ten typ, co rad déla tady ty vSecky véci-jasné napsat, v bodech, tam neni, co pak resit.
Jestli mdlo nebo moc, subjektivni véci vyhodit.“ (R4-Zdenék) Pokud pacient neni
technicky zalozeny (R3-Jifi a R9-Karel), svéfuje tuto Cinnost nejCastéji manzelce

s dobrym hodnocenim akceptovatelnosti aplikace.
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Tabulka 7: Technické zatizeni pouzivané k vyplfiovani dotazniku

Mobil PC Tablet Uprednostiiovany
nastroj
~ * * + Mobil
2 * M + Mobil
3 i + - Mobil i PC
~ * M + Mobil
- * ] - Mobil
6 ) * - PC
.l ) * - PC
<8 " ; - Mobil
e ) * - PC
R10 - - : -

(Zdroj: autorka)

Milan si mysli, ze i pro duchodce je vyhodnéjsi nosit mobil s aplikaci
napf. pro moznost privolani zachranné sluzby. On sdm uptednostiiuje mobil jako nastroj
pro odesilani dotazniku. Celkem 5 respondentii upfednostnilo pouzivani mobilu
pro jeho snadnou dostupnost. Ctyfi respondenti davaji prednost PC, protoze prace
s pocitacem se jim zda pohodInéjsi. Pouze manzelka pana Jifiho pouziva soucasné
dva nastroje, nejdiive mobil k odeslani dotazniku a nésledné kontroluje parametry

a medikaci Warfarinu na PC.
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Tabulka 8: Vyuzivané sluzby aplikace

Davkovani Report, Textova Lékarske
Medikace

Warfarinu historie dat zprava Zpravy
R1 + + + - -
R2 + + + - -
R3 + + - - -
R4 + + + + +
RS + + + - -
R6 + + + - -
R7 + + + + -
RS + + - - -
R9 + + - - -
R10 + + - + -

(Zdroj: autorka)

Milan nejvice chvali sluzbu medikace, kterou jiz nékolikrat ocenil u jinych
lékafti, napf. na chirurgii pfi akutnim onemocnéni zlucniku. s touto sluzbou jsou
spokojeni vSichni dotazovani, maji pifehled a moznost tisku nebo kopirovani. Davkovani
Warfarinu je pro n€ nezbytné, proto tuto sluzbu pouzivaji rovné€z vSichni respondenti.
Setii vyznamné &as, pro zdravotniky v tom, Ze nemuseji kazdého pacienta telefonicky
informovat, pro pacienty je s vyhodou, ze kdyz se v zavislosti na svém volném Case
pfipoji, tak maji jistotu, ze v poledne bude hodnota zadana. Pro ob¢ strany je klicové,
ze medikaci ma pacient k dispozici v pisemné podobé a nehrozi tedy nebezpeci
chybného pochopeni a pieslechnuti naordinované davky. Jak vyplinulo z odpovédi,
nektefi respondenti nesleduji sluzbu reportu dat, bohuzel se bud’ o ni nezajimaji, nebo se
obavali podivat a znazornit si ji z divodu mylnych obav z nepatficnych opravnéni
prihlaseni. Komunikaci pomoci zaslani textové zpravy pouzivaji pouze tii respondenti,
ostatni davaji prednost telefonickému hovoru. Zasilani ostatni zdravotnické
dokumentace pouzivda pouze jeden respondent, pan Zdenék, ktery je v péci
onkologického centra, u nékterych respondentt jde o nemoznost scanovani a neznalost

jinych technologii.
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Tabulka 9: Hodnoceni pouzitelnosti aplikace Podpora LVAD

Respondenti
n=10,
Pouzitelnost Prumér

celkové

skore
Aplikace je snadna k pouzivani. 49 4.9
Aplikace pracuje dobte bez vétSich zavad. 50 5
Aplikace pracuje rychle. 45 4,5
Display na mobilu (plocha na PC) je mozné snadno - 49
precist.
Display na mobilu (plocha na PC) je snadno
pochopitelny. % 3
Ikonu aplikace 1ze na mobilu (plocha na PC) snadno 10 46
najit.

(Zdroj: autorka)

V tabulce 9 uvadime aritmeticky pramér hodnoceni polozek dotazniku.
Je ziejmé, Ze po pocatecnich technickych problémech a jejich vyteseni aplikace pracuje
bez vétSich zavad a respondenti nemaji problém s pochopenim zadanych polozek.

Milan doporucuje, aby pacienti meli aplikaci pfimo na ploSe mobilu nebo PC:
,.-..kterou jednoduSe rozkliknou, protoze jsou i starsi lidé, kteri nejsou tak zbéhli
v této cinnosti. MozZnd jesté pro starsi lidi by bylo dobré mit zvétSenou verzi...
Pozitivné hodnoti u zadanych otazek dotazniku moznost vybéru z nastavenych
odpovédi. Doporuceni pana Zdetika zni: ,,7akZe by tam mohlo byt néjaky zhodnoceni
pro toho pacienta, mu frict prostym slovem, jak na tom je. Udélat z toho vycuc,
aby to tomu pacientovi reklo, jo je to dobry, Zij blaze. Nebo si dej pozor.” (R4-Zdenék)
Dalsi inovaci doporuCuje pan Pavel: ,Jak jsme spolu 7esili psychicky stav,
Jje tam moznost vybéru dobie a nepohoda. Takze bila nebo cernda. Ja bych tam dal
smajliky, 4, od smichu, normdl, a plac...vynikajici je, kdyz budu tancovat, dobre miizZu
zadat kdykoliv. Miizu se citit lip, hur a jesté hur. Kdyz zakrouzkuju nejhir, tak uz je
Spatné. Ale ja ty moznosti tady nemdm. Mdm moznosti jen dvé, bud Spatné nebo

dobre. “(R8-Pavel)
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6 DISKUZE

V nadchazejici kapitole budou diskutovany vysledky identifikovanych témat
zkuSenosti participantli pfed a po implantaci LVAD. Nejdfive budou diskutovana
témata o procesu rozhodovani o implantaci, pochybnosti o terapii a poté se bude
diskuze zaméfovat na kvalitu zivota s LVAD, omezeni a prekonavani tézkosti. Bude
diskutovana spokojenost, vyuzitelnost a akceptovatelnost mobilni aplikace
telemonitoringu pod nazvem Podpora LVAD, rozdily ve zkuSenostech u pacientt
implantovanych s cilem LVAD terapie jako BTT (Bridge to transplantation) nebo jako
trvalé feSeni DT (Destination terapie).

Tato studie poskytuje komplexni prehled a prizkum zatéze, zdroju zvladani
a strategii po implantaci LVAD z pohledu pacientd, ktefi s implantatem zili
od 13 mésict az do 50 mesici. Analyza ukazala, ze zatéz mize byt zplisobena zdravotni
péci souvisejici s LVAD, vcetné manipulace se samotnym zafizenim, trvalych
zdravotnich omezeni a dopadem na psychosocialni zivot. Vysledky analyz mohou
pomoci kriticky zhodnotit soucasnou zdravotnickou praxi a adekvatnéji podpofit
pacienty pfi zvladani nové vznikajicich vyzev. LVAD se v posledni dobé stava
dilezitym a stale vice pouzivanym nastrojem pro pacienty se srdeCnim selhanim a jejich
moznosti 1éCby pii omezeném darcovstvi organd. Po uspésné operaci LVAD
se od jednotlivell vyzaduje pfizpusobit se novym podminkam. Je dulezité pochopit

tyto zmeény a problémy pacientti, porozumét jejich zkusenosti.

Vyzkumna otazka 1:
Jaké jsou Zivotni zkusenosti pacienti pred a po implantaci LVAD?

Na zakladé rozhovora byla stanovena jednotliva témata a kategorie.
Kdyz pacienti vzpominali na své zkuSenosti pred implantaci LVAD, vSichni hovorili
o svych tézkych symptomech srde¢niho selhani, a pfedev§im o rapidnim zhorSovani
zdravotniho stavu. Jejich silna potieba zbavit se symptomd ovlivnila proces
rozhodovani o implantaci LVAD. Svoji roli v tomto procesu mohli hrat aktualni
zdravotni stav, terminalni stadium s ubyvanim sil a energie, psychicky stav s uzkosti,
deprese, hypoxie mozku s ovlivnénim kognitivnich funkci, exacerbace nemoci nebo
jen pouha hospitalizace a touha byt propustén domti. Mnozi méli pocit, Ze existuje
pouze jedna moznost-zit. Friedmann (2020) ve své studii popisuje zkuSenosti

s rozhodovanim o LVAD tfemi koncepcnimi kategoriemi: ,,emocionalni podporou®,
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,,podporou specifickou pro nemoc® a ,,duchovni podporou® (Friedmann, 2020, s. 479).
Také vétSina nasich pacienti si proSla procesem rozhodovani o implantaci LVAD
jako vysoce emocionalnim déjem, mnozi hledali podporu u svych rodin. U jinych Slo
o automatické rozhodnuti, kdy se nikoho jiného neptali a souhlasili s navrhovanym
postupem bez ohledu na riziko. Pozitivné byla hodnocena moznost rozhovoru
s pacientem na terapii LVAD, ktera se nam osvédCila i v praxi, kdyz se mohli
potencialni pfijemci podpory na vlastni oCi presvédCit, ze LVAD opravdu funguje
a uvefit, ze to bude fungovat i u nich. Potiebu slySet informace od ostatnich pacient,
o jejich zivotnim stylu, komplikacich, prognéze (s nebo bez LVAD), technickych
zkuSenostech (zdroje energie, baterie), zkuSenostech s operaci, peCovatelském zivotnim
stylu. Je to nejefektivnéjsi zptisob v usnadnéni procesu rozhodovani. Hodnoty jsou
jasné, zahrnuji prodlouzeni zivota, byt s rodinou a mobilitu.

Bohuzel se najdou pacienti, a neni jich malo, co zatvrzele odmitaji tuto terapii
s vidinou brzké transplantace. V disledku tohoto rozhodnuti a nedostatku vhodnych
darcli obvykle dochazi k dlouhodobému pobytu v nemocnici, vyznamné progresi
onemocnéni, imobilizaci. To byl pfibéh i dvou naSich respondentii, pana Jaroslava
a Pavla. V soucasnosti pan Pavel je opét zarfazen na Cekaci listinu k transplantaci
v urgentnim pofadi, s tou vyhodou, ze nemusi byt hospitalizovan a na svého darce ceka
v domacim prostfedi. Pan Jaroslav se s podporou tak szil a je natolik spokojeny,
ze v soucasnosti odmita a oddaluje zafazeni na Cekaci listinu, zatim chce setrvat
na podpore.

Situace muize v kritickém ohrozeni zivota vyustit k implantaci kratkodobé MSP
(ECMO, TABC) a nasledné k implantaci dlouhodobé srdecni podpory (LVAD). To byla
situace naseho respondenta Milana, ktery byl v kardiogennim Soku po akutnim infarktu
myokardu napojen na ECMO a prevezen do CKTCH k nasledné 1écb€. Pokud budou
tito pacienti 1 nadale spliiovat indikacni kritéria, coz nemusi byt pravidlem, museji
pocitat s komplikovangj§im pooperacnim prabéhem, horSimi vysledky pro preziti
a kvalitou zivota v dusledku hypoxickych, infekénich a koagulacnich komplikaci.
U nékterych pacientti bohuzel mize dojit k nahlé smrti.

Abychom zabranili zbyte¢nému odmitani terapie LVAD a presveédcili zatvrzelé
odmitace o benefitech LVAD, byl vymyslen a nasledné i1 zrealizovan ve spolupraci
s firmou Cardion a Abbott edukacni projekt: bylo natoCeno promo video tak,
aby nenasilnou formou informovalo potencialni kandidaty této terapie o nové moznosti

feSeni jejich zdravotniho stavu, funkci systému a nasledném zivotnim stylu na LVAD.
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Nasi soucasni pacienti na podpoie predali svoje zkuSenosti budoucim perspektivnim
pacientim prostiednictvim kratkych video sestiihli, nyni se dokoncuji posledni Gpravy
a tento zaznam bude prezentovan na oddéleni srdecniho selhani FNusA, kde se
vySetfuji pacienti vhodni na LVAD a na webovych strankich CKTCH a FNusA.
Domnivame se, ze pacienti odmitaji srde¢ni podporu také proto, ze nemaji dostatek
informaci, zaleknou se nové technologie a maji zbytecné obavy z obtizné manipulace
a ze slozitosti systému. Ne vSichni pacienti jsou natolik zdatni si relevantni informace
vyhledat sami, napf. pomoci internetu. A navic hodné informacnich materiald byva
v anglickém jazyce, coZz muze znamenat jazykovou bariéru pro veétSinu z nich.
Planujeme také toto promo video nabidnout k promitani do specializovanych
ambulantnich kardiologickych ¢ekaren pro pacienty se srdeCnim selhanim.

Respondenti porovnavaji svij zdravotni stav pfed a po implantaci v tématu
Tehdy a nyni. Po implantaci LVAD vétsinou pocituji vyrazny a rychly navrat fyzickych
sil. Tento vysledek lze ocekavat, protoze s pomoci srde¢ni podpory se srdeCni vydej
dostava na fyziologické hodnoty a s dostateCnym prokrvenim tkani dochazi také
k obnoveni funkci zivotn€ dulezitych organt. Jediné, co zde muze byt ¢asteCné odlisné,
je rychlost navratu sil, jez respondenti popisuji. S prodluzujici se terapii na LVAD
(vice jak 4 roky v DT) jeden respondent (Jifi) soucasné s manzelkou vnimal op&tovné
horSeni zdravotniho stavu, navrat symptomu srdeCniho selhani, pfedev§im tunavu,
nevykonnost, které bylo zapfi¢inéno progresi pravostranné dysfunkce. Tato zména
zdravotniho stavu jim pusobila starosti a nejistotu do budouciho Zzivota. Pro zlepSeni
psychické pohody, smifeni se se situaci a ventilaci emoci jim byla zajiSténa konzultace

s psycholozkou VAD tymu.

Vyzkumna otazka 2:
Jaka je kvalita Zivota pacientii po implantaci LVAD?

Vsichni respondenti zminili, Ze po implantaci doSlo ke zvySeni jejich kvality
zivota. Podobné nékolik autortt ve svych studiich (Provaznik, 2011; Dankova, 2019;
Sachova, 2017) popisuje zlepSeni kvality Zivota, spokojenost s fyzickou kondici
a moznosti vénovat se oblibenym zalibam. VSichni dotazovani spolecné uvedli,
ze se jim dostalo podpory, a to od jejich rodiny, nebo od zdravotnikl, koordinatorek
VAD. Casné po implantaci byli vysoce zavisli na zdravotnickém tymu pii ugeni se
zakladnim dovednostem s LVAD (manipulace s bateriemi, zptuisob sprchovani, vyména

obvazii pohonné jednotky). Brzka domaci péce =zahrnovala rekonvalescenci,
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vyporadani se s tézkostmi pooperacni péce, zvladani narok vyplyvajicich z LVAD,
ale i z ECMO a dlouhodobého pobytu na lizku. Navzdory prvotnim tézkostem
pokracovali a postupné zvySovali svoji zatéz. Jsou vdécni za zlepSeni zdravotniho stavu
navzdory omezenim nékterych svych zajma, limitacim. VSechny dovednosti ziskané
v nemocnici musely byt pfizptisobeny domacimu prostiedi. Nékdy bylo potieba provést
stavebni upravy bytu, aby domaci prostfedi bylo pacientovi oporou. Pozdni domaci
faze znamenala zvySeni sobéstaCnosti. Jeden pacient (Jaroslav) v dobé vyzkumu
pracoval, ale vzhledem k primérnému veéku ucastniki (60,8 let) tento udaj neni
relevantni. Zaméfili se na dovednosti potiebné k vetsi nezavislosti. VSechny ¢innosti
kazdodenniho zivota se postupné stavaly vétsi rutinou. Velmi ocefiovali pomoc
a podporu rodiny. Prizpisobeni vyzaduje Cas, predstavuje upravy zivotniho stylu
Géastnik studie. Casné prizptsobeni bylo zdiraznéno obavami tastnikd o fyzické,
psychologické aspekty, zatimco pozdni pfizptisobeni bylo zddraznéno chovanim
spojenym s piijetim LVAD jako nedilné soucasti jejich tél a zivoti. Potfeby pacienta
a jeho rodiny se li§i podle cesty, kterou prosli. Mechanismy vzdélavani a podpory
se tedy musi fidit potfebami ucastnikli, nikoli pfedem stanovenym Casovym planem.
Cesta je jedineCna, ale vysledek je konzistentni: LVAD je technologie zachratiujici
zivoty, ktera pacientim a rodinnym pfislusnikim dava vdécnost za dneSek a nadé&ji
do budoucna.

Pacienti vnimali pomérné slozity management LVAD piredevsim v pocatcich
terapie jako zatéz. To zahrnovalo osobni hygienu, protoze LVAD musi zustat v suchu
(napt. pfi sprchovani se sprchovym vakem) a management zdroje napajeni
(napf. zajisténi dostupnosti, pfepinani mezi bateriemi a domaci elektiinou), sterilni
vyménu obvazu. Tyto problémy byly hlaseny zvlast¢ v mimofadnych situacich
(napt. dovolend, cestovani) a v noci (napt. chozeni na toaletu, pfi bouice). Velkou
vyhodou a pomoci pro pacienty 1 koordinatory je moznost méfeni hodnoty INR pomoci
domaciho koagulometru Coagucheck firmy Roche. V soucasnosti jsou vSichni nasi
pacienti vybaveni timto pfistrojem a v praxi se nam tento postup self-monitoringu
mnohokrat osveédcil.

Kazdy je urCitym zpusobem navykly na vlastni zivotni styl, ktery mu vyhovuje
a kazda jeho zména je vyraznym zasahem do Zivota Clovéka. Pacienti pfizpusobili
svij zivotni styl v riznych oblastech zivota. Nekteré Cinnosti musely byt opustény,
nékteré socialni role jiz nebylo mozné plnit. To se muze tykat rodinného (napf. hrani

si s détmi, pomoc v domacnosti, vafeni, studium) nebo profesniho zivota
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(napf. manualni prace). V duasledku toho pacienti pfisli o smysluplné aktivity
i o pfijem. Pacienti byli také omezeni ve volnocCasovych aktivitach z divodu snizeni
flexibility a autonomie (napf. cestovani), omezené pohyblivosti (napf. delsi cesty
autem) a snizené fyzické vykonnosti (napf. zahradniCeni, myslivost). Pacientim bylo
doporuceno drzet dietu a prestat koufit.

Delsi obdobi bez komplikaci, pozitivni vysledky testd z béznych vySetieni
a pozitivni vnimani vlastniho zdravotniho stavu pomahaly pacientim se zvladanim
zatéze. Jako zdroje zduraznovali zlepSeni zdravi (napf. snizeni dusnosti) a zachovani
fyzickych schopnosti (napf. rehabilitacni a sportovni aktivity). Pii hodnoceni fyzického
pokroku se pacienti odvolavali na svou predchozi situaci s pokroCilym srde¢nim
selhanim pfed implantaci. Po propusténi se pacienti zapojili do fyzického tréninku
ve formélnim (napf. skupina kardio tréninku) a neformalnim (napf. jizda
na kole) stylu. Neékteti pacienti uvadéli vétsi fyzickou aktivitu ve srovnani s dobou
pred implantaci.

Pacienti uvadéli stavy deprese, coz u nékterych vyustilo v 1é¢bu antidepresivy.
Pred implantaci pocitovali uzkost a strach. Nektefi dotazovani se obvilovali z toho,
ze ke svému Spatnému zdravotnimu stavu pfisp€li nezdravym zivotnim stylem
nebo zanedbanim drivejsiho vyhledani 1ékatfské pomoci. Pacienti se citili bezmocni
a nejisti, kdyz uvazovali o své budoucnosti (napt. dlouhoveékost LVAD). To platilo
zejména pro starSi pacienty v destinacni terapii. Respondenti na svou situaci natikali
a méli pocit, ze neméli moc na vybér, pokud jde o implantaci, pfedevSim proto,
ze nevidéli jinou alternativu nez smrt. Béhem vyzkumu pirevazovala ale dobra nalada
navzdory nemoci. Nektefi sice pfiznali, ze se u nich obcCas vyskytne ponura
az depresivni nalada, ale také naznacili, ze si s ni dovedou poradit. VétSinou nesouvisela
s LVAD terapii, ale s rodinnymi problémy.

Utastnici popsali osobni postoje jako pozitivni zakladni piistup, bojovnost,
schopnost zvladat strach, otevienost a sebevédomi. Pozitivni postoje k technologiim
obecné a Iékarskym technologiim byly také popsany jako uzite¢né (Cebeci et al., 2020,
s. 1-7). Literatura zmifiuje, Ze nepfizpusobivost k terapii LVAD muze mit za nasledek
i smrt z ddvodu strachu (Casida et al., 2011, s. 511; Richardson, 2016, s. neuvedena).
Pacienti se obavaji nefunkcCnosti zafizeni (napf. po neopatrném sprchovani a kontaktu
s vodou), vytrzeni vodi¢e neopatrnosti nebo umyslem ciziho clovéka, komplikaci,

uvédomuji si, ze jejich zivoty jsou spojeny s timto zafizenim prostiednictvim vodice.
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Vyjadrili uznani a vdécénost za LVAD jako funk¢ni feseni jejich aktualnich zdravotnich
problému. Néktefi reagovali na svou situaci také s humorem a ironii.

Pacienti popsali davéru ve zdravotnické sluzby, coz bylo povazovano
za nezbytny predpoklad pro vétsi divérivost v zachazeni s jejich LVAD. Byla zalozena
na zkuSenostech béhem 1écby a ve vife v technologii LVAD. Nase vysledky ukazuji,
ze dobra komunikace mezi VAD tymem a pacienty jsou v tomto ohledu klicové.

Domov byl dilezitym mistem, protoze byl vniman jako stabilni a znamé
prostiedi, které umoziuje z vétsi Casti zachovat si svij zivotni styl. Domov poskytoval
pocit bezpeCi. Propusténi z ustavni pée domua bylo vnimano jako dualezity meznik.

Pacienti dostavali socialni podporu od rodiny a pratel. PeCovatel je obvykle
manzel, nejblizs§i rodinny prislusnik nebo pfitel, ktery nepfetrzité¢ poskytuje pomoc
a podporu. Povinnosti spojené s poskytovanim péce se li§i od jednoduchych ukolq,
jako je monitorovani vitalnich funkci, denni hmotnosti a sterilni vymeény obvazl,
az po slozit€jsi postupy, jako je monitorovani funkce LVAD, odstrafiovani problému
s alarmy a reakce na nouzové situace. Tyto ukoly jsou pro laika slozité a mohou byt
pro pecCovatele velmi stresujici. Nektefi pfibuzni se aktivné zapojili do terapie a ziskali
rozsahlé dovednosti LVAD, coz pacientim pomohlo citit se bezpecnéji pii manipulaci
se systémem (napf. v piipadé nouze). SouCasné dikazy naznacuji, ze peCovatelé
piijemct LVAD zaZivaji vysokou uroven napéti, psychického stresu a snizeni kvality
zivota souvisejici se zdravim (Bidwell et al., 2018, s. neuvedeno; Casida et al., 2011,
s. 159-67). Vyzkum v oblasti srde€niho selhani a dalSich chronickych onemocnéni
naznacuje, ze pecovatelé mohou obétovat své vlastni zdravi, aby uspokojili potieby
osoby, o kterou se staraji. PeCovatelé osob s chronickym onemocnénim maji horsi
zdravotni vysledky, vCetné vysSsi urovné deprese a uzkosti nez samotni pacienti.
Nedavna kvalitativni metasyntéza podle Magid (2016) popsala vnimani pecovateli
pacienti s LVAD. Vysledky odhalily, ze péce byla stresujici, peCovatelé hlasili strach,
uzkost, nejistotu. I pres tyto znalosti a intenzitu péce vyzadované o pacienty s LVAD
nebyly vyvinuty programy zaméfené na duSevni nebo fyzické zdravotni vysledky
pro jejich pecovatele (Magid et al., 2016, s. 215-25). Nebyly také zverejnény zadné
studie zkoumajici intervence k feSeni zatéze a zdravotni potieby pecCovatell.
Fenomenologicka studie Casidy (2009) zkoumala zivotni zkuSenosti manzeld a pacientu
s LVAD. Vzorek respondentti byl maly (n = 3), ale objevila se tfi hlavni témata: emocni

tiseri, odhodlani a optimismus (Casida et al., 2009, s. 279-283).
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Magid (2016) uvadi ve své studii, ze vétSina implantacnich center vyzaduje,
aby pacient urcil svého peCovatele. Primarni peCovatel se musi zavazat kazdodenni péci
o pacienta po dobu az 3 meésica a zGcastnit se Skoleni v péci o systém LVAD. Rozdilna
naro¢nost péfe o pacienta zavisi na nekomplikovaném prubéhu terapie LVAD,
u komplikovanych pacientli miize byt péce intenzivni (Magid et al., 2016, s. 215-225).
Pacienti s dobrym socidlnim zazemim, s fungujici rodinou, maji obrovskou vyhodu
pred témi, ktefi zistanou osamoceni. Rodina je zauCena nejen se zachazenim se
systémem, ale i s provedenim vymeény obvazu, protoze dvé ruce navic jsou velkou
pomoci. Pacientovi to pomaha i po psychické strance, kdyz vi, ze bude mit doma
nékoho, s kym se muze poradit. Mit ve své blizkosti Cloveéka, jez nas podporuje
a védét, ze nam je kdykoli ochoten pomoci, je vzdy dilezité. Respondenti si to také
uvédomuji a v rozhovorech to zaznélo bud pfimo, nebo to vyplynulo z kontextu.
Tim, ze vyuzivaji pomoci svého okoli, ale jesté neznamend, ze by nezvladli sebepéci
sami. U nékterych maze hrat roli i jejich pohodInost. Proto se pied indikaci k implantaci
LVAD posuzuje 1 skute¢nost, s kym pacient zije. Myslime si, Ze realita, kdy je pacient
sam, by ale neméla byt divodem kontraindikace této terapie. Kazdy pacient by se mél
posuzovat piisné€ individualné, mame mezi pacienty i takové, ktefi sebepéci perfektné
zvladaji sami. Na zacCatku terapie, ktera mize trvat i nékolik let, nemame pfece jistotu,
zda pacient v budoucnu nezistane osamocen. Pokud by sam napi. pfevazy piece
jen manualné nezvladal, je na misté kontaktovat agenturu domaci péci (Home care)
v misté bydli§t€ pacienta a pozadat je o spolupraci. To doporucuje predevsSim prace
Bernhardta (2020), ktery upozoriiuje na dilezitost vytvoreni malého tymu osetiujiciho
odborné ranu pacienta pfi hospitalizaci nebo Home care, z divodu snizeni rizika
zavleCeni infekce a schopnosti posouzeni stavu rany z minulého prevazu (Bernhardt
et al., 2020, s. 106-12). S tim lze naprosto souhlasit, také v naSem centru vidime narast
pacientt s LVAD, piibyva pacienti v destinacni terapii, ktefi budou jednou zavisli
na odborné pomoci zdravotnik(i v misté bydlisté.

Socialni podpora je jednim z faktort, ktery snizuje negativni vliv stresu,
ktery v zivoté pocitujeme. Socialni vztah jednotlivce pusobi jako S§tit proti stresu.
Posiluje zvladani zatéze. Pacienti uvadéli rizné stresujici socialni problémy, vcetné
smutku po smrti pratel. Mize dochazet k socialni izolaci pfi vyhybani se druhym,
neschopnosti udrzovat pratelstvi pfi ztraté zaméstnani a méné prilezitosti
k socializaci. Chovani rodiny a pratel mize byt nepfiznivé, pokud jednaji prehnané

ochranitelsky, nebo vykazuji malé pochopeni vzhledem k omezenym schopnostem.
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V ramci rodiny nachézeli pacienti nové role a smysluplné aktivity, které odpovidaly
jejich snizenym schopnostem (napt. péCe o vnoucata, pomoc v domacnosti). V turecké
studii Cebeci (2020) jednotlivci zminovali dialezitost socialni podpory rodiny, tento
vysledek je specificky pro tuto kulturu, protoze v turecké spolecnosti je podpora rodiny
dilezita v pfipadé nemoci. Pfibuzni pacienta nenechavaji samotného. Cebeci
(2020) zminuje, ze peCovatelé svou situaci piijimaji s pomoci viry. VSichni Gcastnici
zminéné studie byli muslimové a vsichni zdlraziovali svou viru v Boha (Cebeci et al.,
2020, s. 5). Tento vysledek byl také zminén v Richardsonové studii (2016),
kde implantace LVAD zpusobila, ze se vsichni jednotlivci piiblizili Bohu (Richardson,
2016, s. 455-63). V kvalitativni studii provedené Casidou (2011) jednotlivci béhem
jejich nemoci ziskali podporu své rodiny a nabozenstvi (Casida et al., 2011, s. 511-20).
Na druhou stranu ve studii Ottenberga et al. (2014) podpora rodiny nepokryla cely
proces zivota s LVAD. V této studii ucastnici uvedli, ze mohou pouze ziskat podporu
rodiny na kratkou dobu béhem casného obdobi (Ottenberg et al., 2014, s. 368-373).

Pacienti s LVAD pouzivali razné taktiky, aby se vyrovnali se zatézi. Lze
rozliSovat mezi strategiemi zaméfenymi na problém, jejichz cilem je zménit zatézujici
situaci, a strategiemi zamefenymi na emoce. Byly identifikovany nasledujici strategie
zamefené na problém: odpocinek, svépomoc, prehodnoceni kazdodenniho Zzivota,
bezpecnostni rutiny, zlepSeni a zachovani fungovani. Pacienti pouzivali taktiky
k zajisténi lepsiho odpocinku a zotaveni tim, ze jezdili na dovolenou (napt. kempovani),
travili Cas o samot€ (napf. rybolov) a vénovali se relaxacnim aktivitam (napf. chize,
studium). Pacienti také zdaraznili dllezitost prestavek behem fyzické aktivity
pted dosazenim jejich limitu.

Nékolik respondentii akceptovalo kazdodenni omezeni, stejné jako LVAD
a lécebnou zatéz. V souladu s tim upravili svlij zivotni styl a snizili ocekavani
(napf. vzdali se cestovani). Pouzivali ruzné pomucky ke zmirnéni kazdodennich
omezeni (napf. choditko na odlehCeni a pocit bezpeci pfi chizi) a ochranu LVAD
pred znecisténim a poskozenim (napf. sprchovy vak). Neékteré pomucky poskytl
vyrobce LVAD, jiné byly komer¢né dostupné od vyrobct tfetich stran. Vzhledem
k nedostatku vhodnych specifickych pomicek LVAD vsak pacienti navrhovali vlastni
pomucky a podélili se o své individualni metody, které jim ulehcuji kazdodenni Zivot.
Pan Zdené¢k pouziva neoprenovy pas z fitness obchodu k prekryti vodice pii sprchovani
tak, aby nedoSlo k namoceni obvazu, a to mu umozfiuje Cast&si sprchovani.

Na vychazky pouziva tasku na koleckach, kam pohodin€ umisti dvé nahradni baterie,
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potiebovala upravy pro usnadnéni zivota s LVAD (napf. montaz hackd na nabytek,
ve sprse, vyfreSeni elektrickych zasuvek). Proti padu tasky na zem se pojistil 1 Jaroslav,
ktery popruh tasky jisti pfidanim karabin.

Vnéjsi komponenty LVAD zpusobuji velkou zatéz, ta byla zduiraznéna
ve vétsiné rozhovord. Jejich hmotnost je zvlasté zatézujici z divodu nedostatecné
fyzické odolnosti pacientd a miize mit negativni vliv na drzeni téla, vede ke svalovému
napéti nebo bolesti ramen, hlavy, zad a ovliviluje rovnovahu. Baterie a fidici jednotka
mohou omezovat pohyblivost pacientt pii raznych ¢innostech (napt. oblékani, ohybani
se, pii chiizi) a mohou prekazet i v klidovych polohach (vodi¢ je prili§ kratky, taska
nelze odlozit). Pacienti popisovali, jak viditelné vnéjsi slozky negativné ovliviiuji jejich
vzhled a oteviené davaji najevo svij zdravotni stav, coz vede k neklidu ve vefejnych
prostorach. Nekteré pohybové aktivity jsou vyrazné omezeny (napt. ohybani se, sport,
prace na zahrad¢). Dalsi Ucastnik, Pavel, si nechal usit tricko s kapsami pfizplisobenymi
pro noSeni fidici jednotky a baterii po stranach hrudniku, aby se rozlozila vada soustavy
a zbavil se bolesti hlavy a patefe. Kromé toho preménili pfedméty kazdodenni potieby
pro své specifické potfeby (napf. opasky pro rozlozeni hmotnosti) a kompenzovali
sva fyzickd omezeni (napf. elektrokolo). Pacienti by méli byt zapojeni do vyvoje
budoucich produktti a LVAD, aby se zlepsila jejich pouzitelnost.

Respondenti byli zatizeni zdravotnimi problémy, které pifimo nesouvisely
s LVAD nebo CHSS (napf. bolesti kloubti a potize s chiizi pii nahradé kycelniho
kloubu, potize s chlizi po détské obrné, obtize z biologické 1écby malignity melanomu,
obezitou, poruchami spanku). Tyto problémy se mohou zhorSit v kombinaci
se zméneénymi zivotnimi podminkami po operaci (napt. nedostatek fyzické aktivity).

Respondenti hlasili komplikace souvisejici s LVAD v dusledku jejich vlastniho
nebo ciziho neopatrného chovani (napt. zachyceni vodice). Technické komplikace byly
obzvlasté obavané s ohledem na nepfedvidatelné udalosti (napf. vypadek proudu).
Pacienti se také obavali zdravotnich komplikaci (napf. infekce vodice). Pan Jan béhem
vyzkumu celil zdravotni komplikaci souvisejici s LVAD, infekci vodice projevujici se
zarudnutim rdny a mirou serdzni sekreci. Dle kultivace z rany uzival ATB citliva na
mikrobialni  kmen.  Vyjadfoval obavy o brzké wuzdraveni, dochazel
na pravidelné chirurgické kontroly. Jeho zdravotni stav nevyzadoval nutnost

rehospitalizace, infekce byla povrchovéa, neohrozovala jej bezprostiedné na zivoté.
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To byl pravé divod jeho Gvah o zasilani fotodokumentace stavu rany prostiednictvim
aplikace.

Prestoze bylo dosazeno vyznamného pokroku ve snizovani komplikaci
optimalizaci LVAD, udaje z mezinarodniho registru ukazuji, ze z 13 618 pacienti
s kontinualnim pritokovym zafizenim zafazenym od 1. ledna 2013 mélo 40 % infekce,
35 % krvaceni a 19 % neurologické piihody do konce roku 2016. Nase vysledky rovnéz
naznacuji, ze zkuSenost nebo moznost komplikaci je pro pacienty stale velkou zatézi.
Proto se prevence a zvladani komplikaci jevi jako obzvlasté dulezité. Mira,
do jaké mohou zdravotni aspekty pomoci snizit miru komplikaci a podpofit dalsi
klinické vysledky, zatim neni znama a méla by byt prozkouméana v budoucim vyzkumu.
Dalsi informace by mohla poskytnout srovnavaci analyza riznych nastaveni péce
o LVAD a incidence komplikaci. Bylo prokdzano, ze pro optimalizaci vysledku
pacientt s LVAD je nanejvys$ dulezité peclivé sledovani, aby se piedeSlo zavaznym
komplikacim, né€kolik studii prokazalo dulezitost kazdodenniho monitorovani
pro zaznam dat pii 1écb€ pacienti s pokroCilym srdecnim selhanim (Sponga, Bagur

a Livi, 2017, s. 818-21).

Vyzkumna otazka 3:
Jaka je spokojenost, vyuZitelnost a akceptovatelnost mobilni aplikace pod ndazvem
Podpora LVAD?

Prestoze mechanicka srdecni Cerpadla s kontinualnim pratokem vykazuji dobré
klinické vysledky a dlouhodobé preziti u pacientd s BTT a DT, neplanované readmise
jsou po implantaci LVAD bézné a predstavuji vyznamné procento nakladu
na zdravotni péci v této populaci pacientii. Gastrointestinalni krvaceni, cévni mozkova
ptihoda a infekce vodiCe jsou hlavnimi pfi¢inami téchto pfijeti. Pfedchazeni témto
nezadoucim piithodam nebo alespori jejich odhaleni v dfivejsi, méné naléhavé fazi musi
byt zaméfeno na adekvatni self-monitoring pacientt, vCetn€é monitorovani piislusnych
parametrd (Hohmann et al., 2019, s. 861). Mizeme ovlivnit pouze to, co monitorujeme,
a pokud to nemonitorujeme, tak nad tim nemame Zzadnou kontrolu. Prvni studie
jiz ukazaly, ze miru preziti 1ze vyznamné zlepsit pomoci programu intenzivni nasledné
péce s dalkovym monitorovanim. Napiiklad zavedenim rutinnich cCtrnactidennich
telefonnich zasahti dokazal Schlogelhofer et al. (2018) vyznamné zlepsit dvouletou miru
preziti o 89 % oproti 57 % v kontrolni skupiné. Pozorovali vyznamné lepSi preziti

jiz 24 meésici po propusténi z nemocnice bez jakéhokoli umrti mimo nemocnici,
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zatimco 44,6 % pacientll bez telefonické monitorace zemfelo doma, kde jejich problémy
bud’ nebyly zjiStény, nebo byly zjistény pfili§ pozdeé. Druhym potencialnim piinosem
byla vys§i absence jakékoli readmise ve skupiné telefonického sledovani
(15 % vs. 29 % bez sledovani). Dal§Sim bonusem ke zlepSeni preziti je lepsi dodrzovani
lécebnych a rezimovych opatfeni. Konecné€, i psychologické faktory mohou rovnéz
prispét k lepsim vysledkiim u pacienti s monitoringem. Na zaklad¢ téchto pravidelnych
hovorti byla omezena Cetnost volani pacientti na 24/7 tisiovou linku v pfipadé alarmu
nebo jinych problémi (Schloglhofer et al., 2018, s. 961-9).

Krome telefonnich zasahti maji zejména aplikace pro smartphony potencial
ke zlepSeni nasledné péce o pacienty v dnesni spolecnosti. Aplikace pro chytré telefony
lze pouzivat nezavisle na misté a Case a jsou stale popularnéjsi. Klinické pouziti dobie
navrzenych aplikaci pro chytré telefony muze poskytnout zna¢nou pfidanou hodnotu
jak pro pacienty, tak pro zdravotnicky personal. Diky enormni vypocetni kapacité
modernich zafizeni a dal§i moznosti internetového ulozisté (Cloud) se nyni nastroje
klinického feSeni staly realitou. Zijeme ve spoleGnosti, ktera sbira data nebyvalou
rychlosti. Tempo vyvoje umélé inteligence se v poslednich letech zrychluje a lze
predpokladat, ze bude mit vyznamny dopad 1 na pacienty s LVAD. V oblasti terapie
LVAD dosud bylo provedeno jen velmi malo pilotnich studii s velmi malymi skupinami
pacienti (Moscato et al., 2021, s. 232; Mucha a kol., 2020, s. 6; Nomoto et al., 2016,
s. 245-48; Reiss et al., 2017, s. 1794-6).

Telemonitoring byl jiz implementovan v prvnich projektech v Némecku
a Spojenych statech americkych. Ukézalo se, ze vzdalend péCe je ucinnym zdrojem
vybérem blizkych poskytovateli zdravotni péce. DalSim divodem zavedeni byla
socialni podpora, protoze sdileni zatéze a kazdodenni potieba podpory pacientim miize
stresovat jejich peCovatele. Z toho divodu mohou pacienti a jejich partnefi potfebovat
psychologické poradenstvi. Fakt, ktery lze snadno podcenit, protoze pacienti zaméiuji
své vnimani piredev§im na fyzicky pokrok, ne na pozitivni mysleni. V této souvislosti by
meélo byt proaktivné nabizeno psychologické poradenstvi a mélo by byt ptizpisobeno
pacientim a jejich peCovatelim (Hohmann et al., 2019, s. 862, Reiss et al., 2018,
s. 796).

V ramci nasi studie poskytlo celkem 10 pacientti velmi pozitivni zpétnou vazbu
s pouzivanim nasi aplikace Podpora LVAD pro naslednou péci. Pacienti pfijali tento

novy léCebny nastroj velmi dobie, pouze jeden z nich (Josef) by upfednostnil
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telefonicky kontakt pfed mobilni aplikaci, pfedev§im z divodu chybégjiciho socialniho
kontaktu, ale v zavéru 1 on uznal vyhody aplikace a doporucil by ji i ostatnim
pacientim. Druhy respondent (Pavel) ji zcela nezavrhl, ale povazuje za zbytecné
opakované zasilani stejnych parametrti, nékteré dotazy v dotazniku aplikace se mu zdaji
nepotiebné, nékteré by vice upiesnil a volil by Sir§i moznost vybéru z nabizenych
odpoveédi. Presto vysledky naseho vyzkumného dotazniku odhalily velmi vysokou
celkovou miru spokojenosti s pouzitelnosti aplikace. Pouzivani aplikace bylo
pro pacienty jednoduché a rutinni, bez vyznamnych technickych probléma. Pacienti
udavali, ze denni zadavani Udaji trva pfiblizné 5 minut jejich Casu. Na stupnici
od 1 (siln€ nesouhlasim) do 5 (silné souhlasim) bylo zaznamenano prameérné skore 4,8
pro piijeti aplikace. Pouzitelnost aplikace byla hodnocena ve stejném méfitku a dosahla
pramérného skore 4,8. Tabulky 6 a 9 znazorfiuji vysledky jednotlivych polozek.

Aplikace Podpora LVAD byla uvedena do provozu pied pomérné kratkou
dobou, béhem roku 2020, s pilotnim zkuSebnim provozem za ucelem vylepSeni jeji
funk¢nosti. V této dobé zavadéni také pacienti popisovali pocatecni technické potize,
jako napf. nemoznost odeslani dat, problémy s pfipojenim, ale po nasledné aktualizaci
a vyfeSeni pripominek, jak VAD tymem, tak zaregistrovanych pacientl, se tyto
problémy jiz nevyskytovaly. Pfenos dat byl ve velké vétsiné technicky uspésny. Neni
urCena pro urgentni stavy, ale predevsim jako nastroj prevence moznych komplikaci,
zlepSeni komunikace s pacienty.

Nasi pacienti si preji telemonitoring jako zlepsenou podporu své ambulantni
péce, ocCekavaji vyssi kvalitu zivota a vySSi bezpeCnost terapie. Pouze pacienti
bez uspokojivého rodinného zazemi preferuji pifimy socidlni kontakt pomoci
telefonického hovoru s koordinatorem. ZkuSenosti pacienti potvrzuji proveditelnost
a akceptovatelnost vzdaleného monitorovani u piijemci LVAD. Konkrétné jsme
prokazali, ze aplikace je uzivatelsky pfivétivy zpusob, jak sledovat zdravotni stav
pacienta mezi kontrolami u lékafe z pohodli jeho domova a piipadné upravovat
medikaci. Pacienti ocenili uzivatelsky komfort, snadnou obsluhu, mobilitu v pouzivani
aplikace (dovolend, chata...), dostupnéjsi péci, lepsi prehled o aktualnim zdravotnim
stavu. Lékar oceni, ze mu pacient poméaha s kontinualni diagnostikou a sbérem dat,
aplikace prinasi ekonomickou efektivitu, usporu nakladi, ¢asovou usporu pro pacienta
i lékare, pro zdravotnictvi znameni efektivni 1é€bu. Je ndstrojem prevence komplikaci,

a tim prodlouZzeni zivotnosti terapie, piinasi vétsi bezpeCnost pro pacienta.
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Nase pozitivni zjisténi se shoduji s vysledky pilotnich studii provedenych
Spongou (2018) a Casidou (2018), z nichz oba dospéli k zavéru, ze tato nova forma
nasledné péce poskytuje vyznamnou podporu (Casida et al., 2018, s. 159-67; Sponga
et al., 2018, s. 818-21). Sponga (2018) uvedl, ze telekonzultace maji potencial
dosahnout zlepSeni nasledné péce o pacienty s LVAD pfi vyrazné snizenych nakladech,
1 kdyz bez moznosti eliminovat kazdy potencidlni problém, ktery by nastal (Sponga
et al, 2018, s. 818-21). Aplikace pfinas§i vétsi bezpecCnost, vCasné odhaleni
a snizeni vyskytu nezadoucich komplikaci, pravidelnou kontrolu parametrii pumpy
a prodlouzeni zivotnosti terapie. Systém telemonitorace se ukazal velmi uziteCny v dobé
pandemie Covid - 19, kdy jsme mohli minimalizovat cestovani pacienti a navstévu
V nemocnici.

Mezi nevyhody, limity telemonitorace, lze zminit nemoznost automatického
prenosu dat ze systému LVAD (zatim je pouzivan pouze pro védecké ucely, ne rutinng),
nemoznost objektivizace dat (nutnost zpétného telefonického kontaktu s pacientem
k ovéfeni zadanych parametrd). Mizeme v praxi fesit nizkou digitalni gramotnost
pacienta, kdy vkladani dat lze =zajistil jeho pecCovatelem, nicméné se ukazuje,
ze 1 jedinci ve vysokém véku jsou schopni skvéle pouzivat informacni technologie.
Pacient mize byt limitovan pouhym nedostatkem technického vybaveni (chytry telefon,
PC). Pro pfenos dat je nutné také kvalitni digitalni spojeni, a to mize byt prekazkou
zavedeni z divodu ekonomickych moznosti pacienta. Alfou a omegou je compliance
nemocnych, jeho ochota spolupracovat a uvédomit si, ze tato nadstandardni sluzba je
poskytovana pro jeho bezpeCnost a prodlouzeni zivota na terapii LVAD.
Jak popisuje jeden nas respondent, tato komunikace se zdravotnickym tymem se muze
jevit jako neosobni, rad€ji by upfednostnil telefonicky kontakt a pfimou socidlni
interakci. PredevS§im je to problém pacienti zijicich osamocené, bez rodinnych
pecovateld. A v neposledni fad€ v soucasnosti chybé&jici opora v legislative, kdy zatim
nelze vykazovat vykon teleminitorace k tthradé zdravotni pojistovné pacienta. Veskery
provoz je tedy financovan ze zdroju zdravotnického zafizeni.

Nové vyzvy a moznosti telemonitoringu lze nalézt v usnadnéni pfistupu
k pacientovi, v jednoduchosti pouzivani technologie. Tim, ze jsme zahlceni daty,
musime je také adekvatné umét pouzivat ve prospéch pacienta. Napftiklad jak zmirioval
respondent Zdenék, ktery by doporucoval jesté vice aplikaci propracovat, vital by
moznost zpétné kontroly, automatického shrnuti riiznych informaci za urcitou casovou

jednotku (napt. mésic) a informovat pacienta bud’ o bezproblémovém chodu systému
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a optimalni péci, nebo naopak pacienta upozornit, ze napt. zapomnél provést autotest,
doba od posledniho pievazu je delsi nez Ctyfi dny, pohybové aktivit€, o naristu na vaze,
,,-..I'tkal tomu pacientovi, toto je dobry, a dej si na toto pozor.“ (R4-Zdenék) Naprosto
souhlasime s timto nazorem naSeho respondenta, myslime si, Ze tento pfistup muze
pozitivné ovlivnit motivaci pacienti aktivné pokracovat v nastaveném planu péce,
posilit spolupraci, pacienti by méli zpétnou kontrolu a vidéli svoje pokroky, nebo by
ziskali ujisténi, ze vSe je v poradku, data jsou stabilni, vSe je pod kontrolou. Dalsi
dilezitou prioritu vidime v dikladné edukaci pacientd v zadavani informaci, zjisténi
digitalni gramotnosti pacientd, uz jen proto, aby posilana data byla spolehliva
a relevantni. Systém lze vyuzit i ke kontrole domaci kardiorehabilitace, ktera je
v CKTCH provadéna. Dlouhodoba kardiorehabilitace ma pozitivni vliv na kvalitu
zivota, zlepSeni kondice a pozitivné€ ovliviiuje 1 6MWT (6 minit walking test). Systém
telemonitorace se ukazal velmi uziteCny v dobé pandemie Covid - 19, kdy jsme mohli
minimalizovat cestovani pacientd a navs§tévu v nemocnici. Dal§i moznosti rozvoje
aplikace do budoucna by mohlo byt vlozeni edukacnich materiala, videi tykajicich se
napf. dietnich rad, denni Udrzby systému LVAD, cestovnich typi a rad, vymény
obvazu... V neposledni fad€ by bylo idealni umoznit pacientim on-line psychologickou
intervenci prostfednictvim videokenference s psychologem VAD tymu. Pacienti by
mohli navzajem komunikovat také s jinymi pacienty s LVAD ve svépomocnych
skupinach. Tim, ze by se dostali do kontaktu s jinymi spolupacienty na LVAD, mohli
by mit dobry pocit, ze maji n€koho, kdo ma podobné problémy a mohou se ucit
ze zkuSenosti ostatnich. Ve svépomocnych skupinach by se pacienti citili pochopeni
a vymeénovali si specifické informace LVAD (napf. o pomuckach).

Budouci vyzkumy by se mély zabyvat témito omezenimi, aby zahrnovaly
raznorodé a velké vzorky z vice center. Navic by bylo pfinosné vyhodnoceni role
a pracovni zatéze koordinatord, ktefi se pomoci aplikace staraji o pacienty a jejich

pecovatele.

Vyzkumna otazka 4:
Jaké jsou rozdily ve zkuSenostech u pacientit implantovanych s cilem LVAD terapie
jako BTT (Bridge to transplantation) nebo jako trvalé ¥FeSeni DT (Destination
terapie)?

Terapie LVAD dlouhodobé ovliviiuje rostouci pocet pacientl, a proto nabyvaji

na vyznamu psychosocialni aspekty zivota s timto zafizenim. To plati zejména
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vyzkum ukazuje, Ze tito pacienti ziji ve velmi slozité a specifické situaci, kterd s sebou
nese psychickou zatéz a vyzvy. Primarni motivaci pro ptijeti LVAD-DT je vyhnout se
smrti a snizit zatéz symptomu nemoci. Je jisté, Ze ten, kdo je povazovan za zplisobilého
pro LVAD-DT trpi extrémni zatézi symptomd a umira v terminalnim stadiu srdecniho
selhani. Nékolik ucastnika napfic¢ studiemi se domnivalo, Ze jejich volba byla spravna:
Zit nebo zemfit, tak to bylo i v pfipad€ naSich respondenti v DT. Kitko et al. (2013)
zjistil, ze pro n€které ucastniky byla ocekéavani vysledku terapie a poimplantacni realita
v rozporu. Neéktefi pacienti ocekavali, ze LVAD-DT obnovi funkci samotného
srdeCniho svalu, nebo vyléci srde¢ni selhani (Kitko et al., 2013, s. 198). Ackoli piijemci
LVAD-DT zazivaji zlepSenou kvalitu zivota, delsi zivot nebo oboji, vysledky studii
ukazuji, ze pro prijemce a jejich rodiny zistava mnoho neznamého, pokud jde
se nezmens$uji s implantaci této vykonné technologie. S délkou terapie narusta i riziko
vzniku komplikaci. V roce 2009 INTERMACS uvedl, ze od roku 2006 do roku 2009
napfi¢ 89 zacastnénymi nemocnicemi bylo implantovano pouze 1 420 jedinct
pro jakoukoli strategii terapie. O pét let pozdéi INTERMACS v roce 2014 uvedl,
ze 1 108 jedincy, tedy asi 46 % z implantovanych, dostali LVAD-DT. V posledni dobé
uvadi vyrocni zprava databaze INTERMACS vice nez 18 500 implantovanych jedinct.
Z nich asi 43 %, neboli 8 027 jedinch jsou povazovani za BTT, ale pravdépodobné se
nedockaji transplantace. V kone¢ném dusledku jsou tito jedinci (pfijemci BTT) vlastné
ptijemci DT bez ohledu na to, zda si tuto skuteCnost uvédomuji nebo akceptuji.
Populace osob vyuzivajici LVAD-DT stale roste. Tento rast je jasné ilustrovan napfiic
vice nez 175 zacastnénymi implantacnimi centry, pficemz piijemci LVAD-DT nyni
dosahuji 5 let preziti (50 % pfijemct) (Friedmann, 2020, s. 469).

Z naSich respondentd bylo pét implantovano jako DT, pét s cilem BTT.
Na Cekaci listin€ k transplantaci jsou v soucasnosti pouze dva z naSich ucastnika (Milan
a Pavel). Milan pro svoji vahu 118 kg a krevni skupinu ,,0“ ¢ekd na vhodného darce
jiz dva a pul roku, Pavel s aktualni télesnou vahou 130 kg a krevni skupinou ,,B* asi rok
a pul. Znamena to pro né byt neustale v dosahu mobilu, ve dne v noci, hlasit kazdou
zmeénu zdravotniho stavu a aktudlni zménu pobytu (dovolena, chata...). Pouze
respondenti Jan a Jaroslav se dobrovolné rozhodli zatim zistat na podpore LVAD,
Vaclav musel byt trvale vyfazen z Cekaci listiny pro Cetné infekéni komplikace

s nemoznosti nasledné imunosupresivni 1€cby po transplantaci, ktera by jej ohrozovala
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na zivoté. Friedmann (2020) jako i jini autofi jinych studii navrhuji zlepSeni podpory
a informovanosti kandidati na komplexni 1écbu, jako je LVAD-DT. Dalsi
dva vyzkumnici a autofi se zabyvaji nedostatkem etického Skoleni, standardizovanymi
informovanymi souhlasy a nedostateCnou diskusi a absenci informaci pro pacienty.
Doporucuji dikladnou diskuzi o 1écbé€, prinosech a komplikacich, alternativach 1é¢by
veetné zadné 1écby a nevynuceného rozhodnuti (Friedmann, 2020, s. 469-476; Kitko
et al, 2013, s. 195-201; Ottenberg et al., 2014, s. 368-372, Magid et al., 2016, s. 215-
225). Pokud je LVAD povazovana pacientem za docasnou terapii, dokud se nenajde
darcovské srdce (BTT), tato situace hluboce ovliviiuje pacientovo vnimani zafizeni,
které je povazovano za pomocny docasny nastroj, jako dal§i ¢ast procesu k uzdraveni.
Transplantace srdce znamena pro pacienta definitivni feSeni s dobrou kvalitou
zivota, ale nepfedvidatelné dlouhou dobou cekani na darcovské srdce (mésice, roky),
s rizikem umrti na ¢ekaci listiné. Nezanedbatelné nebezpeci predstavuje pro piijemce
1 uzivani medikace po transplantaci, imunosupresi, se svymi riziky terapie, zvySeny
vyskyt malignity. Mechanicka srdecni podpora znamend pro pacienta piijmout horsi
komfort zivota, ale jeji dostupnost je neomezend, je prakticky ihned k dispozici.
Pfi medikaci antikoagulancii, antagonisty vitaminu K (warfarinem), také s jistymi riziky

terapie, jako do¢asné feseni u BTT, bez rizika malignity (Spinar et al., 2021, s. 264-70).

Jednim z vyznamych vysledkt tohoto vyzkumu je to, ze se vSichni respondenti

dokézali vyrovnat s problémy, kterym celili.

115



LIMITY VYZKUMU

Vyznamnym realnym limitem ovliviyjicim validitu vystupti kvalitativniho
vyzkumného Setfeni mohlo byt subjektivni hodnoceni respondentd, které mohlo byt
ovlivnéno jak souCasnym zdravotnim stavem, tak i povahovymi rysy jednotlivych
osobnosti. Vzorek respondenti byl omezen na uzivatele aplikace Podpora LVAD,
ktefi zvladaji sami nebo s pomoci svych rodinnych pecovateli obsluhu mobilnich
telefond anebo pocitace jako nastroja pro zasilani dennich reportd o jejich zdravotnim
stavu. Jsou to lidé s normalnimi kognitivnimi funkcemi, relativné vzdélani a jsou
obyvateli CR. ProtoZe se jedna o kvalitativni studii, nase zavéry nelze zobecnit na celou
populaci. Neexistuji zadna stanovena kritéria pro velikost vzorku a pouzivani dotazniku,
jako je ten na$, ktery je ve vyzkumu pouzit, proto lze tyto faktory uznat jako omezeni.
Jsme si védomi, ze n = 10 je piili§ mala velikost vzorku na generovani statisticky
vyznamnych rozdild. Muze vSak pomoci vidét trend ve prospéch telemedicinské
podpory.

Duavéryhodnost vyzkumu byla zajisténa pfimym kontaktem s respondenty
po jejich zamérném wvybéru. Respondenti méli rozsahlé zkuSenosti s pouzivanim
aplikace Podpora LVAD po implantaci LVAD, zajis§téné Sesti mesi¢ni praktickou
zkuSenosti ve vyplilovani dotazniku a manipulaci s aplikaci. Jsou uvadény primé citace
vypovedi participantii a jejich pecCovatell, pro nazornost jsou uvedeny v pfiloze 5.
Prepis ziskanych dat je podminén dislednym sbérem vsSech dostupnych informaci
a jejich presnym zaznamem. Kontrola byla zajisténa dvojitym koédovanim dvéma
vyzkumniky nezavisle na sob&€. Byly vyuzity tfi pfistupy ziskani dat, dokumentace
pacienta, rozhovor a dotaznik.

Budouci vyzkumy by se mély zabyvat témito omezenimi, aby zahrnovaly
raznorodé a velké vzorky z vice center. Navic by bylo pfinosné vyhodnoceni role
a pracovni zatéze koordinatord, ktefi se pomoci aplikace staraji o pacienty a jejich

pecovatele.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo pomoci kvalitativniho vyzkumu prozkoumat
zivotni zkuSenosti pacienti po implantaci LVAD v kontextu telemonitoringu.
Prostiednictvim tematické analyzy polostrukturovanych rozhovori byla stanovena
jednotliva témata a kategorie. Kdyz pacienti vzpominali na své zkuSenosti
pred implantaci LVAD, vSichni hovofili o svych tézkych symptomech srde¢niho
selhani, a predevsim o rapidnim zhorSovani zdravotniho stavu. Jedinou cestou k preziti
bylo pfijmuti nabizené terapie LVAD. V tématu Novy zacdtek porovnavali svij
zdravotni stav pfed a po implantaci v kategorii 7Tehdy a nyni. VétSinou pocitovali
vyrazny a rychly néavrat fyzickych sil. Vichni respondenti zminili zvySeni jejich kvality
zivota, spokojenost s fyzickou kondici a moznosti vénovat se oblibenym zalibam, citili
vdécnost za Zivot, popisovali nové plany a perspektivy. Velkou zasluhu na kvalité zivota
maji rodinni pecovatelé. Jednim z vyznamnych vysledkii tohoto vyzkumu je to,
ze se vSichni respondenti dokéazali vyrovnat s problémy, kterym celili.

Telemonitoring pacienti nabizi moznost vzdaleného monitorovani funkce
zafizeni a usnadiiuje véasnou detekci klinickych komplikaci. Uvedli jsme prvni
zkusenosti pacientll se vzdalenym monitorovanim. Nase prvni souhrny znalosti ukazuji,
ze tento systém kontroly a fizeni dosahuje povzbuzujici pozitivni zpétné vazby,
pokud jde o vnimanou bezpecnost, snizuje obavy ze ,stavu preziti v zavislosti
na zafizeni“ prostiednictvim kazdodennich elektronickych dotazniki. Pacienti oCekavaji
bezpecnou a uzivatelsky priveétivou podporu, kterd bere v uvahu jejich potieby a piidava
hodnotu kvalitniho zivota bez komplikaci. Je to cesta spravnym smérem, ktery by
vétSina uvitala. Soucasnd pandemie COVID-19 nahravd pouzivani dalkového
telemonitoringu a to nejen u pacienti s LVAD. Zaslouzi si proto prioritni pozornost.
Telemedicina jisté nemlze nahradit soucasné nemocnicni nebo ambulantni a osobni
kontakty. Jako doplnék ke stavajici urovni péce je pozitivné vnimana drtivou vétSinou
pacientl, je to mocny nastroj, s nimz pacienti ziskaji vétsi nezavislost a mobilitu.
Pro obé strany systém predstavuje cCasovou usporu, moznost Casného zachytu
komplikaci a kardialni kompenzace. Nase prace ma smysl, prodluzujeme lidsky zivot,
jeho kvalitu, kdy pacienti s jistym omezenim ziji, pracuji, to oceiluji sami pacienti

1 jejich nejblizsi okoli a rodiny.
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Na zaveér bych rada podékovala v§em dotazovanym pacientim, ktefi si nasli par
minut a vénovali ndm je. Jen tak se nefikd, ze darujete-li nékomu trochu casu, darujete
mu kousek zivota, protoze Cas, ktery s nim stravite, uz zpatky neziskate. Tato prace neni
jen o Cislech a vysledcich vyzkumu, ale o Zivotnim piibéhu kazdého z pacientt.

Kazdy z nich, i my mame pravo na plnohodnotny a kvalitni zivot.
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INTERMACS Interagency Registry for Mechanically Assisted Circulatory

Support
IT informacni technologie
kg kilogram
km kilometr
KPCR kardiopulmonalni resuscitace
KST Koordinaéni stfedisko transplantaci
LCO Low Cardiac Output (nizky srdecni vydej)
LD laktatdehydrogenaza
LDN 1écebna dlouhodobé nemocnych
LUCAS Lund University Cardiopulmonary Assist System
LVAD Left Ventricle Assist Device (levostranna srde¢ni podpora)
MAP Mean Arterial Pressure (stfedni arterialni tlak)
mg miligram
min minuta
mmHg milimetr rtut’ového sloupce
MSP mechanicka srde¢ni podpora
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NTMC Narodni telemedicinské centrum
NYHA New York Heart Association
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Priloha 1: Souhlasné stanovisko Etické komise FZV UPOL

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL- 130710/1070-2021
Vazena pani
Bc. Zdenka Dolezalova

2021-07-02

Vyjadieni Etické komise FZV UP

Vazena pani bakalarko,

na zikladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentd Vam
sdélujeme, ze diplomové praci s nazvem ,, Telemonitoring pacienti po implantaci
dlouhodobé mechanické srdeéni podpory“. jehoz jste hlavni feSitelkou, bylo

udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
Fakulta zdravotnickych véd
Etickad komise
( Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc

Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Ptiloha 2: Souhlas s realizaci vyzkumného Setfeni v CKTCH Brno

Yy, CRTCH

Zadost o povoleni dotaznikového Setfeni pro studijni

Centrum kardiovaskularni
a transplanta&ni chirurgie

s

ucely

PFijmeni, jméno, titul

Dolezalové Zdenka, Bc.

Kontaktni adresa

Brno, Hercikova 18, 612 00

Telefon 604 630 370

E-mail dolezalova.z@seznam.cz

Skola/fakulta Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd
Obor studia Osetrovatelska péce v internich oborech

Téma prace Telemonitoring pacientt po implantaci dlouhodobé mechanické

srde¢ni podpory

Vedouci prace

Doc. Mgr. Elena Gurkova, PhD.

Termin sbéru dat

Cervenec 2021 - leden 2022

Poéet dotaznik

Kvalitativni vyzkum formou polostrukturovaného rozhovoru,
predpoklddany pocet 10 respondent

probihat

Pracovisté, kde bude Setfeni

Ambulance CKTCH

zdroj dat ve své praci?

Budete CKTCH Brno uvadét jako

ano

Pouceni pro Zadatele

dotazniku.

Dotazniky musi mit anonymni formu. Se Zadosti o povoleni dotaznikového $etfeni je nutné doloZit vzor

Zadatel se zavazuje, Ze zachova micenlivost o skute¢nostech zjisténych b&hem dotaznikového etieni a
ziskand data mohou byt pouZitd pouze pro uéel uvedeny v této zadosti.

Datum a podpis Zadatele

28.5.2021 /ﬁu/\//

Vyjadfeni CKTCH Brno

Hlavni sestra

i Souhlasim o Nesouhlasim

L

Datum, razitko, podpis

7 ! hodn .« +un kardiovaskularnt
///-///‘/% BO. Jana - % | a trensplantagni chirurgie

4 / 656 91 Brno, Pekafska 53
CRTCV | @ 10

CKTCH | Pekarska 664/53 | 656 91 Brno | IC: 00209775
@ +420543211 528 | @ +420 543 211 218 | @ cktch@cktch.cz | @ www.cktch.cz
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Priloha 3: Informovany souhlas s ucasti na vyzkumu

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: Telemonitoring pacienti po implantaci dlouhodobé

mechanické srde¢ni podpory

Obdobi realizace: ¢ervenec 2021 - leden 2022
Reitelé projektu: Be. Zderika Dolezalova

Vazena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni. jehoz
cilem je analyzovat zkuSenosti pacienti pred a po implantaci mechanické srde¢ni
podpory, zkoumat kvalitu Zivota po jeji implantaci a v neposledni fade také zjistit
spokojenost, vyuzitelnost a akceptovatelnost s mobilni aplikaci pod nazvem
»Podpora LVAD*. Divodem vyzkumu bylo zavedeni mobilni aplikace v Centru
kardiovaskularni ~a  transplantatni  chirurgie v  Brné jako  nastroje
pro zlepSeni nasledné péce pro pacienty po implantaci mechanické srde¢ni podpory.
Vade zkuSenosti ndm pomohou lépe pochopit, jaky dopad méa implantace srdeni
podpory na Vas kazdodenni zivot, zda Vam mobilni aplikace pomaha zvladat naroky
na sebepé¢i a piinasi Vam pocit bezpe¢i behem kazdodenniho Zivota.

Prosime o Va$ souhlas s vedenim rozhovoru, ktery je zaméfen na sledovani
vyznamnych oblasti kvality Zivota, Vasich zkuSenosti s onemocnénim, jeho 1écbou
a dlouhodobymi disledky. Vase zkuSenosti se zkoumanou problematikou jsou
pro nas velmi cenné. Abychom je vSak mohli pro ugely tohoto projektu vyuzit,

potiebujeme Vas souhlas s nasledujicim:

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Rozhovor bude nahravan na diktafon. Z nahravky bude vytvofen piepis, ktery
bude plné anonymizovan (budou zménéna vsechna osobni jména, pokud se
v rozhovoru objevi, jména ulic apod.). Zadny z Vagich vyrokii nebo nazorii nebude
piimo spojovan s Va3i osobou. Kratké citace ze zapisu mohou byt vyuzity
v publikacich zvyzkumu a vdiplomové prici. Anonymizovany text bude
archivovan. Uast na tomto vyzkumu je pro Vas zcela dobrovolnd, mate pravo Vasi
ucast kdykoliv pferusit, a to bez udani divodu a bez rizika jakychkoliv sankci. Délka
rozhovoru potrva piiblizné 60 minut. Z ucasti na projektu pro Vés nevyplyvaji Zadna
rizika. Pokud se rozhodnete odstoupit z ucasti na vyzkumu projektu, muZete
tak u€init kdykoli, i v prubéhu rozhovoru. Pokud s w¢asti na vyzkumu souhlasite,

pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni ucastnika vyzkumu

Prohlauji, Ze souhlasim s Géasti na vyse uvedeném vyzkumu. Resitel/ka
projektu mne informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami
a postupy, které budou pii vyzkumu pouZivany, podobné jako s vyhodami a riziky,
které pro mne z G€asti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze v3echny ziskané
udaje budou anonymné zpracovany, pouzity jen pro ucely vyzkumu a ze vysledky
vyzkumu mohou byt anonymné publikovény.

Mél/a jsem moznost vie si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém case
zvazit, mél/a jsem moznost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a
za pro mne podstatné a potfebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou
a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a, Ze méam moznost kdykoliv
od spolupréace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani diivodu.

Osobni udaje (sociodemografickd data) ucastnika vyzkumu budou v ramci
vyzkumného projektu zpracovéna v souladu s nafizenim Evropského parlamentu
a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto udaji a o zruseni smérnice
95/46/ES (déle jen ,,nafizeni).

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném
souhlasu a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaju ucastnika vyzkumu

v rozsahu a zplisobem a za i¢elem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech,
kazdy s platnosti origindlu, z nichz jeden obdrzi u€astnik vyzkumu (nebo zékonny

zastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, piijmeni a podpis u¢astnika vyzkumu (zakonného zastupce):

\% dne:

Jméno, prijmeni a podpis fesitele projektu:

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Pfiloha 4: Vyzkumné otdzky s otdzkami rozhovoru

OTVIRACI A UVODNI OTAZKY (STARTING AND INTRODUCTION
QUESTIONS):

Chcete hovofit o sobé a svém onemocnéni? Jak se momentalné citite?

Muzete mi fict, jaky je momentalné Vas celkovy zdravotni stav?

Doplitujici vysvétlujici otazky

Popiste jakékoli problémy, které momentdlné pocitujete v ramci Vasich kazdodennich

Cinnosti.

PREMOSTUJICI OTAZKY (TRANSITION QUESTIONS)

1. Zivot pred LVAD, proces rozhodovani a akceptace MSP

1. 1 Mazete mi vice fict o Vasem zivoté pied implantaci mechanické srde¢ni podpory?
Dopliiujici vysvétlujici otazky

Popiste, jak u Vds onemocnéni probihalo, jaké jste méli problémy a jak probihala lécba.
1.2 Muzete mi vice fict o Vasem rozhodovani tykajicim se moznosti LVAD? Jak jste se
rozhodovali pro LVAD?

Doplitujici vysvétlujici otazky

Jak dlouho jste danou moznost zvazoval/a? Co bylo pro Vas diilezité pri rozhodovdni?

VYZKUMNE OTAZKY

2. Zivot s LVAD

2.1 Muzete mi vice fici o Vasem zivoté a kuSenostech po implantaci LVAD?
Které oblasti ve VaSem zivoté a jak se zmeénily, jak porovnavate svij zivot
pfed a po implantaci LVAD?

Doplitujici vysvétlujici otazky

Jaké zmény u Vds nastaly?

Popiste jakékoli problémy, které jste pocitovali v ramci VasSich kazdodennich cinnosti

pred implantaci mechanické srdecni podpory az po soucasnost.
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3. Kvalita zZivota s LVAD

3.1 MiZete mi vice fici o tom, jak se zménil Vas zdravotni stav po implantaci LVAD?
3. 2 Mtizete mi vice fici o tom, jak se zménily Vase vztahy s blizkymi, prateli apod.
po implantaci LVAD?

3.3 Jste v soucasnosti zamestnana/y anebo byste se chtéli nékde nechat zaméstnat?
Jestlize ano, miizete mi vice fict o tom, jak se zménil Vas pracovni zivot po implantaci
LVAD?

3.4 MiZete mi vice fict o tom, jak se zménil Vas rodinny zivot po implantaci LVAD?
3.5 Muzete mi vice fict o tom, jak se zménil Vas psychicky stav po implantaci LVAD
(Vase myslenky, pozornost, pocity, prozivani a podobn¢)?

3.6 Zmgnily se jesté nekteré oblasti ve Vasem zivoté po implantaci LVAD?

Co Vam pomohlo zvladat problémy, vcetné sebepéce tykajici se LVAD?

A co Vam naopak nepomohlo, a bylo spiSe prekazkou, bariérou zvladat naroky
vyplyvajici z narokli na LVAD?

3.7. Jakou posledni vétu byste povédéli o Vasich zkuSenostech s LVAD? Napada

Vas néco?

4. ZkuSenosti s mobilni aplikaci Podpora LVAD

4.1 Muzete mi vice fici o Vasich zkusSenostech s aplikaci Podpora LVAD? Jak a v ¢em
Vam poméha pouzivani aplikace Podpora LVAD?

Doplitujici vysvétlujici otazky

Co hodnotite pozitivné na aplikaci?

Co hodnotite negativné?

Kdybyste mél na vybér, ktery prostredek zdpisu parametrit LVAD byste uprednostnil
(psanou tabulku nebo tuto aplikaci)?

Jaké technické zarizeni (mobil, tablet, PC) pouZivate pri vypliiovani denniho dotazniku
a proc?

Jaké sluzby aplikace vyuzivate?

Jaké sluzby Vam naopak v aplikaci chybi?

Jak Vam vyhovuje dotaznik?

Jaké jste mnél/a néjaké technické problémy s pouzivanim aplikace?

Mysli si lidé ve Vasem okoli, Ze byste ji mél pouzivat?

Co byste poradil nékomu jinému, napriklad dobrému priteli, kdyby mu implantovali
LVAD?

141



Jakou radu byste mu dal/a?

Miizete mi vice Fici o tom, do jaké miry aplikace ovlivnila Vds pocit bezpeci? Jak jste
celkové spokojen s pouZivanim aplikace ?

Jak jste zvladal/a ndaroky vyplyvajici z LVAD, Vasi lécbu, sebepéci apod. v dobé

pandemie Covid-19? Co se zménilo ve vasi lécbé béehem pandemie Covid-19?
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Pfiloha 5: Ukazka pfepisu rozhovoru véetné vyzkumného dotazniku

PROTOKOL POLOSTRUKTUROVANEHO ROZHOVORU

Rozhovor ¢islo (inicialy vyzkumnika a poradové ¢islo /XY ¢islo): ZD/02
Pseudonym participanta (pro analyzu): Jan
Datum: 10. 8. 2021

Délka rozhovoru (v minutach): 23 min

Pred rozhovorem bude poskytmuta informace a ziskan souhlas (podle moznosti pisemné

nebo elektronickou formou).

UVOD ROZHOVORU:

Dobry den, jmenuji se Zdeiikka Dolezalova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych
véd Univerzity Palackého v Olomouci. Soucasng, jak vite, pracuji jako koordinatorka
mechanickych srde¢nich podpor v Centru kardiovaskularni a transplantacni chirurgie v
Brné.

Nejdiive Vam chci podékovat, ze jste souhlasili s rozhovorem. Nasim cilem je 1épe
pochopit, jaky dopad ma mechanicka srdecni podpora na Vas kazdodenni zivot, jaké
jsou Vase zkuSenosti s zivotem na mechanické srde¢ni podpoie. Vase praxe je pro nas
velmi dilezita, protoze nam muzete fict, jak to citite Vy sam/sama jako pacient. Proto
Vas poprosim, abyste hovorili celkem oteviené. Mate Vy sami na mé néjaké otazky
tykajici se rozhovoru nebo studie? Pokud ne, tak bych si dovolila polozit prvni otazku.
Jesté pfipominam, ze rozhovor bude nahravan pro potfeby analyzy. Mohu zapnout

¢

mikrofon? ,, Ano, miizete. ‘

¢

Chcete hovorit o sobé a svém onemocnéni? ,, Ano. ‘

Jak se momentalné citite? ,, Momentalné se citim dobre.
Muzete mi fict, jaky je momentalné Vas celkovy zdravotni stav? ,, BohuZzel, chytil jsem

¢

infekci kabelu a musim pockat, az se to vyléci.
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Dopliiujici vysvétlujici otazky
Popiste jakékoli problémy, které momentdlné pocitujete v ramci Vasich kazdodennich
cinnosti.

,,Jd nepocituji Zadné problémy.

PREMOSTUJICI OTAZKY (TRANSITION QUESTIONS)

1. Zivot pred LVAD, proces rozhodovani a akceptace MSP

1. 1 Mazete mi vice fict o Vasem zivoté pied implantaci mechanické srde¢ni podpory?
Dopliiujici vysvétlujici otazky

Popiste, jak u Vds onemocnéni probihalo, jaké jste méli problémy a jak probihala lécba.
., V'roce 2001 jsem mél nékolik infarktii, asi ctyri nebo pét, a v roce 2016 se u mé zacalo
projevovat to, ze mi zacaly otékat nohy, nemohl jsem spdt pro dusnost, nemohl jsem
dychat, a to se navySovalo a navySovalo, az to skoncilo hospitalizaci ve fakultni
nemocnici. Tam mi vylécili otékani nohou a zjistili, Ze mi srdicko pracuje jen na 15 %.
Proto mi navrhli bud transplantaci, nebo tady tu podporu. Ja jsem se rozhodl
pro podporu. “

1.2 Muzete mi vice fict o Vasem rozhodovani tykajicim se moznosti LVAD? Jako jste
se rozhodovali pro LVAD?

Dopliiujici vysvétlujici otazky

Jak dlouho jste danou moznost zvazoval/a? Co bylo pro Vas diileZité pri rozhodovani?
,No, bylo to dilema. Mné to bylo celkem jedno, protoze se mi do niceho nechtélo.
Az jsem vidél jednoho chlapika, ktery to mél v nemocnici, a po néjakych zkuSenostech,
které on mél, jsem se rozhodl pro tuto podporu. To bylo cely a trvalo to asi cca dva
mésice. Byla pro mé diileZita ta jeho zkuSenost, Ze se s tim da Zit celkem pomérné
normalné. Samozrejmé, jsou tam néjaky omezeni, ale ja ze svych viastnich zkuSenosti

ted mizu Fict, Ze se s tim da Zit.

VYZKUMNE OTAZKY

2. Zivot s LVAD

2.1 Muzete mi vice fici o Vasem zivoté a zkusenostech po implantaci LVAD?

Které oblasti ve Vasem zivot€ a jak se zménily, jak porovnavate svij zZivot

pted a po implantaci LVAD?

. Zménilo se to, viastné, Ze se nemiizu koupat, nemiizu lyZovat, coz mné dost chybi,

ale to lyZovani nebo jizda na kole je spis dany tou druhou vadou, kterou ja mam,
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deétskou obrnou. lakzZe ty nohy uz tak neslouzi, jak by mély. Ale jinak nemdm Zddné
omezenti, délam vse, i domdci prdce, i na zahradé, nemam s tim Zdadny problém. *
Dopliiujici vysvétlujici otazky

Jaké zmény u Vas nastaly? Popiste jakékoli problémy, které jste pocitovali v ramci
Vasich kazdodennich cinnosti pred implantaci mechanické srdecni podpory

az po soucasnost.

, Nastaly a obrovské zmény, protoZe tady tyto cinnosti jsem nemohl vithec vykondvat,
nevysekal bych travnik, nebo néco takovyho. To meprichazelo v uvahu, to jsem byl
v momenté grogy. Mél jsem i vyboje z namahy apod. Ted si na to troufnu, ale nyni je
to dany tou levou nohou, po obrné, kdyz to nejde délat, tak to prosté nejde, odpocinu si
a jedu ddal. Ale s pumpou nejsem ani zadychany, nic. “

3. Kvalita Zivota s LVAD

3.1 MiZete mi vice fici o tom, jak se zménil Vas zdravotni stav po implantaci LVAD?
,No sakra zménil! Podstatné k lepSimu. 1o je slaby slovo, podstatné. To bylo sto
a jedna, tedka. To mizu rict. Predtim jsem nemohl spat, dychat, chodit, viibec nic.
Ted po implantaci vSechno se zlepsilo, velmi, spdnek, zadychany uz nejsem, akordt jsem
pribral, vdha to je problém pro mé, no. Protoze ja jsem vidycky drzel dietu. Je to nyni
veselym zivotem, Ze jim, no. To je cely. A nehejbu se tak, jak bych mél.

3.2 Mizete mi vice fici o tom, jak se zménily Vase vztahy s blizkymi, prateli apod.

po implantaci LVAD? ,, Nijak“, Fikd rozhodné. ,, Viibec nijak, normdlné se setkdavdame.
3.3 Jste v soucasnosti zaméstnana/y anebo byste se chtéli nékde nechat zaméstnat?
Jestlize ano, miizete mi vice fict o tom, jak se zménil Vas pracovni zivot po implantaci
LVAD?

., Uz ne. (smich) ,, Byl jsem zaméstmany do 65 let a uz mné to stacilo.

3.4 MiZete mi vice fict o tom, jak se zménil Vas rodinny Zivot po implantaci LVAD?

., Nijak, ba pravé spis to vedlo k tomu, Ze jsem mél rozhdadany syny a kdyz vidéli, Ze tata
Jje na tom Spatné, tak se dali dohromady a pomdhaji. Takze ndas to spis stmelilo. VSechno
zly je k nécemu dobry.

3.5 MiiZete mi vice fict o tom, jak se zménil Vas psychicky stav po implantaci LVAD
(Vase myslenky, pozornost, pocity, prozivani a podobn¢)?

. Ziju, je mi jakstak dobre, na nic si nestézuju, viibec nijak se nezménil. Psychiku
to vithec nenarusilo, ba prdvé naopak. Citim se lip, tak se divam i dopredu, jesté mdam
néjaky myslenky, ktery bych chtél aplikovat, mdm pldny do budoucna. (smich) ,,Chtél

bych néco jesté udélat na chaté, néco upravit, ddt to tam dohromady, ten terén a takovy
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véci planuji. Nékam se zajet podivat, treba, mdm rad historii, mné se libi zamky, hrady,

Jak mdm tu chatu, tak tam je toho mraky. To je u jihoceskyho kraje a tam toho je hodné.
To je moje hoby odjakzZiva, ta historie. Jinak se citim uiplné normadlné, je to stejny,
v mysleni se nic nezménilo.

3.6 Zménily se jeste nekteré oblasti ve Vasem zivote po implantaci LVAD? Co Vam

pomohlo zvladat problémy, vCetné sebepéce tykajici se LVAD?

, Hlavné jsem se musel naucit tady to ovladani, Zit s tim, a potom doma uz to bylo

bez problémi. Také rehabilitace, a vSe, co nastalo potom. Dokonce se dokdzu i pohddat

v obchodé, (smich), kdyz do mé nékdo vrazi s vozikem, to uz se mi stalo nékolikrdt,

kdy mné za to zatahali, a ono je to neprijemny, kdyz vas zahdknou za kabel. 1ak se

dokdzu ozvat. Prodavacky uz mé znaji v nasi samoobsluze. Jinak v neznamém obchodé

to mdm schované, pres rameno a jdu. 1 kdyz mdm tu nohu kratsi, tak jsem driv nosil

kratase, nikdy jsem se za to nestydél, neschovaval to.

A co Vam naopak nepomohlo, a bylo spiSe prekazkou, bariérou zvladat naroky

vyplyvajici z naroki na LVAD?

,,Jd nevim, nic, jd miizu vSechno hodnotit jenom kladné. NemiiZu rict nic negativniho.
3.7. Jakou posledni vétu byste povédéli o Vasich zkusenostech s LVAD? Napada Vas
néco?

At se tomu lidi nebrani. Pro nékoho je to pomoc treba pred transplantaci, ale dda se
s tim normalné i zit. Sice s néjakyma omezenima, tieba plavdni, sporti, ale Zit se s tim
dd zcela normalné, bez problémii.

4. ZkuSenosti s mobilni aplikaci '"Podpora LVAD"

4.1 Muzete mi vice fici o Vasich zkuSenostech s aplikaci "Podpora LVAD"?
Jak a v ¢em Vam pomaha pouzivani aplikace Podpora LVAD?

., Lak je to rychlejsi, predevsim.

Dopliiujici vysvétlujici otazky

Co hodnotite pozitivné na aplikaci? Co hodnotite negativné?

., Pozitivné hodnotim rychlost. Kazdy den to mdm hotovy za pdar minut a je to odeslany
kazdy den. Je o mé prehled, co a jak, co se déje, nebo nedéje, jestli to ma néjaky

poruchy, nebo alarmy, je tam i to, jestli byl vyboj.

,,Negativné hodnotim tu kolonku kroky. U mé je to ted Spatny. Moc toho nenachodim,
i kdyz se snazim. Je to pro mé lepsi a jednodussi nez vypliiovat papir.

Kdybyste mél na vybeér, ktery prostiedek zdpisu parametrii LVAD byste upiednostnil

(psanou tabulku nebo tuto aplikaci)?
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., Tuto aplikaci (rozhodné odpovidda).
Jaké technické zarizeni (mobil, tablet, PC) pouZivate pri vypliiovani denniho dotazniku
a proc? Jaké sluzby aplikace vyuzivate?

. Mdm viechna zarizeni, ale nejcastéji pouzivam mobil. ProtoZe to mam hned, je
to pristupnéjsi nez pocitac, nez mné nabéhne.

,, Pouzivam hlavné to vypliovdni dotazniku, nékdy se podivam na report, davkovani
warfarinu, a pak jesté treba na medikaci.
Jaké sluzby Vam naopak v aplikaci chybi?

,Mozna pres tu aplikaci vyfotit kabel, kdyz je problém, jak vypada rana, jsou
tam prosaky, na to jsem jesté neprisel. Posilam sms, pripada mné to rychlejsi.

Jak Vam vyhovuje dotaznik? Jaké jste mnél/a néjaké technické problémy s pouzivanim
aplikace?

., Bez problémii, vvhovuje. I ty kroky, ¢lovéka to nuti se snazit chodit. Technicky problém
Jjsem nikdy nemél.

Mysli si lidé ve Vasem okoli, Ze byste ji mél pouzivat?

,Syn si mysli, Ze je to dobra véc. Schvdlil mné to (smich). On mi to nainstaloval
a spustil, ja uz bych s tim mél problém. “

Co byste poradil nékomu jinému, napriklad dobrému priteli, kdyby mu implantovali
LVAD?

Jakou radu byste mu dal/a?

., Ze se mu zlepsi Zivot, v kazdém pripadé. Ze to neni tak ndrocny, da se s tim Zit
bez problémii, ze miize délat cokoliv, aby el do toho. Neni potieba dalsi rady. Clovék se
rozhoduje sam, tak jako ja.
Miizete mi vice Fici o tom, do jaké miry aplikace ovlivnila Vds pocit bezpeci? Jak jste
celkové spokojen s pouzivanim aplikace?

., Normdlné, ja jsem s tim spokojeny.

Jak jste zviddal/a naroky vyplyvajici z LVAD, Vasi lécbu, sebepéci apod. v dobé
pandemie Covid-19? Co se zménilo ve vasi lécbé béehem pandemie Covid-19?

, Bez problémii, absolutné. Nemél jsem Zdadné problémy, ani bych nezaregistroval,
Ze néjakd pandemie je. Co se tyka lékii, tak vitbec nic, Zadné zmény.

5. Pouzitelnost a akceptovatelnost aplikace

5.1 Nasledujici otazky zjistuji, v jakém rozsahu Vam aplikace poméaha zvladat naroky

na sebepéci pit LVAD.

147



Instrukce: Zajima nas, jak nasledujici tvrzeni odpovidaji Vasim pocitim. Prectéte si

prosim peclivé kazdy z vyrokt. Vyznaéte, jak dané tvrzeni odpovida Vasim pocitim.

Zakrouzkujte “1” pokud Silné nesouhlasite
Zakrouzkujte “2” pokud Mirné nesouhlasite
Zakrouzkujte “3” pokud Jste neutralni
Zakrouzkujte “4” pokud Mirné souhlasite

Zakrouzkujte “5” pokud Silné souhlasite
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Akceptovatelnost

Silné

nesouhlasim

Mirné

nesouhlasim

Jsem

neutralni

Mirné

souhlasim

Silné

souhlasim

Pouzivani aplikace mi
pomaha si vzpomenout
na povinnosti, ukoly,
které musim délat kazdy

den (priklady).

19

Pouzivani aplikace mi
pomaha dokumentovat

a zapisovat vSechny
aktivity souvisejici s peci
LVAD (priklady).

19

Kdybych mél na vybér,
uprednostnil bych spise
danou aplikaci nez jiné
prostredky zapisu
parametri LVAD.

19

S pouzivanim aplikace

jsem celkové spokojen/a.

19

Doporucil bych aplikaci
1 jinym pacientiim

s LVAD.

(1))

Moji blizci jsi mysli,
ze bych mél pouzivat

aplikaci.

19

Zvazoval bych pouZzivani
aplikace na delsi dobu

(déle jako jeden mésic)

jako soucast LVAD péce.

19
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Pouzitelnost

Aplikace je snadna

k pouzivani.

19

Aplikace pracuje dobie

bez vétSich zavad.

19

Aplikace pracuje rychle.

(1))

Display na mobilu (plocha
na PC) je mozn¢é snadno

precist.

I

Display na mobilu (plocha
na PC) je snadno

pochopitelny.

19

Ikonu aplikace 1ze

na mobilu snadno najit.

I

Ukonéeni rozhovoru

Je jeste néco, co byste mi chtéli povédét, nebo pridat k tomu, o Cem jsme hovorili,
abych 1épe pochopila Vasi zkuSenost s LVAD?
,,Moznd by se tam mohly napsat zdvady, jako kdyz jsem mél praskly kabel. *

,, PFipominka udrzby systému + nabijent baterie ridici jednotky “

Kdyz Vas néco k tomu napadne v prubéhu nasledujicich dvou tydnt a chtéli byste se

s tim pod¢lit, nevahejte mé kontaktovat.
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