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1 UVOD

Problematika spravné informovanosti pacienta je velmi casto diskutovanym
tématem. U operacnich vykonll ma zdsadni vyznam i pro psychickou rovnovahu pacienta.
Pokud se zaméfime na srde¢ni operace obecné, jeSté stale jsou zatizeny pomérné vyssi
mortalitou nez obecn¢j$i chirurgie. Strach pacienta z téchto operaci jeSté stoupa.
K operacim na srde¢nich chlopnich jsou navic indikovani i relativné mladi lidé, ktefi se
narodili s vrozenou srdec¢ni vadou a jejiz zavaznost se prohloubila az s pfibyvajicim vékem
(Cerbak, 2007) .

Po ptichodu pacienta do nemocnice fesi chirurg s pacientem typ chlopné. Kazda ma
své vyhody 1 nevyhody. Chirurg vétSinou piichazi s urCitym vybérem, ale konecné slovo
ma vzdy pacient. To mize byt dalsi fakt, ktery pacienta znepokojuje. Po operaci na
pacienta piisobi spousty vjemil a dostava spousty informaci. Hlavnim cilem préce je zjistit,
zda pacienti po implantaci mechanické srde¢ni chlopné maji uceleny ptehled o zakladni
péci o vlastni osobu pied propusténim do domaciho oSetfovani. Srde¢ni operace zatézuji
pacienta mnohymi povinnostmi. Navic je dulezité spravné uzivani antikoagulacni 1éCby
a dohled nad rizikem endokarditidy.

V teoretické ¢asti je popsana anatomie srde¢nich chlopni, mozné chlopenni vady,
kritéria vybéru typu néhrady srde¢ni chlopné, typy mechanickych nahrad, princip operace.
Nasledné je prace zaméfena na informace, které by mél pacient dostat ohledné spravné
rehabilitace, a informace, které by mu mély pomoci k uspé$Snému hojeni rany. Je nastinéna
problematika antikoagula¢ni 1écby. Na konci prace je uvedena problematika prevence
infek¢ni endokarditidy, se kterou by mél byt pacient také sezndmen.

V empirické ¢asti bylo provedeno dotaznikové Setfeni s nédslednymi rozhovory.
Vzdy po vyplnéni dotazniku nasledovalo jeho vyhodnoceni s pacientem se soufasnym
vysvétlenim spornych bodu.

Pracuji na kardiochirurgickém oddé¢leni JIP IKEM jako zdravotni sestra a o tyto
pacienty se velmi casto staram. Podnétem k napsani diplomové prace byli prave
kardiochirurgicti pacienti, kterym mnohdy chybély potiebné informace. Sama musim
pfiznat, Ze i piesto, zZe se snazim soustavné sebevzdélavat, jsem se o dané problematice
dozvédéla spoustu novych informaci. Navic musim konstatovat, Ze publikaci, které by
s touto problematikou seznamovaly laickou vetejnost, je opravdu malo. Ptala bych si, aby

ma prace pomohla zaplnit tuto mezeru.



vvvvvv

se nachazi v zavéru prace a bude nabidnut k vyuziti na Kardiochirurgickém oddéleni

IKEM.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Edukace

Pojem edukace byl odvozen z latinského slova educo, educare, coz znamena
vypéstovat, vnést vpied, vychovavat, vyzivit (Magurova, Majernikova, 2009). Edukace
zahrnuje ve své vyznamu jak vychovu, tak i vzdélani. J. Pricha (2001) zavadi pojem
edukace ve smyslu ,,takové Cinnosti lidi, v nichz se né&jaky subjekt uci a jiny subjekt mu
toto uceni umoznuje. Dalsi mozna definice edukace dle Jufenikové (2010) zni ,,je proces
soustavného ovlivilovani chovéni a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho

védomostech, postojich, ndvycich a dovednostech®.

2.1.1. Edukacni proces
Edukac¢nim procesem rozumime c¢innost lidi, pfi které dochéazi k uceni a to bud’
zameérne- intencionalné, nebo nezameérneé- incidentalné.
Do procesu vstupuji ¢tyri determinanty (Pricha, 2009):
a) edukanti a jejich charakteristika
b) edukéator
c) edukacni konstrukty

d) edukacni prostiedi

Edukant - je subjekt uceni bez rozdilu véku a prosttedi. Pacient se stava aktivnim
¢lankem starostlivosti o své zdravi (Magurova, Majernikova, 2009). Kazdy edukant je
individualni osobnost, ktera je charakterizovana svymi fyzickymi (vek, zdravotni
stav,pohlavi), afektivnimi (motivace, postoje), a kognitivnimi vlastnostmi (schopnost ucit
se). Ovlivilovani edukanta se také dé&e vlivem etnické pfislusnosti, viry, socialniho
prostiedi, a socialné - kulturnimi podminkami (Jufenikova, 2010).

Edukator — je aktér edukacni aktivity. Edukator by se mél vzdy snazit o dosdhnuti,
co nejvyssi profesionalitu, také tim, Ze se bude opirat ve svych sdélenych o tfi zakladni
polozky.

A) Kognitivni oblast- kde se poukazuje na troveit védomosti.

B) Afektivni oblasti, kde je vyuzivana empatie, asertivita, cit provadét spravné véci

ve spravny ¢as a spravnym zpusobem
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C) Behaviordlni oblast- zahrnuje zruc¢nost a praktické odborné schopnosti.
Zru¢nosti je mysSlena jak manudlni Cinnost, tak i komunikacni obratnost,
realizace edukacnich aktivit a spravné vedeni pacienta (Magurova,
Majernikova, 2009).

Edukacni konstrukty- jsou plany, zdkony, ptedpisy, edukacni standarty, edukacni

materialy, které ovliviiuji edukacéni proces (Jufenikova, 2010).

Edukacni prostiredi- misto, ve kterém edukace probiha.

Dal8im dtlezitym pojmem je edukaéni standart- jedna se o normu, ktera je vytvorend pro

pacienta s konkrétnim onemocnénim.

Edukaci muZeme rozdélit na (Jufenikova, 2010):
e zakladni - pfedany nové informace
e reedukacni (pokracujici, rozvijejici, népravnd)- navazujeme na predchozi
védomosti a dovednosti a dale je prohlubujeme
e komplexni- etapové predavame ucelené informace, které vedou k udrzeni nebo

zlepSeni zdravi.

Pro uceni je dilezita fada faktord. Edukaci ovlivituje velké mnozstvi faktort.
Faktory pozitivné napomahajici edukaci (Magurova, Majernikova, 2009, str. 49):

a) kompliancie - poddajnost, ochota, tuzba po poznani. Projevi se tehdy, kdy
pacient rozpozna potiebu ucit se a akceptuje ji, vynaklada usili, aby se néco
naucil

b) motivace k edukaci je stejnd jako touha uclit se, vyjadfuje vnitini pocity
vedouci ke zméné postoje. Motivace je U¢inna, pokud pacient citi potiebu
ziskat nové védomosti

¢) pohotovost je projev motivace v ur¢itém case, potieba byt pfipraveny

d) ptedchozi Spatnd vazba mé vztah k uskuteciiovani vytouzenych cilt

e) opakovani klicovych pojmi a fakt

f) logicky sestaveny ucebni material

g) optimalni prostiedi

Faktory negativné pusobici na edukaci:
a) psychicky stav pacienta- izkost, nezdjem, nediivéra, apatie, deprese
b) fyzicky stav pacienta- bolest, nemoc

11



¢) kulturni bariéra

Dalsi faktory ovliviiujici edukaci pacienta (Priicha 20093):

vek,

pohlavi,
vzd¢lani,
zdravotni stav,

smyslové schopnosti, aj.

Pedagogicky pfistup k edukaci zahrnuje zédsady (Magurova, Majernikova, 2009):

kontinuita - logické a obsahova navaznost

reverzibilita - vzdy by se méla provadét zpétnd vazba

jednoznacnost - je potieba pouzivat jasné a jednoduché formulace
neprotifecit si - informace dané ¢leny edukac¢niho tymu se nesmi protifecit
priméfenost - obsah a metoda edukace musi zodpovidat potfebam, cilim, véku
a urovni pacienta

cilevédomost - kazdé sdéleni musi mit jasn¢ vytycené cile

zéasada vychovy pro zZivot (propojenost teorie s praxi) - pacient by mél umét
aplikovat poznatky do kazdodenniho Zivota

zasada kladného hodnoceni

zasada narocnosti a ucty k osobnosti klienta — postupné zvySovani narokt

s ohledem na klienta- ani podcenit, ani precenit

zéasada individualniho pfistupu

zasada aktivnosti

2.1.2. Zakladni didaktické zasady
Mezi zékladni didaktické zasady patii (Obst, 2006)

A) Zasada uvédomélosti (a aktivity) - pacient je motivovan k aktivnimu piistupovani

k problematice

B) Zasada nazornosti - uceni je podpofeno smyslovym vnimanim (mimo jiné nacvikem

dovednosti)

C) Zasada soustavnosti - informace by mély byt podavany po celou dobu pobytu pacienta

a me¢ly by na sebe navazovat

12



D) Zésada pfimétenosti - v nemocni¢nim prostiedi se da chapat jako stupiiovani naro¢nosti
s ohledem na psychickou a fyzickou silu pacienta po operaci.

E) Zasada trvalosti - trvaly a pouzitelny zdroj dalSiho sebevzdélavani. Pacientim
predkladame pouze faktické, aktualné platné informace.

F) Zasada védeckosti - pacientovi predkladdme pouze pravdivé, védecky ovéfené
informace.

G) Zasada spojeni teorie s praxi - je nutné tuto metodu spojit s nacvikem rehabilitace,

spravného dychani, ukazkou spravného masirovani rany apod.

2.1.3. Edukacéni cile

Edukaéni cile mame kratkodobé (etapové- jednotlivé lekce) a dlouhodobé

(finalni- komplexni znalost).

Edukacéni cile jsou v oSetfovatelstvi vyrazné zaméfeny na zdravotni vychovu.
Pojmem zdravotni vychova se rozumi zdravotné-vychovné plsobeni na pacienty v oblasti
prevence, dispenzarizace, diagnostiky, 1éCby, zivotospravy, oSetfovani, rehabilitaci,

starostlivost o obnovu zdravi a optimalniho Zziti.

Mezi cile zdravotni vychovy patii (Magurova, Majernikova, 2009):

cil uvédomovani si zdravi- lidé by se mé¢li zaméfit na to, aby néco védéli o urcité

zdravotni problematice

- cil védomostni- usiluje o poskytnuti poznani v oblasti zdravi, o které lidé néco
slyseli, ale chybi jim skute¢né znalosti a pochopeni

- cil sebeuvédomovani- chce pomoct lidem ur€it, co je pro n¢ dilezité

- cil zménit postoje- zabyva se zménou toho, co lidé citi, v co véfi a jaké maji nazory

- cil rozhodovani- zamétuje se na rozhodovani o tom, co je potieba udé€lat z hlediska
zdravi do budoucna

- cil zmény chovani- skute¢né udélat néco pro zdravi

- cil socidlni zmény- chce zménit fyzické a socialni prostiedi tak, aby lidé méli

podporu pii osvojovani si zdravéjsich navyk.

Spravné stanoveny cil musi spliiovat podminky:
— pfiméfenost — odpovidat schopnostem daného jedince
— jednoznacnost a kontrolovatelnost- musi byt moznost ho interpretovat riiznymi

zpusoby

13



— konzistentnost- musi byt v souladu s hlavnim cilem

— edukacni cil musi byt formulovan, vzdy ze strany edukanta

Cile edukace v oSetFovatelstvi mohou byt (Magurova, Majernikova, 2009):
— podpora pacienta a pomoc pro uceni se
— zprosttedkovani informaci
— pomoc pacientovi pochopit jeho vlastni ulohu v starostlivosti o svoje zdravi

a zodpovédnost za néj

Vyuka pacientét musi obsahovat tyto cile (Skrlovi, 2003):
- podporu pacienta a pomoc pii zvladani jeho strachu a pocitu tzkosti
- predani potfebnych informaci
- pomoci pacientovi pochopit podstatu nemoci a jeji pficiny
- opravit jeho ptipadny chybny ndhled a ptistup
- pomoci pacientovi pochopit jeho vlastni roli v péci o svou osobu a jeho

osobni zodpovédnost za své zdravi

Vlastnosti nutné pro efektivni edukaci pacienti (Skrlovi, 2003):
- ziskat si diivéru pacienta
- vyhodnotit schopnosti a pfipravenost pacienta k vlastni vyuce
- vyhodnotit bariéry, které by mohly brzdit proces vyuky
- komunikovat jasné a efektivné
- identifikovat a pouZzit vhodné vyukové metody a zdroje
- presveédcit se o tom, Ze pacient danou latku pochopil a je schopen v praxi

plné realizovat potiebné instrukce

2.1.4. Eduka¢ni metody

Pojem metoda pochézi z feckého slova methodos a piekldda se jako cesta nebo
zpusob- Prostfednictvim metod sméfujeme k dosahnuti edukacnich cili. Didaktickou
metodou je oznaceno uspoiadani obsahu edukace, ¢innosti edukatora a edukanta, které jsou
zamefené na dosahnuti stanovenych edukacnich cilu, a to vsouladu se zisadami

organizace edukace (Magurova, Majernikova, 2009).
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Vyuziva se klasickych a aktiviza¢nich metod ve vzdélani. Monologickd metoda
vyuziva vyklad, vysvétlovani, prednasky, interaktivni prednasky, instruktdze. Dialogicka
metoda je kupiikladu rozhovor nebo diskuze. Déle je mozné vyuzit rozmanité aktivizacni
metody. Piikladem muaze byt heuristickd metoda, kterou vypracoval M. Zelina a nazval ji
DITOR- jeji princip je D- definuj problém, I- informuj se, T- tvor feSeni, O- ohodnot’

feSeni, R- realizuj feseni.

K edukaci se mohou vyuzit 1 pomicky, které muzeme rozd€lit na (Magurova,
Majernikova, 2009):
1. originalni pfedméty realné skutecnost
zobrazeni, znazornéni pfedmétem (modely, zvukové zdznamy atd.)
3. textové pomiicky (ucebnice, pracovni materidly, doplitkova pomocna literatura

programy prezentované didaktickou technikou

wok »w N

specialni pomicky)

Pti realizaci edukace je potteba respektovat urcité zasady (Magurova, Majernikova, 2009):
1. navazat s edukantem pfiméfeny kontakt,
2. motivovat edukanta k uceni,
3. pfipravit vhodné prostiedi,
4. zapojit vice smyslli do uceni pouzitim vhodnych metod, kompenza¢nich pomicek,
postupt edukace,
pouzivat srozumitelna slova, nepouzivat odbornou terminologii,
volit vhodny vybér pomticek,
nechat prostor 1 pro §patnou zpétnou vazbu,

do edukace zapojit i podplrné osoby (rodina, ...),

A S A

prabézné opakovat naucené

2.1.5 Komunikace v edukaci

Mezi urovni komunikace a efektivitou edukacniho procesu je velmi uzky vztah.
Na komunikaénim procesu se podili mluvéi (edukétor), ktery vysila urcité sdéleni
posluchacovi. Poslucha¢ (edukant) musi zpravu ur€itym zplUsobem dekddovat

(jednosmérnd komunikace), pifipadné¢ pifiméfenym zplsobem reagovat (oboustranna
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komunikace). Komunikaci nejcastéji dé€lime na verbdlni (slovem, pismem a symboly)

a nonverbalni (beze slov) (Jufenikova, 2010).

Jufenikova (2010) uvadi - verbalni komunikace - je vyvojové mladsi nez
komunikace nonverbalni. Je velmi Uzce spjata s mySlenkovymi procesy a emocemi
Cloveéka. Pfi vedeni komunikace bychom se méli zaméfit na to, aby byla jednoducha,
vystizna, dobfe nacasovana a pfizpisobend schopnostem a znalostem ¢loveka, se kterym ji
vedeme. Pfi komunikaci s pacientem by se edukdtor mél dat prednost ceskym vyrazim
pied odbornymi terminy (nebo odbornou terminologii vhodnym zpiisobem vysvétlit),
vyloucit z projevu tzv. ,, slovni parazity* a dbat na spisovny jazyk a gramatiku. Pfi slovnim
projevu musime mit vzdy na paméti, pro¢ komunikujeme (neodbihat od tématu), ke komu
mluvime (laik, odbornik), kde, kdy, a jakou dobu mame na komunikaci vyhrazenou.
Predavané informace by méli byt vzdy logicky uspotddané, srozumitelné a zajimavé pro
druhou stranu. Pfi verbdlni komunikaci lze vyuzit zvukové prostiedky komunikace

k navozeni libého nebo nelibého pocitu.

hlasitost - pfizptisobeni intenzity hlasu reakcim edukanta

vyska tonu feci - hlife jsou vnimany vysoké tony nez hlubsi

rychlost feci - je dobré ménit tempo feci

pomlky - diileZité pro srozumitelny projev

r

pritomnost ,,slovnich paraziti* — snizuji kvalitu projebvu (napf. tedy, é&¢, tudiz, ze

ano, ...)

délka projevu - nutné ptizpusobit véku, zdravotnimu stavu, schopnostem edukanta

Nonverbalni komunikaci Jufenikova (2010) oznacuje jako vyvojové starsi,
uskutecniuje se mimoslovnimi prostfedky. Probihd na neuvédomélé urovni. Pomoci
nonverbalni komunikace vyjadiujeme postoje, prozivani, emoce, dopliiuje verbalni projev
a zesiluje tim jeho ucinek. Nonverbalni i verbalni komunikace je ovlivnéna kulturou.

K nonverbalni komunikaci se fadi:

e proxemika - komunikace prostiednictvim vzdalenosti mezi subjekty, kdy

pfibliZzenim ¢i oddalenim vyjadfujeme vzajemny vztah
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e mimika - komunikace prostfednictvim vyraza v obliceji- dobie vyjadiuje psychicky

stav ¢lovéka

e gestika - komunikace zejména prostiednictvim hornich koncetin. Gesta dopliuji

mluvené slovo

e haptika - komunikace prostiednictvim dotykl. Jednim z nejbéznéjsich haptickych

dotykt je podani ruky

e kinetika — komunikace prostiednictvim pohybt téla, kdy si v§imame rychlosti

pohybii a napéti téla

e pohled z o¢i do o¢i — vyvolava pii edukaci mezi zdravotnikem a pacientem pocit

ptatelské atmosféry
e posturologie- komunikace prostfednictvim postoje a polohy téla

e Uprava zevnéjSku- zevnéjSek zanechavd dlouhodoby dojem. Tato forma
komunikace ma zvlaStni vyznam v celkovém vysledku plisobeni image

zdravotnickych pracovnikii na edukovanou osobu.

Komunikace v edukac¢nim procesu plni funkci:

zprostiedkovava vymeénu informaci, zkuSenosti, motivi, postoji, a emoci

umoziuje vzajemny kontakt a pisobeni mezi u€astniky edukace

ovliviiuje ucastniky edukacniho procesu

je prostiedkem k uskutecnéni edukace

Jako edukacni potieba je oznacen deficit v oblasti védomi, dovednosti, navyka,
a pozitivnich postoji edukanta ke svému zdravi, kdy tyto nedostatky mohou negativné

ovlivnit zdravi edukanta v soucasnosti 1 v budoucnosti.

Projektovani edukace v sobé zahrnuje proces planovani a ptipravy. Ptame se: Pro¢?
Koho? Co? Jak? Kdo a kdy? Kde a za jakych podminek? S jakym vysledkem?
(Jurenikova, 2010).
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2.2 Popis srdecnich chlopni, jejich anatomie a funkce

vvvvvv

Je uloZeno v mezihrudi, kde naléhd na brénici. Pfed piimymi Urazy jej chrani Zebra
hrudniho koSe. Uddvand hmotnost srdce se v dostupné literatuie rizni, ale vétSinou se
pohybuje u dospé€lého jedince mezi 230- 340 gramy (Kopecky, Cicha, 2005).

Srdce je slozeno z:

1. aorta — srdec¢nice

2. levé sin (atrium sinistrum)

3. polomésicita chlopen (valvula semilunaris)

4. dvojcipa chlopen (valva mitralis)

5. leva komora (ventriculus sinister)

6. mezikomorova piepazka

(septum interventriculare)
7. horni duté zila

8. prava siil (atrium dextrum)

9. trojcipa chlopen (valva tricuspidalis)
10. prava komora (ventriculus dexter)
11. dolni duta Zila

Obrazek 1. Srdce v Fezu (http://www.kst.cz/web, 2011)

U zdravého jedince se mnozstvi pireCerpané krve vklidu méfi kolem
7200 1/24 hodin. Tepovy objem srdec¢ni se uvadi kolem 60 — 80 ml na jednu srdec¢ni
systolu, kterd je zobrazena na obrdzku 2 Pro srovnani je na obrazku 3 zobrazena srde¢ni
diastola. Minutovy srde¢ni objem na pocet tepti kolem 70 - 80 je asi 5 litri za minutu

(Dylevsky, 2007).

A IKEM, PRAHA
- - -

./—.

Obrazek 2. Srdecni systola- staZeni (CT snimek, IKEM Praha 2010)
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Obrazek 3. Srdecni diastola- uvolnéni (CT snimek, IKEM Praha 2010)

Z toho se da vyvodit, ze funkce srdce jako Cerpadla krve je obrovska. Lidské srdce
se déli na dvé sin€ (atria) a dvé komory (ventriculi). Srde¢ni komory se daji oznacit jako
vysokotlakovy systém s vlastni kontrakei na rozdil od srde¢nich sini, které jsou systémem
nizkotlakovym. V¢EtSi ndmaha patii levé srdecni ¢asti hlavné z diivodu vétsiho rozdilu tlakt
pfi vypuzeni do velkého ob&hu. Aby mohlo dochézet k pravidelné kontrakci a relaxaci
srdce, musi kromé sprdvné hormondlni, elektrické a iontové akce spravné fungovat

1 srde¢ni chlopné. Chlopné jsou endotelem pokryté tenké vazivové platy (Trojan, 2003).

Déleni srdecnich chlopni:

Siniokomorové chlopné:

e Mezi levou sini a levou komorou se nachazi chlopeii dvojcipd oznaCovana jako

chlopen mitralni (valva atrioventricularis sinistra, valva mitralis, valva bicuspidalis)

- oznac¢eno na obrazku 4.

Mitralni chlopen

Trikuspidalni chlopen
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e Mezi pravou sini a pravou komorou je chlopei trojcipa oznacena jako trikuspidalni
(valva atrioventricularis sinistra, valva mitralis, valva bicuspidalis) — oznaceno

na obrazku 4.

Vytokové chlopné:

e Aortalni chlopeii (obr. 5) je umistétna mezi levou komorou a aortou.
Pro polomésicity tvar jejich tfi cipi byva oznaCovana pfislovecné jako chlopen
polomésicitd (valvulae semilunares). Tato chlopeni je nejvice namdhanou chlopni
v srdci, protoze zabranuje krevnimu navratu z velkého obéhu zpét do srdce. Pomér

tlaki mezi komorou a velkym ob&éhem je minimaln¢ 40 torri.

Obrazek 5. Aortalni chlopeni (3D CT IKEM PRAHA, 2010)

e Chlopen plicnice (valva trunci pulmonalis) ma obdobnou stavu jako chlopen

aortalni. Ulozeni této chlopné nalézdme mezi pfechodem plicnich tepen z plic

do srdce. (Obr.6)

Obrazek 6. Plicnicova chlopen (3D CT, IKEM Praha 2010)
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Vsechny ctyfi srde¢ni chlopné se vazou predevsim k vazivovym prstenciim srde¢niho
skeletu, ke kterym jsou upnuty, a déale k srdeénim komordm. Volné okraje cipd
atrioventrikularnich chlopni se ukotvuji pomoci Slasinek (chordea tendinea) do myokardu
komor. Slaginky a papilarni svaly se oznaluji jako zavésny aparat. Jejich cely povrch je
kryt endokardem. Ventrikuloarteridlni - semilunarni chlopné jsou pomémn¢ jednodussi.
Uchyceni do srdecniho skeletu se nachazi v stejné roviné jako chlopné atrioventrikularni

(Veselka, Hongk, §patenka, 2000).

2.3 Problematika chlopennich vad

Pokud se objevi chlopenni vada, dochédzi k hemodynamickym zménam, které
v konecném disledku mohou vést k srdecnimu selhani. Poruchu pii otvirani chlopné
nazyvame sten6zou, poruchu uzavirdni chlopné oznacujeme jako insuficienci
(ptip. regurgitaci). Chlopenni vady dale muzeme délit na vrozené a ziskané

(degenerativni). Jiné déleni je pak na vady akutni a chronické.
Hlavni etiologie nutnosti operace chlopni je (Dominik, 2008):
e revmaticka pficina
e ischemicka pfi¢ina
e ménécennost pojiva
e senilni kalcifikace
¢ infekéni endokarditida aj.

2.3.1 Diagnostika

Zakladem pro stanoveni spravné diagnozy je vzdy pecliva a svédomitd anamnéza.
Je dulezité pozastavit se nad Unavnosti, nevykonnosti pacienta, coZ jsou prvni pfiznaky.
Jednim z nejdulezitéjSich symptomt je dusSnost, ta se vSak ve vétSin€ piipadii objevi az
v pozdni fazi a navic muze byt nékdy skryta pod piidruzené onemocnéni. Obtize
s pravostrannym selhanim chlopni se objevi az vétSinou v pokrocilém stadiu. Projevi se
otoky nohou, tlakem v pravé podzeberni krajin¢ (hepatomegalie), zvétSovanim bfiicha

(ascites). Nutné je vSak piihlédnout ktomu, ze zdvaznost symptomu nemusi plné
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korespondovat se zavaznosti vady (Cerbak, 2007). Pokud se vada projevuje
asymptomaticky, ve vétsin¢ ptipadi se spolehlivé odhali pii fyzikdlnim, pfedev§im pak
auskultatnim vySetfenim srdce. Jednd se prozatim o nejrozsifenéjsi, nejrychlejsi
a nejlevnéjsi metodu detekce srdec¢ni chlopenni vady.

Na problém s chlopni mtze 1ékafe upozornit elektrokardiografické vysSetteni -EKG
ktivka, kde o tom napovidaji urc¢ité blokady srde¢niho rytmu.

Rentgen plic a srdce ukéaze kvalitni informace o velikosti srde¢nich oddili. Pokud
pouzivame vypocetni tomografii (CT) ¢i magnetickou rezonanci (MR), dostaneme obraz
mozné kalcifikace urcitych chlopni.

Zakladni vySetfovaci metodou v kardiologii zustavad echokardiografické vySetieni
- ECHO. D4 se provadét neinvazivné - tzv. transthorakalné (TTE), kdy se sonda ptiklada
na hrudnik pacienta, nevyhodou je omezend vysetfitelnost. Mnohem piesnéj$i zobrazeni
pak nabizi vice invazivni tzv. transezofagealni ECHO (TEE), kdy se sonda zavadi do jicnu
pacienta. Pokud echokardiografické vysetfeni provadi kardiolog a nikoli sonografista,
pfindsi do celého vysetieni 1 velmi dulezitou klinickou tivahu.

Pokud chceme dostat uceleny obraz pii diagnostice pacienta se srdecni chlopni,
k ptfedchozim vySetfenim k uceleni diagnostického schématu vyuzijeme jest¢ srdecni
katetrizaci. Neindikuje se pouze v ptipadé, pokud shleddme plnou shodu mezi klinickym
nalezem a echokardiografickym vySetfenim, anebo v piipadé€, Ze by srde¢ni katetrizace pro

pacienta znamenala zvySené riziko, napf. vyssi riziko embolizace.

2.3.2 Aortalni stenoza

Je dnes nejcast€jsi chlopenni vadou, vyskytujici se ve vyspélych zemich. Jedna
se o treti nejCastéjsi kardiovaskularni chorobu po hypertenzi a koronarni nemoci, a je také
nejéastdji indikovand k operaci (Cerbak, 2007). Vznika na degenerativnim zakladg,
je kalcifikovana a ma nékteré shodné rysy s koronarni tepennou nemoci nebo je vrozena.
vyzkumy vSak dokazuji vyrazny vliv ma i metabolismus lipidi (Popelkové, BeneSova,
Brtko, Cerny et. kol., 2007). Vada mé typickou symptomatologickou triadu: stenokardie,
dusnost, synkopu. K operaci se indikuje, objevi-li se symptomy zptsobené¢ vadou nebo

objevi-li se dysfunkce levé komory.

22



2.4.3 Aortalni regurgitace

Je charakterizovana zpétnym tokem krve a aorty do levé komory v diastole.
Nejdfive jsou vyuzivany kompenzacni mechanismy, které vSak vedou k dilataci a pietizeni
levé komory. S pokracujici progresi vady zacnou tyto mechanismy selhavat, coz se projevi
unavnosti, nevykonnosti a dusnosti pacienta. Tyto symptomy se ovSem vétSinou za¢nou
objevovat az v pozdni fazi, coz toto onemocnéni fadi k velmi zdkeinym a velmi casto
pro zavazné srdecni selhani jiz tito pacienti nejsou vhodni k operaci. Operace indikované
pro aortalni regurgitaci tvoii jen 20% vsech operaci na aortalni chlopni (Dominik, Zagek,

2008).

Déleni aortalni regurgitaci dle etiologie vzniku prof. Cerbakem:

a) akutni: vznikaji nejCastéji pfi traumatu, perforaci cipt pifi infekéni endokarditidé
nebo pfi disekujicim aneurysmatu ascendentni aorty. Pacient je uzkostny, trpi bolestmi
a predevsim dechovymi obtizemi, které mohou vyustit az do plicniho edému.

b) chronické: vznikaji bud’ dilataci ascendentni aorty s dilataci aortdlniho anulu,
napiiklad pfi nelécené nebo nedostatecné 1éCené hypertenzi ¢i pfi ménécennosti
pojivové tkdn¢ u Marfanova syndromu, nebo postizenim vlastnich chlopni
degenerativnim procesem, revmatickou horeckou nebo kongenitdlné. V posledni dobé
se uvadgji nekterd centrdlné plsobici anorektika jako mozZznad pfi¢ina vady.
Symptomatologie vady je stejna jako u aortalni stendzy: stenokardie, dusnost, synkopa.
Vada je indikovana k operaci, objevi-li se symptomy nebo echokardiografické znamky

dilatace ¢i systolické dysfunkce.

2.3.4 Mitralni stenoza

Je az na vyjimky revmatickd a v disledku ustupu revmatické horeCky méné Casta.
Vada ma typickou symptomatologii, a to hlavné duSnost. Vada je indikovéana k operaci pfi

hemodynamické vyznamnosti.

2.3.5 Mitralni regurgitace

Operace pro mitralni regurgitaci jsou dnes druhou nejcastéjsi chlopenni operaci.
Pti mitralni regurgitaci tok krve v systole z levé komory do levé sin€¢ zplisobuje zdvaznou
objemovou zatéz levé komory. NedostateCné uzavieni krve mezi srdecnimi oddily je

ukazano na obrazku 7.
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Obrazek 7. Zobrazeni mitralni regurgitace (ECHO IKEM Praha, 2011)

To vede postupné k hypertrofii a dilataci levé komory, zvétSeni levé sin€, zvySeni plicni

hypertenze a velmi €asto k fibrilaci sini.

Hlavni etiologie (Dominik, Zagek, 2008):

a) degenerativni zmény

b) ischemické zmény - pfi ischemickém postizeni myokardu s poruchou kinetiky
¢) funkéni zmény (sekundarni, neorganické) - pti remodelaci levé komory

d) infekéni zmeény - probihajici nebo probéhléd infekéni endokarditida

e) revmatické zmény - ve vyspélych zemich vzacné, v rozvojovych zemich velmi casto

postihuje mladé divky a Zeny
f) vrozené

g) iatrogenni 1éze mitralni chlopné - tlakem pfti nafouknuti balonu pfi perkutanni balonkové

valvuloplastice

Operacni feSeni se upfednostiiuje jesté pfed objevenim se ireverzibilnich dysfunkci.
Symptomaticti pacienti jsou indikovani ihned. Asymptomaticti pacienti jsou sledovani

a k operaci indikuji pfi prvnim zachytu zhorSeni funkce srdce.

2.4.6 Trikuspidalni stendza

Dnes se jednd o velmi vzacné chlopenni postizeni. Nejcastéjsi pticinou

je revmatickd horecka, provazi obvykle mitralni vady. Symptomaticky se pii zavazné vadé
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projevi znamky pravostranného méstnani (otoky DK, hepatomegalie, ascites). Operace

je urcena jen pro velmi symptomatické pacienty.

2.4.7 Trikuspidalni regurgitace

Casté postizeni regurgitaci ma trikuspidalni chlopenni aparat. Jako nejéasté;jsi
diavod se vétsinou uvadi dilatace anulu v disledku objemového (defekt sifiového septa)
nebo tlakového pretizeni (plicni hypertenze). MoZzné je 1 postizeni cipi chlopni
revmatickym procesem, infekéni endokarditidou, karcinoidem nebo v disledku
dlouhodobého uzivani nékterych anorektik. Symptomatologie zévazné regurgitace
rezultuje ve znamkach pravostranného srdecniho méstnani. Samotny operacni vykon
je vzacny, ve vétSiné piipadi se kombinuje se soucasnym vykonem na chlopnich levého

srdce.

2.3.8 Pulmonalni stenoza

Vada je obvykle vrozena a zachycena jiz pediatry v détském véku nemocného.
Nevyznamna symptomatologie, n€kdy synkopy. Je-li pulmondlni stenéza izolovanou
vadou, pak se vzdy jako procedura prvni volby voli balonkovd valvuloplastika,

vvvvvv

pak se pfistupuje ke komplexnimu kardiochirurgickému feseni.

2.3.9 Pulmonalni regurgitace

Primérni postizeni je také velmi vzacné (vrozené, karcinoid). Sekundarni postizeni
vznikd bud’ v disledku dlouhodobé plicni hypertenze naptf. u mitrdlni stendzy, nebo
iatrogenné pii balonkové valvuloplastice nebo po dilataci vytokového traktu pravé komory
pii radikalni korekci Fallotovy tetralogie. Vada je velmi dobfe snaSena, ziidka vede
v disledku dlouhodobého objemového pretizeni pravé komory k trikuspidalni regurgitaci.

Vyjimecné je nutné pristoupit k jeji ndhrade.

2.4 Prehled - srde¢ni chlopenni nahrady

Postizené chlopné, které zpisobuji hemodynamicky vyznamné problémy a které
z divodu kalcifikaci, infekci €i vrozenych malformaci nelze Zzadnou plastikou upravit,
je nutné nahradit (Dominik, Zagek, 2008). Kdyz se operatér rozhoduje, kterou srdeéni

protézu vyuzije, ma na vybér hned z n¢€kolika typt, liSicich se materidlem i konstrukci,
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a to bud’ biologickou - nejcastéji zjiného zivoc¢isného druhu (piiklady biologickych
chlopni na obrazcich 8 a 9), homografty z mrtvého déarce (uvedeno na obrazku 10 a 11),
autograft s tkané€ pacienta (mén¢ Casté) a chlopné mechanické. Mechanické chlopné délime
dle vyroby na vyvojové nejstarsi a dnes jiZ nepouzivané kulickové chlopné, napt. Smeloff -
Cutter (piiklad na obrazku 12), dale diskové chlopné — monodisky - napi. Bjork- Shilley

monostrut, Omnicarbon (odkaz obrazkii. 13 a 14) - nebo chlopné dvoulisté, napt. St. Jude

Medical Regent (zachyceno na obrazku 15).

Obrazek 12. Kuli¢kova chlopeni Smeloff- Cutter, foto Ing. Masin, IKEM Praha, 2010
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Obrazek 15. Dvoulisté chlopné St. Jude Medical Regent (Cardion, 2010)

2.4.1 Vyhody a nevyhody mechanické a biologické chlopné

Kazda chlopeit méa pochopitelné své vyhody i nevyhody a je proto velmi nutné,
aby byl vybér co nejpeclivéjsi a hodnotil spravné kritéria pro vhodnost implantace
konkrétni protézy. Neexistuje prozatim Zadna nahradni chlopen, kterd by byla optimalni

pro vSechny. VZdy je nutné najit to nejlepsi feSeni pro konkrétniho pacienta.

Bezpochyby nejvét§im pozitivem mechanickych chlopni je jejich neomezené
antikoagulacni 1écby, jez s sebou nese riziko krvacivych komplikaci. Monitoring hodnot
INR se vSak vyrazné zlepSuje a ocekava se jeho rozsifeni a tim 1 bezpecnéjsi 1€cba. Oproti
tomu biologické chlopné¢ maji klady a zapory opacné. Vitdna je mozZnost vysazeni
antikoagulac¢ni terapie, nevyhodou je nejistota jejich dlouhodobé spravné funkce.
Biologické chlopné trpi degenerativnimi zménami, mohou kalcifikovat a n€kdy dokonce
muze dojit k odtrzeni, coz vede k nutnosti velmi naro¢né reoperace. Rychlost degenerace
zavisi pfedev§im na véku piijemce a namahéani chlopné; ¢im star§i pacient, tim mensi
riziko kalcifikace. Do €tyt let veku ditéte je selhani az 50%, po 6 letech dokonce 80%.
U dospélych mladsich 60 let se uvadi selhani s nutnosti reoperace 5% do 5 let, 20% do 8
let, 30% do 10 let, a 50% do 15 let (Dominik, 2008).
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V soucasné dobé se zacinaji implantovat biologické chlopné s Upravou proti
kalcifikacim. Jejich efektivita ovSem zatim neni statisticky zhodnocena v dlouhodobé&j$im
sledovani.

Z internich udaji firmy Cardion s.r.o. distribuujici chlopné St. Jude Medical,
ziskanych konzultaci s produktovym managerem Mgr. HavliSem, vychazi poznatek,
ze v poslednich 10 letech dochéazi k CastéjSimu pouzivani biologickych chlopni oproti
mechanickym, a to v hrubém poméru 30% chlopné mechanické versus 70% chlopné
biologické. Kazdopadné mechanické chlopné budou mit pro své vlastnosti jesté na dlouho
dobu v kardiochirurgii své nezastupitelné misto.

Dle udajii ze statistického oddéleni Institutu klinické a experimentalni mediciny
Praha (déle jen IKEM Praha) vyplyva, ze za obdobi let 2000 - 2010 byla vyména aortalni
chlopné¢ provedena u 2920 lidi. Mechanickou chlopenn dostalo 1393 pacientd, 1498
pacientiim byla naimplantovana biologicka chlopen a u 29 pacientd byl pouzit autograft ¢i
homograft. Tyto udaje jsou znazornéni na grafu 1- druhy chlopennich ndhrad aortalni

chlopné viz. vyse str.15 - 16.

Tabulka a Graf 1. PouZiti protéz- aortalni chlopenn (IKEM Praha, 2000- 2010)

homograft autograft
1% —\

0%

200020012002(2003 2004 2005/2006(2007|2008 20092010

W autograft 1

homograft 4 3 3 2 6 2 1 3 2 2
M biologicka chlopef |120 128|127 (134|154 |112|125|134 (152|157 |152
B mechanickd chloped [130 | 111|121 (125 (134 (117 | 108|126 |131 161|129

Mitralnich chlopni bylo provedeno v IKEM Praha od roku 2000 do roku 2010
mechanickou nahradou 701, biologickou nahradou 760. Procentualni zhodnoceni je
na tabulce a grafu 2, kdy vsledovaném obdobi nebyla pouzita jind alternativa nez

biologicka versus mechanicka chlope.
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Tabulka a Graf 2. PouzZiti protéz- mitralni chlopenn IKEM Praha, 2000- 2010)

2000(2001/2002(2003200420052006/2007|200820052010

W mechanickdchlopen |56 | 46 | 79 |70 |63 |67 | 59 | 68 |66 | 77 | 50

W biclogickd chlope | 18 | 25 | 43 | 85 |106| 65 | 77 | 86 | 90 | B2 | B3

Trikuspidélnich chlopni v IKEM Praha bylo naimplantovano v obdobi let
2000 - 2010 mechanickou protézou 9, biologickou 7 protéz. Také u trikuspidalni chlopné

bylo vyuzito jen biologickad a mechanické nahrada, jak je vidét na tabulce a grafu 3.

Tabulka a Graf 3. Data IKEM Praha pouZiti protéz - trikuspidalni chlopen 2000-
2010

2000(2001|2002(20032004/20052006/2007(2008 20092010

M biologicka chlopen 1 2 1 1 2

W mechanicka chloped 1 1 1 1 1 2 2

Pulmonalni chlopeii byla nahrazena za obdobi 2000- 2010 pouze 2 homograftem.

Ze souhrnnych dat za obdobi 2000 - 2010 se da vyvodit, Ze se vice upiednostiuji
chlopné biologické, je srovnano v grafu 4 s mnozstvim 2262 implantaci. Mechanickych
chlopni souhrnné bylo 2205, coz je o 52 implantaci mén¢. Je vSak otdzkou, zda tento fakt
nevyplyva hlavné z diivodu vyssiho veéku pacienti a vétSimi polymorbitami (viz dale

kritéria vybéru s. 24-25).

Graf 4. Souhrnné srovnani poctu naimplantovanych chlopnich dle druhu

protézy (IKEM Praha, 2000 - 2010).
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se vIKEM Praha operovalo nejvice chlopni aortdlnich, a to 2920 vykont, vykonii pii

nahradé mitralnich chlopni bylo 1461, trikuspidalni chlopné se nahradily v 38 ptipadech

Pokud se zaméfime na samotné operace, zjistime, ze v daném obdobi 2000 - 2010

(ptehlednéjsi zpracovani graf 5).

Graf 5- Pocet operaci dle problematické chlopné

Pocet operaci dle typu chlopné
2000- 2010

1%

® aortdlnichlopné- 2920
H mitralnichlopné- 1461

W trikuspidalnichlopné- 38

V néledujicich grafech 6 a 7 je uveden rozdil v po¢tu pouziti srdecni protézy dle typu

operované chlopné.

Graf 6. Biologické protézy dle typu chlopné 2000-2010 IKEM Praha

Biologické chlopné 2000- 2010

0%

m aortalnichlopen- 1527
B mitrdlni chloperi- 760

i trikuspidalni chlopen-7

Graf 7. Mechanické protézy dle typu chlopné 2000-2010 IKEM Praha
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Mechanické chlopné 2000-2010

1%

M aortalni chlopen- 1393
m mitrélni chlopen- 701

trikuspiddlni chlopen- 31

2.4.2 Kritéria ovliviiujici vybér chlopenni nahrady

Pokud se operatér rozhoduje, zda vyuzije biologickou nebo mechanickou chlopen,

hodnoti tato kritéria (Cerbak, 2008):

VéEk - mlad$im pacientim do zhruba 60-65 let je Castéji implantovana mechanicka
chlopen. V IKEM Praha tento trend dokazuje graf 8, kdy je primérny v&k pacientli
pfi implantaci dané chlopné. Pro srovnéni jsou v grafu 9 uvedena dle obdobnych
kritériich hodnocena data z celostatniho kardiochirurgického registru. Na obou
grafech vidime, Ze mechanické chlopné byvaji implantovany relativné mladSim

lidem.

MoZnost antikoagulaéni 1é¢by - kontraindikovani jsou pacienti, kterym neni

mozné podavat antikoagulancia z divodu jinych onemocnéni, a také neukaznéni
pacienti (alkoholici, pacienti opakované odmitajici brat 1éky, ob¢ané rozvojovych
zemi a pacienti, u kterych je obtizné zajistit dostupnost zdravotni péce). U pacientt,
kteti jiz pfed operaci uZivaji antikoagulancia z jiného divodu, je mechanicka

chlopen upfednostnéna.

31



Graf 8. Vybér typu srdecni protézy dle véku - IKEM

Vybér typu srdecni protézy s ohledem
na vék pacienta (IKEM Praha, 2000-2010)
80
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b= 60
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i 40
o
% 30
4 20
10
0]
aortalni mitralni trikuspidalni
chlopen chlopen chlopen
B mechanicka protéza 56,3 58,5 59,3
W biologicka protéza 71,8 71,5 49,3

Graf 9. Vybér typu srdecni chlopné dle véku (Kardiochirurgicky registr)

Vybér typu srdecni protézy s ohledem na vék pacienta
(Kardiochirurgicky registr CR 2005-2009)

80
70
60
50
40
30
20
10

0

vék pacienta

aortdlni chlopen mitrdlni chlopen trikuspidalni chloper

B mechanickd protéza 53,8 57,2 32,5

u biologicka protéza 70,5 70 40,8

e Velikost a kvalita srde¢niho anulu — né¢které mechanické chlopné jsou Iépe

uzpusobeny pro implantaci do izkého aortalniho anulu.
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Riziko tromboembolizace - pokud pacient trpi napiiklad fibrilaci sini, ma velkou
levou sin, v levé sini jsou objeveny tromby, je tedy nutna antikoagulacni 1écba

a voli se chlopeit mechanicka.

DalSi pridruZzena onemocnéni - zohlediiuje se nutnost anebo nemoznost uzivat
antikoagulacni 1écbu. U rendlniho onemocnéni se urychluje degenerace biologické

chlopné, proto je Iépe implantovat chlopet mechanickou.

Typ operované chlopné - v pravé Casti srdce pievladaji nizsi systémové tlaky a tim
se zvySuje riziko trombdzy u mechanickych chlopni. Z tohoto divodu jsou

trikuspidalni chlopné vétSinou ménény za biologické ndhrady.

Pohlavi - Zeny v produktivnim véku s pfanim oté¢hotnét maji dvé moznosti. Pti
vybéru biologické chlopné je zajiSténa bezpecnost t€hotenstvi, je nutné vSak mit na
zieteli nutnost brzké reoperace pro degeneraci chlopné, kterd je uvadéna kolem
3 - 6 let. Pfi implantaci mechanické chlopné je nutné spravné feseni antikoagulace,
protoze je nutna kombinace kratkodobé a dlouhodobé plisobicich 1é¢iv s ohledem
na spravny vyvoj plodu. Faktem zlstava, Ze Zena neni zatiZzena budouci reoperaci
a muZze tak v pfipad¢ prani mit vice déti. Antikoagulancia se navic nedostavaji

do matetského mléka, takze neni kontraindikovano ani kojeni.

Predikce Zivota - pacientim, u kterych zdtvodu veéku nebo ptidruZzenych

onemocnéni je progndza doziti do 10 let, implantujeme chlopeii biologickou.

Dostupnost zdravotni péce - pacientim, kterym neni dostupnd laboratorni,

kardiologicka, kardiochirurgicka péce, je lepsi uptednostnit chlopen biologickou.

MoZnost reoperace - pii tromboze mechanické chlopné vyménujeme radéji

za chlopenl biologickou. Pokud jiz pacient m4a mechanickou chlopent a vyvstane
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nutnost operace jiné chlopné, vyuzivame bez ohledu na ve€k opét chlopen

mechanickou.

e Zpisob Zivota - vrcholovi sportovei a pacienti s ndroénym povolanim, ktefi trpi
Cast€j$imi urazy, byvaji také indikovéani vétSinou k biologické chlopni s vyhledem

reoperace.

vvvvvv

o Nejdilezitéjsim kritériem stale zlUstava prani dostate¢né informovaného
pacienta, ktery si pii dikladném vysvétleni vSech parametrti druh chlopné voli

sam.

2.5 Operacni korekce chlopnové vady

Chirurgické teSeni nemoci chlopné patii mezi operace na tzv. otevieném srdci.
Cesta k takovému typu vykonu se oteviela po zprovoznéni technologie mimotélniho ob&hu
v Sedesatych letech dvacatého stoleti. Dlouhodobé sledovani pacientii v mezinarodnich
registrech a databdzich postupné ovlivnilo pfistup lékait k feSeni téchto onemocnéni
s ohledem na aktudlni stav pacientl a jejich ptidruzené choroby. Tyto vysledky rozsahlych

soubort pacientti postupné ovlivnily metodiku a taktiku pro jednotlivé chlopenni vady.

2.5.1 Predoperacni priprava pacienta na opera¢ni zakrok

Ptiprava pacienta na operacni vykon je komplexni a multioborova. Pacient musi byt
vySetien a pifipadné potencidlni nedostatky v jeho zdravotnim stavu musi byt vyfeSeny.
Zcela zasadni je kompenzace pacientovy hemodynamiky, coz obnasi pfedevsim stabilizaci
krevniho tlaku a srde¢ni frekvence v akceptovatelnych hodnotach. Zvlastni pozornost je
tteba vénovat pacientim s diabetem mellitus, kdy je nutnd maximélni kompenzace
glykemického profilu pro nasledné lepsi hojeni rany. Jako prevenci pozdéjsi endokarditidy
se provadi vylouceni fokust. Sleduje se nepfitomnost zanétu v ORL oblasti, zubni
bezproblémovost, spravnd mocovd kultivace a u Zzen je nutné vyloucit skryty
gynekologicky zanét.

Bezprosttedni piiprava pacienta probihd po pfijeti do nemocni¢niho zafizeni
tésn¢ pred vlastnim operacnim vykonem. Je zaméiena predev§im na laboratorni kontrolu

krevnich enzymdi, vySetfeni anesteziologem a stanoveni strategie operacniho vykonu
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(taktika perioperacni monitorace, anestezie, antibiotické profylaxe a pifipadné krevnich
preparatil). Posledni pfiprava pacienta pfed vlastnim vykonem spociva v piiprave
operacniho pole (ocista, oholeni) a podani farmakologické premedikace. Pacient je
nasledné transportovan na operacni sal. Operacni vykony jsou v drtivé vétSin€ planovang,
a proto jsou vSichni pacienti maximalné pfipraveni a piipadné operacni riziko vykonu na
chlopfiovém aparatu je tak snizeno na minimum. Priméarni snahou vSech operatérti je
maximalni snaha o zachovani vlastni pacientovy chlopné — tj. provedeni rekonstrukéniho

vykonu na chlopni, coz vSak neni v mnoha ptipadech mozné.

2.5.2 Uvod do anestezie

Pacient je ze standardniho odd€leni transportovan na anesteziologickou pfipravnu,
kde ho anesteziologicky tym piipravi pro zahdjeni anestézie. Zjisti totoznost pacienta,
zkontroluje zjisténé alergie a zajisti zdkladni zilni pfistup pro indukci anestézie.
Po pifevozu z anesteziologické piipravny na operaéni sal je pacient intraven6znimi
anestetiky uveden do bezvédomi a ndsledné jsou zajistény dychaci cesty endotrachealni
intubaci. Pro administraci 1ékt a objemovych ndhrad je dale zaveden centralni Zilni katétr
v rizné modifikaci dle potfeb. Po stabilizaci a zajisténi vSech invazivnich vstupl je
pfipraveno operacni pole — hrudnik pacienta je natien silnou dezinfek¢ni tinkturou.
Nasledné je pacient zakryt sterilnimi rouskami a operacni tym se pfipravuje k vlastnimu
opera¢nimu zakroku. Vlastni opera¢ni pole je zakryto umélohmotnou specialni folii, ktera

vyrazné snizuje prenos infekce.

2.5.3 Zahajeni operacniho vykonu

Operatér provede incizi koZniho krytu a po zastavé krvaceni z podkoznich struktur
hrudni pilou protfizne hrudni kost (obr. 16). Operatér uvolni srdce z perikardu a pfipravi
vstupy pro kanyly mimotélniho obéhu v pravé sini a vzestupné aorté. Po zahijeni
mimotélniho ob¢hu, ktery pfevezme kompletné ¢innost srdce a plic, operatér nalozi svorku
na aortu pod kanylou mimotélniho ob&hu. Poté protne sténu aorty a specidlni kanylou
zavedenou do véncitych tepen aplikuje kardioplegicky roztok, ktery postupné zcela zastavi
¢innost srdce po urcitou dobu (ochrana srde¢ni svaloviny). Operatér po kompletni srde¢ni
zastaveé dokonéi protnutim stény aorty otevieni aorty a ma plny pfistup k aortalni chlopni
(obr. 17). Pti operaci mitralni chlopné se provadi podélné roziiznuti levé siné. Pfi operaci

na trikuspidalni chlopni se otvird prava sinn. Pfi kombinovanych vykonech napftiklad pfi
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vymeéné mitralni a trikuspidalni chlopné se provede nejdiive otevieni pravé siné a nasledné

se otevie mezisinové septum.

2.5.4 Nahrada aortalni chlopné

Aortalni chlopen (obr. 18) je po otevieni aorty vystiizena z anulu (obr. 19), ktery se
dale upravuje pii ptripadnych strukturdlnich zménach (odstranéni kalcifikaénich platd).
Nésledné se zméfi velikost aortalniho sti mérkami specifickymi pro kazdy typ chlopné
(obr. 20). Operatér po volb¢ adekvétni velikosti aortdlni chlopné zacinid s nasivanim
fixacnich steht, které umistuje do stény aorty (obr. 21) a souCasné¢ do nové chlopné
(obr. 22, obr. 23). Po zalozeni vSech stehti je nova chlopen ulozena do findlni pozice
a zajisti se dotazenim stehli (obr. 24, obr. 25). Poté je opétovné zaviena sténa aorty
a operatér peclivé odvzdusiuje oddily levého srdce (obr. 26). Povoleni a sejmuti svorky
z aorty je nasledovano spontannim obnovenim srde¢ni akce. Po tupravé a stabilizaci
parametri (napf. teplota téla) je ukoncen mimotélni ob¢h a operatér po antibiotickém
vyplachu dutiny hrudni uzavie po vrstvach pacientiv hrudnik (obr. 27). Pacient je
transportovan na kardiochirurgickou pooperac¢ni jednotku intenzivni péce, kde je po
adekvatnim probuzeni z anestézie odstranéna ventilatni podpora. Pacient je dale
stabilizovan, rehabilituje, zacind se s profylaxnim podavanim antibiotik a podavaji se

antikoagulancia pii kontrolach Quick a INR az do pfekladu na intermedidlni oddéleni.

Obrazek 16 Sternotomie Obrazek 17 Preparace aorty  Obrazek 18 Aortalni chlopeii
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Obrazek 19 VystriZeni Obrazek 20 Méreni velikosti ~ Obrazek 21 Priprava fixnich

aortalni chlopné aortalni chlopné stehi

Obrazek 24 Finalni pozice

Obrazek 22 NasSiti fixnich stehiit Obrazek 23 Mechanicka mechanické aortalni chlopné

na mechanickou chlopen chlopei s fixnimi stehy

Obrazek 25 Konecné upevnéni Obrazek 26 Uzavieni stén  Obrazek 27 Dratovani sternotomie

mechanické chlopné a kontrola aorty a seSivani podkozi

Fotografie IKEM Praha, 2010
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2.6 Rehabilitace v domaci péci

2.6.1 Obecné informace

Pfi zpracovani této ¢asti jsem z velké Casti vychdzela z Guidelines vydanymi
Ceskou kardiologickou spoleénosti, v textu na né bude nékolikrat poukazovano (Legerova
et. kol.,, 2006). Pacient je po operaci intenzivné rehabilitovan prakticky od prvniho
pooperacniho dne. Po dostatecné kompenzaci zdravotniho stavu, pokud nevznikly
komplikace, je 6.—10. den propustén, a to bud’ do casné¢ lazenské péce (u nas lazné
Podébrady), nebo do domaci péce. 1 kdyz odborna literatura udava, Ze pacient
po implantaci srdecni chlopné bez dalSiho ptidruzené¢ho srde¢niho onemocnéni muze
po spravné rehabilitaci dosahovat fyzické zdatnosti plné€ zdravého jedince, ne vzdy tomu
tak je. Zakladnim limitem neni naimplantovana chlopen, ale ve vétSin¢ piipadid se
objevujici ptidruzené onemocnéni i s ohledem na veék pacientd.

Pfi stanoveni tréninkové aktivity se zohlednuji (Legerova et. kol., 2006):

a) preexistujici postizeni srdce

b) chirurgicky vysledek

c) zatézovy test

d) echokardiografické vysetieni

VétSina pacientd miZe po operaci pocitovat duSnost a velmi nizkou toleranci
zatéze podobné jako u srde¢niho selhani. Ke zlepSeni téchto nezddoucich symptomu casto
dojde do 6 - 12 mé&sict po chirurgickém zakroku.

Obdobi rekonvalescence neni stejné u vSech pacientll. Zavisi na faktorech jako
rozséhlost a délka operaniho vykonu, stafi pacienta, rychlost hojeni ran, kondice pted
vykonem, spoluprace, ale 1 samostatnost pii rehabilitaci aj.

Pacientovi je doporucovano provadét cviky, které pomahaji sprdvnému posileni
svali,, pfipadné¢ sprdvnému dechovému nacviku, ktery je vlivem operace (napojeni
na mimotélni ob¢h) a pooperacniho pribéhu (Spatné postaveni branice, vypotky v pleurélni
duting aj.) pozméneén.

V internich materidlech IKEM Praha, z nichZ vychéazeji a dle nichZ u¢i pacienty
fyzioterapeuti, je dano, Ze zdkladni pohybovou rehabilitaci zistdva chlize, ktera zlepSuje
svalové napéti a silu a ptiznive plisobi na krevni ob&h. Dtllezity vyznam pro spravné drzeni

téla ma panev. M¢la by byt ve svislé poloze bez zaklonu dopfedu nebo dozadu. Pacient by
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mél dbat na to, aby Sijové svalstvo zlistalo uvolnéné, ramena by neméla byt zvednuta,
ale maximalné uvolnéna. Zpocatku by pacient m¢l chodit pomalu a po roving, idedlni je
zacinat pouze prochazkami po byté, kde ma pacient kdykoliv moznost odpoc¢inku. Po dvou
tydnech je doporucovano vkladat do chiize po rovin€ zrychlené tiseky. Potom jiz muze
nasledovat chlize do mirného kopce a chiize do schodl, kdy by se mélo zacinat
po 10 schodech a postupné piridavat az do druhého patra. Je dobfe, pokud pacient
pokracuje v pravidelném cviceni, na které si navykl v nemocnici.

Cvicit by pacient mél minimalné hodinu po jidle, ne s plnym zaludkem. Nevhodné
je 1 stfidani extrémnich teplot, zejména pak ptfechod ztepla do zimy. Vhodngjsi je

pomalejsi adaptace.

2.6.2 Intenzita cviCeni

U pohybové aktivity ma klicovou roli intenzita zatizeni (obr. 28). Pfi snizené
schopnosti srdce ptizptisobovat se zméndm pratoku krve, ke kterym dochdzi v pribéhu
télesné prace, musi byt intenzita cviceni relativné nizkd. Zatimco u zdravého ¢lovéka se
kyslikova vymeéna ve srovnani s latkovou vyménou v klidu mize zvétsit o stovky procent
a u vrcholovych sportovcl i o tisice, u pacientll se snizenou télesnou zdatnosti to mohou
byt pouze desitky procent. Zpocatku se doporucuje pouze lehké aerobni cviceni mensich
svalovych skupin - viz. pfiloha &islo 1. Jestlize se pacient citi vykonn&j$i, mlize zapojit
1 vétsi svalové skupiny, a to kuptikladu jizdou na rotopedu. Intenzita cviceni by vSak méla

byt vzdy pecliveé kontrolovana.

| |

Sila vytrvalost

> 15 opak.

Stitedni intenzita Nizka

intenzita
[ | I
0 10 20
Opakovani
Obrazek 28 - Klasifikace posilovaciho tréninku ve vztahu Kk intenzité zatéze

(Guidelines Ceské kardiologické spole¢nosti, 2006)

39



2.6.3 Bezpecnost rehabilitace

Bezpecnost rehabilitace se opakované prokazuje. Vyskyt kardiovaskularnich
komplikaci se udava na 1/ 50 000 az 1/ 120 000 s pouze dvéma fatalnimi piihodami
na 1,5 milionu pacientd (Guidelines Ceské kardiologické spole&nosti, 2006). Je idealn,
pokud pacient rehabilituje nejméné 2- 3 meésice od operace. Avsak i po této dobé se

podporuje v aktivitach, a pokud trpi nadvédhou, mél by byt i motivovan k jeji redukci.

2.6.4 Specifika spravné namahy

Klasifikace vnimané ndmahy Ize hodnotit pfi individualnim tréninku subjektivné.
Pii posouzeni zatéze (Guidelines Ceské kardiologické spolecnosti, 2006) lze pouzit
1 jednoduchou kontrolni metodu ,,mluvit, zpivat, t€zce dychat* (talk, sing, gasp). Jestlize je
pacient schopen hovofit béhem zatéze, je zatéz dostateCna. Je- 1i schopen zpivat, je

nedostate¢na. Je- li dusny, je nepfiméiena.

2.6.5 Zpiisob spravné zatéze

Zptsob zatéze by mél mit ndkolik fazi (Guidelines Ceské kardiologické
spole¢nosti, 2006):
1. Zahtivaci ¢ast: od 5 do 15 minut se zatézi mensi intenzity. Pfi této fazi dojde
k plynulejsimu ptechodu zklidové faze do zatizeni, coZ zlepSuje prokrveni a tonus
kosterniho svalstva. Vhodné je naptiklad pomalejsi chlze, pro zdatnéjSi dynamicté)si
rozcvicka ¢i strecinkové cviky
2. Aerobni ¢ast : 5 - 15 minut - doporucuje se cirkulujici trénink, tzn. kombinace cvikl
na svalstva dolnich i1 hornich koncetin, kterd se vZdy po chvili obménuje. Piikladem miize
byt kolo, béhatko, pti plném zhojeni rany vesla, stepry. Tento zptsob zlepsuje jak silu, tak
vytrvalost.
3. Silovy trénink: slouzi jako prevence svalové atrofie. VétSinou by se mél provadét
2x v tydnu, a to nejdfive po 14 dnech spravného aerobniho tréninku, ktery pacient zvlada.
Cvicebni jednotka by méla obsahovat 3 cviky a méla by zohlediilovat maximalni toleranci,
kterou je pacient schopen zvladnout. Silové cviky se musi provadét pomalu a plynule,
nanejvys 2 cviky na 5 vtefin. Celkova doba cvi¢eni by méla byt maximalné 60 - 90 minut.
V soucasné dobé¢ se stava velmi populdrni severska chiize (nordic walking) - desatero pro

spravné provedeni viz ptiloha 2. Technika chiize je obdobnd, ale udava se, Ze je kaloricky

40



vydej vyssi az o 40%. Samoziejmé je mozné zatadit po zhojeni rany i plavani, lyZzovani,
fotbal a dalsi.

4. Relaxacni faze: pouzivat by se mély pomalé a uvolnujici cviky, aby doslo k spravnému
uklidnéni obéhového systému s navratem ke klidovym hodnotdm tlaku a tepové frekvence.
Zvysuje se tim zilni navrat a zabranuje se vzniku hypotenze a zavraté. ZlepSuje se zilni
navrat, odvadéni prebytecného tepla, snizuje se nebezpe¢i Skodlivého ucinku
katecholaminti v plazmé, podporuje se rychlejsi odplaveni kyseliny mlécné z krevni
plazmy, coz snizuje svalovou bolest po cviceni. Tato zavéreCna cast je dulezita jako

prevence arytmie a hypotenze.

2.6.6 Spravné dychani

Pfi cviceni je nutné spojovat svalové zatizeni s relaxaci, kterd je navozena
spravnym dychédnim. Spravné je zachovavat vdech nosem a vydech usty. Stereotyp
dychani by pti nadechu mél byt pomaly a plynuly, cileny do oblasti dolnich Zeber (zebra se
rozvijeji do strany a bficho se zvedd, tim branice funguje nejefektivnéji). Vydech by se
pacient mél naucit pomaly a idealné delsi nez nadech.

Chyby pii stereotypnim dychani (citace z interni dokumentace IKEM Praha - FO3 PKR
Pooperacni rehabilitace 2006):

e Zvedani ramen pii nadechu

e Pfedsun hlavy pfi vydechu

e Neprodlouzeny vydech

e Vydech neni dokoncen a je proveden rychle

e Pfi vydechu zistava hrudnik v nadechovém postaveni

2.6.7 Lokalizované uvédomélé dychani

K dokonalému rozvinuti plicni tkdn€ je nutné nezapominat ani na naucené lokalizované
uvédomélé dychani do jednotlivych ¢asti plic (obr. 29). Pacient pfi ném muzZe leZet nebo
sedét. Tlakem ruky poloZené na danou ¢ast hrudniku by m¢l napomoci spravnému sméru
nadechu. Pfitom je duleZité co nejvice se soustfedit a uvédomit si pohyb hrudniku

a branice (dokumentace IKEM Praha - FO3 PKR Pooperacni rehabilitace 2006).
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Horni hrudni dychani
e Zabezpecuje v klidovych podminkach 1/3 dychaciho objemu. Pohyb hrudniku se
déje stahem mezizebernich svald. Dlan se ptikladd pod kliéni kost a snazi

se o prodychani.

Stfedni hrudni dychani

e Dlan se priklada na hrudni kost a prodychava se.

Postranni brani¢ni dychani
e Vklidu znamena asi 2/3 dychaciho objemu. Ruce jsou polozeny na hornim okraji
hrudniku. Tlak rukou sméfuje na zeberni oblouk a oblast mecovitého vybézku prsni

kosti a pfenasi se na branici.

Bris$ni dychani
e Velmi casto se jedna o nespravné dychani hlavné u muzi. Vede k problematické

paréze branice. V ramci rehabilitace se priklada dlan na bfi$ni sténu a snazi se do ni

nadechovat.
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Obrazek 29 — Lokalizované uvédomélé dychani (Interni dokumentace IKEM Praha -

F03 PKR Pooperacni rehabilitace 2006)

2.6.8 MoZné pomiucky

V rdmci dechové rehabilitace pacienti jako pomiicku dostanou z nemocnice nafukovaci
balon. Vsedég, pfi maximalnim zapojenim dychacich svalli, se jej snazi na co moZna

nejmensi pocet dechli nafouknout (Pirk et. kol., 2009).
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2.6.9 Navstévy

I kdyz se to nemusi zdat, pacienta ze zacatku po propusténi z nemocnice, kde je navykly
na pravidelny odpocinek, navstévy unavuji. Idealné dle stavu pacienta se doporucuji
2x za den ptilhodinové navstévy. Pacienti maji operaci oslabenou imunitu. Pokud je né¢kdo,
kdo se ho chystd navstivit, nachlazeny, m¢l by navstévu nechat na jindy, aby pacienta
zbytecné neohrozoval. Pfi chiipkovém obdobi by se mél vyhybat, prostorim s vétsi
kumulaci lidi. T banalni nachlazeni by mé¢lo byt kontrolovano praktickym lékafem pro

riziko mozné endokarditidy (viz nize).

2.6.10 Domaci prace

Pokud ma pacient standardni pooperacni pribéh, plny rozsah domacich praci muize
nastat po asi 6 tydnech. V prvnich dnech nevadi, pokud chce pacient naptiklad pomahat pfti
pripravé jidla, utirat prach aj. V prvnich tydnech se urcité nedoporucuje z divodu
namahani rany a nepfiméfené fyzické namahy luxovat, st€hovat nabytek, plit, hrabat listi,
sekat travnik, vytirat podlahu, odstraiiovat snih z cest. Neni dobré nosit véci t€z8i nez 5 kg
a vzdy by se m¢la vaha bfemene rozdélit na ob¢ ruce. Neni vhodné ani zvedat a nosit déti.

(Pirk et. kol. 2009)

2.6.11 Odpocinek

V noci by mél pacient spat alespont 8 - 10 hodin. Neni dobré ziistdvat dlouho do noci
vzhiru a odpoc€inek piesouvat na den, aby nedoSlo ke spankové inverzi, 1 kdyz kratky
hodinovy odpocinek — coz nemusi byt spanek - alespon jedenkrat za den je doporucovan,
minimalné béhem prvnich ¢ty az Sesti tydnli po operaci. Pacienti po implantaci
mechanické chlopné si Casto stézuji na slySitelnost prace chlopné formou mechanického
tikdni. Na tento zvuk si pacienti pomérné brzy a dobfe zvykaji. Na pifechodnou dobu je
mozné pozadat praktického I¢kare o 1éky na spani, které by m¢l bez problému vydat. (Pirk

et. kol., 2009)

2.6.12 Koureni

Pacient by mél vzdy pted vykonem piestat koufit. Je velmi dilezité, aby byl
v tomto pln€ podporovan a byla mu nabidnuta antinikotinova 1é¢ba. Méla by mu byt
pfedany vSechny informace (napt. Pfiloha 3). VSechny studie potvrdily nebezpeci

kutrackého navyku. Proto je nutné vyhybat se 1 pasivnimu kouteni (Pirk et. kol., 2009).
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2.6.13 Pohlavni zivot

Obnoveni sexudlniho zivota je mozné uz béhem nékolik tydna po operaci. Jedinym
omezenim je zohlednéni operacni rany a jeji mozna bolestivost a hlavné psychicky
a fyzicky stav pacienta. T€hotenstvi je nutné vyhnout az do plné rekonvalescence, mélo

by byt planované a vzdy po konzultaci s kardiologem a gynekologem (Pirk et kol., 2009).

2.6.14 Rizeni automobilu

Rozhodné se nedoporucuje fizeni automobilu na 2 - 3 mésice po operaci. Divodu je
nékolik. Rané nesvéd¢i pohyby vykonévané pfi fazeni a parkovani. Dal$Sim problémem je
reakéni doba fidice, kterd se zpomaluje pro slabost, inavu nebo U¢inky nékterych 1€ka.
Zasadnim problémem je urcita kiehkost rany - neni vhodné pevné drzeni bezpecnostnich
past a pti byt mirném narazu miize dojit k poruse rany, kterd se pak mize velmi dlouho

hojit (Kalousova et. kol., 1998).

2.6.15 Navrat do zaméstnani

Nektefi pacienti jsou piijemné prekvapeni pomérné rychlym ustupem ptredoperacnich
obtizi. Je nutné zdlraznovat nutnost pomalé¢ho navySovani zatéze a neunahlovani se, aby se
srdce mohlo na ndmahu postupné pfipravovat a zotavovat se.

Pokud pacient pocituje nepfiméfenou Unavu, vyraznéj$i duSnost, nepiijemné
¢1 nepravidelné buSeni srdce, mélo by byt cvi€eni zastaveno. Pfi pfetrvavajicim pocitu
arytmie musime pacientovi zdilraznit nutnost informovani a navstévy kardiologa.
funkce a sila srde¢ni svaloviny, subjektivni stav pacienta a jeho obtiZze a charakter
zaméstnani. Obecné se nedoporucuje navrat do pracovniho programu diive nez 8 tydnu
po operaci. Do zaméstnani se po 3 meésicich vraci ptiblizné 80% nemocnych mladSich 60
let. Pro pacienta neni vhodna prace na smény, nebot by mél mit zajiStén dostateCny
spanek.

Vsem pacientiim je nabizend Casnd rehabilitacni lazeniskd péce hrazend pojistovnou.
Pokud se pro ni pacient nerozhodne hned, méa na ni ndrok jesté pil roku po operaci (Pirk

et. kol, 2009).
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2.7 Péce o ranu

K srdci ulozenému v hrudnim kosi pfistupuje chirurg jeho otevienim. Po klasické

operaci ziistava jizva ve stiedni ¢asti hrudniku v délce cca 25-30 cm (obr.30).

Obrazek 30 Ukazka zhojené stereotomické jizvy po 3 mésicich, foto IKEM Praha,
2010

2.7.1 Hojeni rany

Prvni faze zac¢ina jiz v okamziku fezu skalpelem. Pfi operaci se pak hojné vyuziva
elektorkauter, ktery pomoci laseru pali krvacejici vlasecnice. Po celou dobu vykonu je
nutné dbat maximalniho dodrZovani aseptického sterilniho prostfedi. Hrudnik je pted
samotnou operaci fadné denzifikovan a navic se vyplachuje antibiotickym roztokem. Sam
organismus pak na poranéni reaguje odstartovanim mechanismi zptsobujicich zastavu
krvaceni a zahajuje i pfipadny boj s bakteriemi a jinym cizorodym materidlem. ZaSitim
rany hojeni nekonci.

Po nékolika mdlo dnech ptechdzi rana do dalsi faze hojeni. Vlivem rtznych
mechanismi organismu dochazi ke stimulaci bunék, podporujici poranénou tkan k hojeni.
V rané se mnozi builky zajiStujici pevnéjsi spojeni jejich okraji. Tvoii se nové drobné
cévy zajistujici pritok krve ranou. Konecna faze hojeni rany nastupuje az piiblizné
7. az 8. den, vyviji se jizva. Postupné piestavba a dozravani jizvy vSak probihd po dobu

dalSich 12 az 18 mésicu (Kalousova et. kol., 1998).
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2.7.2 Komplikace - infekce rany

Naprostd vétSina ranych infekci je tzv. endogenniho ptivodu, tzn. vyvolanych
mikroorganismy, které se vyskytuji bézn€¢ v organismu. Pii pfekroCeni urcitého poctu
bakterii v ran¢ dochazi k rozvoji infekce se vSemi typickymi projevy. Vzdy je nutné
pacientovi zdiiraznit, Ze infekce se v ran¢ miiZze objevit nejen kratce po vykonu, ale miize

dojit k rozpadu jiz 3 mésice ,,staré rany.
Ptiznaky infek¢ni rané komplikace (Lindner, 20011):
e zarudnuti
e zvySena teplota okoli rany
e celkove zvySena télesna teplota bez zjevné pticiny
e otok, sekrece z rany - hnis z rdny
e Dbolest
e nepiiméfend navnost a schvacenost pacienta bez zjevné pficiny

Pted propusSténim do domaci péfe musi byt pacient s témito ptiznaky sezndmen. Pii
jejich vyskytu by se mél vzdy obratit na chirurgickou ambulanci ve svém okoli, ptipadné
tam musi byt delegovan svym praktickym Iékatem, ke kterému s timto problémem
prichazi. Kontrola chirurga je nezbytna, protoze prakticky lékat ve své praxi pracuje méné
Casto stakto hlubokymi ranami a je nezbytné, aby se nic nezanedbalo. Pokud je
sternotomie nestabilni, pacient ¢asto uvadi, Ze pii pohybu ¢i kasli vnima preskakovani
kosti v misté rany. Pokud tyto krepitace uvede, jsou na pohmat znatelné ¢i je zjevna seroza
rdny, je nutné odstranit kozni stehy, ranu otevfit dle hloubky zanétlivého procesu
- bud’ pouze podkozi, nebo se v extrémnich ptipadech otevira a reviduje na chirurgickém
sale celd stereotomie. Je nutné provést stéry na mikrobiologické vySetfeni a pacientovi
nasadit nejlépe intravendzni antibiotika. Dle indikace Iékafe se pak provadéji pievazy,
vétSinou vicekrat denné€ nebo pii pouziti specialnich materidlti dle doporuceni vyrobce.
U protahovanég se nehojicich ran se miiZze indikovat aplikace tzv. V.A.C. systému. Jedna se
0 mezinarodné uzndvanou 1écbu, kdy se plisobenim podtlaku na ranu zlepSuje jeji hojeni

(obr. 31, obr.32). Do rany je aplikovéana specialni polyuretanova péna piekryta tésnici folii.
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Pomoci pristroje je vytvoren podtlak, ktery zaroven zajistuje, aby byl piebytecny sekret

z rany odvadén do rezervoaru pristroje.

Obrazek 31 — Aplikace Obrazek 32 — Pirekryti folii a napojeni

polyuretanové pény

Foto operacni sal IKEM Praha, 2010

V nékterych piipadech, pokud je defekt maly a neinfekéni, mohou pacienti zistat
v doméci péci za stalych kontrol doméci péce a kontrol u chirurga. Tento postup se
umoznuje spise vyjimeéné a u pacientll, kteti vyrazné Spatné snaseji pobyt v nemocnici.
Podle dalsiho vyvoje a vzhledu rany se po vycisténi a negativnim mikrobiologickém
nalezu pfistupuje k opétovnému zasiti. V nékterych ptipadech je mozné ranu ponechat
bez $iti spontdnnimu hojeni. KozZni defekt se v takovém piipad€ nejprve postupné vyplni

novou tkani, zatahne se a uzavrte.

2.7.3 Rizikové faktory vzniku dehiscence rany

Za dehiscenci rany mize kromé& infekce zodpovidat i technickd chyba pfi operaci
nebo vlastni sutufe. Ani bezchybné zaSitda rana vSak nemusi stacit. Vznik ranych

komplikaci podminuji i celkové podminky.
Rozhoduje (Lindner, 2011):

o vk,

stav vyzivy,

e piipravenost imunitniho systému,

zékladni a ptidruZzena onemocnéni,
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e celkova lécba,
e psychicky stav nemocného.

VeétSinou plati, ze star§im lidem se rany hoji pomaleji.

Stav vyzivy je nutné sledovat. Je doporucovano, aby pacienty ohrozené¢ malnutrici
navstévoval nutriéni 1ékai a kontroloval jejich kaloricky pfijem. I velmi obézni pacient
muze mit extrémné nizké hodnoty bilkovin, které mohou vést ke Spatnému hojeni rany.
Pacienti po vykonech dost Casto trpi i kratkodobym nechutenstvim, které se vSak také
muze negativné podepsat na jejich 1é€bé a hojeni rany. Je dulezity kontakt 1 s nutri¢ni
sestrou, kterd v rdmci moznosti mize upravit pacientliv jidelni¢ek. Nabizen je mozné i

sipping nutridrinkt (ptiloha 4).

Obecné horsi ,.hojivost® a zvySené riziko komplikovaného hojeni rany maji pacienti
(Lindner, 2011):

e obézni nebo naopak podvyziveni,

e trpici cukrovkou,

e s onemocnénim ledvin,

¢ s infekénim nebo nddorovym onemocnénim,

e s poruchou pojiva,

e dlouhodobé¢ 1é¢eni nékterymi druhy 1ékt (kortikoidy, chemoterapie apod.).

U pacientl s cukrovkou je nutna plnd kompenzace glykemického profilu, nebot’ vyssi

glykemie zhorSuje hojeni rany.

2.7.4 Postupy k lepSimu hojeni rany

V bezprostiednim pooperacnim obdobi je tfeba vytvofit optimalni podminky
k hojeni rany — tzn. udrzovat ranu v suchu a ¢istoté, cca 14-21 dni po operaci ji nekoupat,
pouze sprchovat proudem vlazné vody bez pouziti mydla a drazdivych piipravka, je mozné
pouziti specidlnich antibakterialnich mydel, kterd jsou vSak vétSinou zbytecné draha
a nejsou nutnd. Je vhodné ranu spiSe oplachovat, vyvarovat se toho, aby se diela naptiklad

zinkou. Krusty (strup) na ran¢ je zadouci, protoze tvoii jakousi pomyslnou bariéru vstupu
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infekce. Je tedy Zadouci neodstranovat je a nechat je voln¢ odhojit. Zpocatku dochazi
k zarudnuti jizvy. Rana je tim vice ndpadna. Nejde o trvaly stav. Jizva postupné bledne
a v optimalnim piipad¢ se za n€kolik mésicti nebo let vyvine do tenké bledé linie. Jizvy na
hrudniku se vSak nékdy mohou hojit i tzv. keloidni nebo hypertrofickou jizvou (Kalousova
et. kol., 1998).

V péci o jizvu v pooperacnim obdobi se uplatiiuje spousta rad. Cilem je hlavné
prevence prertstani jizvy do podkozi, zmeknuti jizvy, zabranit ptesychani jizvy a uvolnéni.
Tato mazéni a postupy jsou vSak doporucovany az po odhojeni krust a dokonalém sceleni
rany, zpravidla kolem 2. - 3. mésice. Okoli jizvy se doporuuje pfimétené zvlacnovat
jakymkoli mastnym krémem. Kromé neslaného veptového sadla lze vyuzit 1 zvlachujici
krém, bilou vazelinu, borovou nebo mési¢kovou mast. Na trhu jsou i specialni hojivé masti
slouzici k zabranéni roztazeni rdny a vzniku nevzhledné jizvy. Intenzivni mazéni muize
naopak Skodit. Doporucuje se ranu masirovat 1- 2x denn¢ asi 10 minut po dobu ptl roku.
Nejlepsi je ranu masirovat po vecerni koupeli, kdy je rana zmékcend vodou. Réana se pfi
masazi nikdy nesmi roztahovat. Postup masaZze je uveden v pfiloze 4. Mezi dalsi techniky
patii tlakové masaze, terapie biolampou nebo biostimulaénim laserem. Obvykle jsou
soucasti nabidky kosmetickych salonti. Alespoii 3 mésice po operaci je tieba jizvu chranit
pted ptusobenim slune¢niho zafeni. Kromé vhodného obleceni lze ve slune¢ném pocasi
vyuzit krémy s vysokym ochrannym faktorem podle typu kiize (Legerova, 2006).

Stehy, které se pouZivaji, jsou ve vétSin¢ piipadii samovstiebatelné a nemusi se
vytahovat. Pokud byl pro jesté vétsi fixaci pouzit steh nevstiebatelny, méel by se odstranit

pii fadné se hojici ran€ vétSinou mezi 10. — 14. dnem.

2.7.5 Spravné hojeni hrudni kosti

Spojeni kosti draténym stehem se hoji jako béznd zlomenina (6-8 tydnd) —
potiebuje k obnoveni své pevnosti klid.
K z4sadam spravného hojeni hrudni kosti patfi:
e nenosit t€Zka biemena,
e vyvarovat se jednostranné zaté¢ze (noseni nakupnich taSek v jedné ruce, sportovni
aktivity apod.),
e vyvarovat se tlaku zvenci (napf. bezpe€nostni pasy, Urazy)
e pii kasli je doporucovano na ranu ptikladat nafouknuty mic¢, ktery mirni tlak na

hrudni sténu
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Ke spravnému hojeni je dana i instruktaz spravného posazovani, pii kterém se hrudni
sténa napina co nejmén¢ (materidly IKEM Rehabilitace, 2006):

- otocit se celym télem na bok

- spustit dolni koncetiny z luzka

- opfit se o loket, rameno a vzepfit se do sedu
Postup pokladéani je poté opacny. Tento styl sedani a lehani je doporucovano dodrzovat
co nejdéle, idedlni je udélat z néj staly navyk, ktery ma dalsi vyhodu i v SetrnéjSim
zatézovani patete.

V zadném piipad€ nejsou doporucovany hrazdicky, které byvaji na nemocni¢nich
lazkach, pro vyssi riziko namahéni rany.

Pacienti jsou dale nabddani, aby vynechali cviky, ve kterych se rozeviraji paze

a dochazi k tahu na hrudniku.

2.8 Antikoagulacni terapie

Lidské télo funguje pii dokonalém ptenosu zivin a odvadéni zplodin pievazné krvi.
Pii jakémkoliv poranéni cévni stény je proto okamzité zalarmovédna fada ucinnych
mechanismi, které¢ zabraiiuji Uniku krve zuzavieného obéhového systému vytvofenim
srazeniny. Zde nastdva problém, vyplyvajici ze stavéni krvaceni, kdy miZze dojit
k vytvoreni velké srazeniny, ¢imz se zneprichodni cévni fecisté. Vznika tzv. tromboza.
Organismus je cizim télesem v ob&hu, v tomto ptipadé¢ mechanickou chlopni, provokovan
ke tvorbé trombll snebezpeCim pozd¢jSich sraZenin s projevem ndsledné embolie.
Abychom tomuto neZadoucimu jevu zabranili, uchylujeme se k podavani 1éki, které
ovliviuji srazlivost krve. Tim uméle zptisobujeme poruchu krevni srazlivosti. S ohledem
na tento fakt je proto nezbytna peclivd monitorace pacienta, aby tato porucha zustala
v zaddouci formé& a pacient nebyl ohroZen ani vznikem trombozy na chlopni, ani problémem

krvaceni (Gumulec et. kol., 2006).
2.8.1. Pouzivané preparaty v antikoagula¢ni terapii

(antagonista vitaminu K)

V Ceské republice je Statnim ustavem kontroly 1é¢iv povolena k pouziti
pfi peroralni 1écbé latka warfarinum natricum. Hlavnim 1é¢ivem je preparat Warfarin Orion

nebo Lawarin. Lécivou latku warfarinu vyvinul Karl Paul Link v 40. letech minulého
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stoleti. Do humanni mediciny byl schvalen v roce 1954. Tento preparat ma pomérné
dlouhy plazmaticky polocas, ktery umoziuje podani pouze jedenkrat denné. VétSinou se
doporucuje podani v poledne, aby se davka mohla upravit i v den odbéru. VyluCuje se
ledvinami. Maximalniho U¢inku dosahuje za 72 - 96 hodin po podani a ucinek ptretrvava
na 96 - 120 hodin. Proto se pied nastupem ucinku musi podavat i subkutanni kratkodob¢
pusobici Heparin, Clexane apod. Zakladnim problémem je vysoce individudlni davkovani,
které nezavisi na hmotnosti pacienta (Lefflerovd, 2010). Faktory ovliviiyjici ucinek
Warfarinu jsou geneticka vybava i vék pacienta. Uginek miiZze byt pozménén i lékovou
interakci, metabolickym stavem pacienta, piijmem potravy pacienta (malnutrice
1 nepfiméfené¢ velky pfijem stravy), konzumaci alkoholu, pfidruzenym chronickym
onemocnénim (porucha §titné zlazy - tyreotoxikoza, onemocnéni jater - hepatalni cirhoza,

onkologické onemocnéni, ...), akutnim onemocnénim (nachlazeni s horeckou, prijmem,

)

2.8.2 Stanoveni davek Warfarinu

Pro spravné davkovani jsou nezbytné pravidelné kontroly hodnot ukazujicich miru

aktualniho ptisobeni.

Quicklv test (protrombinovy ¢as, tromboplastinovy ¢as) - vySetfeni se provadi
z 7ilni krve do zkumavky s citratem. Informuje o faktorech protrombinového komplexu.
Vysledek se uvadi jako hodnota INR — angl. zkr. international normalisation ratio -
mezinarodni normalizovany pomér. U neléeného clovéka se pohybuje kolem 1,0. Pii
lécbe hodnota INR stoupd, coZ je projevem zpomaleni krevni sraZlivosti (napt. pii hodnoté
2 se plazma sraZi zhruba 2x pomaleji). U mechanické chlopné se v literatufe uvadi hodnota
INR 2,5 az 3,5. V posledni dobé¢ je v praxi oznaceno jako vyhovujici INR 2,5 - 3,0. Vzdy
ale plati, Ze horni hranice by neméla ptesahnout hodnotu INR 3,5. Aby nedochazelo
k mozné tromboze, je vzdy nutné zachovat dolni hranici nejméné nad 2,0, n¢kdy 2,5.

(Jufenikova et. kol.,1999)

V uvodu podavani je nutné kontrolovat hodnoty INR nejlépe jednou denné. Po
spravném vytitrovani davek, kdy dosdhneme stabilnich hodnot cileného INR, je mozné
kontroly prodluZzovat na jednomé&si¢ni interval. U velmi dobfe kompenzovaného
spolupracujiciho pacienta se stabilni hladinou se kontroly mohou prodlouzit na jednu za
4 tydny. Pfi zméné diety, horeCnatych a prijmovych stavech je nutné kontroly opét

zintenzivnit (Kohout et. kol., 2007).
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Doporucené kontroly dle American College of Chest Physicians (ACCP) :

e INR < 1,5 zvysit davku o 10-20%, eventudlné jednu davku ptidat, kontrola za 4-7
dni.

e INR 1,5-1,9 —zvysit davku o 5-10%, kontrola za 7-14 dni

e INR 2-3 — davka bez zmén, kontrola dle navyklého algoritmu

e INR 3,1-3,9 — snizit davku o 5-10%, kontrola za 7-14 dni,

e INR 4,0-4,9 — prerusit na 2 dny a snizit o 10%, kontrola za 4-7 dni, poucit pacienta
o mnozném krvaceni

e INR nad 5,0 a pacient krvaci - odeslat pacienta do nemocnice! Pokud pacient
nekrvaci, dostane zdkaz nadmérné fyzické Cinnosti. Vysadi se davka Warfarinu a

jsou nutné 1-2 denni kontroly az k snizeni hodnot INR.

Pacient by mél byt vZdy srozumén, ze musi u vSech invazivnich specialisti hlasit, Ze
uziva Warfarin. Pfi nutnosti provadet vysetieni ¢i zakrok, u kterého je riziko jakéhokoliv
krvaceni, je nutné cilen¢ a uvédoméle snizit davkovani. To se provadi za pravidelnych
kontrol pfi aplikaci kratkodobé piisobicich antikoagulanci. Vykon je mozné provést az pii
optimalnich hodnotach. Po vykonu je v co nejkrat§si mozné dobé vhodny néavrat na zddouci
davkovani.

V soucasné dob¢ se zaCina rozvijet dostupnost méteni hodnot INR z kapilarni krve
z prstu - selfmonitoring (sebekontrolovdni) pomoci piistroje CoaguCheck od némecké
firmy ROCHE (obr. 33).

Predpoklada se jeho rozsifeni do domaci péce pro spolupracujici pacienty, ktefi by si
vzdy réno zkontrolovali hodnoty INR. Jiz se zaCinaji rozvijet firmy, které zajist'uji po
pacientové kontrole automaticky pfenos do pacientovy karty. Tu potom zkontroluje
pacientiv lékat. V souCasné dobé& tento pfistroj neni hrazen ze zdroji vSeobecného

zdravotniho pojisténi.
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Obrazek 33 — CoaguCheck firmy ROCHE pro méfeni srailivosti krve (http://www.roche-

diagnostics.cz/produkty/primarnipece/coaguchek skoleni pacienti.aspx)

2.8.3 Dietni omezeni

Dietni omezeni byla konzultovéna s nutricnimi lékati v IKEM Praha. Dle jejich
nazoru by spravnym postupem mélo byt pouze upozornéni pacienta na nutnost stabilniho
stravovani bez jakéhokoliv omezeni, krom¢ omezeni vyplyvajicich z pfidruzenych
onemocnéni. U nas bohuzel zatim ptevlada trend, ze pacient musi zménit své stravovaci
navyky. Moderni stanovisko, jez se viak jen velmi pomalu dostava do Ceské republiky, je
takové, Ze davka Warfarinu se upravuje tak, aby pokryla naroky pacientova jidelni¢ku beze
zmén. Tuto osvicenou mySlenku vSak v soucasné dobé& piijimd pouze omezena skupina
1ékait. I dostupna Ceska odborna literatura se k této myslence stavi velmi vlazné.

V souCasné dobé€ je nutné pacientovi vysvétlit ovliviiovani U¢inku Warfarinu
zejména podavanim vitaminu K. Tento vitamin snizuje u¢inky Warfarinu, proto je nutné

podavat méné¢ stravy bohaté na tento vitamin.

2.8.3.1 Vitamin K

Tento vitamin patfi do skupiny vitaminli rozpustnych v tucich. Lze jej snadno
ziskat z ptirodnich zdrojt. Jeho velky podil najdeme napfiiklad v listové zeleniné. Urcity
druh vitaminu K je obsazen i v mase a jatrech.

Vitamin K je velmi stabilni, neméni se tepelnou Upravou ani skladovanim. K jeho
ztratdm dochazi pifi vystaveni potravin dennimu svétlu. Uddva se, ze smaZeni snizi

v rostlinném oleji vitamin K na 85-90%, kdyzto pii vystaveni dennimu svétlu dochazi
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k snizeni 0 50% za den. Jeho mnozstvi v zelenin¢ vyznamné kolisd s ro¢ni dobou (Kohout
et. kol., 2007).

Vitamin K se velmi vyznamné podili na tvorbé bilkovin, které pomahaji pii stavéni
krvéaceni. Déle se ucastni metabolismu osteokalcinu, kdy snizuje osteoporozu. Ve stfevech
je nepostradatelny pfi zméné glukozy na vstiebatelny glykogen.

Tento vitamin je v téle nezastupitelny, takze jeho podavéani nelze zcela vyloudit.
Pii antikoagulacni 1écb¢ se alesponl snazime, aby nedochazelo k vykyvim podavaného
mnozstvi. Doporu¢ena denni davka pfi této 1€cbé je 250 pg na den.

Plati, ze pfi nadmérném piijmu vitaminu K dochazi k warfarinové rezistenci.
Pti nestabilnim pfijmu vitaminu K nebo pii jeho uplném nedostatku se projevi nestabilni
antikoagulace.

Nejbohat$imi zdroji vitaminu K jsou zelena listnatd zelenina - kapusta, Spenat,
¢inské zeli, zeli hlavkové, dale brokolice, kvétak, cervena fepa, kysané zeli a jina kvaSena
zelenina (kvasnym procesem se vitamin K mnohonédsobné zvySuje). Velké mnozstvi
vitaminu K je nejen v zelening, ale 1 v kufecim mase, vnitfnostech, soji, cizrn¢, sjovém
a olivovém oleji, v bylinkovych (zvlasté¢ koptivovém) a zelenych €ajich. Pozor je nutné
davat na volné prodejné ptipravky s rostlinnymi vytazky (napt. Ginkgo biloba, Ginseng)
a vitaminové suplementy. Multivitaminy mohou obsahovat i 50 mikrogramii vitaminu
K v jedné davce).

Nizky obsah vitaminu K je v pefivu, ryzi, téstovinich, v mléku a mlécnych
vyrobcich, bramborach, kotenové zeleniné (mrkev, celer, petrzel, fedkvicky), v rajcatech,
okurkéach, paprikdch, Zampionech, ve vétS§in¢ druhG ovoce, ve vepfovém mase,

slune¢nicovém oleji. Déle viz Ptiloha ¢islo 6 (Zdroj interni material IKEM, 2007).

2.8.4 Lékové interakce s Warfarinem

Jednim z nejvice opomijenych upozornéni, které pacient vétSinou nedostava a zjisti
je nadhodné u lékarnika, je fakt, Ze 1 uzivani nékterych volné dostupnych 1é¢iv ovlivituje
ucinnost Warfarinu.

2.8.4.1 Lécba bolesti v interakci v podani s Warfarinem

Dle Kohouta et. kol., 2007 pfi 1écb¢e bolesti je mozné vyuziti 1éku s ucinnou latkou

Paracetamol (Paralen, Panadol, Ataralgin, aj.)
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Doporuceny vyrobcem jsou i léky s obsahem metamizolu (Novalgin), tramadolu
(Tramal, Tralgit, ...), kodeinu, a derivaty morfinu, které nemaji vliv na hladinu 1éku.

Je nutné nepouzivat léky s obsahem kyseliny acetylsalicylové (Acylpyrin,
Anopyrin, Superpyrin, Aspirin, Godasal, Alnagon, aj.) .
Léky zvysujici u€inek warfarinu - piroxikam (Flamexin, ...) , nimesulid (Aulin, Coxtral,
Nimed, ...) Ibuprofen (Brufen, Dolgit, Ibalgin, Ibumax, Nurofen, ...) a mnoho dalsich.

Tato 1éCiva jsou nevhodna pro riziko krvacivych komplikaci.
2.8.4.2  Ostatni Iékové interakce k podani Warfarinu

Kohout et. kol., 2007 uvadi:
k 1écbe neuralgickych bolesti (pfi pasovém oparu apod.) se pouziva karbemazepin
(napf. Neurotop ad.). Tato G¢innd latka vyrazné snizuje U¢inek Warfarinu, jsou nutné

kontroly INR nejméné jednou denné. Alternativou je pouziti gabapentinu.

Pti 1écba bézného nachlazeni je mozno pouzit kodein nebo nekodeinové preparaty
proti kasli. Pii horecce se doporucuje podani paracetamolu. Nevhodné je pouziti 1€ki
s obsahem kyseliny acetylsalicylové. Je nutné upozornit, ze u¢inek Warfarinu mtize byt

ovlivnén horec¢kou!

Pti 1écbe antibiotiky je rizikové uziti Sirokospektralnich antibiotik, kterd ovliviiuji
bfisni mikrofloru a tim se pozméni 1 absorpce vitaminu K. Pokud je nutné pouziti téchto
antibiotik, doporucuje se soucCasné pouzit probatickou 1écbu. Vyslovené nebezpetné je
pouziti cotrimaxolu (Biseptol, Sumetrolin aj.), pouziti je pouze pii velmi zavaZnych
infekcich. Nevhodné je pouZiti tetracyklinu. U davky penicilinu je nutné snaZit se

o nepfili§ vysoké davkovani.

Léky na snizeni krevnich tukli véetné cholesterolu ve vétSiné ptipadl snizuji ucinek
Warfarinu. Pfi nasazeni ¢i vysazeni této 1écby by mély vzdy byt dostatecné kontroly INR

s upravou davek.
Léky proti nespavosti jsou s nizkym rizikem uziti s vyjimkou preparatu Rohypnol.

Léky proti poruchdm srde€niho rytmu vyrazné€ brzdi odbourdvani Warfarinu. Jsou

nutné pravidelnéjsi kontroly INR s upravou davek.

Léky proti epilepsii mohou v nékterych pfipadech snizovat Gi¢inek Warfarinu.
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2.9.5 Komplikace pouzivani Warfarinu

[ 24

Pti vysokych davkach Warfarinu hrozi pacientovi krvaceni, pii podhodnocenych davkach

Warfarinu hrozi riziko tromboembolickych ptihod.

2.9.5.1 Predavkovani Warfarinem

Piedavkovani Warfarinem miiZe mit za nasledek zvySeni krvaceni. Je proto
nutné pacienta upozornit, ze pokud dojde napt. k ndhlému krvaceni z dasni, vykaslavani
krve, krev se objevi v moci nebo ve stolici, na kiizi se zaénou objevovat hematomy, je
nutné ihned informovat svého praktického Iékaie a domluvit se na kontrole INR v co
nejkrat$i mozné dobé&. Pfi pofezani €i jiné oteviené ran¢ s velkym krvacenim, které lze
Spatné zastavit béznymi postupy, je nutné vyhledat také 1ékarskou pomoc.

Mezi t€zké krvacivé komplikace antikoagulaéni 1€¢by patii (Gumulec et. kol., 2005):
* krvéaceni vedouci ke smrti

* nitrolebni krvaceni

* retroperitonealni krvaceni

* nitroo¢ni krvaceni

* nitrosvalové krvaceni

* krvaceni stavitelné pouze invazivnim vykonem

« aktivni krvaceni z jakéhokoli zdroje + hypotenze (systolicky krevni tlak pod 90 mm Hg),
oligurie nebo pokles koncentrace hemoglobinu vétsi nez 20 g/l

* krvaceni vynucujici hospitalizaci

* krvaceni vyzadujici podani krevnich prevodi

Za neztiSitelné zivot ohrozujici krvaceni lze oznacit krvaceni neteSitelné
standardnimi postupy.

Mirn¢j$i hemoragické projevy pochopitelné nejsou zanedbatelné, piinejmenSim
vedou ke sniZeni kvality Zivota pacienta. Jejich vyskyt by nemél vést k prekotnému
snizovani davky warfarinu, vzdy je nutné uvédomélé davkovani.

Pokud nemocny nekrvéci a hodnota INR neptesahuje 5,0, staci snizit podavanou
davku. V ptipad¢ hodnot od 5,0 do 9,0 je nutné preruSeni podavani Warfarinu na jeden az
dva dny. Pii pfitomnosti krvaceni je nutné ovlivnit G¢inek Warfarinu, a to bud’ poddvanim
cerstvé krevni plazmy ¢i protrombinového komplexu, nebo poddnim vitaminu K v oralni

nebo intravenozni forme.
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Mezi rizikové faktory pro vznik krvaceni patri (Gumulec et. kol., 2005):

e vék nad 65 let

e anamnéza piedchozich hemoragickych komplikaci antikoagulace

e vyznamna komorbidita - hypertenze, cerebrovaskuldrni onemocnéni, ischemicky
iktus, tézké onemocnéni srdce, insuficience ledvin, tézké jaterni onemocnéni
a alkoholismus, nadorové onemocnéni, stavy spojené s poruchou hemostazy, skryté
patologické 1éze, které se manifestuji krvacenim az v pribehu antikoagulacni 1écby
(nédory, ulcerace, stfevni zanéty...)

e genetické zmény manifestujici se zvySenou citlivosti jejich nosice na warfarin.

Riziko krvaceni za 48 mésict se udava (Gumulec et. kol., 2005):
e 3-4 faktory - vysoké 53%
e 1-2 faktory - stfedni 12%

e 7Zadny faktor - nizké 3%

2.9.5.2 Poddavkovani Warfarinem

Poddavkovani terapie Warfarinem mutze mit pro pacienta po implantaci
mechanické chlopné az smrtelné nasledky. Pokud je krev delS§i dobu nedostatecné
antikoagulovana, dochazi k tvorbé sraZenin na mechanické chlopni. To jednak
postupné vede ke ztraté jeji funkCnosti, ale také se vyrazn€ zvySuje riziko mozné

embolické ptihody napt. do CNS, plic a;.

Je nutné opakované pacientovi zdraziovat, Ze jen spravné uzivani Warfarinu

pri dostatenych kontroliach INR mu miiZe zajistit bezpe¢nou 1é¢bu!

2.9 Infekcni endokarditida

Infekéni endokarditida je onemocnéni, které vyvolavaji rizné druhy
mikroorganisml. Hlavnimi piivodci infekéni endokarditidy jsou viridujici streptokoky
(40-60 % ptipadh), stafylokoky (35-50 %) a enterokoky (5-10 %) (Benes, 2010). Jako
nejcastéjsi vyvolavatele byvaji oznaCovany grampozitivni bakterie. Nejcastéji se lokalizuje

na srde¢ni chlopné, velmi Casto je vétsi nachylnost pfi implantaci protézy, ale mulze
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postihnout 1 cely endokard. Smrtnost choroby se pohybuje v rozpéti 20-30 %, nelécené
onemocnéni kon¢i vzdy letadlné. Muze dojit k destrukci chlopné nebo odtrzeni jejiho
zaveésného aparatu, s naslednym kardidlnim selhdvanim (Benes et. kol., 2007).

Dalsi rizika:
1) Cast vegetace se mize odlomit a embolizovat do kterékoli oblasti arterialniho Fecisté.
Nejcastéjsi jsou embolizace do mozku, sleziny a ledvin, pfi pravostranné lokalizaci
vegetaci do plic. V postizené tkani dochazi k ischémii, rozvoji infekce (vegetace obsahuje
baktérie) nebo 1 ke krvaceni (pfi ruptufe cévni stény).
2) Pritomnost loziska infekce pfimo v obé¢hu miize vést k rozvoji septického stavu, se
vSemi dusledky a komplikacemi sepse.
3) Nemoc mize byt zejména pii delSim trvani provdzena rGznymi imunopatologickymi
pochody (imunokomplexové nefritida, generalizovana vaskulitida apod.).

Lécba spociva v dlouhodobém podéavani intravenoznich antibiotik dle zjisténé

citlivosti. V krajnich ptipadech je nutné explantovat poskozenou chlopen (obr.34).

Praha, 2010

2.9.1 Prevence infek¢ni endokarditidy

VZzdy je nutné infek¢éni endokarditidé diisledné predchézet. Pti vybranych vykonech
je nutné preventivni podani antibiotik (Benes, 2010).
1. Stomatologické ¢i stomatochirurgické vykony.
Profylaxe je doporu¢ovéana u vykond, pii nichZ dochazi k manipulaci s gingivalni tkéni.
Indikaci k profylaxi jsou i nékteré dalSi vykony spojené s perforaci Ustni sliznice
v zaniceném terénu, ne vSak rutinni injekce anestetika, vypadédvani mlécnych zubi nebo

krvaceni rth €1 sliznice pti Grazu.
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Zcela nezbytna je pravidelna péce zubniho Iékare, idealné i paradentologa!

2. Vykony v oblasti dychacich cest.

Profylaxe je doporucovana u tonzilektomie, adenoidektomie, incize a drenazi
paratonzilarniho abscesu a u podobnych vykont, také u nékteré formy respiracnich infekcei
(napf. akutni tracheobronchitida).

3. Vykony v oblasti gastrointestinalni a urogenitalni, u vykont zasahujicich
do parenchymu ledvin i prostaty nebo do odvodnych mocovych cest.

Zcela nezbytné jsou pravidelné navstévy zen u gynekologa pro vylouceni skrytého
zanctu!!!

4. Vykony v oblasti kiize, mékkych tkani, kosti a kloubti (i pti vétsich
poranénich). Jejich druh a typ je uveden v doporuéenych postupech vydanych Ceskou
kardiologickou spolecnosti v roce 2007 selhdvanim (Benes et. kol., 2007).

Vsichni pacienti pti odchodu z IKEM Praha ziskdvaji karticku, kde jsou vepsany
informace o typu chlopné, kterd jim byla naimplantovana. U této karticky je i kratky
ptehled vykont, u kterych je nutné podani antibiotik.

Pacient by mél vzdy pii navstéve specialisty informovat, Ze je zatizen rizikem
infek¢ni endokarditidy.

Pacient by m¢l byt informovén, Ze i pfi banaln€jsSim druhu onemocnéni je nutna
navstéva praktického lékare. Je nutné nasazeni antibiotik vZdy jen dle urcené citlivosti
bakterie. Pfi virovych onemocnénich je nutné sledovani zanétlivych markertt v krvi.
Pacienti s implantovanou mechanickou chlopni maji narok na o¢kovéani proti chiipce.

Pacient by m¢l byt informovan, Ze pii pretrvavajici teploté a tnave, ktera nema
zjevnou pii¢inu, musi vyhledat svého praktického lékare, ktery dle krevnich nalezl zajisti

dalsi postup.
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3 EMPIRICKA CAST

3.1 Vyzkumny problém

Jsou pacienti informovani o typu chlopenni nahrady, které jim byla
naimplantovana? M¢li moznost se pro typ ndhrady rozhodnou? Byly jim vysvétleny zasady
spravné rehabilitace v domaci péci? Znaji pacienti dobu, po kterou nesmi fidit motorové
vozidlo? Vi, jak mohou podpofit hojeni rany? Poznaji pacienti projevy Spatného hojeni
rany? Jsou pacienti sezndmeni se spravnym a bezpe¢nym uzivanim antikoagulacni 1écby?

Jsou pacienti seznameni s prevenci infekéni endokarditidy?

3.1.1 Hlavni cil prace

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit miru edukovanosti u pacienti v IKEM

Praha po implantaci mechanické srde¢ni chlopné pied propusténim do domaci péce

3.1.2 Dil¢i cile prace

Pro vyzkumné Setfeni bylo zvoleno 5 nésledujicich dil¢ich cilt:

Cil ¢. 1: Porovnat odkud pacienti ziskdvaji nejvice informaci (Iékai versus stfedni
zdravotnicky personal)

Cil ¢. 2: Zjistit zda jsou pacienti edukovani o spravné rehabilitaci a souvisejicich
problémech.

Cil &. 3: Zjistit zda pacienti védi, jak se spravné hoji operacni rdna a maji znalost
o prevenci infek¢éni endokarditidy

Cil ¢. 4: Zjistit zda jsou pacienti informovani o zadsadach bezpecné antikoagulacni terapie.

3.2 Dotaznikové reSeni

Jako vyzkumnou techniku jsem zvolila dotaznik. Pro doplnéni informaci bylo
u nékterych pacienti v pfipadé jejich zayjmu o danou problematiku provedeno
polostrukturované interwium- rozhovor, které doplnilo informace k dotazniku a pacientovi
vysvétlilo sporné otazky. Pozitivné se navysila edukovanost dotazovanych respondenti-
pacientd. Pfi rekonstrukci dotazniku jsem vychdzela z doporucené metodologie profesora

M. Chrasky uvedené v Zakladech vyzkumu v pedagogice (Chraska, 1998).
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V dotazniku bylo pouzito vybérovych otazek. Celkem bylo v dotazniku pouzito 18
polozek. Vlastnimu vyzkumnému Setfeni predchazela pilotni studie, do které bylo zapojeno
5 pacientl. Na jejich doporuceni byly otazky upraveny a formulace ujasnény.

Metoda pisemného dotazovani (pacient sam odpovida pisemné na otazky
v dotazniku), je velmi rozsitena. Jeji efektivita je pomérné vysokd a umoziuje osloveni
vétsiho mnozstvi jedinct pii relativné nizkych néarocich.

Hlavni nevyhodou miZze byt neochota respondentt, Spatné pochopeni a vyplnéni
dotazniku. I v mém Setfeni se 4 pacienti odmitli Setfeni zucastnit. U vSech dalSich
dotazanych respondentl (37 pacientil) tento problém nebyl, pacienti projevili zdjem
o ziskani informaci osobnim rozhovorem po vyplnéni dotazniku. Dotaznikovéa navratnost

¢inila 100%.

3.3. Volba respondenti

Vyzkum jsem realizovala na oddéleni kardiovaskuldrni chirurgie v Institutu
klinické a experimentalni mediciny Praha, ktery méa vysoké procento srde¢ni operaci
v Ceské republice (data kardiochirurgicky registr CR), v&etnd operaci srdeénich chlopni.
Sledovani jsem provadéla v tiimésicnim intervalu od biezna do kvétna 2010. Za tuto dobu
jsem dotaznik ptedlozila 36 respondentim- pacientiim (z celkového poctu 41) po nadhradé
mechanické srdecni chlopné. Vzdy po vyplnéni dotazniku, jsem s pacientem provedla

rozhovor a vysvétlila mu, body ve, kterych projevil neznalost.

3.4. Vysledky

Dotaznikovym Setfenim zjist'ujici miru edukace pacientl po implantaci mechanické
srdecni chlopné pied propusténim do domaci péce byl realizovan v obdobi od brezna do
kvétna 2011 v Institutu klinické a experimentalni mediciny Praha.

Vybrany zpusob distribuce dotazniku spojeny s moZnosti rozhovoru o spornych
informacich zarucil vysokou névratnost. Dotaznik vyplnilo celkem 37 pacientd 17 muza

a 19 zen.

3.5. Zpracovani ziskanych dat
Ziskana data byla zpracovana ru¢né¢ pomoci ¢arkovaci metody a uspofadana do

tabulek cetnosti, které byly nasledné, doplnény o vypocty relativni Cetnosti vyjadienou
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v procentech. VSechny vypocty, tabulky a grafy byly vypracovany pomoci programu
Microsoft Office Word 2007 a Microsoft Office Excel 2007. Jednotlivé otazky byly
sestaveny do tabulek, slovné okomentovany a graficky znazornény v podobé¢ sloupcovych

grafti.

Relativni Cetnost byla vypocitana podle matematické operace: fi=ni/ N
fi - relativni Cetnost z celkového poctu respondent
ni - absolutni ¢etnost (vSichni, kdo odpovédéli na otazku stejné)
N - celkova Cetnost

2 - suma, celkova ¢etnost
»Relativni Cetnost poskytuje informaci o tom, jak velkd ¢ast z celkového poctu hodnot

pripada na danou hodnotu (kategorii)“ (Chraska, 2007, s. 41). Nejc¢astéji se udava v %, a to
tak, ze fi vynasobime 100.
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4 VYHODNOCENI VYZKUMU

Polozka 1. Pohlavi respondenta:

Tabulka 1. Pohlavi respondenta

Pohlavi respondenta

ni fi
Muz 17 47%
Zena 19 53%
Celkem ) 37 100%

Pohlavi respondentti bylo skoro rovnomérné zastoupeno. 17 dotdzanych respondenti
bylo muzt 47%, 19 zen 53%.

Graf 10. Pohlavi respondenta

1 - Pohlavi respondenta

B Muz

HZena

Polozka 2. VEk respondenta:

Tabulka 2. V€K respondenta

Vék respondenta

ni fi
20 az 30 let 1 3%
31 az 40 let 5 14%
41 az 50 let 12 33%
51 az 60 let 17 47%
61 a vice let 1 3%
Celkem) 37 100%
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Nejcastéji byla zastoupena vékova hranice 41 az 60 let ve 47%. Dalsi vétsi skupinou byli
pacienti ve véku od 41 do 50 let. 47%. Pouze jeden pacient byl ve vékovém rozmezi 20- 30

let- 3%. 14 % tzn. 5 pacientl bylo ve vékové skupiné 31- 40 let.

Graf 11. VEk respondenta

2 - Vek respondenta

1;3%

L3% gy
W 20az 30 let
" W 31az40let
12;33% 41ai 50 let
m51az60 et

m6lavicelet

Polozka 3. Byl Vam umozZnén vybér typu chlopenni nahrady (biologicka x

mechanicka protéza)?

Tabulka 3. MozZnost volby typu chlopné

Moznost volby typu chlopné

ni fi
Ano, byl 15 42%
Ne, nebyl 19 53%
Nepamatuji si 2 5%
Celkem )’ 37 100%

42%, coz bylo 15 pacientt si typ ndhrady mohlo vybrat. 2 pacienti 5% si nepamatovalo,

zda jim tato moZnost byla nabidnuta.
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Graf 12. MoZnost volby typu chlopné

3 - Moznost volby typu

chlopné
2;5%
15;42%
HAno
B Ne
Nepamatujisi

Pfi rozhovoru s pacienty, zjistila jsem, Ze pacienti, ktefi moznost volby protézy
znali vétSinou informace o vyhodach danych chlopni jiz pfed nastupem hospitalizaci.
Vétsinou si je bud’ sami vyhledali napiiklad na internetu, nebo je dostali od svého

kardiologa.

Polozka 4. O spravné rehabilitaci (lokalizované dychani, zptsob stuprovani zatéze,
o rehabilita¢nich posilovacich cvicich apod.) mé informoval:- (Iékaf, SZP, nebyl jsem

informovan)

Tabulka 4. Informacni zdroje o RHB

Informacni zdroje o RHB

ni fi
Lékar 5 14%
SZp 30 83%
Nebyl jsem informovan |1 3%
Celkem )’ 37 100%

V celkovém souboru 5 pacienti 14% informoval 1ékat, 30 pacientd 83% informovala

stiedni zdravotnicky persondl, 1 pacient do dotazniku uvedl neinformovanost.
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Graf 13. Informa¢ni zdroje o RHB

4 - Informacni zdroje
o RHB

1;3% 5:14%

\

W Lékar
mSZP

30;83%

O spravné rehabilitaci (RHB) dostali pacienti informace pievazné od stiedniho
zdravotnického persondlu, pievazné od fyzioterapeutil, kteti za pacienty, pravidelné
dochdzi. Lékaii se na informovanosti v této problematice prakticky nepodileli- pouze
v 5 ptipadech. Pouze 1 pacient (muz, 60 let) uvedl, ze mu informace nebyly sdéleny.

Pfti rozhovoru pak pfipustil mirnou znalost, ale rehabilitaci odmital.

Polozka 5. Prakticky jsem se naucil/a principy lokalizovaného uvédomélého dychani

( napf. bri$ni dychani, brani¢ni dychani apod.):

Tabulka 5. Znalost lokalizovaného dychani

Znalost lokalizovaného dychani

ni fi
Ano, naucil 23 64%
Ne, neznam 5 14%
Nepamatuji si 8 22%
Celkem ) 37 100%

23 (64%) pacientl projevilo znalost, 5 (14%) pacientli oznacilo neznalost, 8 (22%)

si cviky nepamatovali.
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Graf 14. Znalost lokalizovaného dychani

5-Znalost
lokalizovaného dychani

8;22% H Ano
m Ne

Ano, ale jizsi je

nepamatuji

Z odpovédi vyplynulo, Ze pacienti jsou velmi dobfe znali metodik této rehabilitace. Cviky
se opakované ucili s fyzioterapeuty pted operaci, aby po operaci nebyli limitovani bolesti

a cviky se snazily provadét spravné, jako byly nauceny pied operaci.

Polozka 6. Byl/a jsem seznamen/a se zpiisobem spravného stupniovani zatéZe pri

rehabilitaci (zahFivaci ¢ast, aerobni/ posilovaci ¢ast, relaxaéni ¢ast):

Tabulka 6. Spravné stupniovani fyzické zatéze

Spravné stupinovani fyzické zatéze

ni fi
Ano, znam tyto postupy |21 58%
Ne, neznam 5 14%
Nepamatuji si 10 28%
Celkem ) 37 100%

21 (58%) pacienti v dotazniku oznacilo znalost, 5 (14%) pacientli oznacilo

neznalost, 10 (28%) pacientl si informace nepamatovalo.
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Graf 15.Spravné stupnovani fyzické zatéze

10;28%

6 - Spravné stupnovani
fyzické zatéze

HAno

HNe

V ramci rehabilitace jsou nutné dodrzovat, urcité postupy pii stupiiovani zatéze.
Bylo prokazano, Ze pii Spatném provedeni zahtivaci faze se pacient pfili§ unavi a dal$i faze
jsou podhodnoceny. Prakticky vSichni pii rozhovoru uvedli, nejlépe principy druhé faze
tzn. Cast aerobni a posilovaci. Posledni relaxacni fazi pacienti pfi rozhovoru vyrazné

podcenovali. Pfi Spatném uvolnéni organismu se zvysuje riziko vzniku arytmie. Na tento

fakt byli pacienty dliirazné upozornéni.

Polozka 7. Prakticky jsem se naucil/a alespon nékteré cvi¢eni pro posileni urcitych

svalovych skupin:

Tabulka 7. Znalost specializovanych cviki

Znalost specializovanych cviki

ni fi
Ano, umim je 24 67%
Ne, neumim je 3 8%
Nepamatuji si 9 25%
Celkem )’ 37 100%

24 (67%) pacientii projevilo znalost, 3 (8%) pacientl byli cvikli neznali, 9 (25%)

pacientti si cviky nepamatovalo.
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Graf 16. Znalost specializovanych cviki

7 - Znalost
specializovanych cvikil
9;25%
H Ano
3;8% HNe

Pacienti predvedli velmi dobrou znalost provadéni cvikii. Dokonce nékteti 1 velmi
ochotné predvadéli cviceni, které se naucili s fyzioterapeutem. Cviky provadéli ve vetsSing
pripada dobfte. 3 pacienti uvedli, Ze si cviky nepamatuji. 2 z té€chto pacientl projevili zajem
se je naucit. 1 pacient (muz, 60 let) projevil vyraznou nechut, jakkoliv v domécim

prosttedi rehabilitovat, 1 kdyz ptipustil, Ze vi, Ze to piisobi negativné na jeho zdravotni stav

Polozka 8. Byli mi vysvétleny diivody, pro¢ se doporucuje motorové vozidlo Fidit

nejdrive aZz za 2- 3 mésice po operaci:

Tabulka 8. Rizeni motorovych vozidel

Rizeni motorového vozidla

Absolutni

%

cetnost
Ano 27 67%
Ne 8 22%
Nepamatuji si 2 5%
Celkem ) 37 100%

27 (67%) pacientd znalo doporuc¢enou dobu, 8 (22%) neznalo tuto dobu, 2 (5%) pacientt si

JiZ nepamatovalo.
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Graf 17 — Rizeni motorovych vozidel

8 - Rizeni motorového
vozidla od
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\ m Ano

m Ne

Nepamatuji si

Tato otdzka byla zaméfena na problematiku bezpecnosti pacienta v ramci moznosti fidit
vozidlo. Zde je nutné¢ vzdy zdlraznit, ze bezpecné je zasednout za volat nejdiive
2-3 mésic po operaci. Z Setieni vyplyva, ze pacienti tyto informace znaji. Pfi rozhovoru

jsem zjistila, ze je nutné informaci doplnit o zdiraznéni v§ech divoda.

Polozka 9. Informace o péci o operacni ranu a mozné komplikace hojeni operacni

rany jsem ziskal/a:

Tabulka 9. Informacni zdroj o hojeni rany

9 - Informacni zdroje o hojeni rany

ni fi
Lékar 13 36%
SZPp 15 42%
Nebyl jsem informovan |8 22%
Celkem ) 37 100%

13 tzn. 36% pacientl uvedlo informace ziskané od Iékate, 15 (42%) dostalo informace od

SZP, 8 (22%) pacientli nebylo vlibec informovéano.
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Graf 18. Informa¢ni zdroj o hojeni rany

9 - Informacni zdroje o hojeni
rany

W Lékaf

mSZP

Nehyljsem
informovan

V této oblasti 1ékafi poskytovali informace vcelku Casto, nejvice z dotazovanych

oblasti.

Polozka 10. Byly mi vysvétleny priznaky infekce rany:

Tabulka 10. Rozpoznani priznaki infekce rany

Rozpoznani priznaki infekce

ni fi
3- znalost 3 8%
laz 2- ¢asteCnd znalost 17 47%
0- neznalost 16 46%
Celkem ) 37 100%

Znalost piiznaki infekce sternotomické rany uvedlo vice neZ polovina respondentt.
Pii dotadzani na nejCastéjSi piiznaky pouze 3 (8%) respondenti vyjmenovali vice nez tfi
nejcastéjSi priznaky (sekrece a otok rany, zarudnuti rany, zvySena teplota okoli rany).
17(47%) respondentd dokazalo vyjmenovat alespon 1-2 uvedené ptiznaky. 16 (46%)

respondentll neznalo Zadny piiznak nespravného hojeni.
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Graf 19 — Rozpoznani priznakii infekce rany

10 - Rozpoznani pfriznaku

16; 45% '

H 3-znalost

B ]ai2- ¢astecnd

znalost

0- neznalost

Pti rozhovorech vétSina pacienti projevujici ¢aste¢nou znalost, vychazelo

z ptedchozich skutecnosti s hojenim jiného typu rdnu. Pouze 3 pacienti, ktefi uvedli

vSechny zékladni pfiznaky tyto informace ziskalo v nemocnici.

Polozka 11. Naudil/a jsem se postupy pro spravnou masaZz operacni rany vedouci

k podpoie spravného zhojeni:

Tabulka 11. Znalost zpiisobii masaZe jizvy rany

Znalost zpisobii masaZze jizvy

ni fi
Ano 5 8%
Ne 23 47%
Nepamatuji si 9 46%
Celkem ) 37 100%

5 (8%) pacientd uvedlo znalost, 23 (47%) pacienti neznali zpisob masaze, 9 (46%)

pacientli si napamatovalo.
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Graf 20 — Znalost zptisobui masaze jizvy rany

11 - Znalost zplisobu masaze jizvy
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5,14%

B Ano
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B Ne

Ano, alejizsije
nepamatuji

Polozka 12. Byl/a jsem informovan/a, Ze ranu je vhodné masirovat, ale ne dfive nez 2-

3 meésic po operaci:

Tabulka 12. Masaz jizvy operacni rany

Masaz jizvy operacni rany

Absolutni

%

cetnost
Ano 5 8%
Ne 23 47%
Nepamatuji si 9 46%
Celkem ) 37 100%

Je dilezit¢é wupozornit pacienta, Ze je vhodné ranu masirovat nejdiive
az po 2- 3 mesici po operaci, kdy uz jsou odlouceny krusty. Tyto informaci védélo pouze
3

5 pacienti (8%), ktefi v pfedchozi odpovédi zvolili moznost ,,Ano, znam tyto postupy.‘

Viibec postupy neznalo 23 (47%) pacientl. Postupy si nepamatovalo 9 (46%) pacientd.

73



Graf 21. Masaz jizvy operacni rany

12 - Masai jizvy operacni rany
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Polozkal3. O pusobeni Warfarinu mé informoval:

Tabulka 13. Informacéni zdroje o ptisobeni Warfarinu

Informacni zdroje

o pusobeni Warfarinu

ni fi
Lékat 7 20%
SZP 12 33%

Nebyl jsem informovan |17 47%
Celkem ) 37 100%

Jako zdroje informacich uvedlo 7 (20%) pacientii lékate, 12 (33%) pacientl
oznacilo stiedné zdravotni personal. 17(47%) pacientli oznacilo moznost, Ze jim informace

nebyly pfedany.
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Graf 22. Informa¢ni zdroje o ptiisobeni Warfarinu

13- Informacni zdroje o plisobeni
Warfarinu

u Lekaf

nsp

Nebyljsem informovan

Polozka 14. Krvacivost pri predavkovani Warfarinem je:
Moznosti vybéru byly:

"1 Vyssi krvacivost
"1 Nizsi krvacivost

1 Myslim si, ze pfedavkovani Warfarinem nema vliv na krvacivost.

Tabulka 14. NeZadouci u¢inky pri predavkovani Warfarinem

Nezadouci ucinky pri predavkovani
warfarinem

ni fi
Spravné odpovédi 14 41%
Spatné odpovédi 22 59%
Celkem Y 37 100%

Spravnou odpovédi byla prvni moznost- pfedavkovani zpisobuje vyssi krvacivost.

Spravné odpovédélo 14 (41%) pacienttt, 22 (59%) pacientit odpovédéElo Spatné.
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Graf 23. Nezadouci uc¢inky pri predavkovani Warfarinem

14 - Nezadouci Ucinky
warfarinu pfi predavkovani

W Spravneé

m Spatné

Pfi rozhovorech na toto jsem zaznamenala vyraznou neznalost problematiky
antikoagulacni 1éCby. Pacienti jsi velmi malo spojovali 1ék Warfarin z moznosti vice

krvacet. Nepovazovali by ani za nutné, pii vétsim krvaceni vyhledat Iékare, snazili by se

vvvvvv

Warfarinu a krvacivé stavy, kdy pifi konrole v chirurgické ambulanci nikdy uZivani

Warfarinu neuvedla, ,,protoZe to nepovazovala za nutné a nevidéla v tom spojitost.
Polozka 15. PFi poddavkovani Warfarinu jsem ohroZen/a:
Moznosti vybéru byly:

"1 Rizikem vétSiho krvaceni
"1 Vznikem sraZeniny na mechanické chlopni

71 Poddavkovani Warfarinu mé ni¢im neohrozuje

Tabulka 15. NeZadouci ucinky pri poddavkovani Warfarinem

NeZadouci ucinky pri poddavkovani
warfarinem

ni fi
Spravné odpoveédi 14 41%
Spatné odpovédi 22 59%
Celkem ) 37 100%
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Spravnou odpovédi byla druhd moznost- vznikem srazeniny na mechanické
chlopni. Spravné odpovédelo 14 (41%) pacientl, Spatnou odpoveéd’ oznacilo 22 (59%)

pacienttl.

Graf 24 — Nezadouci ucinky pri poddavkovani Warfarinem

15 - Nezadouci tcinky warfarinu pfi
poddavkovani

B Spravng

HSpatné

Stejné jako u predchozi otazky pfi ndvazujicim rozhovoru, byli informace pacientu

vyrazné podhodnoceny.

Polozka 16. Byl/a jsem informovan/a o nutnosti zmény stravovani (omezeni vitaminu

Tabulka 16. Informovanost 0 zméné diety

Informovanost o zméné diety

ni fi
Ano, mam informace 12 33%
Ne, nemam informace 20 56%
Nepamatuji si 4 11%
Celkem ) 37 100%

U 1é¢by warfarinem je nutnd i zména stravovacich navyku s ohledem na vitamin
K ve stravé, ktery snizuje jeho ucinnost. 12 (33%) pacientd bylo sezndmeno, 20 (56%)

pacientli nebylo sezndmeno, 4 (11%) pacienti si tyto informace nepamatovalo.
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Graf 25 — Informovanost 0 zméné diety
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Pti rozhovorech jsem pfisla na varovné zjiSténi. Informace o snizeni vitaminu K ve
stravé si pacienti vykladaji jako nutnost uplného vysazeni jidelnicku ze stravy. Je nutna

peclivé vysvétleni informaci.

Polozka 17. O prevenci vzniku infek¢ni endokarditidy (zanét postihujici srdeéni sval)

mé informoval:

Tabulka 17. Informacni zdroje o prevenci vzniku infekéni endokarditidy

Informacni zdroje o prevenci vzniku

endokarditidy

ni fi
Lékar 7 18%
SZP 8 21%

Nebyl jsem informovan |23 61%
Celkem ) 37 100%

Informace o riziku vzniku infekéni endokarditidy pacienti méli velmi malé. Tato
edukace byla nejvice podhodnocena, jak stfednim zdravotnickym persondlem, tak lékati.
7 (18%) pacientii ziskalo informace od lékate, 8 (21%) dostalo informace od stfedniho
zdravotnického persondlu. 23 (61%) pacientd uvedlo, Zze nema informace o infek¢ni

endokarditidé.
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Graf 26 — Informacni zdroje o prevenci vzniku infekéni endokarditidy

17- Informacni zdroje o prevencivznik
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Polozka 18. O dilezitych preventivnich opatienich proti vzniku infekéni

endokarditidy jsem byl/a informovéan /a:

Kvili Spatnému vysledku v predchozi otazce se dalsi nedostatek projevil i pfi
dotazu na zékladni preventivni pravidla proti vzniku infekéni endokarditidy. Pfi rozhovoru
jsem se snazila zjistit cilenym dotazovanim, co by pacient povaZoval za nutné v rdmci
prevence infek¢ni endokarditidy. Zaznamenal jsem odpovédi. Jen 5 pacientt (14%) piislo
na vice nez 2 spravné opatieni. 6 (17%) pacientti uvedlo spravné, alespon 1 — 2 preventivni
opatieni. Zbyvajicich 25 (69%) nedokazalo pochopit, pro¢ by méli provadet jakkékoliv
preventivni opatieni. Po osvétleni problému si psali pozndmky a uvadéli tuto informaci

jako zcela novou a prekvapivou.
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Tabulka 18. Znalost preventivnich opatieni proti infekéni endokarditidé

Znalost preventivnich opatieni proti

infekéni endokarditidé

Vice nez 2  spravné

preventivni opatieni 5 [14%

1 az 2 spravné preventivni

opatfeni 6 |17%

Zadné spravné preventivni
opatieni 25 169%
Celkem )’ 37 {100%

Graf 27 — Znalost preventivnich opatfieni proti infekéni endokarditidé

18- Znalost preventivnich opatreni

proti infekcni endokarditice

514%
WVicene? 2spravne
J 6,17 preventivniopatient

W 1at 2 spravné preventivnl
25:69% opateni

V ramci zjisténych udaji jsem secetla vSechny oznaceni lékatfské edukace a edukace

provadéné stfedni zdravotnickym personadlem. Z té€chto vysledki vyplyva:

Zdroje informaci pro
pacienty

- m Lékai

W SZP
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5 ZAVER A DISKUSE

Predmétem predlozené diplomové prace bylo zjisténi kvality a hloubky trovné
edukace u pacient s mechanickou chlopni pied propusténim do doméci péce. Snazila jsem
se spojit teoretické poznatky o této problematice s pfedpokladanymi vysledky
dotaznikového zkoumani.

V teoretické ¢asti jsou informace Cerpany ze studia dostupné literatury a ostatnich
zdrojii. Popisuji zde anatomickou strukturu srde¢nich chlopni, vysvétluji rozdily mezi typy
nahrad srdecnich chlopni, principy operativy a vSechny dulezité informace nutné pro
spravnou sebekontrolu a sebepéci pacienta.
hojeni ran, o bezpecném pouzivani Warfarinu a o prevenci vzniku infekéni endokarditidy.

Prakticka cast je sestavena na podkladé dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl tvofen
s ohledem na nejdulezit¢jsi body v edukaci téchto pacienti. Pacienti byli osloveni
v Institutu klinické a experimentalni mediciny Praha. Dotaznikové Setieni bylo provedeno
ve tfimési¢nim intervalu od biezna do kvétna 2011. V tomto obdobi bylo osloveno 37 z 41
respondentli- pacientii po operaci srde¢ni chlopné za pouziti mechanické ndhrady.

Pti kvantitativnim vyhodnoceni dotaznikii jsem zjistila, Ze uroven edukace pacientd
je nizkd. Pfi dotazovani znalosti nejvétsi mnozstvi informaci pacienti uvedli v oblasti
spravné rehabilitace. Vyznamna neznalost byla vyhodnocena zejména v problematice
antikoagulacni terapie.

Tyto vysledky jsou vyhodnoceny konkrétné na nemocnici IKEM Praha, nelze je
proto generalizovat. I pfesto se domnivam, Ze problematika nizké informovanosti se da
rozsifit i na dal$i nemocni¢ni zafizeni.

Domnivam se, Ze by bylo nutné zaméfit se na zvySeni informovanosti pacienti.
Edukovéanim pacienta na n¢j pfenasSime vétsi dil zodpovédnosti za své zdravi, coz miize

vyrazné zlepsit kvalitu jejich Zivota.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit miru edukovanosti u pacientii v IKEM
Praha po implantaci mechanické srdecni chlopné pied propusténim do domaéci péce. Ta

byla vyhodnocena jako mala.
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Celkova informovanost
o duilezitych pravidlech

- _r

pred dimisi
36%
. B muzi
| zeny
64%

Pacienti jsou edukovani z 67% stfednim zdravotnickym personalem a jen z 36% procent

1ékati. Ne vzdy vSak dostavaji spravné informace. Nejveétsi znalost projevuji v oblasti
rehabilitace. Nejmensi znalost je pak v oblasti infekéni endokarditidy. Nejvice zkreslenych
informaci jsem zaznamenala v problematice antikoagulacni terapie. Pro uceleni jsem
zpracovala informacni letdk Desetato pacienta s mechanickou chlopni, ktery je vlozen do

ptilohy a bude nabidnut k pouziti v praxi.

6 SUMMARY

Subject of presented diploma work was evaluation of quality and spread of patient’s
education level with patient, who underwent mechanical valve replacement prior their
discharge at home care. I tried to integrate theoretical knowledge of this matter with
expected result of questionnaire.

In theoretical part I present all necessary information from study of available
literature and other relevant sources of information. I describe anatomical structural of
heart’s valves; I explain the differences in between possible kind of valve replacements,
principles of surgical approach and all other important information essential for correct
patients’ self-control and self-care.

Aim of my work was to gather most important and highlighted information about
correct physiotherapy, correct wound healing, safe administering with monitoring of
warfarin and prevention of occurrence of bacterial endocarditis.

Practical part is based and completed on analysis of available questionnaire.
Questionnaire was developed with consideration on most important subjects of education
for this patient. All patient were address in Institute of Clinical and Experimental medicine

in Prague. Questionnaires were distributed in three months period since March 2011 until
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May 2011. In this period I involved 37 from 41 respondents — patients with procedure of
mechanical valve replacement.

After quantitative evaluation and analysis of questionnaire I get in outcome, that
level of education is low. During questioning the largest patients’ knowledge was shown in
area of physiotherapy. Significant unfamiliarity was evaluated in area of anticoagulation
therapy.

These results are evaluated only in IKEM Prague, therefore it is not possible to
generalize it for other centers. But even over that this issue could be present as well in
other hospitals and cardio surgery centers.

I suppose that it is very important to focus on increasing of patient’s knowledge.
With education we handover to patient as well same part of responsibility for his own

health condition. What - as I believe - could considerably improve quality of his life.
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Priloha 1 — Cviky pro posileni svalovych skupin ........... Chyba! Zalozka neni definovéna.

Priloha 2 — Desatero ,,nordic walking* Chyba! Zalozka neni definovéna.

Priloha 3 — Informac¢ni letak k programu ,,Chcete prestat kourit?“Chyba! Zalozka neni definov4
Priloha 4 — Informac¢ni letak ,,Nutridrink Compact®.... Chyba! Zalozka neni definovana.
Piiloha 5 — Zpiisob masaZe rany hrudniku po srdecni operaciChyba! Zalozka neni definovéna.

Piiloha 6 — Obsah vitaminu K v nékterych potravinachChyba! Zalozka neni definovana.

Piiloha 7 — Dotaznik Chyba! Zalozka neni definovana.

Piiloha 8- Informacni letak Chyba! Zalozka neni definovana.
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Priloha 1 — Cviky pro posileni svalovych skupin

Stahovani svalstva (lehké posilovani)

VYCHOZI POLOHA: vleZe na zadech, ruce podél téla

PROVEDENI: stahujeme svalstvo dolnich kongetin,

zejména lytek a stehen, v rytmu klidného dychéni. Pti stahu-

NADECH, pfi uvolnéné- VYDECH.

Slapani chodidly
VYCHOZI POLOHA: vleZe na zadech
PROVEDENI: pfitahujeme $picky nohou  (3lapani

v kotniku), po 20 Slépnutich nechame koncetiny asi pul
minuty v klidu, opakujeme 2- 3x. Cvik neni zavisly na

dychani.

KrouzZeni v hlezennim kloubu

VYCHOZI POLOHA: vleze na zidech
PROVEDENI: rytmicky krouzime chodidlem v kotnicich,

dychame volnym rytmem.

Pritahovani brady k hrudniku (cvik na horni hrudni

dychsni)

VYCHOZI POLOHA: vleze na zadech, ruce podél t&la
PROVEDENT: zatla¢ime hlavou do podlozky- NADECH,
hlavu pfedklonime k hrudniku (podivime se na Spicky

nohou)- VYDECH.

Pritahovani kolen — stFidavé (cvik na brani¢ni dychani)

VYCHOZI POLOHA: leh na zadech, paze podél téla, nohy
natazené

PROVEDENI: natazené nohy- NADECH, piitahnout koleno
k bfichu- VYDECH
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Pulkrouzky hlavou

VYCHOZI POLOHA: vzptimeny sed
PROVEDENI: bradu valime po hrudniku od ramene k rameni
v hlubokém ptedklonu

KrouZeni rameny (uvolnéni ramennich kloubii)

VYCHOZI POLOHA: vzptimeny sed
PROVEDENI:krouzime rameny obéma sméry

Tlaceni lokta (cvik na dolni hrudni dychani)

VYCHOZI POLOHA: vzpiimeny sed, ruce v tyl
PROVEDENTI: tlagime lokty vzad (lopatky jdou k sob&)-
NADECH, hrudni piedklon- VYDECH

Celné kruhy paZemi

VYCHOZI POLOHA: stoj
PROVEDENI: vzhiiru- NADECH, dolt- VYDECH

Vystupy na Spickach

VYCHOZI POLOHA: stoj, opora rukou o postel
PROVEDENT: opakovang vystupujeme na $picky

ﬁklony trupu

VYCHOZI POLOHA: stoj, ruce v bok
PROVEDENI: uklon- NADECH, zpét do zakladni polohy-
VYDECH
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Priloha 2 — Desatero ,,nordic walking*

(http://www.severskachuze.cz/wiki/doku.php/chuze/desatero, kvéten 2011)

Pokud s pohybovou aktivitou za¢inate tak mam pro Vas tyto tipy:

Ptedtim, nez po dlouh¢ piestavce zase zacnete s télesnou a sportovni aktivitou, meli

byste se bezpodminecné nechat prohlédnout 1ékarem.

U pohybové aktivity bez nadSeni nikdo dlouho nevydrzi a nepomédha to ani
psychice. Vyhledavejte proto podvédomé uspéch i ve vaSem sportovani, urcete si
kratkodobé 1 dlouhodobé cile. Kratkodobé cile ovlivni va$i naladu ihned,
dlouhodobé vyzaduji sice trpélivost, ale odméni vas dlouhotrvajicim dobrym

pocitem.

Nordic Walking je druhem sportu, ktery vyzaduje velice mélo vybaveni. Pfesto jsou
vystroj a vyzbroj velmi dulezité. Nechte si odborné poradit, dlouhodobé se to

vyplati.

Rozhodli jste se pro Nordic Walking? Hledejte podporu jak u ptatel co maji chut
s Vami trénovat tak ve sportovnich a turistickych klubech a akcich. V odpovidajici
vykonnostni a vékové skupiné se spolecné piekonavaji pocatecni tézkosti daleko

lépe.

Zacinejte s trpé€livosti a rozumem. Na zacatek radé€ji trochu méné, neriskujte
pretizeni. Ziskate tak v prvni zacateni fazi zazitky, které vam pomohou jit dal
disledné a Gspésné vasi novou cestou. I kdyz si srdce a krevni obéh navykly na
namahu, nepfetézujte se! I vaSe klouby, Slachy a vazy potiebuji urcitou dobu se na

namahu zpevnit.

Chcete-li zazit hmatatelny uUspéch, je nutny pribézny minimalni trénink. Pfili§
kratké ani ojedinélé tréninkové jednotky nepfinesou Zadny ucinek. M¢li byste
absolvovat tfikrat az ctyfikrat tydné aspont 40 minut, aby si télo zvyklo na novy
druh namahy. Ten, kdo jiz dfive sportoval, mlZe trénovat castéji a déle.

Konzultujte sviij trénink s odborniky.
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e Uspéch vytrvalostniho tréninku zavisi na spravném zatizeni. Namaha nema byt ani
prili§ nizka, ani pfili§ vysoka. Ptili§ nizkd ndmaha nepiinasi pozadovany ucinek
a nedochazi ke zlepSeni fyzické kondice, pfili§ vysokd namaha organismus
ptetézuje, obzvlasté u zacatecnika.

nedostatku kondice. Ne¢kdy jste také priliS pozdé nebo malo pili. Sportovec se
vystavuje zatizeni, poti se a musi proto dostate¢n¢ pit. Je proto dilezité dostateéné
se napit jiz pied sportovni namahou a v prestdvkach se starat o dalsi pfisun tekutin

s vhodnym obsahem mineralti a sacharidi.

e K Nordic Walking patii samoziejme i Strecink. Optimalni je jak pfed tréninkem,
ale hlavné i po ném, diilezité svaly protdhnout. Protahovani uvoliiuje svaly a chrani
pfed unavou a zranénim. A dal§i vyhoda: protahovacimi cvi€enimi poznate jesté

1épe svoje télo!

e [ kdyzZ si budete myslet, ze Nordic Walking je pro vas ten nejidealn&;si druh sportu,
vyzkousejte si 1 jind sportovni odvétvi. Jiné druhy sportu zlepsi dlouhodobé& vasi

silu, vytrvalost a koordinaci.
Dalsi informace:

www.severskachuze.cz

http://www.czech-nordicwalking.com
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Priloha 3 — Informacni letak Kk programu ,,Chcete

prestat kourit?«

(http://www.dokurte.cz/?stranka=jak skoncovat&typ=sablony, kvéten 2011)

e Pamatujte si, ze nekoufit znamenda zménit svlij dosavadni zplsob zivota.

e Prvnim a nejdulezitéj$im krokem je VasSe pevné rozhodnuti ptestat koufit.
Zvolte si den ,,D, kdy prestanete naraz a jednou provzdy koufit.

e V den, kdy se rozhodnete prestat koufit, vyplite sviij volny ¢as pokud mozno co
nejvice. Jdéte do kina, na prochazku, cvicte, sejdéte se s prateli nekufaky.

e Pokud je to mozné, alespont v prvnich mésicich nekoufeni se vyhybejte situacim,
které mate spojeny s cigaretou (ranni kava, odpocinek u televize,...).

e Vyhybejte se spolecnosti kurak.

e N¢které okolnosti ze svého denniho rezimu vsak odstranite t€zko. Proto si piedem
pfipravte nahradni fesSeni, jak budete takové situace zvladat bez cigarety.

e Pro 1écbu fyzické zavislosti je k dispozici 1éCba, kterd Vam pomuze piekonat
abstinen¢nich pfiznaky (touhu po cigareté, Spatnou naladu, nervozitu,...).
V Iékarnach je volné dostupné tzv. ndhradni terapie nikotinem ve formé Zvykacek,
inhalatorti nebo néplasti.

e Svérodiné a svym spolupracovnikim oznamte, Ze nekoufite a pozadejte je, aby vas
ve vaSem usili podpotili.

e ZniCte vSechny své cigarety, odstraiite popelniky a zapalovace. Nebudete je jiz
potiebovat.

e Vypracujte si prehled vSech situaci, pii kterych obvykle koufite, a naplanujte si, jak
je zvladnete bez koufeni.

e Nenahrazujte cigarety sladkostmi. Pijte hodn¢ vody ¢i ovocnych §t'av, jezte ovoce
a zeleninu.

e Za své usili se odmeéiite. Spocitejte si, kolik penéz jste uSetiili za cigarety a pouzijte

je na néco, po ¢em jste jiz davno touzili.
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Mnoho lidi, ktefi se pokouSeji prestat koufit, se obava, ze pfiberou na vaze. Pfirtstek

na vaze je problémem ale jen pro lidi, kteti vymeéni cigarety za sladkosti.

Prestat koufit je velkym vitézstvim pro kazdého kuiaka. Pokud jste se rozhodli nekoufit,

budete muset svést s cigaretou nelehky boj, ale vysledek stoji za to.

Dalsi dostupné informace: www.dokurte.cz- ¢eska asociace proti tabaku
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Priloha 4 — Informacni letak ,,Nutridrink Compact*

http://www.nutriciamedical.cz/download.php?mainSection=ENTERAL

ﬂﬂUTmu_A .
Nutridrink
Compact

Je wweooe Géinny pfipravek uréeny pro pacienty se anizenym pfijmem
&i zvyéenou potfebou energie a Zivin.

MNutridrink Compact je zvlaét vhodny pro:

pacienty & nadorovym onemocnénim

pacienty pfed a po operaci (obdobi rekorvalescence)

pacienty s onemocnénim travicho traktu

pacienty, ktefi z riznych plidin trpi nedostatednou viivou (napf. seniofi)
pacienty s poruchami polykani nebo postizenim dutiny Ostni

pfi nechutenstl

Doporuéeni

2 Nutridrinky Compact denné po dobu alespori 14 dni pomohou obnovwit
plnohodnotny pfijem energie a Zivin, Maximalni Oéinek se dostavi

pfi dodréeni spréawného dawoovani.

Chutowvé varianty:

anh “'
"...""_
=[5 4
Fras
Jahoda Kéva

Potraving pro zviSmi viiEivu — potraving pro zvisltel Khafshs Galy

Z&m 2000

nfolka: 800 10000 NUTRICIA

a-mail: informace@nutricia.cz - s
walvavnemoe.cz Advanced Medical Nutrition

Dalsi informace http://www.nutriciamedical.cz

WWW.VyZIivavnemoci.cz
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Priloha 5 — Zpisob masaZze rany hrudniku po srdecni

operacl
Pfed vlastnim nanesenim masazniho
WL\ ) \-\ prostiedku, palcem pravé a levé ruky
B, e .. o : :
B<—*~\* posouvame jizvu zaroveinl na jednu i
iz = druhou stranu.
\f

o T T

Naneseme sadlo a vtirdme jej do

oblasti Palcem nebo

Jizvy.
ukazovdkem jedné ruky krouzivé
zatlatime na jizvu (nesmi bolet) —

toto provadime v prubéhu celg jizvy.

KrouZivy tlak palci nyni neprovadime
na jizvé, ale podélné, pficemz tlak
vzdy smétujeme k jizve. Tlak nesmi
abychom ji

sméfovat od jizvy,

neroztahovali

/,-// 1 \“ﬂ: (J/IJ e
// \\\M’.’ e T:f__, B!
&4 CEET e | l
A

VInit¢ hnéteni — oba ukazoviky
ptilozime k jedné strané jizvy a palce
proti nim zdruhé strany. Jizva je
uprostfed. Vytvofime tak koZzni fasu,
kterou posouvame vlnovité nahoru a

dold.
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Palce polozime do stiedu jizvy,
kterou vytahujeme do délky tim, Ze

palce od sebe oddalujeme.
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Priloha 6 — Obsah vitaminu K v nékterych potravinach

Obsah vitaminu K v potravinach

Potravina ug/100g Potravina ug/100g
brokolice syrova 130 - 200 avokado 20

- vafena 270 Svestky 12
celer lodyha 300 Sipek 100
Cinské zeli 175 Jahody 13
fenykl 240 Kiwi 29
chiest - vafeny 40 Jablko 5
kapusta listova 817 pomeranc 5

- kaderava 750 boby mungo 170

- rizickova 300 - 570 Cizrna 264
kopr 400 Fazole 40
kvétak 170 - 300 hrach zeleny 39
mrkev - karotka 14 hrach vateny 23
okurka 16 kukuftice 25-40
paprika 15 ofechy kesu 26
petrzel-nat’ 620 - 700 pistaciova jadra 60
rajcata 10-23 vlassky ofech 2
feficha 57-300 Syr 25
salat hlavkovy 120 - 200 Maslo 30-60
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Spenat 335-500 Mléko 3
zeli bilé 80 -175 Tvaroh 35
-kysané 62 - 1540 Vejce 2-45
zeli Gervené 25-300 Zloutek 147
brambory 4-8 Med 24
Zampiony pésténé 9-14 Kéva 24
oves-zrno 50 zeleny Caj 712
-vlocky 63 hovézi maso 210
pSenice 17 vepiroveé maso 18
-naklicena 350 kufe maso 300
sOja 190 -srdce 720
-mouka 200 -jatra 80
sojovy olej 193 - 542 hovézi jatra 75-93
olivovy olej 200 - 400 vepiova jatra 25 - 88
slune¢nicovy olej 7-10 tresCi jatra 100
Slanina 46
Obsah vitaminu K ve vafenych pokrmech
Pokrm ug/100g Pokrm ug/100g
Dressingy salatové 100
Salat zelny 80 Hamburger v housce |4
Majonéza 41 Hranolky bramborou |5
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Hranolky bramborové
Muffins 25 5

se syrem
Koblihy 10 Chléb 3
Kola¢ jablkovy 11 Pizza 4
Lupinky (chipsy) s Parek (hot ;
bramborové v rohliku
Lasagne 5
Potraviny s vysokym obsahem vitaminu K:
Obsah vitaminu K v potravinach
Zelenina
Brokolice 130-200 pg Kapusta kadefava 750 ng
Brokolice vafena 270 pg Kapusta rtzickova 300 —-570 pg
Cinské zeli 175 pg Spenat 335-500 pg
Kapusta listova 817 ug Zeli hlavkové bilé 80—-175 ug
PetrZel nat 620 - 700 pg Zeli hlavkové cervené |25 -300 pg
Kopr 400 pg Zeli kysané 62 — 1540 ng
Kvétak 170 - 300 pg Salat hlavkovy 120 - 200 pg
Ostatni
Kufeci maso 300 pg Olivovy olej 200 - 400 pg
Sojovy olej 193 - 542 pg Zeleny ¢aj 712 ng
Potraviny s nizkym obsahem vitaminu K:
Mrkev 14 pg Brambory 4-8ug
Okurka 16 ng Zampiony 9-14 pg
Paprika 15 ug Slunec¢nicovy olej 7-10 g
Rajcata 10-23 g Vepiové maso 18 ug
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Priklad jidelniho listku:

Snidané: Celozrnny chléb. Rostlinny tuk. Sunkovy syr . Rajské jablko.
Cerny &aj s citronem.

Presnidavka: Ovocny salat s ofechy.

Obéd: Polévka krupicova. Svickova na smetan¢. Houskovy knedlik.
Svacina: Jogurt s miisli. Dalamanek.
Vecere: Veprové v mrkvi. Bramborova kase. Jablko.
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Priloha 7 — Dotaznik
Vézena pani, vazeny pane,

uspésné jste prodélaly operaci, pii které Vam byla vyménéna Vase poskozend
srdecni chlopen mechanickou srde¢ni protézou. Abyste se mohly t&Sit jejiho dlouhého
spravného fungovani, musite znat a dodrzovat urcité 1é¢ebné zasady. Dotaznik, ktery Vam
predkladdm, ma zmapovat znalost dané problematiky. Nasledn¢ s Vami v ptipadé¢ Vaseho
zdjmu proberu vSechny sporné otdzky, které Vas o dané problematice budou zajimat,
abyste se do domaciho prostfedi vracely, se vSemi informacemi, které jsou dulezité pro

spravnou péci a upevnéni Vaseho zdravi.

Jmenuji se Ivana Travnickova, a jsem studentkou posledniho ro¢niku pedagogické
fakulty predmétu Ucitelstvi socialnich a zdravotnich pfedméti pro sttedni odborné Skoly
na Univerzit¢ Palackého v Olomouci. Ziskané informace pouziji ve své diplomové praci na
téma:
~EDUKACE PACIENTU PRED PROPUSTENIM DO DOMACI PECE PO IMPLANTACI
MECHANICKE SRDECNI CHLOPNE *.

Za Vasi spolupraci Vam velmi dékuji.

1) Pohlavi:

1 Muz
] Zena

2) Vék:

19- 30 let
31- 40 let
41- 50 let
51- 60 let

0 I Y R 0 R O

61 a vice
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3) Byl Vam umoZnén vybér typu chlopenni nahrady (biologicka x mechanicka

protéza):

[l Ano
[1 Ne

"1 Nepamatuji si

4) O spravné rehabilitaci (lokalizované dychani, zpiisob stupfiovani zatéze,

o rehabilita¢nich posilovacich cvicich apod.) mé informoval:

1 Lékar
] Stiedni zdravotnicky persondl (zdravotni sestra, fyzioterapeut)

"] Nebyl jsem informovan

5) Prakticky jsem se naucil/a principy lokalizovaného uvédomélého dychani

( napf. bri$ni dychani, brani¢ni dychani apod.):

71 Ano, naucil jsem se tyto principy
71 Ne, viibec nezndm tyto principy

71 Tyto principy mi byly vysvétleny, ale jiz si je nepamatuji

6) Byl/a jsem seznamen/a se zpisobem spravného stupnovani zatéZe pri rehabilitaci

(zahFivaci ¢ast, aerobni/ posilovaci ¢ast, relaxacni ¢ast):

"1 Ano, zndm doporucené postupy
"1 Ne, tyto postupy mi nebyly vysvétleny
'] Tyto postupy mi byly vysvétleny, ale jiZ si je nepamatuji

7) Prakticky jsem se naudil/a alespoi nékteré cviceni pro posileni urcitych svalovych

skupin:

"1 Ano, naucil jsem se tyto cviky
71 Ne, tyto cviky neznam

"1 Tyto cviky mi byly pfedvedeny, ale jiZ si je nepamatuji
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8) Byly mi vysvétleny diivody, pro¢ se doporucuje motorové vozidlo Fidit nejdiive az

za 2- 3 mésice po operaci:

(] Ano, tyto ditvody znam
[] Ne, tyto divody neznam

1 Ano, ale jiz jsem tyto diivody zapomnél

9) Informace o péci o operacni ranu a mozné komplikace hojeni opera¢ni rany jsem

ziskal/a:

1 Lékar
1 Stfedni zdravotnicky personal

"] Nebyl jsem informovan
10) Byly mi vysvétleny priznaky infekce rany:
71 Ano, tyto pfiznaky znam
"1 Ne, tyto pfiznaky nezndm
71 Ptiznaky mi byly vysvétleny, ale jiz si na né¢ nevzpominam

11) Naucdil/a jsem se postupy pro spravnou masaz operacni rany vedouci k podpore

spravného zhojeni:

'] Ano, znam tyto postupy
"1 Ne, neznam tyto postupy

"1 Tyto postupy jsem se ucil, ale jiZ si je nepamatuji
12) Byl/a jsem informovan/a, Ze ranu je vhodné masirovat, ale ne dfive nez 2-3 mésic

po operaci:

'] Ano, tyto informace mi byly sdéleny
7] Ne, tyto informace nemam

"1 Informace mi byly sdé€leny, ale jiZ si nepamatuji jejich divod
13) O piisobeni Warfarinu mé informoval:

[0 Lékar

'] Stfedni zdravotnicky personal (zdravotni sestra, nutrini terapeut apod.)
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'] Nebyl jsem informovan
14) Krvacivost pri predavkovani Warfarinem je:
71 Vyssi krvacivost
"1 Nizsi krvacivost
(] Myslim si, ze piedavkovani Warfarinem nema vliv na krvacivost

15) Pii poddavkovani Warfarinu jsem ohroZen/a:

71 Rizikem vétsiho krvaceni
'] Vznikem srazeniny na mechanické chlopni

'] Poddavkovani Warfarinu mé ni¢im neohrozuje

16) Byl/a jsem informovan/a o nutnosti zmény stravovani (omezeni vitaminu K

ve stravé- napr. v kysaném zeli apod.)

1 Ano, se zm&nami v jidelnicku jsem byla sezndmen/a
71 Ne, se zménami v jidelni¢ku jsem nebyla sezndmen/a

71 Se zménami jsem byla sezndmen/a, ale jiz si je nepamatuji

17) O prevenci vzniku infek¢éni endokarditidy (zanét postihujici srde¢ni sval) mé

informoval:

1 Lékat
"1 Stfedni zdravotnicky persondl (zdravotni sestra, ...)

"1 Nebyl jsem informovan

18) O dulezitych preventivnich opatienich proti vzniku infekéni endokarditidy jsem
byl/a informovan /a:

"1 Ano, tyto preventivni opatfeni zndm

71 Ne, tyto preventivni opatieni nezndm

71 O téchto opatienich jsem byl/a informovan/a, ale jiZ si je nepamatuji

Dé&kuji Vam za Vas ¢as pii vypliiovani dotazniku
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Priloha 8- Informa

s mechanickou srdecni chlopni.

................................................................

mm_:__::": pacientl

RO PACIENTA
SRDECNI CHLOPNI
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‘DESATERO PRO PACIENTA S MECHANICKOU SRD

ECNI CHLOPNI

REHABILITACE:
1. Zakladni pohybovou rehabilitaci je
CHUZE.

2 KONTROLA MIRY !
(ZATEZE - VaSe tepova:
‘frekvence béhem zatéZe by
neméla pfesdhnout pfi chizi!
£ 100 tepdf minutu:

« metoda ,zpivat, mluvit,
téice &_n__m___ Jestlize jste schopny béhem
chiize zpivat, je VaZe zit8% jeltd!
nedostatedna. Jste- li schopni miuvit, je Vase:
zatéZ  wyhovujici. Pokud jste  omezen
dusnosti, zpomalte.

» navySujte zatéz postupné

» po ZatéF si odpodifte

] ]

3 Dodriujte ZAKAZ RIZENI
AUTOMOBILU po dobu:
2 -3 mésicl po operad |

HOJEN] RAN:
4, Péce o operacni ranu doma
« nejdfive pouze sprchujte
« strupy nechte, aby se odloudily sami

sadlem, mésiékovou masti apod.)
* Ranase pii masaZi nikdy nesmi roztahovat

rany:
o zarudnuti v misté rany
» Zvy5ena teplota okoli rany
» otok, sekrece zrany - hnis Zrany
» bolest rany

priciny
nepfiméfend (navnost a  schvacenost

bez zjevné piciny

PRI TECHTO PRIZNACICH WYHLEDEJTE
‘HONTROLU CHIRURGA !!!

vu miZete masirovat aZ 2 - 3 mésic
po operaci (napf. neslanym vepfowym

5. Piiznaky infekéni komplikace operacni:

« celkové zvySena télesna teplota bez zjevné |

s aktualné je jedinou dostupnou Umwum_u:oc.

metodou oviivnéni sraZlivosti krve po __ju_mam-

ci mechanické srdedni chlopné
Béhem této 1écby je nuind ﬂmo_._{}m
MOMITORACE INR. Vivodu lé2hy jsou!
vhodné castéEi kontroly, pfi dlouhodobé:
stabilnich hodnatach po dohodé:
s praktickjm |ékafem postadi i jednou!
za mésic. Davkovani je vidy individuainl

Vidy DODRZUJTE doporuéen
DAVKOVANI stanovené Va3im |ékafem.

* PRI NiZ8iCH hodnotach INR (pod 2,0) s
mohou na umélé chiopni VYTVORIT KREVN
SRAZENINY (tromby), které mohou <mm.ﬁ
kvaznym komplikacim. :

+ PRI VYS3iCH hodnotach INR hrozi VYSSi
RIZIKO KRVACEN

Utinnast Warfarinu miZe kolisat v zavislost

na sloZeni potravy a na uZivani jinych |&ka.

e nékteré druhy zeleniny obsahuji vitamin K
ktery muZe sniZovat déinnost Warfarinu. Meni:
vEak vhodné zeleninu z jidelnicku zcela wylou-|
git. JE POUZE NUTHE SI DOBRE VYBRAT:
VE SPRAVNE DAVCE :
o vZdy informujte Vase lékare &i lékarnika,
ktefi vam méni zavedenou 18¢bu nebo dopomn
£uji nasazeni nového |&ku o uZivani Warfarinu.

\INFEKCH1 ENDOKARDITIDA (zanét v srdc
-9, Mechanicka n:_cumz JE  VICE!:
NACHYLMA KINFEKCNIMU POSTI
ZEMI i ze mx:&..n: zdrojd infekce.:
Zcela nezbytnd je pravidelnd péce!

zubniho 1ékafe, idedlné i paradentalo-!

ga! RovnéZ nutné jsou pravidelné:
navitéwy Zen u gynekologal

Pfi uréitych wykonech je doporuceno:
PREVENTIVMI UZIVANI ANTIBIOTIK
Proto pfi navitévé lEkafl informuijte:
o tom, Ze mate mechanickou chlopen-:
ni nahradu. U horeénatého:
onemaocnéni vEdy navtivte |
Ema_nxmzc |ékare a MEMOC:

H__:u_ nformac viz. diplomova prace-
"._E._En*n.m. L. Edukace paentl po implantacimechanicks
+ srdetni chiopné pred propustinim do domac pece. 2011
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9.1 Slovnik pojmi

(Vokurka, Hugo, 1998)
Adenoidektomie — vyjmut nosnich mandli
Aerobni — okysli¢eni
Antagonista — protichtidny uc¢inek
Antikoagulacni 1écba — protisrazliva 1écba
Anulus — kofen
Aorta — srdec¢nice
Ascites — volna tekutina v biise
Asymptomatie — neptitomnost ptiznakil
Atria — srdec¢ni sin
Atrioventrikularni — sinokomorové

Autograft — ofenesena ¢ast tkané
z vlastniho téla

Bikuspidalni — dvojcipa

Dehiscence — rozpad rany

Dilatace — roztazeni

Dysfunkce — Spatna funkce

Edém — otok

Elektrokauter — elektricky chirurgicky ntiz
Embolizace — krevni vmetek

Endogenni — vnéjsi

Endokarditida — zanét vnitini vystelky
srdce

Explantace — vyjmuti
Guidelines — doporuceni

Hemodynamika — obor zabyvajici se
proudénim krve

Hepatomegalie — zvétSeni jater

Homograft — pfenesena ¢ast tkané z jiné
osoby stejného druhu

Hypertenze — zvySeni krevniho tlaku
Hypertrofie — zesileni
Hypotenze — nizky tlak

[atrogenni — zptisobeny 1¢kaiskym
zakrokem

IKEM - Institut Klinické a Experimentalni
Mediciny

Iktus — mrtvice

Implantace — operacni vlozeni predmétu do
téla

Incize — fez

Insuficience — nedomykavost
Ireverzibilni — nevratné
Ischemie — nedokrveni

Kalcifikace — degenerativni proces
ukladani ionti kalcia do stény chlopné

Kardioplegie — roztok k zastaveni srdce
Komorbidita — pfidruzené onemocnéni
Kongenitalni — vrozeny

Malformace — zména tvaru

Mortalita — imrtnost

Oligurie — pokles moceni

Pleura — plicni obal

Profylaxe — prevence
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Protéza — ndhrada

Protrombin — faktor srazlivosti
Remodelace — zména tvaru
Reoperace — opétovna operace
Rezistence — neti¢innost

Ruptura — prasknuti

Semilunarni — polomésicita
Sepse — infekéni stav

Septum — ptepazka

Stenokardie — nedokrveni srdce
Sten6za — z0zeni trubice v ur¢itém miste
Stereotomie — protéti hrudni kosti

Symptomatologie — ptiznaky
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Synkopa — doCasna ztrata védomi
Tonzilektomie — vyjmuti krénich mandli
Transezofagealni — pies jicen
Transthorakalni — pfes hrudnik

Tridda — komplex tii Cinitel
Trikuspidalni — trojcipa
Trombembolizace — zaneseni trombu
Tromboplastin — faktor srazlivosti
Valvuloplastika — roztazeni balonkem
Vegetace — nahromadéni mikroorganismu
Ventriculi — srde¢ni komora

Ventrikuloarteridlni — komorove tepenné
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