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Abstract

Cardio- Surgery Operation from the Patient’s Pointof View

With the hectic time of today, the number of peoplgh cardio-vascular
disorder increases continuously. A whole rangeaofdrs are the cause of this disorder.
Among others, it is stress which people are moeKgosed to, due to the modern
bustling style of life. Further, it is improper fdoobesity, diabetes mellitus, smoking
and many other reasons increasing the risk ofillmsss. In connection with cardio—
vascular disorder, the patients may be confrontighl tive decision, whether to undergo
a cardiac — surgery operation or not. The patiguii® understandably go a whole range
of emotions, anxiety and feelings in connectiorhwifite cardio-surgery operation.

In our thesis, we determined 3 aims. In the fingh,awe concentrated our
attention on the cardio-surgery patient’s percegivim himself, his family and his
future in connection with the cardio-surgery operat The aim was carried out. Four
hypotheses refer to this aim. Hypothesis numb@ahg: cardio-surgery patient perceives
the cardio-surgery operation as the result of fis $tyle. This hypothesis was
confirmed. Hypothesis number 2: After the heartrapen, the cardio-surgery patient
feels to have failed in the eye of his family. Thigpothesis was not confirmed.
Hypothesis number 3: The psychic wellbeing of taedm-surgery patient depends on
the help and assistance of his family (backgrouhuling the time of his convalescence.
The hypothesis was confirmed. Hypothesis numbefTide cardio-surgery patient
believes to be able to join in a normal life, ttemge as before his health problem
leading to the cardio-surgery operation has stafb hypothesis was confirmed. The
second aim has to do with the most frequent amedetie cardio-surgery patient must
cope with in connection with the heart operatiohe Bim was carried out. To this aim,
the hypothesis number 5 related: Highly specialimadsing care of a cardio-surgery
patient is concentrated on the most frequent aesieff these patients. This hypothesis
was not confirmed. The third aim was directed at-saturated needs of the cardio-
surgery patient during the time of his hospital@atafter the operation. To this aim, the

hypothesis number 6 applied: In the nursing carea atardio-surgery patient, the



problems arising from dissatisfying the psychic de@revail over dissatisfying the
basic needs. The hypothesis was confirmed. Thes datethe purpose of the research
examination were collected in the form of an anoaymquestionnaire consisting of 32
guestions. The question used here were both opaneédclosed. The questionnaires
were given to hospitalized patients before andr dfie heart operation in 6 cardio-
centers. The research complex was produced by é§sondents. The results were
graphically worked into column graphs and tables.
In the research examination, 4 of 6 hypotheses wenéirmed. The results of

this work will be applicable with the work of theirses at the cardio-surgery for the

purpose of improving the nursing care of cardioyery patients.
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Uvod

V minulosti lidé s onemoa@mim srdce a cév &sSinou umirali. Bylo to dano
nedokonalymi opefmimi postupy, anestézii a stim spojenymi kompkkaig
pridruzenymi chorobamii vékem pacienta. | hospitalizace a nasledna rekonvethes

trvala delSi dobu nez je tomu dnes.

V sowasné dob dochazi k neustalému rozvoji oboru kardiochirurgie tedy
mozné pomoci vice lidem trpici kardiovaskularnimemocrinim a to i pesto, Ze
umrtnost na nemoci srdce a cév jsolR nefastjsi. Je to dano novymi a mnohem
dokonalejSimi opetamimi postupy, technikou a anestézii. Komplikaciousslosti
s operaci srdce a prodlouzenou hospitalizaci stkvaetovatelskou pé& také ubylo.

V dnedni usgchané dob vSak neustale ffoyva lidi s kardiovaskularnim
onemocgnim. Je to dano celdiadou faktoil. Mezi nefasgjSi pati stres, kterému jsou
lidé vystavovani kuli moderni zrychlené dab DalSimi faktory majici vliv na vznik
nemoci srdce a cév jsou nevhodna strava a s tijergp@bezita, diabetes mellitus,
koureni, psychosomatika a mnoho dalSidtcip. Pacienti mohou byt v souvislosti
s kardiovaskularnim onemaosimim postaveni fed rozhodnuti, zda maji podstoupit
kardiochirurgickou operadii nikoli. Nemocni opravén¢é proZivajitadu emoci a obav
v souvislosti s kardiochirurgickou operaci. Kardimargickym pacientm probiha
v hlaw mnoho otazek: #ziji? Kdo se postara o rodinu v doimé hospitalizace? Bude
mi rodina v této &zké chvili oporou? Neselhal jsem &ch rodiny? Vyrovnam se ja
sam i miyj partner s estetickou strankou po operaci srde&?a bude do budoucna se
zanestnanim? Budeme mit dostatek §&h Nebudu po operaci zavisly na pomaoci
druhych? Jaky Zivot na d&nvibec ¢eka po kardiochirurgické operaci? Mohu
se spolehnout na o$etvatelsky personal? Pdibe mi oSdabvatelsky personal se
psychicky gipravit na kardiochirurgickou operaci a mnoho daiSitazek.

Proto by sestry, |éka a ostatni zdravotsii pracovnici mili pomoci
kardiochirurgickému pacientovi najit odgol' na vSechny jeho otazky, a to nejen za
Ucelem poskytovani kvalitni o%evatelské p& z oblasti kardiochirurgie, ale také

Z oblasti holistickeé pie.



Na problematiku pohledu pacienta na kardiochirdagicoperaci by se neiio
v piredoperanim, ale i poopekamim obdobi zapominat. To jak pacient vnima operaci
srdce a jakéiptom proziva pocity a obavy se odrazi i na jehogava&nim stavu.

Domnivame se, Ze kardiochirwtiipacienti vnimaji operaci srdce jako vysledek
svého Zivotniho stylu. Citi, Ze selhali &ch rodiny. Déle, Ze jejich psychicka pohoda
je zavisla na poskytovani podpory rodiny (zazemdpke rekonvalescence. i, ze se
budou moci zapojit po operaci srdceszdo kEZzného Zivota. Nemajitphospitalizaci
saturovany psychické peby ze strany oSelvatelského personalu. Vysoce
specializovana o3@vatelska p& o kardiochirurgického pacienta je zg&ema na
negasgjSi obavy &chto pacient. Potvrzeni¢i vyvraceni naSich domnek je Ukolem
prace. Stej# jako zjistit, jak vnima kardiochirurgicky paciesém sebe, svou rodinu a
svou budoucnost v souvislosti s operaci srdce. Bjiat negasejSi obavy pacienta z
duvodu operace srdce a jeho nesaturovani&pytpo kardiochirurgické operaci.

Cilem diplomové préce je poskytnout informace sestkardiochirurgickych
odckleni tykajici se pohledu, potiea obav kardiochirurgickych paciénpred operaci i
po operanim vykonu a to zivodu zlepSeni kvality jejich oSetvatelské pée.

Dle naSeho nézoru by prawny sestry rfly byt hlavnimi osobami, které se
zajimaji o pacientovy pocity, nazory, star@stbbavy a také ony je&thto obav zbavuiji.
Tim, Ze jsou sestry v neustalém kontaktu s pacienbhou si snadiji vytvoftit a ziskat
jejich davéru. Tu mohou pak lépe vyuZzit ke spolupraci s pagien zkvalitnit tak

oSetovatelskou pé&.



1. Sowasny stav

1.1 Historie a sowasnost kardiochirurgie

Onemoceni srdce a cév se v dnesni ddladi mezi civiliz&ni choroby, tedy
nemoci 20. stoleti. Rom o nemocech srdce se jiZdélo pred rekolika tisiciletimi.
Aterosklerézu cév lze prokazat dokonce i na mumstdroegypskych faradn Také
italsky renesafni umelec Leonardo Da Vinci si dhem svého Zivota wdomoval
a pedevSsim vSimal zsm na cévach, za které uie pré¢ ateroskleroza.
Roku 1761 italsky IékaGiovanni Battista Morgagni popsal ve svém ngvianamém
dile ,,O sidlech afi¢inach nemoci“ zvapenati veéncitych tepen na srdci (10).

Roku 1768 léka William Heberden pouzil poprvé termin angina pestqi
svych fednaskach o onemaani srdce a cév. K mnohem podréfs&imu popisu srdce
jako takového a popisurigin onemoctni srdce doSlo az v 19. stoleti. V roce 1912
se lek@ James Herrick jako prvni zminil gipnacich infarktu srdce. Proto byl sédé
infarkt jeSt zatatkem 20. stoleti povazovan za vzacné onerracis postupeniasu se
vSak toto onemoemi zaalo u lidi objevovat staléastji. Po 2. s¥tové valce uz péi
srdeni infarkt dokonce mezi n&gsgjsSi piiciny amrti. V tomto obdobi zala laicka
verejnost projevovat zajem o onemennsrdce, jehoiciny a faktory ovliaujici vznik
nemoci. S&mito situacemi také souvisi pravznik oboru kardiochirurgie jako jednoho
z v&dniho oboi (10).

V souvislosti s neustalymi novymi kroky v oblastediciny se¢asto zapomina
na pocity, patby a pohled pacienta, které ma v souvislosti ggskardiovaskularnim
onemocgnim. Ritom poteby, pocity, pohledy pacienta by¢ip byt brany v potaz.
Jelikoz to, jak budou ptgby nemocného uspokojovany, jak bude zbaven stréichu
Uzkosti ma bezpro&tdni vliiv na jeho psychiku a zarave na cely pabéh nemoci,

pooper&ni obdobi, I1éeni i uzdravovani (63).



1.1.1 Vyvoj kardiochirurgie z medicinského hlediska

Kardiochirurgie je jednim z nejmladSich obochirurgie a proédala velmi
rychly a uceleny vyvoj. Jeji moderni historie s¢uje od zavedeni mim#hiho okéhu
do praxe, coz jsou 50. léta minulého stoleti. \er@®51 byl poprvé pouzit mimihi
ob¢h Gibbonem (43, 53).

Prvni operani vykon na srdci byl proveden ve Frankfurtu v rd&96. Jednalo
se o suturu bodné rany pravé komory &ndleOperace praiinla usgsre. DalSi operaci,
kterd byla provedena v Bostonu vroce 1938, bylarage vrozené srdei vady.

V obdobi druhé sstové valky doSlo k zdokonalovani opéméch technik srdce a
hrudniku, coz rélo za nasledek dalSi prudky vyvoj oboru kardioctgre (8).

K rozvoji operaci srdceipéla rentgenova zobrazovaci vy&sti, gedevsim
pak angiografie. Prvni neselektivni arteriograftednarni tepny byla provedena v roce
1958. Revaskularizace myokardu zilnimipst byla zah4jena v roce 1962 Sabistonem.
Ten i poprvé provedl aortokoronarni bypass bez pionimotéiniho ol&hu. Bohuzel
neusgdns. O dva roky pozgi vroce 1964 byl proveden U&p¥ aortokoronarni
bypass Zilnim gpem ze safena magna (8, 43).

V Ceské republice byla prvni (8ma kardiochirurgicka operace provedena
J. Bedrnou v Hradci Kralové. Ten v roce 1947 proVigdturu otewené tepenné deje.

V témze roce bhylaeSena také Fallotova tetralogie a koarktace adftBrné byla
poprvé provedena operacefi [které bylo uzateno mezikomorové septum. Tato
operace byla uskuteéna J. Navratilem, ktery taktéZz implantoval mitralnaortalni
chlopei a to v roce 1965 v BV roce 1970 v Praze J. Lichtenberg provedl péprv
revaskularizaci myokardu aortokoronarnim bypassemqei Zilniho &tpu. O velky
rozvoj kardiochirurgickych operaci se zaslouZil Hejhal (IKEM) v Praze, v Hradci
KralovéC. Resek a v Brig V. Kofist (43).

Existuje mnoho onemoéni srdce a cév, které vyzaduji operaci srdce.
Nejcastjsi indikaci ke kardiochirurgickému vykonu a tudiz nejcasgjSim
onemocgnim je ischemicka choroba stahé, kterou trpi 60-80 % nemocnychémrito
pacienim je provadn jiz zminovany aortokoronarni bypass. Mezi dalSi onemocn

srdce, pro ktera museji pacienti podstoupit &@wo operaci, pét chlopiové vady. Ty



tvori priblizné 20-30 % nemocnych. Kardiochirurgie, krértéchto nemocijesi také
onemockni aorty a to fevazre aneurysmata. Dale pak vrozené vady, arytmie srdce,
srde&ni nadory, Urazy srdce a velkych cév a v neposliitiitaké transplantace srdce.
Prvni transplantaci srdce vroce 1967, ktera bykpsdna, provedli jihoaftti
chirurgové. Pacient s transplantovanym srdcem p&a&il jen 18 dni. V této dabbyla
vysoka umrtnost, a to proto, zg#a nebylo schopnoifymout transplantované srdce. VSe
se zngnilo v doke, kdy byly objeveny léky pottaljici pacientovu imunitu (8, 11).

V souwasné dob pati kardiochirurgie mezi samostatné chirurgické obory
Béhem pordrné kratké doby doSlo kjejimu rozvoji a dochazi ksté@lému
zdokonalovani. festo dnes ubyva kardiochirurgickych zakrok to diky novému
trendu I€by ICHS v oboru intervemi kardiologie. Kardiochirurgické operace byly
diive zatizeny #&Si Umrtnosti paciefit oproti sodasné dob. Na pooperéni
komplikace lidé @dve kEZzrn¢ umirali. A nejen na & Bylo to dano i anestézii, kterd
nebyla na takové Urovni jako v s@sné dob. Newnovala se takovd pozornost
piedoperanim a diagnostickym vyS@&nim. Hospitalizace a rekonvalescence trvala
podstaté déle. V dnesni dabje venovana ¥tSi pozornost fedoperanim vySetenim,
bez kterych nelze n&foou kardiochirurgickou operaci provést. Poopet&omplikace
jsou v sodasnosti u paciefitvyrazré nizSi nebo wbec zadné. To vSak zalezi také na
aktualni celkové kondici pacienta. Komplikace v@slosti s podanim anestetik jsou
podstaté mensi oproti minulym lém. Doba hospitalizace se po kardiochirurgické
upoutadnim nauiZzko. V dnedni dab Ize provést operace srdce, kteréive nebyly
mozné, a to ziodu zavaznosti a pokiibosti onemocsni pro fadu gidruzenych
nemoci, pro ¥k pacienta a mnoho dalSiho. V gaané dob je jizZ operace srdce mozna
i u takto nemocnych pacientJe to dano diky neustadlému zlepSovani apéch
technik srdce, pouzivdnim mindbtiho olEhu, gistrojovym technikdm, novym
poznatkim o poruchach srdaiho olkhu, v esrgjSi predoperéni diagnostice,
materialovym poraickam a vybavenim, pouzivanim novychtigked i v pooperénim
obdobi a v neposledriact kvalitni pooperéni p&i ze strany |ékd, ale také sester
(4, 43).



1.1.2 Léazeiska l&ba kardiochirurgického pacienta

Lazeiska I&€ba je pro pacienty s onemaenm srdce a cév ar@devsim pak pro
dol&eni nemocnych po kardiochirurgické operaci velnledita. Historie laziské
pé&e pro nemocné s kardiovaskularnim onengoém v Ceské republice a na Slovensku
se datuje do prvni poloviny 20. stoleti. L&zRodtbrady funguji jiz od roku 1905.
Teprve az vroce 1926 prof. Vaclav Libensky zaloZzPodbradech VySébvaci a
lé¢ebny Ustav pro tbu kardiak. Timto datem se éba pacient s onemocénim srdce
a cév zaala rozvijet formou lazestvi po celé republice. LaZibyly na svou dobu velice
moder vybaveny. Byly zde k dispozici elektrokardiografyentgeny, moderni
fyzikélni terapiec¢i dalSi potebna vySdbvaci technika. Prof. Libensky se z#ih pii
lé¢b¢ na vhodnou Zivotospravu a stravu nemocnych. Také&dka a oSéovatelska
p&e byla vlaznich Patbrady na velmi vysoké arovni. Diky zalozeni laznb p
Ze ztéto doby pochazi slogan ,Na srdce jsouc¢Pwdly“. Prvni rehabilitaci pro
nemocné s kardiovaskularnim onem&dm zalozil pra¥ zminovany prof. Libensky.
Po tomto roce se galy otevirat laz# pro kardiaky po cel&eské republice nép
Teplice nad B&vou, Konstantinovy Lazh FrantiSkovy Lazé ¢i Lazre Libverda.
Existuje vSakrada dalSich lazskych mist, kde se dé jen rektera kardiovaskularni
onemocgni nag. Hodonin, Karlova Studanka, Lulmvice, Teplice. Ve vyse
zminovanych laznich se vyuzivaly I€@& nemocnych uhtité koupele,

u kardiovaskularnich pacientbylo nutné snizovat tlak a z&it se na spravnou
Zivotospravu s vhodnou stravou. Po roce 1948&mlpacient s onemocénim srdce a
cév v lazeskych zaizenich doplnila také o odbdské rekreace. Jelikoz se po
70. letech minulého stoleti pet pacieni s onemoceénim srdce (ICHS) zvySoval, byla
od roku 1978 realizovana nasledn&eé pacienty s onemog&mim srdce. Jednalo se o
tzv. koronarni program, ktery byl z&en na doléeni takto nemocnych, déale se
zaneioval na zndnu Zivotospravy, na dietni opahi, na pohybovou aktivitu (46).

V roce 1998 vydalaCeska kardiologicka spalmost standard ,Nemoatii,
posthospitalizéni a lazéska rehabilitace u nemocnych s ischemickou chorsbd@ni
(30, str. 16)". Timto standardem do3lo Geské republice k definitivnimuiigazeni



rehabilitace k onemoénim srdce a cév. V sdasné dob se laz@ pro nemocné
s olzhovou soustavou zaifuji na I&€bu pacieni s onemocénim ICHS, gedevsim pak
po proclaném srdenim infarktu, dale na daiéni nemocnych po koronarni
angioplasticec¢i po kardiochirurgickych operacich. V dneSnich Iéhnje dilezita
propojenost a spoluprace jak kardialpgak i kardiochirur§. Lazre se zanstuji
piedevsim na sekundarni prevenci ischemické choraodgtrd. Dalezitou podminkou
pro efektivni lazaiskou |I€bu je pacientova ochotacléu podstoupit a zemit tim s\wj
dosavadni zZivotni styl. Smyslem lazni pro pacientyEhovymi problémy je se novému
Zivotnimu stylu natit a poté ho dodrZovat po zbytek svého Zivota. desnpedevsim
0 zmenu stravy. Pacienti po operaci srdce bylindodrzovat raciondlni stravu
s omezenim tuk DalSi sodasti sekundarni prevence v laznich je &&mi se na
pohybovou aktivitu pacieft Pacienti jsou na zakladstupnich vySéenich zéazeni do
uréité cvicebni skupiny. Z&? u jednotlivych pacieit je individualni. Pacienti po
kardiochirurgické operaci na¥duji télocviény, chodi plavat, provadi terénniice,
dechovou rehabilitaci na podporu & krve v organismu. Seoasti lazéskeho
programu je také edukace pacienfam jsou nemocnym 8vany informace tykajici
se srdénich onemoceni, vhodné diety, pohybu. Velky apel je kladen dkaz koteni,
ktery je pro zdravi pacieintzasadni. Lékai sestry pracujici v lazskych zdizenich by
se neli zamefit také na minimalizaci stresu kardiochirurgickygacient. Jedirt tak je
mozné, aby dot&eni v laznich bylo pro pacienty d§mé. Pacienti by se & nawit
zvladat stres, se kterym se budou v kazdodennimtezsetkavat. Lze jim dopotit
relaxaci na odbourani kazdodenniho stresu, ktggdm&e k uvolrni veSkerych sval
téla a dojde tak k celkovému zkligmi. DalSi mozZnou alternativou, jak se zbavit str@su
nawit se zvladatdzkeé situace, jeéetba knih, poslech hudkly odleR:it situaci zabavou.
Také sport a jiné zaliby mohou pacigmt navodit vnifni klid a tim minimalizovat
pusobeni stresu. Existuje vS&kda dalSich moznosti, jak zmirnit stres v kazdoghenn
Zivot¢ lidi. Po propu&ni z lazni je pdeba pacienty upozornit, Ze jaildzité, aby
veSkeré zasady, které sé& pobytu nadili, dodrzovali i vdomacim pros&di. Tyto
zésady jsou velice podstatné pro sniZzeni opakasréainiho infarktuci umrti (30, 43,
46, 63).



Pacientm s kardiovaskularnim onemagnm ¢i po kardiochirurgické operaci
by nm¢l kazdy Iéka sctlit, Ze maji pravo na komple¥rhrazenou lazeskou péi od své
zdravotni pojiSovny a Ze tento lazsky pobyt je pro jejich asnou rekonvalescenci
nesmirg dalezity (43).

1.2 Osobnostni typyifeduréujici vznik kardiovaskularni choroby z hlediska

psychosomatiky

Nemoci srdce a cév jsou na prvnim migtimrtnosti v pimyslovych zemich.
Psychosomaticka z& ma veliky vliv na vznik srdmiho onemoceni. Arthur Jores,
ktery v roce 1950 napsal publikacClpvék a jeho nemoc®, Zadil nemoci srdce a
krevniho oBhu mezi tzv. lidské nemoci. Za psychosomatické @i je
zodpowdny stres, kterému jsou lidé v s@asné dob neustale vystavovani. Prav
Arthur Jores upozornil, Zze by tato ,lidska onemadh nentla byt I&ena pouze
farmaky ¢i chirurgicky, ale také psychoterapeuticky. A t@wr proto, Ze onemoeni
srdce vznikaji jiz znmiiovanym stresem a negativnimi pocity, které lid&praji (7, 60).

Obvykle lidé reaguji podoknna otazku: ,Co Vas napadne, kdyz igkne
srdce?" Srdce je pragrsymbolem lasky, Zivota, nenavisti, pravdyzi. O srdci existuji
i lidova keni (nap. ,Puklo mu Zalem srdce”, Srdce mi radosti p@dko...). Existuji
vSak i jiné pedstavy o srdci. ,Moderni psychosomatika potvrzojastaré nazory a
pieswdéeni, kdyz srdce oziiaje za symbolické jadro bytostiovéka a stavi ho jako
protéjSek mozku. Kdo mluvi o srdci, mluvi o celéftovéku a o jeho byti ve &
(7 s. 166, 1)“.

Z hlediska psychosomatiky selidlidé na A-typ a B-typ. Toto &eni zavedli
Americané Meyer Friedman a H. Ray Rosenman. Lidé A-tygnu jtyptti svoji
ctizadostivosti, cilesdomosti, netrgivosti, podrazdnosti, neklidem, hyperaktivitou.
Jedna se o afektivni, ustraSené osobnosti. Tiéojdidu skoupi na city, mluvi se o nich
jako o lidech bez lasky socialre izolovanych lidech. | v rodinlidi A-typu prevazuje
chladnd, na praci a vykon orientovana atmosféetei lidé A-typu jsou velice horlivi
a zapaleni do prace, jsou orientovaigdevsim na vykon. Ct svych cili dosahnout

silou. Takovi to lidé touzi po uznani druhych. Tgmcitem nedostatkdasu. Maji
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tendence zrychlovat veSkeré procesy. Neradi byéiisli na druhych. Pokud gchto

lidi dojde k chvilkovému uvokni poctuji silnou slabost. Jedna se o tzv. manazerskeé
typy, ktei si svoji nemoc uwsdomi az tehdy, kdyZ jim srdce skoro selze. V t@bédse
snazi dojat klid. Pokud se vSak jejich zdravotni stav zlepgét se vraci do svych
zakehlych koleji Zivotniho stylu. Lidé A-typu jsou mneim ¢asgji nachylni k rozvoiji
infarktu myokardu nez lidé B-typu. Ten je charaistcky tim, Ze lidé jsou vyrovnani,
uvolnéni, klidni, nemaji tendence se hnat za vykonemé Betypu nemaji pocitasové
tisre. Jsou schopni relaxovat a odpat bez pocitu viny. Jsougswdceni, Ze smyslem
hry je zédbava a odpmek. Ungji pracovat, aniz by u nich doSlo k naghmému
vzruSeni (7, 23, 26, 49, 60).

U lidi A-typu, ktei trpi srd€nim onemoc#nim, je typické popirani jejich potizi.
Pomoc vyhledavaji v déb kdy uz maji veliké zdravotni problémyi bolesti. Ri
hospitalizaci je pro & obtizné byt v klidu a leZet naiZku. Cheji byt co nejdive
propuséni, aby mohli vykonavat vesSkeré svénosti jako doposud. Tim si mohou
dokazat opt svoji silu a vykonnost. Pacienti A-typu maji tendi vSe zjednoduSovat.
Udrzuji si tak pocit vilastni hodnoty a sily.ulBzité tedy je kdmto pacienim
pristupovat tak, aby ne#h pocit, Ze se nad&zdravotnici povySujEi uplatiuji svoji
autoritu. Pokud bude mit pacient pocit femknosti zdravotnik bude se citit v rol
podizeného a kontrolovaného. Tim padem se bude smaydit svoji autonomii a
samostatnost a bude se zdravainikvyhybat. Dale by zdravotnici netnpacientovi
A-typu vycitat jeho rizikové chovani v détmemoci. Pacienti se budou branit tim, Ze
nebudou sélovat zdravotnikm své symptomy. Jednd se o ochramedpponizenim,
které mu kardiovaskularni nemosir@si (7, 49, 26, 34).

Existuje vSak mnoho faktdy které jsou odpasdné za vznik onemoéni srdce a
ty pak nasled® mohou vést k operaci srdce. Krérjiz zminovanych premorbidnich
osobnosti A-typu je za vznik nemoci srdce a céwinejodpo¥dny psychosocialni
stres, kterému jsou v dnesSni dolidé vystavovani. S tim souvisi i pocit nedostatku
aspEchu v Zivot a v zangstnani. Nenapkbni roli v osobnim Ziv@, nedostatekasu pro

odpcainek a zaliby, osatftost lidi. Jan Vyndtal uvadi v knize ,Lék&ska psychologie*,
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Ze naopak sradmich onemocknich zmisobenych Spatnou Zivotospravou ubyva.
Domniva se, Ze je to snadigobené zdraySim zpisobem Zivota lidi (7, 60).

Pacient s kardiochirurgickym onemaoaiim potebuje mit pocit emocionalni podpory,
jistoty a bezpéi. Vlivem dnesniho pokroku v medigintechnice, vybaveni a lidského
zasahu, jsou kardiochirutgi pacienti¢asto zachrémi. Pokud nedojde v nemocnigi

v domaci pé& k prevychow pacienta ve smyslu zdravého Zivotniho stylu, veactito
pacienti zgt do gremrseéného pracovniho tempa orientovaného na vykorgt (ou
vystaveni nefimérenému stresu a hektickému Zivotu. Neni pak divu, see
kardiochirurgéti pacienti dive ¢i pozcji vraci zpit do nemocnice, kde jim jiZ nemusi
byt pomoci a progndza na uzdraveni se tak stawabdznagnou. Proto by sestry &y
brat v Gvahu, Ze stres je nezadoucim faktorenth&léemoci srdce a cév a tento stres
se tak snazit minimalizovat. A to tim, Ze paciemtA-typu nebudou poskytovat Zzadnou
piicinu vzniku stresovych situaci. Budou se je snalflidiiovat, podporovat, zbavovat
casové tisé a shonu, tlumit jejich agresivitu. U pacigérB-typu se sestry zati na
podporovani jejich klidu a rovnovahy. Sestry bylynu obou tyg nemocnych tlumit

Uzkost a strach, pochyby, nejistoty v souvislostpsraci srdce (7, 34, 60).
1.3 Pohled pacienta na kardiochirurgickou operaci
1.3.1 Vznik srdeniho onemocini jako vysledek Zivotniho stylu

Kardiovaskularni onemoéni kardiochirurgickych pacieait je negastji
zagicinéné jejich Zivotnim stylem.iRom prav onen Zivotni styl se da zmit a tudiz i
ovlivnit vznik onemocani srdce. Lidé se vSaktginou brani a necgjt swvij dosavadni
zpisob Zivota minit. Fitom zménou Zivotniho stylu by se mohl vyskyt
kardiovaskularnich onemo&mi snizit. V roce 1948 bylo schvaleno provedeni
dlouhodobé studie zaffené na objasmi celérady faktofi, které maji bezprostdni
vliv na vznik kardiovaskularnich onemaen. Jednalo se o Framinghamskou studii,
kterou J. Kivohlavy popisuje ve své knize ,Psychologie nemodifa zaklad této
studie byly faktory majici vliv na vznik nemoci sednazvany jako ,rizikové faktory".

Mezi tyto rizikoveé faktory pdt koureni, vysoky krevni tlak, vysoka hladina tuku v krvi
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diabetes mellitus (cukrovka), nadvaha, neaktivithezita a iz zniovany stres.
Psychosocialni stres, kterému jsou lidé vystavqvémityka nejen stranky psychicke,
ale také stranky socialni (spéémské, rodinné i profesnijlovek, ktery je v Zivot vice
vystavovan tomuto stresu, agresiyitlosti¢i prozivd nadrérnou Uzkost, strach, obavy
a ¢lovék majici sklony k nefatelstvi k ostatnim lidem je vice nachylny na vznik
onemockni srdce. Také lidé, kie touzi po dokonalosti, maji sklony kghnané
peclivosti, odpovdnosti a seberealizaci, jséasto zklamani Zivotem, ktery se zdaleka
negiblizuje jejich pedstavam. Tim se stavaji Zhavymi kandidaty na vznik
kardiovaskularniho onemoéni (26).

Je znamo, Ze lidé mohou zlepSit své stravovaci kyavgiestat koiit, mit
dostatek pohybu, ale cézko ovlivni je kazdodenni stres, ktery nau$ude giha“. At
uz v zangstnani, kde jsou lidé dearvystavovani strésn a tlakim, tak i v rodig,
¢i v mezilidskych vztazich. Kazdodenniésp a shon, snaha dosahnout dafp a
uznani, netrgdivost, soutzivost mezi lidmi, nedostatek odpoku, chronicke
pietZovani to vSe se podepisuje na nemoci srdce &Pdéubeni stresu ke vyustit az
v depresi¢i frustraci. Ta vznika $ dlouhodobém nenapini poteb a roli v Zivot
kardiochirurgického pacienta. Proto je zapbf £€mto pacienim pomoci najit zfisob,
jakym budou saturovat své aktualni ietly. Za psychosocialni stres s nasledkem
kardiovaskularnino onemoé&ni je zodpow¥dna také Zivotni situace pacienta. Lidé pkte
jsou ve svém zivétnedastni, nespokojeni, nemaji domovodinu, ztratili zanistnani,
véti v jen malou nag)i na lepSi budoucnost. V dnesni dddires pat do kazdodenniho
Zivota vSech lidi na s a je proto pdtba se nalit s nim bojovat a snazit se mu co
nejvice odolavat (31, 63).

Zvlase pak lidé, ktéi trpi kardiovaskularnim onemaogmim a nasledhnemocni
po operaci srdce, by seélinzamefit na prevenci celkového Zivotniho stylu, eliminaci

stresu a ziny stravovaciho rezimu (63).
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1.3.2 Nazor pacienta na onemaari srdce a kardiochirurgickou operaci

Existuje celdfada definic, jak I1ze nemoc definovat. ,Nemoc (iagje osobni
vztah, ve kterém se osoba neciti byt zdravazévla nemusi byt ve vztahu k chofob
(16, s. 17)".

.Nemoc je medicinsky termin: Ize ji popsat jako ymdru tlesnych a nebo
duSevnich funkci, kterdime vyustit do snizené vykonnosti nebo zkracenéydéilota
(9, s. 51)~.

Pacienta Ize chapat jako: ,Pacient¢jeveék, ktery onemocni (14, s. 21)“ nebo
.Pacient je definovan v Praktickém slovniku medycii994) jako osoba v lékské
p&i, jako I&ici se nemocnylovek (63, s. 20)".

Onemockni srdce, kterym pacient trpi, ma aspekt jak bialog psychicky, tak
i spol&ensky. Nemoc pacient vnima jako &tvou situaci, kterou by &h zvliadnout.

Z davodu onemockni srdce se zemi jeho dosavadni #Zgob Zivota. Pacient miva silné
bolesti, dusnost, neklid. Coz vede k dyskomfortenécny nerize uspokojovat sve
potreby, které jsou prodmo tolik dilezité. Pacient ma vlivem zmy svého zdravotniho
stavu strach ze zavazné nemoci a zhorSovdihElpn onemoceni. Dale ma pak strach
ze zavislosti na druhych osobéach, ze ztraty vlaakiivity a z omezeni socialnich
vztahi a funkci. To, jak pacient nahlizi a proziva smemoc, zalezi také na zavaznosti
onemocgni. BohuZel kardiovaskularni onemaan pati mezi nemoci ohroZujici
nemocného na Zivet tudiz jsou pacienty obvykle afe snaSeny. Nemocny si
uvédomuje, Ze je ohrozeno jeho byti na&tgva tim i budoucnost. Nasledkem toho se
meéni jeho sebepojeti. Dochazi ke snizovani jeho sapesebehodnoceni,émi se jeho
osobnostni vlastnosti. Dokud jdoveék zdrav, neni ne&stny i jinak nespokojeny,
nema patebu se o své zdravéjak starat. Pro své zdraviciad zpravidla &co dlat, az
kdyZ se objevi prvni znamky nemdatise setka s umrtim ve své roditv doké nemoci
ma pakclovek tendence se viceénovat otazkam zdravého zivotniho styluradrhazet
tak fad® onemocinim, predevsim kardiovaskularnim. Ischemické choroby ssé¢adi
mezi onemocEni s chronickym pibéhem. Jinak bude tedy reagovat na vznik nemoci
pacient, ktery bude t& onemocginim akutnim, kratkodobymii chronickym (17, 14,
62, 51).
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Kardiochirurgicky pacient se musi vyrovnat s fakteta ma kardiovaskularni
onemockni. To jaky ma pacient pohled na nemoc a jak jiadal je individualni.
Rozdily jsou dany tim, jakym onemagenm trpi. Kardiochirurgické onemoémi prinasi
svému nositeli pocit méasennosti, neschopnost vykonavat svou profesi, propl
v partnerskych vztazich a omezeni v jinych kaZzdo@idmaktivitdch. Dale to jak vnima
clovék svou nemoc zaleZzi na délce onentoén jejim piabéhu, prognoze,
komplikacich, do jaké miry zasahuje do Zivotnicllim nemocného. Takeé je znamo,
Ze lépe snaseji nemoc starsi lidé oproti mladsiierii U pacierit starSich se vSak do
popgedi dostava strach ze smrti, z oghosti, zavislosti a bezmocnosti.
Kardiochirurgicky pacient #mi postoj k sob samému. Musi se vyrovnat se situaci, Zze
se jiz nemusi uzdravit. Nemocny ma pocit, Ze ztsaroh sebe a svoji cenu, ma sklony
podléhat depresim az rezignovat. Snazi se najikaji ktery je odposdny za vznik
jeho onemocni srdce a néasledro potrestatCasto vidi sam sebe jako hlavitiginu
svych potizi a od toho se odviji jeho sebehodnoddafé je vyrazé jiné nez ped
pocatkem nemoci. Pokud seéni diky nemoci i jeho fyzicky vzhled, vnima situacto
pesimistéteji (5, 51).

V této situaci je pdebné, aby pacient Zal akceptovat skuteost, Ze je
nemocny. Tim, Ze nemodipne jako fakt, Ze se stala jeho sdsti Zivota, dojte u
pacienta i ke sniZeni jeho obav. Pacient s nemocsriglvem se vSak musi nachazet
v ,chraréném prostedi“. To je podpteno vztahem |éka, sester i jeho rodiny. Ti
vSichni by ngli ziskat divéru pacienta a stat se jehfirpzenou autoritou. To u paciént
vzbuzuje pocit bez@éa jistoty (51, 60).

Pacienti se f&d kardiochirurgickou operaci nejvice obavaji tohe, operace
nebude usfEna a nastanou komplikace vzhledem k &dosti kardiochirurgického
vykonu. Maji také strach ze zhorSeni zdravotnibestktery niZze skoit smrti. Jedna
se o tzv. anticipmi strach, ktery takto popisuje Zacharova a kddnize ,Zdravotnicka
psychologie”. Na druhé strarvSak kardiochirurd@ii pacienti vidi u&itou nadiji do
budoucna. Usdomuiji si, Ze jim kardiochirurgicka operacé&e ulevit od bolesti, ktera
jimi maze byt vnimana jako nesnesitelnd, smrticéevgavajicici ochromujici. Budou

moci |épe vykonavat své pracovni i osobminosti. Také ¥ii, Ze operace srdce snizi
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riziko vzniku srdéniho infarktu a tim si prodlouZi Zivot, ktery séze stat kvalitejSim
nez byl doposud. Pacienti jsou tak postavéadpozhodnuti, zda operaci podstouit
nikoli. Dochazi k velmi silnym emocim, které pradjivnejen oni, ale i jejich blizci.
Pacienti si uedomuji, Ze je pro & budoucnost nejistd a musi dojit ke ém jejich
dosavadniho kazdodenniho Zivota (55, 63).

Kardiochirurgickd operace vzbuzuje u paciefiadu obav, podit a emoci.
Nej¢astjSimi emocemi jsou Uzkost a strach. Uzkost kardiochickych pacient maze
byt vyvolana z neznamého prieddi, z odlodeni od svych blizkych, z nepochopeni
diagnostickych vySéeni, z pedoper&nich procedur, zffiprav na planovanou operaci a
Zz operace samotnéi z pooperanich postup. Dale mize byt Uzkost zjsobena
financnimi  problémy souvisejicich s kardiochirurgickou eogci a naslednou
hospitalizaci. Mimo jiné také ziou Zivotniho stylu a Zivotni role. Kardiochirutti
pacienti mohou potovat rozpaky ze ztratyuadtojnosti gi nedodrZzovani intimitygi
nerespektovani pacienta jako jediné bytosti (50, 55, 63).

Dulezité je, aby si sestry agomily, Ze Uzkost a strach provazi kazdélowcka
od narozeni az do jeho smrti. Nevyhnudéghati k lidskému zivotu. Kazdy pacient zna
strach. AvSak kazdy ho vnima individudlrstrach prozivany pacientem souvisi s jeho
Zivotni situaci, nemoci, vlohami, préstiim. Emoce jako strach a Uzkost jsou spojeny s
negijemnymi pocity jako busSeni srdce, &Hpcelého &la, pocity horkaci chladu,
stazeni v oblasti Zaludku i@dou jinych piznaki. Nikdy by se pacient nethsnazit
strach nebo Uzkost potlavat. Ale naopak je davat najevo a hfivo nich (2, 38, 59).

Mimo jiné je strach a Uzkost z operace srdce spojemicim, co pacient
doposud nezazil, neprozival. Strach z kardiochickgho zasahu je tedy podstatn
VEtSi u €ch pacient, kteri podstupuji operaci srdce poprvéeél jen je pro & operace
néco neznamého, co neznaji. Nevi, co mohou od opexad€vat a ani netusi, jak se
k nim budou zdravotnici po operaci srdce chovattd®by ng€ly vSechny sestry v rdmci
oSetovatelské diagndzy strach odstranit, zWgdtoto, Zze Mize mit negativni vliv na
pooperéni pribéh, naslednou @& a celkové zotaveni nemocného. Pro z#riin
piedoperani Uzkosti a strachu je nutné pacient pomoci se na kardiochirurgickou
operaci pipravit a minimalizovat tak stres. Sestry by set@rogly zangiit na
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pacientovy pocity v souvislosti s kardiochirurgickooperaci a tyto pocity
nepodcéovat. Jsou to pradvsestry, které jsou pacientoviga i po operaci srdce
neustale k dispozici. Hraji tak nesnd@irdalezitou roli v jeho oSébvani, odhalovani
¢asnych komplikaciclii podporuji pacientovu psychickou i fyzickou pohoéoto by
mély prispivat k redukci vSech obav, stéjjako strachu a Uzkosti, které nemocny
proziva (strach z neznama, z anestézie, z komplikee znén télesného vzhledu,
Z nezamistnanosti a jiné) (55).

VSichni zdravotnici, ktd prijdou do kontaktu s kardiochirurgickym pacientem,
by meli védét a znét jak pacientieli, zvladaji a reaguji na situace majici bezpeasti
vztah k operaci srdce. Maji poskytnout iigtné informace, které pacient bude chtit
védet nez podstoupi operaci.dil by si uwdomit, Ze pacient vystaven takovétoézat
muze reagovat negati¢naz odmita¥ a miZze mit problém fijimat jakékoli dalSi
informace tykajici se operace a d@8eatelské p&. Musi brat v Uvahu, Ze kazdy
nemocny ma jiné ptdby a pocity. Na zéklgdtoho by i ngli k témto pacienim
pristupovat, podporovat je a utuzovat jejich pozitiwmimani. Aktivi¢ pacienty
zapojovat do psycho-rehabilitaiho programu, tlumit jejich bolest a strach. Jedak
muze dojit ke zkvalitéini oSetovatelské pé& o pacienta (55, 63).

DalSi nepijemnou situaci, kterou si pacientédemuje a musi se s ni vyrovnat
je, Zze operace srdce tjizanechadesny defekt - jizvu na hrudi. Pacient se za jimau
prsou niiZze sty@dt, maze mit pocit vlastniho znehodnoceiponizeni. Mize vnimat
vlastni &lesny obraz jako poruseny, s kterym se neumi ¥Aget on sam a ani jeho
partner. Jizva na hrudi tedytge ovliiiovat jeho vlastni sebeulctu. ik dojit ke
snizeni seb&domi, sebehodnoceri dokonce az sebelcty. Sestra musi pacientovi
pomoci fjmout zmenu tykajici se jehoétesného obrazu, kterd vznikne néasledkem
kardiochirurgické operace. & by mu empaticky vysilit, Ze €lesny defekt neni
piekazkou v dosahovani jehotcé Ukofi. Dale pak objasnit, Ze jizva na hrudi je sice
negijemny handicap, ale Ze se s ni bude musetiagab jako on sam tak i jeho partner
(1, 56).
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1.4 Srde’ni onemocrni jako nesnadna Zivotni situace a Zivotni &ma

Zdravi pro ¥tSinu lidi znamena dgitou Zivotni hodnotu. Diky zdravi mohou
naplno vykonavat veskeré sva@j@nosti a povinnosti. Lépe zvladaji problémové aitel
¢i nepohodu. Pokud se vS8ak vyskytne nemiayék mnohem fre zvlada zmiéné
situace. Samdejm¢ velice zaleZi na tom, zda se jedna o nemoc kréathkodl Ci
dlouhodobou. Kratkodobé onemean jedinec ¥tSinou zvlada bez vyraZj$ich obtizi.
Je v blizkosti své rodiny, v prdetli, které zna a citi se ¥m dolie a bezp&g.
Lékarska prognoza je pridoveka s kratkodobou nemoctipniva (5).

Mnohem lite vSakélovek prijme fakt, Ze ma dlouhodobé chronické onentmén
¢i ho nemoc dokonce ohroZzuje na zZivoDosgly clovék se diky kardiovaskularni
nemoci ocitd ve zdravotni krizi, kterd vede kiiwému fyzickému, psychickému i
emocionalnimu vygi. Zdravotni krize se obvykle netyka jen pacierdi, také jeho
rodiny a gatel. Chronicky nemocn§lovék se musi vSak néil s roli nemocného Zit.
(5, 45).

Chronické onemocami srdce miZze vyraz® sniZzovat kvalitu Zivotatlovéka.
Pacient se diky nemoci nachazi ve svizelné Ziveihiaci. Omezuje ho v jeho
kazdodenniché¢innostech, aktivitach, v zamstnani i v pé& o rodinu. Jsou na &
kladeny mnohem &tSi naroky vztahujici se k adaptaci vzhledem k ek bude
nemoc zvladat a jak se k nibec postavi. Zda s nemoci bude bojovat nebo sElfig
Onemoceni ho stavi do situace, kdy a jak¢me ieSit jednotlivé problémy spojené
s jeho aktualnim zdravotnim stavem. Zdagle&c fijme fakt, Ze je nemocny a bude jej
akceptovat. Vyrovna-li se se sk&mesti, Ze bude muset podstoupit mnoho
negijemnych diagnostickych vy&eni i bolestivou operaci, ktera mu vSakize
zachranit Zivot. V souvislosti s oneme@aifm srdce se pacient najednou ocitd v situaci,
kdy je vicec¢i mérg odkazan na pomoc druhého. Nejen po strance fyzialeetaké
psychické. Ne kazdy nemocny je rad, Ze se&lmommusi gkdo starat. ¥tSina lidi to
muze vnimat jako zavislost, Ze mohou byt pro druhéobtiz, nebo Ze ve své roli
selhali. Ne kazdy pacient si umi pozadat o pomptipads, kdy neni schopen siéco
sam udlat. Stydi seici o podporu druhé osoby. Takovy pacient proZadu vnitnich
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pociti a emoci. Je tedy nutné, aby vSichni zdravotnadjma i fFatelé brali v Gvahu
jeho psychicky stav, ktery je moment&lmenen kvali nemoci srdce (5, 17, 63).

.Proto je dilezité brat v ivahu, Ze duSevni stranka nemocngim zpisob
prozivani vlastni choroby a psychické reakce naatersou dlezitym ¢lankem i
lécbé a oSeatvani nemocnych, protoZze &pé ovliviiuje piibéh onemocani
(17, s. 54)“.

Onemocgni srdce je pro pacienty nesnadnou Zivotni sitlRatientovi v tomto
obdobi mize chylgt perspektiva uzdraveni. Pokud nsfupi na kardiochirurgickou
operaci, jeho zdravotni stav se bude nadale zhatSd¥iznivou prognézu do
budoucnosti tudiz nemusi ¢id DuleZité je, aby se sam pacient ¥né vyrovnal
s nemoci srdce. Saniepe, Ze i rodina by @a prijmout situaci, Ze jejiclilen je €zce
nemocen a byt mu tak oporou a vzdy na blizku. Rogdiemocného proziva velkou
zmenu, kterd vznikd onemoénim jednoho rodinnéhdlena. Jakakoli dlouhodoba
vazna nemoc ukaze, zda rodina dokaze diietgiz. Nemocc¢lena rodiny niZe totiz
zpasobit jeji rozpad. Zvla§ kdyZ jsou jeji¢lenové na sob zavisli a navzajem se
potrebuji. V nemocnici vSak neni mozné, abifbpzni travili cely den u pacienta.
DuleZitou roli v této situaci hraje proto sestra. jeav danou chvili velmi d@leZitou
osobou v sotasném Zivat pacienta. Sestra by si¢ta uvédomit, Ze mu fimo pomoci
nemize (nevyléi ho), ale mila by mu byt na blizku v d@&bjeho Uzkosti, strachu,
pochybnostech, které proziva v souvislosti s katdioirgickou operaci (5, 17, 51).

DalSimi dilezitymi zmenami v paciento¥ Zivote, které mohou nastat Ziebdu
kardiologického onemoeéni a nasledné operace srdce, jsou pracovni a ekoké&m
problémy. Zvlasdt pokud jeho zdravotni stav nedovoluje vykonavat gbé@wi jako
doposud¢i dokonce ztratil praci, kterou rad vykonaval avéat&e tak neza¥stnanym.
Pacienti maji oprawmy strach ze ztraty zasstnani. Obzvl&Sproto, Ze séasto jedna o
pacienty starsi 50 let, Kfepii ztrd€ dosavadni profese maji mensi Sanci sehnat préaci
novou. Zfisobeno je to tim, Ze trendem dnesSni doby je napfaebvni porér mladsSim
lidem oproti straSim generacim. Lidem po 50. rokwta klesa jejich fyzicka sila, maji
vice zdravotnich probléim hife se pizpisobuji. Ribyva vSak i mladSich
kardiochirurgickych pacieit u kterych mohou nastat problémy tykajici se &tméni.
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Kazdy ¢lovék potrebuje mit jistotu, Ze ma své povolani, kterécho &astnym. Diky
zanestnani ziskav&lovék penize, mize se seberealizovat, je aktivni v pracovni
¢innosti, navazuje socialni kontakty, je nezavislgamnostatny. Tyto vSechny jistoty
vSak kardiochirurgicky pacient ztracittvsvé nemoci a operaci srdce (51).
Kardiovaskularni nemoc a s tim spojena kardiochicka operace vyrazmmeni
I socialni pozici pacienta. tAuz v jeho povolani, v rodin¢i ve spol€nosti. Tento
pacient hleda psychosocialni pomoc a opotilend rodiny, gatel ¢i sester pracujicich
na kardiochirurgickém odateni. Jedna se o pomoc, k&lgn rodiny, sestrai jina osoba
nemocnému pomaha zvladat jeho Zzivotni situaci, tegekse nachazi. Snazi se mu
pomoci v oblasti psychiky a to tim, Ze mu bude tiakl, bude uspokojovat jeho
potreby, bude brat v ivahu jehégni. Psychosocialni podporaize vyrazg pacientovi
pomoci a zkvalitnit jeho Zivot. Kardiochirurgickypient je pod vlivem své nemoci vice
podrazany, vztahovany, nikdy az filis precitlivély. Od okoli a pedevSim od rodiny
vyZzaduje vice nez by ¢ha naopak sdm poskytuje své radmnohem mé#a Pro okoli
je komunikace s pacientem mnohem ga&si nez se zdravynilovékem. Nekdy jim
komunikace mzZe g@ipominat svoji vlastni zranitelnost a tim pademngmohou
navazat. Proto je pro pacienta nesmilezité, aby ¥dél, Ze se na svou rodinu v dbb
nemoci niize kdykoli obratit. Proto by #&a byt nemocnému nabidnuta a poté
poskytnuta takova gé, kde bude probihat spoluprace mezi pacienteraidgk sestrou
ale i jeho rodinou. Takova spoluprace mimo jinés@ holisticky gistup k pacientovi
(1, 51).

1.4.1 Sdfleni diagndzy onemoeni srdce a hospitalizace pacienta

Pokud pacient trpi dlouhodobym oneméaim a jeho stav neni mozné uz
nadale udrzovat jen konzervativnimi postupy, jefad kardiochirurgickd operace.
Kdyz sdili 1ékat pacientovi, Ze jeho onemasri srdce je natolik vazné a musi
podstoupit kardiochirurgickou operaci, jedna seetky zasah do psychické rovnovahy
pacienta. S touto situaci by selnpacient s nemocnym srdcem $ina pijmout ji.
Oznameni diagndzgi operace pacientovi vzdy nalezi lékd&omunikace mezi [ékem

a pacientem by tha probihat v soukromi, popza gitomnosti rodiny nemocného.
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Lékat by mel diagndézu sdovat ohledupld. Mél by brat v avahu pacientovi
pochybnosti, obavy, nadzory. Nikdy by n&mpacienta do @ieho nutit, vnucovat mu sveé
nazory. Leka by si nel byt védom, jak naréna je tato situace pro pacienta. Polexai
diagnézy zavazného onemeain dochazi u pacienta ke zpracovani vSech informaci
k jinému mysleni, uvaZzovagi odlisSnému zpsobu chovani. Kazdy zvlada &t kterou
predstavuje nemoc jinak (5, 51).

Elizabeth Kibler-Rossova popsala 5 fazi reakciiepéa, kterymi pacient
reaguje na sdeni nemoci. Prvni faze vznika poésehi diagndzy kardiovaskularni
nemoci, ktera si vyZzaduje nevyhnutelnou operaaesrdedna se o fazi Soku a pag.

V této fazi pacient nechcefipnout situaci, Ze ma nemocné srdce a musi podgtoup
kardiochirurgickou operacikika si, Ze to neni tak, jak mu to bylogkeho Iékaem.
Pacient proziva bezmoc a zoufalstvi. V tuto chnédmé smysl pacientovikat dalSi
pottrebné informace o fibéhu kardiovaskularni choroly operace srdce. Neni schopen
tyto informace akceptovat. Faze Soku aipapje vystidana fazi agrese, zloby a vzteku
pacienta. V této situaci si pacient klade otazkuoiPpraw ja musim byt vazh
nemocny a musim podstoupit kardiochirurgickou opieaane gkdo jiny?“ Po odezéni
agrese se pacient dostava do faze smlouvani anayédi. Kardiochirurgicky pacient
se snazi smlouvat se Zivotem, &hty jeS€ jednou ®co v zivog dobrého udat i
dokéazat. V této fazi jiz pomalu dochazi k ukBdn pacienta. festo dalSi nastupujici
fazi je faze deprese. Ta se projevuje smutkenthstra z operace a z toho, co bude dal.
Pacientovi je lito, Ze jeho Zivot vlivem nemoci agdmize skouit ¢i dokonce skoéi.
Nasledujici a posledni fazi je faze #Beni se s kardiovaskularni nemoci,
s operaci srdc&i dokonce se smrti. Tato faze je typicka akcepskciteenosti, ze je
pacient natolik nemocny, Ze musi podstoupit opesiatte. V této fazi se nemocny musi
vyrovnat se situaci, Ze ke dojit v souvislosti s kardiochirurgickou operaci
k znehodnocenti ohrozeni jeho Zivota. Jednotlivé faze mohou trien¢ dlouho,
mohou se navzajenmigkryvatci se mize nenit jejich paadi. U rékterych paciernit se
nemuseji projevit &bec. Dilezité je poskytnout nemocnému psychickou podporu a

nechat mu witou nadji na zotaveni (6, 51, 63).
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Krome fazi, které popsala E. Kibler-Rossova existapa dalSich procésjak
pacient reaguje a bojuje se svym onengaam. Shontze v roce 1975 popsal 4 etapy.
Prvni fazi je Sok, kterym pacient reaguje nalesui, Ze jeho zdravotni stav je vazny.
V této situaci dochazi k ustrnuti aégénému chovani. Pacient neni schopen vnimat
realitu. Po prvni etapnésleduje faze, kterou Shontze nazval jako ,usgls@‘. Jedna
se o stav, kdy se pacient vraci po psychické stramt do reality a to ,z ducha
negitomnosti“, kterou prozival ve fazi Soku. Paciediak prozivaradu negativnich
emoci (strach, uzkost, smutek, pocity bezmoci) |@&thge teti faze ,stazeni se ze hry*.
Tato etapa je typicka tim, Ze pacig¢asi sdleni diagndzy Uunikem do samoty. Ta mu
umozni, vSe co proziva popa tim mu po psychické strance i ulevit. Pactektmize
postupi zmenit svij pohled na danou situaci v niz se nachazi. Tatoieetace mu
pomize, aby si vypracoval 8y vlastni program dalSiho pokmavani Zivota. Posledni
fazi dle Shontze je tvorba ,prograreseni krize“. Jedna se o etapu krizoveé intervence,
kdy hlavnim cilem chovéani paciénfe si udrzet celkovou homeostazu (rovnovahu)
organismu. Z toho plyne, Ze na nemod@ba pohlizet jako na naruSeni této rovnovahy.
Proto by se pacientdhsnazit nemoc odstranit a obnovit tak svou hon&ns{26).

Poté, co je pacientovi 8éno, Zze bude muset podstoupit kardiochirurgickou
operaci, je vystaven dalSi pr@ mepijemné situaci a tim je hospitalizace. Pacient se
tak ocita v naprosto neznamém piedi. Musi se fizpasobit chodu odgeni,
harmonogramu prace zdravothifsester, |1€kid a jinych odbornik), ktefi se najednou
stavaji hlavnimi osobami v jeho Zi¥otKolem pacienta se nachazi naprosto cizi lidé,
kterym se ma najednou dhswiovat se svymi pocity a emocemi. Rodina, kterou ma
tak rad, je od &ho tolik vzdalena. Kardiochirurgicky pacient je dee na den zahlcen
novymi informacemi, zakazy digazy, terminy, kterym nemusi roz&imJe omezen ve
svém kazdodennim Zzivet Vlivem hospitalizace je omezen&i naruseno i jeho
soukromi. Pobyt v nemocnici se mu proto pravemnagéirozeny. Pacient v souvislosti
s hospitalizaci ztraci svoji identitu a seksoymi. Nachazi se a ZijergoevSim
v pfitomnosti, styk s minulosti je mu omezen a budostnezhledem Kk jeho
kardiochirurgickému onemoéni je nejistd. To vSe #Ze u pacienta vydstit
k negativnim projeém az agresi. #tom Ize €mto negativnim projeim lehce
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predchézet. Podstatou je dostatek informaci, kter@dnyent pi pobytu v nemocnici
mél dostat. Tyto informace by &y byt pacienim odpow¥zeny ihned po fichodu do
nemocnice. NeépstjSimi otazkami pacieitjsou: Jak budu dlouho v nemocnici lezet?
Bude operace bolestiva? Mohou nastgake komplikace? Budu schopen po operaci
srdce vykonavat své dosavadni Zatnani? Jak dlouho budu muséstat doma? Budu
moci jet na doléeni do lazni? Budu muset nit swij Zivotni styl? A jelikoZ pacienti
prozivajitadu emoci, poaita obav, mily by jim sestry nechat prostor pro jejich dotazy
a sctleni. Nasleda jim naslouchat a pomahat (5, 26, 63).

Pri dlouhodobé hospitalizaci jsou pacienti ohroZemikem hospitalismu. Jedna
se 0 soubor zém v chovani nemocného, coZ jeuspbeno Spatnou adaptaci na
nemocnéni prostedi nebo je zaginéno dlouhodobou hospitalizaci pacientai P
dlouhodobé hospitalizaci setide ¢i pozdji zacnou projevovat negativni reakce
pacienta. Hospitalismus ma negativni vliv degnou¢i duSevni stranku pacienta.
Kardiochirurgicky pacient, u kterého se projevimhk§ hopitalismu, zéne byt porkud
vice pasivni. Vyhovuje mu, Ze se o0 sebe nemusatstae veSkeréinnosti, které se od
n¢ho aiekavaji, udla nékdo jiny. Okruh jeho zajmu se zmenSi. Nechce sehatec
zanestnavat. Hospitalismus brani v uzdraveni paciergegdluZzuje jeho pobyt
v nemocnici a tim oddaluje navrat do domaciepd°roto je dlezit4 prevence. Sestry
by se ndly snazit uspokojovat vesSkeré pelby, které kardiochirurgicky pacient ma,
neustale ho aktivovat, motivovat k uzdraveni, vBet k solgstainosti, zajistit mu
navstvy rodiny. Dilezité je, aby mu nemoami prostedi gipominalo jeho domaci
prostedi a nedoSlo tak who k pra¥ zminovanému hospitalismu (5, 26, 63).

1.4.2 Potreby pacient s onemocenim srdce

Z vySe uvedeného textu vyplyva, Ze kardiochirgtigpacienti mohou mit
problémy s uspokojovanim geb. Proto je zaptbi zdiraznit nutnost jednotlivych
potreb pacienta podstupujiciho kardiochirurgickou opiefdotebu Ize definovat jako:
.Potreba je projevemdakého nedostatku, chybi néceho, jehoz odstr&ni je Zadouci
(48, s. 10)“.
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Abraham H. Maslow &i potieby na fyziologické a psychologické. Jsou dale
déleny dle vyznamu a naléhavosti existence pacientaptiloha 2). Hierarchie pétb
A. H. Maslowa vychazi z holistického pojétbveka (48).

Poteby kardiochirurgickych pacieintjsou ré¢im, co pacienti nuth potrebuji
pro swij Zivot. Kardiovaskularni nemoc #pobuje problémy s uspokojovanim
nejdilezitéjSich poteb pacient po operaci srdce. de dojit k naruSendi ohrozeni
konkrétni pateby. Tim, Ze nejsou uspokojeny faity pacient, ma za nasledekadu
psychickych a negativnich reakci (6).

Co se tyka napbvani poteb kardiochirurgického pacienta, je rozdil jesdi s
onemocgni srdce projevi nahle, tedy jako akutni onenéa€mebo zda pacient trpi
srde&nim onemocénim delSi dobu a tudiz se ¢ho jedna o onemoéni chronické.
Pacient s nahlym onemasrim srdce bez jakychkoli prvotnickipnalki ma problém
s naphovanim svych paeb. Nemocny se ocita ze dne na den mimo rodinngtiedd,
dochazi u #ho k pocitu ohroZeni, ke azZim¢ socialniho postaveni, ke #n¢ pracovni
naplrg, ke znénam denniho rytmu a aktivit (42).

Jinak probih& uspokojovani a naplani poteb pacienta s vaznym chronickym
onemocgnim srdce (viz. filoha 3). Nemocny se postupradaptuje na z#méné
pracovni a Zivotni podminky. Né&iuse zit s nemoci. IJasté&né zvykly na odlodeni od
rodiny diky¢astym hospitalizacim v nemocnici. Kardiochirurgidestry by proto iy
mit dostatek informaci o pacientovych igitach a snazit se je co nejvice uspokojovat a
naphovat. Znalosti o pa#ebach kardiochirurgického pacienta mohou uplatmazvoji
jeho seberealizace. Pomahaji talit situaci, ve které se pacient nachazi. Mohou mu
napomoci p objasiovani a pochopeni, co se s nitjed jakcelit a zvladat nefjjemnou
situaci souvisejici s operaci srdce. Také podporyacientovi sebedctu, aby @im
ocenit sam sebe, winse sam pochvalit. Vifpad vazného zdravotniho stavu je nutné
piipravit pacienta na nevyhnutelnou situaci spojesdauavaliditouci smrti, ktera mze
nastat a je feba s ni pdtat. Pokud pacient neni schopen se s vaznym
kardiovaskularnim onemoénim a naslednou operaci srdce vyrovnat, je nutné
pacientovi nabidnout odbornou pomoc psychologachdgg by nél byt sowasti
kazdého zdravotnického tymu kardiochirurgického &elti. Psycholog pacientovi
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pomize @ipravit se na opetai vykon a s tim spojenou naslednotblé a hospitalizaci
(1, 42, 48).

Kardiochirurgicky pacient se vlivem své nemoci srdiostava do nemocnice,
kde aekavd, Ze jeho fyziologické (zakladni fediy) budou uspokojeny jako prvni.
Pokud z ®&jakého divodu tyto poteby uspokojeny nebudou, projevi se jejich
neuspokojeni v celkovém jednani a chovani paciétdeient Mize reagovat agresivn
podrazaén¢, maze odmitat dalSi spolupraci. Proto by si sesttlmwdomit dilezitost
téchto poteb. Pokud je pacient sédiatny a je schopen si uspokojit peby sam, ma to
pro reho obrovsky vyznam. Neni zavisly na druhé @dbokud je vSak upoutan na
liZko jeho sebe@ je mnohem natméjSi a namahaysi. Zvlast trpi-li bolestmi po
kardiochirurgické operaci. Zodp&dnost za uspokojovani fyziologickych pet
pacienta pebira v tuto chvili sestra. Poté, co jsou uspokojgriologické poteby, chce
byt pacient ubezgen, Ze neistane sam v débsvé nemoci a operaci srdce. Nebude
mit bolesti a bude zbaven uUzkosti, strachu, néjistoneznama. Jedna se oipbu
bezpe¢i a jistoty. Pacient diky pobytu v nemocnici zazh&dijemny pocit ohrozeni.
Jsou u Bho preruSeny kontakty srodinou, blizkymiigpeli, chybi mu pdebné
informace. KaZzdgloveék touzi po dvére, po bezpd, spolehlivosti. Chce byt mimo jiné
ubezpéen, Ze v pipad potreby dostane vSe, co muimese uspokojeni a ulevu.
V tomto piipadt se sestra musi z&fit na uspokojovani psychickych ,vysSich* pett.
Kardiochirurgicky pacient pé¢ébuje uspokojovat také gebu lasky a sounalezitosti.
Chce mit pocit, Zze je milovan a byt socila&lenén do kolektivu zdravotnik
Problém s uspokojovanimichto poteb nastavaip hospitalizaci nebo u lidi, kiejsou
osamocenti opuseEni. Sestra by &#a kardiochirurgickému pacientovi vzhledem k jeho
vazné nemoci neustale davat najevo poraimtoleranci, projevovat zajem o jeho
osobu, vysw¥tlovat mu okolnosti, aby vS8emu bezchylmzun®l. Také zajistit ndvvu
rodiny ¢i pratel. S tim souvisi ptba sebelcty a uznani. Aby kardiochirurgicky pacien
citil, Ze sestry respektuji jeho sebelctu, je Zapdt aby mu davaly najevo, Ze je
neobtzuje pée o r& samotného. DBleZitou sodasti zachovani sebelcty pacienta
je respektovani jeho intimity a soukromi. Posledrdvni poteb v pyramid A. H.
Maslowa je paeba seberealizace a sebekonceptevék chce realizovat své plany,
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schopnosti, zasmy. Chce svou préaci vykonavat co nejlépe. Tim @& dojde i
k uspokojeni z prace a pracovniho vykonu (6, 9482, ,Prostednictvim prace mohou
lidé prezit, zlepsit kvalitu svého Zivota, projevit secharealizovat se (18, str. 174)".

Kardiochirurgicky pacient ma zidodu své kardiovaskularni nemoci ohrozeny
nejen své pakby, ale také kratkodobé a dlouhodobé cile, ktergtamovil. Musi se
piizptisobit novym situacim, kterym je vystaven vzhledeopkraci srdce. ke ztratit
vizi do budoucna. Jeho plany &egdstavy jsou ohrozeny. Cile, které si stanovil jgou
nedohlednu. Nni se cely jeho dosavadni Zivot, nachazi se v rovixtnich rolich. Je
bezprostedre omezena i jeho seberealizace.¢@hto divodi maji pacienti v nemocnici
problém patebu seberealizace a sebekoncepce uspokojovatt&Zpidiéud se jedna o
dlouhodobou hospitalizacti naslednou dlouhodobou rekonvalescenci. Co se ty
pacientovy seberealizace v nemocnici, je zagiot aby sestry pacienta pochvalily za
vSe, co udlal spravig ¢i se mu v dob hospitalizace povedlo (dodrzujesébny rezim,
provadi pocti¢ dechovou rehabilitaci, snazi se o samostatnosygiete, jidle,
pohybu...). Kardiochirurgicky pacient ,ve vazném adrmim stavu neni schopen
slySet, vcem by se mohl v Zivét jeSt realizovat. V postét u néj zanika poteba
seberealizace (42, str. 61)". @pe zde nesmirnhdilezité ungt tohoto pacienta podpio
a pochvalit za pokrok, ktery kazdy den hospitakzamemocnici uégla. Sestra by #a
s pacientem hovid o problémech, které mohou nastat v souvislosiperaci srdce.
Jedna se zejména o &mu ¢i ztratu zamistnani, doléeni v domacim prosdi a zngnu
Zivotniho stylu, o moZnostech dalSi seberealizazam¥stnani nebo mimodp Sestra
by také ndla nastinit pacientovi situaci, kdy doba navratétzjp kéZného Zivota bude
trvat déle nez si sanrgudstavoval. A je ukolem pacienta si vyiiwewvij harmonogram
prace, kterym vyplni sij volny ¢as g rekonvalescenci v domacim priesdi (6, 9, 42,
48).

Pacienti, kt& inklinuji k raiznym naboZenstvim, budou chtit uspokojovat
pottebu duchovni a spiritualni. Tito pacienti byélmbyt vSemi zdravotnickymi
zanestnanci tolerovani. Mo by jim byt umozZgno vyznavat viru a s ni spojené ritualy

pii hospitalizaci v nemocnici. Péipack jim zajistit nav&vu duchovniho (9, 48).
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S uspokojovanim vsech geb kardiochirurgického pacienta je nutné mit
neustale na patti prava pacierit a tyto prava respektovat a také dodrzovat (9).

U kardiochirurgickych paciefit dochazi mimo jiné také k omezeni it
Zivotnich. Mezi tyto pdeby pati socidlni kontakt, pochopeni, peba poddti a
¢innosti. Nektefi pacienti upednosiuji jednofizkové pokoje, ale to rpdevSim
z divodu sveho soukromi a také thivtomu, Ze se nemusifippusobovat jinym
pacienfim. Pocase jim vSak samotatbe [ijit velmi negijemna. Nemaji s kym sdilet
sveé problémy, strach a pocity. Tim, Ze se na pakaghazi vice paciehnhajednou, ma
své vyhody i nevyhody. Velkou vyhodou je, Ze siipatt mohou navzgjem shbvat
své zkuSenosti, nazory, pocity. Maji pocit, Zegmt nejsou sami. Nemaji mnokiasu
piemyslet nad svym onemasrim. Navzajem si dodavaji viru, rgigd podporu.
Pacienti spolu mohou na pokoji neomez&omunikovat, zbavovat se navzajem pocitu
nedostatku socialniho kontaktu, ktery jim v sowassl s operaci srdce a naslednou
hospitalizaci schazi (6, 63).

Pti pobytu v nemocnici, zvlaStpak dlouhodobém, ktery je mimo jiné spojen i
s upoutanim naukko, dochazi u kardiochirurgickych pacignk pocitu nedostatku
¢innosti a vykonu. Pacienti gaou byt neklidni, znuthi, naladovi, nevyrovnani az
agresivni. Nemocni nasledkem této situace mohou g&d sebou, ale ifpd rodinou
ztratit svou hodnotu. ke dojit az k situaci, kdy pacient#vsvé nemoci rezignuje.
V tuto chvili je vhodné pacientovi dopditikonzultace s psychologem, kitedokazi
pacienta vhodhmotivovat pro zapojeni se do kazdodenriamosti (63).

Pacient si chceippobytu v nemocnici dokazovat, Zze umi byt samogtat
nezavisly na pomoci druhych. Proto jéle¥ité, aby sestry pacienta upoutaného na
lazko neustale aktivovaly, zasstnavaly, vedly ho k s@bBtatnosti, posilovaly jeho
kontakt s rodinnymi fislusniky. Pokud je to mozZné, je dobré uloZit paigiena pokoj,
kde je jeho sotésti televize. Pacient upoutany midko tuto alternativu oceni a sestra
tim zarove uspokoji i jeho kulturni péeebu. Pacieriim, ktei jsou naopak sastaini a
mohou se neomezé&mohybovat, by la sestra umoznitifstup do dennich mistnosti,

které jsou ureny pra¥ pro re. Kde si mohou fj¢it knihy ¢i sledovat televizi (6, 63).
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1.5 Kardiochirurgicky pacient a rodina

Kardiochirurgicky pacient, diky kardiovaskularnimu oneméch a nasledné
operaci, travi delSi dobu v nemocnici. Jsou takép amezeny pdeby socialniho
kontaktu nejen s okolim svych nejblizSictatel, spolupracovnik ale gedevSim jsou
omezeny vazby a komunikace s rodinou. Rodinatjmm v dol& kardiochirurgické
operace pro pacienta velmildzita. Pokud je rodina fukdki a vSichniclenové mezi
sebou komunikuji a vazi si jeden druhého, pak nemet, Zze se na ni tize kdykoli
obrétit. Rodina mu tak v débhospitalizace zajifije ochranu, podporuje ho, pomaha
mu, pravideld ho nav&vuje. Naopak pokud pacient pochazi z netumkrodiny ¢i
dokonce Zadnou nema a Zije sdm, pak tuto ochremoty, bezp&, podporu od rodiny
nepoctuje. Nemocny se v tét@zké chvili nachazi v situaci, kdy je na vSe sam. Ma
pocit, Ze to nerize sam zvladnout. Proto ma v tuto chvilijip na fadu sestra. Jejim
Ukolem je snazit se pacientovi co nejvice pomogiraahradit mu rodinu svou blizkosti,
laskavosti, empatii a pig(6).

Léka by nikdy nendl pii Iécb¢ kardiochirurgického pacienta zapominat na
rodinu nemocného. Jeho spoluprace souvisi nejeatisngiem samotnym, ale také s
jeho rodinou. Léka, sestry a ostatni zdravotnicky personaypiei o pacienta by si
meli uvédomit, Ze ,pacientem neni vyo¢ tzv. identifikovany pacient, tedy nositel
potizi, symptom, nemoci, ale rodina jako celek (60, str. 89)". p\Nmny totiZz dveéiuje
lekai a I&be tehdy, jestlize |ekaduveéruji nejblizSi gibuzni (60, str. 107)".

Clovek se v zivot utvai pod vlivem rodiny. Psychicka rovnovaha pacienta
souvisi se stabilitou rodiny. Rodina poskytuje v§ejim giislusnikim domov. Stava se
mistem bezpsmym pro jeji ¢leny. O to dlezitgjSi je tato stabilita v dabnemoci.
Rodina méaradu funkci, které musi smvat. V souvislosti s jejim nemocnythenem

s

ma vSak zastat nejtezit¢jSi funkci a tou je funkce cit@gv intimni. Pro
kardiochirurgického pacienta je nesngirglilezité, aby se na svou rodinu mohl
spolehnout. @kava, Ze mu rodina poskytne oporu, zazemi, jistobezpéi. Tim, Ze
¢len rodiny vaZza onemocsl, miuze mit za nasledek krizi, které rodina megdit. Podle
Vym¢étala je citoé intimni funkce rodiny nejsnaze zranitelnou funkeidoks

hospitalizace nemocného po operaci srdce. Pacietiehuje v dob své I€by a
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opera&niho vykonu blizkost rodiny a tu ztraci diky pobytmemocnici. Htom poteba
rodiny souvisi s jeho pi#bou lasky a sounalezitosti. Proto by sestidanzaidit
navstvy rodinnych pislusniki, umoznit jim nav&vovat pacienta v dab k tomu

7 v

uréené. Nkdy Ize po domluy navstivit nemocného i mimo na¥éhi hodinu (60).
1.5.1 Vliv nemoci na rodinu kardiochirurgického pacienta

Nemocc¢lena rodiny niZze naruSovat rovnovahu celé rodiny. N&badina, aby
mohla fungovat jako celek, gebuje pitomnost vSech rodinnychiglusniki. Patrné je
to prevazre u chronickych kardiovaskularnich onemeécih Rodina kardiochirurgického
pacienta ovliviuje bul’ pozitivre nebo negativé Pozitivni ovlivreni je v gipad, Ze
pacient spokné s rodinou spolupracujefiplécbé. Negativni ovlivéni je naopak
mysleno jako nespoluprace s |éka @i 1écbé (60).

Rodina se rnize dostat do krize diky zmé zdravotniho stavu svéhdena.
Jedna seiedevsim o onemoéni dlouhodoba, chronické& smrtelna, ktera igduguji
ztratu existenceélena rodiny. Krizi se rozumi takova udalost, kigrabiha uvnit ¢i vné
rodiny a vyraza naruSi chod rodiny a interakci jednotlivy¢lena. Dochazi tak ke
zméné rodinného systému. Krize vrodinse projevi nerovnovahou, napjatou
atmosférou, neschopnostésSit ukité situace diky neftomnosti nemocnéhdlena
rodiny. Nemoc je tedy finou rodinné krize. V rodih tak musi dojit k zasadnim
zmenam a mobilizaci sil, aby se rodinna krizee§ila. Krizi zgisobenou onemognim
piislusnika rodiny Ize chapat jako ztratu zdraviin® $ouvisejici ztratu zagatnanici
pii nezda@ené kardiochirurgické operaci Ize krizi chapat jaktu velmi blizké osoby.
Kardiovaskularni nemoc jednohciteni rodiny ovliviiuje do jisté miry vSechny blizke.
V této situaci rodina peebuje efektivni socialni oporu. Rodina je, vzhled&m
zavaznému onemoeéni srdce jejihoclena, vystavenaétké Zivotni situaci a stresu.
Musi se natit zvladat svizelné Zivotni situace a &tnse gizpasobit znénam, které
mohou nastat v souvislosti s kardiochirurgickou rape Proto by zde #&wa hrat
dulezZitou ulohu sestra, kterd& ma pracovat nejen mpsan, ale i sjeho rodinou.
Spoluprace rodiny je velmi Zadouci. Pacient, kteghi hlavnim Zivitelem, hlavou

rodiny ¢i jejim ochrancem &kava od rodiny, Ze spdi® budou v dob nemoci
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bojovat proti nefiznivym situacim, budou udrzovat spieu integritu. Takovyto
pacient bude chtit acekavat pomoc od rodiny. V ofr@ém gipad pacient, ktery ma
v rodireé vad¢i postaveni, je hlavnim Zivitelem, zaopge rodinu, bude mit a&i ni
vycitky svédomi, protoZe pravon je zodpovdny za chod této rodiny. Sestraiie
kardiochirurgickému pacientovi pomoci tim, Ze v canskéru rodinné anamnézy
rozpozna, jak rodina funguje, kdo madvi roli v rodiré. Nasledd pak informace
vyuZije ve prospch pacienta. K tomu, aby rodina krizitgmbenou onemoénim jejiho
¢lena zvladla, je zapimbi udlat zasadni zeny v dosavadnim chodu celé rodiny. Jedna
se 0 zminy v rolich a ve vztazich jednotlivycélena rodiny. Souvisi se zémami
komunikace v okoli, v rodinnych rituélech, tradkcig pravidlech. VSechny tyto zény
umoziuji zvladnout stres a pozadavky. Rodina se takZensnaze ifzpasobit
poZzadavkm nemocného. A néasleélrse ntize obnovit harmonie rodiny. dddy vSak
mohou nastat problémyfipuplatiovani znén v rodiré. A to v pfipadt, Ze nastava
rozpor mezi padebami nemocného a pebami jeho rodiny. V tomtoffpadct je nutné,
aby rodina vyhledala odbornou pomoc. Zwastsituacich, kdy rodinou krizi ki
kardiochirurgické operaci nelze odstranit. Trpi tigjen sdm nemocny, ale i ostatni
¢lenové rodiny (45, 51). ,Kazda va&§ai zdravotni Ujma &kterého zleni rodiny
zasahuje a ovliwje celou rodinu, vSechny jgjieny (60, str. 107)".

Rodinni gislusnici pomahaji nemocnému &mit a nasledé i dodrzovat zdravy
Zivotni  styl. Rizpuasobuji se podminkdm nemocného. Postoj rodiny ke
kardiovaskularnimu onemoé&mi ma vliv i na pacienta samotného. Proto by selynik
nentlo zapominat v souvislosti s¢léou kardiochirurgického pacienta na jeho rodinu.
Ta by se naopak &a vyuZzit ke spolupraci tykajici se operace srdceaaledné
oSetovatelské pé& (45, 51).

1.5.2 Rodina a za@stnani kardiochirurgického pacienta

Zamestnani je pro vSechny lidi na&w velice dilezité. Diky préci lidé mohou
rozvinout veSkeré své dovednosti, schopnosti aaty pplatnit v Zivat. Dat svému
Zivotu smysl a tim i uspokojovat své zakladni achsgocialni pageby. Zangstnani ma

vyrazny vliv na kvalitu rodinného i osobniho ZivoRrostednictvim préce lidé naflji

30



své poteby i poteby rodiny. Zamstnani vSeckilena rodiny ma vyrazny vliv na kvalitu
jejich budouciho zZivota a na pozitivni fungovaniéceodiny. Manualni¢i psychicka
¢innost v zamstnani dava lidskému zivotu smysl (18).

Kardiochirurgicky pacient se musi givyrovnat se situaci, kdyZz mu léka
sc&kli, Ze bude muset ziit své povolani. Nastava tak problém, ktery setylejen
pacienta, ale i celé jeho rodiny. Pacienizea mit strach, Ze nové a stejhodnotné
zanestnani jako il doposud, jiz nenalezne. Zvl&3st souvislosti se svym zdravotnim
stavemci pokrogilym vékem mé obavy z nezasstnanosti. Kardiochirurgicky pacient,
ktery z divodu své nemociifjde o praci, se potykadimadou nefijemnosti. Ty se tykaji
celkové zndny Zivotni trovi. Clovék se ocita v socialni izolaci a to avibdu Ubytku
socialnich kontakt, které n¢l ve svém zarstnani s ostatnimi spolupracovniky.
Nachazi se vtizivé fingni situaci. Coz nasledn vede ke zmn¢ chovani
nezandstnanéhocloveéka, ktery ztraci svou motivaci. Snizuje se aktivilaného
¢lovéka. Bere svou nezamstnanost jako osud, kterému nelze vzdorovat.
Nezangstnanostloveéka zpisobujefadu negativnich nasletifako je psychické vyi.
Clovék se tak stava vice zranit&j&im, ztraci svou osobni jistotu a peliu otevené
budoucnosti a nagke (45, 51).

Nasledkem nezagstnanéhalena rodiny niZze dojit ke zrin¢ komunikace mezi
rodinnymi gFislusniky, ke ztré role nezamdstnaného (ztraci tak svéiipadné
dominantni postaveni), ke Zm¢ rodinného klimatu, k Gbytku pén a tim i redukci
saturace poeb vSechtlena rodiny. Kardiochirurgicky pacient, ktery ztratiaméstnani
kvili svému zdravotnimu stavu, od rodinge&dva podporu, jistotu a ekonomické
zazemi. Je wezité si u¥domit, Ze trpi i druhy partner, ktery rodinu fikag
zabezpeuje. Netrpi tedy jen sam pacient, ale také celé jeldina. Proto je pt¢ba se
zan®fit i na rodinu kardiochirurgického pacienta. Je obodirt nemocného, ale i
pacientovi navrhnout moznost n&wst psychologa, ktery se z&muje na problémy
v rodirg v souvislosti se ztratou za&stnani (51).

Reakce na ztratu zastnani je také jina z pohledu Zeny a z pohledu mféea
je spole€nosti vnimana jako matka starajici se o s# dodinu, domacnost. Oproti

tomu muz je vniman jako hlavni Zivitel, ktery m&irmu ekonomicky zajistit. Tudiz
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nezamdstnany muz ztraci v rodirsvé wid¢i postaveni a roli. Ztrata pracovniho pom

je proto mnohemilfe snaSena ze strany muze nez Zeny. Strach z ésmamosti je u
kardiochirurgickych pacieftopraviény a je pateba tento strach minimalizovat. Sestra
by se ndla pacientovi zminit 0 mozZnostech rekvalifikace #ns spojenou zrnu
zamestnani. MiZze zajistit socialni pracovnici, ktera nemocnémumfize zvlddnout
situaci spojenou se ztratau zménou zandstnani a najit tak vychodisko vhodné pro
pacienta (31, 51).

1.6 Role sestry ve vztahu ke kardiochirurgickému pad@n

.Poslanim sester ve spotosti je pomahat jedifien, rodindm a skupinam
uspokojovat a dosahovat fyzické, psychické a soicigbhody v kontextu prasdi,
v némz ziji a pracuji (16, str. 35)".

V dnesni dob existujefada roli, které kardiochirurgicka sestra musi zastat
a zvladat. To sebouipasi skuténost, Ze kazda sestra se musi neustale zdokonalovat
vzklavat. MEly by ziskavat nové informace, poznatkydemosti. Nasledh umst
nabité v¥domosti vyuzit ve prosggh pacienta a to v poddlzkvalitréni oSetovatelské
p&e. Sestry musi u#h pomoci pacieritm v dolk# jejich nemoci. Mly by na pacienty
pohliZzet jako na jedir@é holistické bytosti a brat v ivahu vSechny jejit+-psycho-
socialni pateby a tyto pdaeby uspokojovat. Sestry a jejich jednotlivé rolertwaklad
moderniho oSébvatelstvi. Sestry umdgji rozvoj oSetovatelské profese, zafidji
kvalitu oSetovatelské pé&e, podporuji vyzkum v oS@vatelstvi a mnoho dalSiho
(9, 32).

1.6.1 Sestra - poskytovatelka oZmtatelské pée

Kvalitni poskytovani oSébvatelskych postup k jejichz plreni jsou potebné
vSechny role sester a jejich komunikadovednosti, pomahaji zvliadnoutpoperani,
pooperéni situace a stavy kardiochirurgického pacient&k jak byly popsany
v predeslych kapitolach. N&gstji poskytovanou roli, kterou sestra zastupuje vialva
ke kardiochirurgickému pacientovi, je role sestoskytovatelky oSébvatelské pée

(9). Vtéto roli je dlezity ,lidsky vztah mezi pomahajicim profesionaleanjeho

32



klientem. Pacient p&gbuje fit svému Iéké a citit lidsky zajem od své sestry (22, str.
14)~.

Kardiochirurgicky pacient pétbuje oporu a pomoc od sestry. Mimo jiné
vyZzaduje informace tykajici se jeho zdravotnihosta operace.f@devsim dekava, ze
mu bude poskytovana vysoce specializovanaroéatelska pé&e bethem jeho pobytu
v nemocnici. Spoléh&d na profesionalitu sestat piijmu, v pgedoperanim a
pooper&anim obdobi i v dob rekonvalescence. Zvl&tproto, Ze kardiochirurgicky
vykon predstavuje z&¥ pro organismus, ale také je stresorem pro pacigotstrance
psychické. Z tohotoidrodu by nél byt pacient co nejlépefipraven na operaci srdce,
aby jeho organismus zvladl opé&nd zatz. Pacienti, kt# prichazi na planovanou
operaci, maji moznost se ndegdoperani piipravu fFipravit a zarové se vyrovnat
s faktem, Ze musi kardiochirurgicky vykon podstbupaopak pacienti zidodu
akutnosti operace srdce ngegoperani péipravu a vyrovnani se situaci maji podstatn
meére ¢asudci vibec zadnyas. U €chto pacient je predoperani péiprava zkracena.
Presto by ndli Iékaii, ale také sestryifstupovat profesionatha podat paciefim takové
informace, které vyZzaduji. Nemocni podstupujichpl&anou operaci srdce, byelinbyt
seznameni s komplikacemi, které sebou apdraykon na srdci finasi. Sestra by si
meéla uwdomit, Ze kardiochirurgické vykony spadaji do kateg operanich vykori
s vysokym rizikem komplikaci. ZvlaSproto, Ze srdce je prdovéka Zivotre dalezitym
organem. Jeho poskozeni v souvislosti s ope&iagbatnou naslednou poopéma p&i
by mohlo mit pro pacienta fatalni nasledkyéghto divodi by mely sestry po operaci
srdce pistupovat k pacientovi co nejprofesionginholisticky. Poskytovat mu kvalitni
oSetovatelskou pé, aby pacientv pobyt v nemocnici trval co nejkratSi dobu a patie
byl s oSetvatelskou pé& spokojen. S tim souvisi saturace vSechgiopacienta (39,
53).

Jak léka, tak i sestry by se vdeébpied operaci srdce &h zamétit na
psychickou pipravu pacienta. Jak uZz jsme 2wali, pacient se nachazi v cizim
prostedi, je plny strachu, Uzkosti, pochyb a obav. Pmytdkazdyclen zdravotnického
tymu mel pacienta &chto obav zbavovat. ZvlaSipak sestry, které s pacientem travi

vétSinu ¢asu svého dne. V chovani sester k pa@ranhesmi chy&t empatie, lidskost,
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vlidnost. Sestry si svym chovanim ziskavajv&u pacient, kterou pak mohou vyuZzit
ke spolupraci. Léka i sestry by mndli s pacientem houit otewen:, vSe mu
srozumitel® vyswtlit. Lékari se zandtuji na informace tykajici se {dschu operace a
pooperaniho obdobi, mozné rekonvalescenci, o moznosteatikwz komplikaci,
prevenci, ¢etrg informovani o budoucim Zzivét Ulohou sestry je pak pacienta
uklidnovat, nikdy vSak nesmi jeho onemeéon zleltovat. Sestra by tak mohla velmi
rychle ztratit dvéru, kterou nesmikh pottebuje k dalSimu kontaktu s pacientem
(52, 53).

DalSi ulohu sestry vipdoperanim obdobi je se spale¢ s fyzioterapeuty
zaneiit na dechovou aékesnou rehabilitaci, kterafipravi pacienta na pooperd
obdobi. Dechova rehabilitace pdhe pacientovi zvladnout dychani po operaci srdce.
Tim se zamezi vzniku poopeérdach plicnich komplikaci. Co se tyk&ldsné
rehabilitace, tam se sestry spwie s rehabiliténimi pracovniky zabyvaji nacvikem
samostatnosti, vstavanim, sedanim a lehaninizka) dale jak si ma pacientigrZovat
ranu i kaslani aradu dalSich aktivit spojené s pohybem. VSe, co amept dozvi
z oblasti rehabilitace a nasleédpak bude urt tyto informace a cviky pouzit, bude pro
n¢j obrovskou vyhodou. A to nejen Zvbdu menSiho rizika vzniku poopé&rdch
komplikaci, ale pedevSim bude mérzavisly na pomoci druhé osoby. Proto by sestry
mely rehabilitaci ged operaci srdcesmovat velkou pozornost (53).

Pro pacienty fed operanim zakrokem je nejviceutkzity piistup ze strany
sester. Pacienti afjf, aby k nim sestryifistupovaly empaticky a dokazaly Siegplstavit
situaci, v niz se nachazeji. Déle kardiochirétigipacienti vyzaduji od sester
poskytovatelek oS&ivatelské p& poctivost, otetenost v tom, co se s niméjd a co je
¢eka do budoucna. To, Ze pacienti vidi tyto vlaginosester, jim nasledrumo#iuje si
také tyto vlastnosti osvojit. Sestra mdisfupovat k paciefitn vzdy s konkrétnim
poZzadavkem. Nikdy nesmi odbihat od tématu. Proepéagciged kardiochirurgickym
zakrokem je dlezité, aby sestra vyjéovala o pacienta a jeho zdravotni stév
problémy zajem. Od#mou ji bude vytvéeni vzajemného vztahu mezi ni a pacientem.
Kazdy spravny terapeuticky vztah je zdkladem prdidébu a oSdbvatelskou p&
kardiochirurgického pacienta. Nikdy by sestra slenzapominat na Uctu k paciént a
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to po celou dobu hospitalizace. Kazdého pacientai mespektovat jako jediteou
osobnost a nesrovnavat ho s jinymi pacienty. Jenénd@e kazdy nemocnfjovék ma
jiné poteby a jinak zvlada sy zdravotni stav a tak kkmu musi i pistupovat. Pokud
bude sestra davat pacientovi najevo jeji zajemhm jesobu, bude ji dany pacient
respektovat. Bude-li kému otevend a poctiva, e s nejetSi pravapodobnosti
pocitat, Ze se mezi pacientem a ji samotnou Jytshivéra. Divéra ze strany pacienta je
pro sestru dlezita. MiZe tak velmi snadno pacienta ziskat na svoji steamyuZzit toho

Vv zajmu pacientova zdravotniho stavu. Vztah sestpacienta zaloZeny nandie je
podstatou pro dalSi o$evatelskou pé&. Kardiochirurgicky pacient gekava ze strany
sestry podporu a povzbuzeni, zvéagti reSeni problémovych situaci, ve kterych se
nemocny Vv souvislosti s operaci srdce nachazi.aMagttaké momenty, kdy pacient
pottebuje ¢as na vyjateni svych emoci. Pokud pacient¢za plakat, & uz z
jakéhokoliv divodu, n€la by ho sestra nechat vyplakat. Sestry maji terelen
v takovych pipadech #co tici. Vhodné je v8ak nmiet a nechat pacientovi prostor pro
vyjadieni svych emoci. | kdyZz sestra nemluvi a jen paiauje jeji pitomnost pro
pacienta dlezitd. Pacient vnimaippjomnost sestry jako projev zajmu a sotmin

s nim. Nkdy sestra mize pouzit misto slov jen dotek mtapvou ruku poloZi na
pacientovu ruku. Musi si @domit, zda je dotyk vhodny vzhledem k situaci aétak
zhodnotit, zda pacient tento dotykjme nebo mu bude né&emny (12, 53).

Pacient pdebuje dostatekasu, aby se vyrovnal se situaci, v niz se nachazi.
Dulezita je tedy pro & psychicka pomocip zvladani nemoci jako z&tového obdobi,
stejreé jako podpora $ hospitalizaci a kardiochirurgickém zakroku. Sediy se proto
meély zametit na minimalizovani pedoperani Uzkosti a strachu v ramcigooperani
piipravy pacienta. A to tim, Ze mu poskytnou informau které si pacient sdm zada a
potrebuje znat. Budou s nim komunikovat o jeho pocitédkliidinovat ho. Tim vSim
pusobi na jeho strach a Uzkost. Vysledek operacee gedenimo jiné také zavisly na
celkovém klidu a psychickém vyrovnani se pacientardiochirurgickou operaci
(1, 42, 53).

Pooperani p&e sestry-poskytovatelky o$etvatelské pé& je zandfend na
nepetrzité sledovani poopemdho zdravotniho stavu pacienta a moznych komplikac
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Dale sestra monitoruje funkce dychaci &halvé soustavy. Polohuje pacienta &zkL.
Upozoriuje je ho, Ze musi leZet na zadectilkdobrému hojeni rany. Tlumi bolesti a
S nimi spojené poruchy spanku, sledujgemn a vydej tekutin. Zajifije emitni misku a
buniinu v pripad zvraceni. Sleduje odchod piyna stolice. Provadi hygienu
nemocného a aplikuje prvky dechové i pohybové riitede, které p spravném
provedeni vyrazhiurychli a zpijemni pooperéni rekonvalescenci. Sestra se mimo jiné
zan®iuje na vedeni a podporu $ska*nosti a samostatnosti pacienta tim, Ze ho neustéale
motivuje, podporuje a pobizi k akti¥ita ¢innosti. V neposlednfad® musi vSechny
zZjiStené parametry zaznamenavat do dokumentace (33).

Sestra ma za ukol vramci poopsra p&e vykonavat kazdodennirgvazy
oper&ni rany za fisné aseptickych podminek.iiPpievazu sterna sestra pacientovi
nejdiive vyswtli divod prevazu. Psychicky takigpravi nemocného na vykon. Sleduje
bolest, pocity, komfort. Zajifije intimitu a navazuje komunikaci s nemocnym.
Veskerowinnost fFi prevazuradre vyswtluje, pracuje Setgh Tim nemocného zbavuje
nejistoty a strachu zipvazu. B pievazu sterna si vSima gmoperéni rany jako je
zarudnuti, bolest, fftomnost infekce, sekrece, krvace&ii zmeény velikosti rany.
Jakékoli zngny ihned hlasi Iéka Cim diive se zjisti projev infekce v réra z&ne se
infekce |&it, tim spiSe se zamezi riziku vzniku komplikadeojge dehiscence rany. Ne
kazdy pacient se hoji po operaci srdce bez komgilik@lo, jak se bude pacient
v pooperanim obdobi hojit, zalezi na mnoha faktorechild2itymi ukazateli jsou
piidruzené nemoci, organové dysfunkce a samotny &ehdurgicky vykon (33, 53).

Jednou z dalSichutkZitych dloh sestry je zaji&ti pohodli, jistoty, bezp@é a
sledovani psychického stavu pacienta po kardioafické operaci. Pocity pacienta,
které zasahuji jeho psychickou stranku, maji bestf@dni vliv na jeho dalSi spolupraci
se sestrou. Pacient ma byt ujist Ze bude bran jako partner cédného
i oSetovatelského tymu. Ma pravo spolurozhodovat &bdéa naslednych opanich.
Sestra by se &#a mimo jiné také zajimat o pacientovy fmily a nasledn pak
nesaturované piaby uspokojovat. VSechny ukony spojené sioSetelskou p&
nemocny nejen oceni, ale bude vnimat pozitivho, jak sestra budefiptupovat k
pacientovi, jak mu bude poskytovana odeatelska pée, jak jej bude zbavovat strachu
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a Uzkostki jinych obav spojenych s poopérdm obdobim, ma za nésledek spokojenost
pacienta. Coz je pro sestru prioritni (20, 33, 65).

Predoperani ¢i pooperé&ni p&e o pacienta by &a probihat v rdamci tymové
spoluprace. Kazdglen tymu totiz niZze pispst k paciento¥ spokojenosti jinak a

pritom Usgsre (1).
1.6.2 Sestra - komunikatorka

Proto, aby sestra mohla deb vykonavat svou oSeivatelskou pé& je
nepochybd  zapotebi  spravna  komunikace s nemocnym. V souvislosti
s kardiochirurgickym vykonem e mezi sestrou a pacientem dochazetdk nesnazi.
Pacient niZe ¢asto obuviovat sestru jako fifi¥inu svych zdravotnich probléma to i
piesto, Ze s nim sestra tra¥tdinu svéhaasu, pomaha muripieSeni problérin na jeho
cest ke zdravi,¢i ho motivuje ke zvladnuti¢Ekého obdobi. | f&s veSkerou snahu
sestry pomoci pacientovi se co né&e uzdravit, je prav tato sestra povazovana
pacientem za vinika jeho zhorSeného zdravotnihasido nevhodnou o3ewatelskou
p&i. Stejre jako sestru rize chronicky pacient obwdvat za své komplikaceigéceni
také lékae ¢i jiny zdravotnicky personal (56).

Sestra musi mit mnoho dovednosti a schopnosti, nablyla sprava vést
komunikaci s pacientemi@d i po operaci srdce. Diky nitie sestra zjistitadu
informaci, které nasledrpouzije ve prosfth pacienta v oS&tvatelské pé& (56).

Spoleén¢ s pacientem, ktery podstupuje operaci srdce, bgndi vytvorit a
stanovit utity cil, na ktery se pacientime zandiit (nap’. Po operaci srdce budete moci
s rodinou travit vice&gasu. Budete moci vykonavatldsné aktivity a jin&innosti...).
To znamena, Ze bydhpacient pijmout svij zdravotni stav takovy jaky je a snazit se i
pies nemoc a operaci srdce Zit dal. Nakonééeangjistit, Ze i pes tyto pekazky lze
uskutenovat planyci délat veéci, které si stanovil. Sestra nikdy nepotige pacientovy
projevy a chovani, aleffima je jako nezbytnou sdast zvladani zéke souvisejici s
operaci srdce. Velikym problém v komunikaci sestryacienta je strach, Ze jeho Zivot
skorti. V tuto chvili sestra dava pacientovi nademi, Ze chape, ptose o smrti

zminuje. M¢la by se v této souvislosti zajimat o prozitk§jakych zneén, které ho
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k ttmto Gvaham vedou. Otazky smrti pacienti #uji v pripack, kdy citi zhorSeni
zdravotniho stavu, maji bolesiio ¢ rodina nejevi zajem. Sestra by tudiZlanzjistit
konkrétni gicinu pacientova smysleni o zZivoa smrti. Nasledh pak tyto informace
muZe vyuZzit v oSé¢bvatelské p& o pacienta (56, 61).

Sestra by pro rozhovorda volit mistnost, kde je klid a e tak sndze navodit
piijemnou atmosféru. To vSak nejde nad&@ddi kardiochirurgie RES, kam jsou pacienti
piivezeni z operéniho salu, kde jsou napojeni na monitory a konfimténonitorovani.

V této situaci sestra s pacientem komunikujenp na pokoji mezi ostatnimi pacienty,
ktefi jsou oddleni od sebe pouze zésbu. Ri rozhovoru by nikdy ne#la na
nemocného naléhat acghat. Pacient p&bujec¢as na vyjateni svych emoci. Ma by
sedt v takové vzdalenosti, aby nenaruSovala jeho dspbostor, ale zarowevidéla
piimo do tvde. Pacient tak nebude mit pocit, Ze se nacg@stra povysuje. Poté, co se
pacient sege s\Efuje se svymi pocity, starostrii strachem ze smrti,éekava od sestry
pomoc. Sestra by #a umit pacienta podpit k dalSimu Zivotu a také mu nechat
urcitou nacji na uzdraveni (56).

Kazda sestra musi bezpodnime ovladat zasady spravné komunikace
s nemocnym. Komunikace jdilézitou podminkou spoluprace pacienta se zdravgtnik
Mezi hlavni zasady komunikace sestry s pacientetii paojeveni zajmu sestry o
nemocného. Pacient velmi snadno rozpozna z rozbhpwola ma o & zajem, rozumi
mu, snazi se mu pomoci nebo naopak neprojevuje ézamh@mky porozugmi.

S €mito zasadami souvisi vyuzivani vhodné verbalndbravarbalni komunikace. Sestra
nesmi ®co fikat slovré a réco jiného gestikulovat. @ezité proto je, aby sestra dla
sladit to, corika gesty, pohybengla, mimikou a dalSimi prvky neverbalni komunikace
s tim, cofika slovy. Bi komunikaci sestry s nemocnym na téma nentmperace
srdce je zap#ebi neuhybat od tématu, které si zvolil sam paci€akové téma je pro
ngj nejspiSe dlezité, proto se jim chce zabyvat. Chce znat i nag&oho jiného,
nezaujatého danym problémem. Pokud by doSlo zayssastry k vyhybani se tématu
¢i odklonu k jinému rozhovoru, @iZe pacient vnimat u sestry nezajem, netoleranci,
lhostejnost. V neposledidd pati ke komunikaci s nemocnym empatie, kterd liam
byt sowésti kazdého rozhovoru. Je zakladem kazdé efelkomunikace (6, 15, 56).
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Komunikace s pacientem se netyka jen itéka sester, ale vSech zdravothik
ktefi jsou v kontaktu s kardiochirurgickym pacientemiotB by zasady spravné
komunikace nil zvladat vSechen zdravotnicky personalldzité je také zminit vztah a
komunikaci mezi zdravotniky. Navzajem maji meziaepodporovat kolegialni vtahy.
Dobré vztahy mezi vSemi pracovniky na kardiochiitkém oddleni maji vliv na

komplexni péi o kardiochirurgického pacienta (27, 58).
1.6.3 Sestra - advokatka a obhjlkeyprav pacienta

Kvalitni oSetovatelska p& ze strany sester zahrnuje také respektovani
pacientovych prav. Kazda profesionalni sestra rmtésia pacierit znat, respektovat je
a seznamovat s nimi také pacient§i pospitalizaci v nemocnici. Jakykoli pacient
v nemocnici patbuje adekvatni informace tykajici se jeho zdrabatrstavu. Jedin
tak se nize svobod& rozhodnout o l&ebnéci oSetovatelské p&. K tomu slouzi jiz
zminovand ,Prava pacieiit (20).

Sestry maji za Ukol poskytovat nejen kvalitni t®edtelskou p& a
komunikovat s pacienty, ale také seznamovat kahdfiogické pacienty s jejich pravy
a také povinnostmi v souvislosti s hospitalizacidnésni dob jsou sice pacienti
dostatén¢ informovani o svych pravech, ale s jejich dodraowa je to poskud na
nizZsi arovni. Proto je pr&mna sese, jako advokatce a obhajkyni prav pacienta, aby je
nejen informovala o pravech, ale také, aby dbalgjeh dodrZzovani, respektovani ze
strany vSech zdravotnik Stim souvisi z®na vnimani pacienta zdravotnickym
personalem. Maji kdmu pristupovat jako k rovnocennému partnerovi, kterysaen
rozhodne, jestli l&u a naslednou o$evatelskou pé& ptijme ¢i nikoli. Jeho rozhodnuti
musi nasledh respektovat a tolerovat. Sestra podporuje spotiiprdjen s pacientem
samotnym, ale také slékaa ostatnimi spolupracovniky. PInitgmi, pozZadavky
kardiochirurgického pacienta, které vSak nejsouozporu s léebnym rezimem.
Pristupuji k nemocnému s respektem k jeho vlastnib&sd/Sichni zdravotnici
v kontaktu s kardiochirurgickym pacientem maji otiechny zakony, majici vztah
k lidskému Zivotu a Iékakéci oSetovatelské praxi (3, 27).
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Sestra musi zvySovat p&mlomi o pravech pacieihta jejich povinnostech ve
zdravotnickém zazeni, dbat na jejich dodrzovani. Tim se stane k@kou a obhajkyni
prav vSech paciefit a nuze poskytovat vysoce Kkvalitni oBmtatelskou pé

orientovanou na pacienta (27).
1.6.4 Sestra - edukatorka

Sestra vroli edukatorky zastava velmileZitou funkci. Zanifuje se na
predavani informaci, které bude pacientrebbvat pi pobytu v nemocnici i v domacim
lé¢eni. Podporuje také pacientovy dovednostinmosti potebné pro zvladnuti zén v
dosavadnim 2zpsobu Zivota. B edukaci kardiochirurgickych pacigéntmimo jiné
ovliviiuje jejich postoje, nazory, hodnoty k vlastnimuazdy nemoci a Zivotniho stylu
(44).

P¥i edukaci kardiochirurgickych paciénby si sestra #a uwdomit, Ze kvalitni
oSetovatelskou p& nelze provad bez specifickych dovednosti. Pacienti maji pravo
veédet, jak spravi petovat o své zdravi, odstravat negativni faktory Zjsobuijici jejich
kardiovaskularni onemoéni a nésledh tak posilit své zdravi. Pro spravnou vyuku
pacienti je zapatebi vytvaeni partnerského vztahu mezi sestrou a pacientinalse
0 vytvoreni vztahu zaloZzeném naivdie a snaze pomoci nemocnémii pvladnuti
zmeén v jeho Zivotnim stylu. K vytvi@ni partnerského vztahu musi sestraétum
kardiochirurgického pacienta podftca motivovat ke zrén¢ Zivotospravy. Redavat mu
adekvatni informace, které umi pacient vyhodn®svétlit nemocnému, co Zgsobilo
jeho kardiovaskularni onemaoari a jak tyto pi¢iny odstranit. V neposledriade mu
pomoci objasnit jeho roliip p&i o sebe samého a Ze on sam je zodgoy za sve
zdravi (44).

V rdmci svécinnosti sestra zjidije pekazky ve vyuce kardiochirurgického
pacienta, které by mohly branit vgéo jeho zdravi. Musi fzpasobit edukaci
pacientovu ¥ku, vzclani, zandstnani. Nikdy se sestra nesmi zapomenoes\pdcit o
tom, zda pacient informacec¢mnosti pochopil a je nasledrschopen vyuzivat ve svém

domacim léeni a v dalSim Zziveét Edukaci, kterou sestra zajie spoléné
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s kardiochirurgickym pacientem je z&fena pevazg na sekundarni a terciarni
prevenci (44).

Edukace se v ramci sekundarni prevence po kardiogitcké operaci tyka
zabragni prechodu nemoci srdce a cév do chronickéhadreverzibilniho stadia.
Dulezité je si u¢domit, Ze ne vzdy, kdyz pacient dodrZuje zasadvrsg&rni prevence,
zabrani zhorSovani svého zdravotniho stavu. Sesraza Ukol pacienta po operaci
srdce podtit, jak se ma starat o své zdrawiedit tak nemoci. Vys#tli mu, Ze dalSi osud
rozvoje nemocici uzdraveni ma uz jen ve svych rukou. Je dobré, sdstra fed
zahajenim edukace kardiochirurgického pacientdéla, co muiekl a o ¢em ho
informoval |ék&. Sestra tak fize mnohem |épetgobit na pacienta (16, 43).

Edukaci sestra zahajuje tim, Ze se &aje na Zivotni styl pacienta. Achziuje
tedy absolutni zakaz keeni (43). ,Abstinence kdeni je vysoce efektivni a
cévnich pihod (4, str. 60)".

Dale se zntiuje o faktorech, které ovliwji hypertenzi a o nutnosti
pravidelného r&eni krevniho tlaku. Sestra pacienta informuje o,tgak vynmenit
dosavadni stravovaci navyky za racionalni straeustBavou Uzce souvisi pohyb. Diky
fyzické aktivi€ si ¢loveék udrzuje optimélni hmotnost a kondici. DalSim tézna
edukace paciefitpo operaci srdce je diabetes mellitus. Paciesegtrou informovan o
nutnosti udrzovani hladiny cukru v krvi pod 7 mrhdb tim tedy souvisi denni kontroly
cukru v krvi pomoci glukometru. Ne vSichni paciestivSak musi dernkontrolovat
glykémii, uZivat peroralni antidiabetika inzulin. Pacienim, kterym |ék& predepsal
subkutanni aplikaci inzulinu poprve, budou miledity Ukol. Nadit se injekci spravé
aplikovat. V této situaci by sestracka zbavit pacienta strachu z infgikho podani.
Taktre a trgelivé mu aplikaci inzulinu vysitlit a predevsim nadzognukazat. Kazdy den
s nim nacwovat injekéni podani, aby siip odchodu do domaciho déni mohl sam
injekce aplikovat. Také se pacientovi zmini o piainych nav&vach diabetologi
praktického lékee (43).

Sestra se ip edukaci pacienta zaffuje také na informace tykajici se jeho
bezprostedniho propughi z nemocnice. Zmiuje se, Ze minimaihn6-8 tydri nebude
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pacient moci vykonavat zadnou fyzickéupsychickou zatZ pii domacich pracicki
jinych aktivitach. Velmi dlezitou informaci pro nemocného po operaci srdcgaje
bude péovat o ranu. R& o ni je stejna jako v nemocnici. Pacient fize sprchovat.
Nesmi se vSak minima&im tydny koupat. Neni pieba ji kryt naplastéi dezinfikovat.
ScEluje pacientovi, Ze pokud si vSimne jakychkoli @m(bolesti, zarudnuti, sekrece)
okamzi€ musi navstivit |éki@, ktery operaci prové&tl Jedirt tak se da zabranit
komplikaci a tim je dehiscence rany. Dale se sestréiuje 0 navratu do zasstnani.
Ten je mozny P nekomplikovaném poopefaim I&eni a mé# narané praci zhruba
za 4 tydny. Pokud vSak nemocny vykonava précidmmo na fyzickowi psychickou
z&k7Z je dobré nastoupit do pracovniho gomaz za 2-3 ®sice. Sestrarpedukace také
nemocnému sdi moznost vyuziti pobytu v laznich, ktery se z#nje na osvojeni
zadsad zdravého Zzivotniho stylu. R¥alazeiska pée miZze nemocnému pomoci
zvladnout vSechna dopdmni a rady, které mu byly &deény ped odchodem do
doméciho Iéeni a zkvalitnit mu tak budouci Zivot (43, 46).

Sestra v ramci edukace pacientovi zodpovida jelazgiaa otazky, které nebyly
feceny ¢i nemocného trapi. VZdy bere v Gvahu pacientovyitpa poteby. Dilezitou
souwasti edukaniho procesu pacienta je inforémé broZzura, kterou mu sestra poskytne
pied propudnim do domaciho t&ni. Tato informéni brozura pacientovi poiiie
zodpowdét otazky, na které chce znat odpdv Mimo jiné zefektiviuje edukaci.

V piipac nejasnosti sestradtdpacientovi, Ze se na ti lékare mize obratit (16, 44).
1.6.5 Sestra - manazerka

Role sestry-manazerky byéa byt sodasti vSech oS#vatelskychéinnosti,
které sestra vykonava a zastava u kardiochirurpickgacienta. Jedna sefizeni a
plnéni oSetovatelského procesu pacientéeg i po operaci srdce. Sestra manazerka by
mela podporovat vzajemnou spolupraci mezi ostatnésirami, I€k# a ostatnimileny
multidisciplinarniho tymu, kié jsou v kontaktu s pacientem. Multidisciplinarite by

mela fungovat v zajmu vSech zdravotait9, 27).

Sestra manazerka pracujici metodouroSetelského procesutbe poskytovat

kvalitn¢jSi oSetovatelskou p& kardiochirurgickému pacientovi. V prvni fazi
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oSetovatelského procesu ziskava informace pomoci sistesinamnézy, rozhovoru
s hemocnym nebo s jeho rodinou. Kardiochirurgickgient, ktery vidi zajem ze strany
sestry, ji sdli mnohem vice informaci. Sestréi gbéru dat se mize zangiit nejen na
oSetovatelskou anamnézu, ale také na jeho pocity, qbastarosti spojené
s kardiochirurgickou operaci. Tim mnohem Iépe budeci ukit oSetovatelskou
diagnézu. Tu sestavi na zakdadziskanych informaci. Ne&gsgjSi diagndzou
kardiochirurgickych paciefitje strach v souvislosti s operaci srdce, Uzkossrai,
akutni bolest v souvislosti s op&ndgm vykonem, porusenyglesny obraz v souvislosti
s defektem na hrudii situainé snizena sebeucta v souvislosti s defektem na tarudi
jiné. Sestra jako manaZerka byglevSechny tyto oS&dvatelské diagnézy sadit podle
priorit pacienta a naslednyto probléemy odstranit nebo alegpminimalizovat. To
zajisti pomoci ieti faze oSébvatelského procesu a tim je planovani ioSettelské
p&e. Sestra manaZerka si sestavi planiogatelské pé&e, ktery ji poskytuje obraz
individualni pée o kardiochirurgického pacienta. Tento tdeatelsky plan podava
informace o jeho péebach a problémech. Sestra si na zé&kkmdho stanovi cile a
intervence {innosti), které bude provadk dosazeni cil OSetovatelsky plan si sestra
vytvori spoleén¢ s kardiochirurgickym pacientem. Pacient je v ram&etovatelského
procesu partnerem sestry a jinych &detelskych pracovnik Po sestaveni
oSetovatelského planu dochazi k jeho realizadi. fealizaci vSech intervenci musi
sestra manaZerka brat v ivahu kvalitu poskytovasefovatelské pé& a koordinaci
vSech léebnych i oSébvatelskych aktivit. Jedin tak miZze byt poskytovana
oSetovatelska p& komplexni a kvalitni. V posledniad se sestra zatfuje na
zhodnoceni poskytované @ Zda jednotlivé oSiivatelské intervence vyplyvajici
z oSetovatelského planu kardiochirurgickému pacientovimpbly ¢i nikoli a je-li
oSetovatelska diagndza wgSena. Pokud zjisti, Ze pacient nadale trpi Uzksistichem
¢i jinymi obavami v souvislosti s operaci srdce, imavrhnout novy plan gé, ktery je
zaneien na odstrami t€chto probléni (29, 41).
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1.6.6 Sestra - nositelka zin

Diky neustalému rozvoji v oSetatelstvi, dochazi ke zZmam, které jsou pro
oSetovatelskou praxi Zadouci. Beze @amv oSetovatelstvi nelze zvySovat kvalitu §&
ale jen ji udrzovat stale na stejné Urovni. Sedttara chce, aby se jeji oEmtatelska
praxe neustale zdokonalovala, musjnpout roli sestry - nositelky zém a s touto roli
se ztotoznit. Sestra v ramci kvalitni abstatelské pée, tykajici se kardiochirurgického
pacienta, ma neustale projevovat zajem o novinkicle kardiovaskularnich
onemocgnich, nové opeetai techniky, novinky v oS&bvatelské p& pacienta po
operaci srdce (@& o ranu, komplikace, ¢éa dehiscence VAC systémem, vihké
metody hojeni...). DleZité je, Ze neprojevuje jen zajem, ale také hawinky vnasi do
kazdodenni oSaivatelské p& o kardiochirurgického pacienta. Jedna se o tzv.
implementaci — zavédi novych zfisohi prace, technik¢innosti, trend ¢i poznatki
do oSetovatelstvi s cilem dosahnout co nejlepSich vydled& zkvalitiovani pée o
nemocného. Tato implementace se mimo jiné také tgEnuti pacienta jako
rovnocenného partnera v oetatelském tymu, nikoli jako pasivnihofijemce

lé¢ebnych a oS&bvatelskych postupa technik (9, 16).

K tomu, aby byla oSstvatelska p& o kardiochirurgické pacienty na urovni a
dalo se tak mluvit o vysoce kvalitni g¢je zapotebi, aby se sestry staly ,hnacimi a
neodporujicimi silami z&én v oSetovatelstvi (9, str. 182)".

Na zéklad toho, Ze se stanou nositelkami &nv oSetovatelstvi a budou tak
moci uplatnit novinky tykajici se ofevatelské p& o kardiochirurgického pacienta,
ma za nasledek jejich formovani v selbvmé, kreativni a kriticky myslici v&&né

profesionélky (9).
1.6.7 Sestra - mentorka

Role sestry mentorky na kardiochirurgickém &ddi je zandtena na provashi
mentoringu. Jak uvadi TreSlova, jedna senmosti, kdy sestra provazi studegtyjiné
zdravotnické pracovnikyipprocesu vzélavani a edukaci na svém atiehi. Roli sestry
mentorky zastupuje péiena osoba. Zpravidla se jedn& o stianii vrchni sestru, ktera
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svym chovanim, vystupovanim¢gdomostmi a dlouholetou praxi navazuje se studenty
¢i s jinymi pracovniky vzajemny vztah. Vztah zaloyera divéie a spolupraci. Sestra
mentorka zn& velmi d@b své kardiochirurgické odeeni, tudiz nize studentyi jiny
zdravotnicky persondl dostdt€ informovat o harmonogramu prace na
kardiochirurgickém od&eni. Tim, Ze se studemh pedstavi jako jejich sestra
mentorka, vSe jim vysili a nazord ukaze, poraize jim v orientaci na oddeni. Zbavi

je také strachu a nejistoty, které pugi pii prichodu na pro & neznamé
kardiochirurgické odé&eni. Sestra mentorka takto mugispbit i na své sestry, které
pracuji pod jejim vedenim na kardiochirurgickém @edi (47, 57).

Sestra mentorka ma mimo jiné za ukol podporovalesity, ale i své sestry k
samostatnosti, iniciatévv p&i o kardiochirurgické pacienty. K tomu jim podavénaé
rady, které ziskala na zakkagvé dlouholeté praxe &iuje vzdy nadzornou ukazkou.
Nikoli jen teoretickym vys#tlovanim. Mimo jiné informuje studenty, Ze Yipact
nejistoty z ®jakého odborného vykonu ke ¢innost nebo vykon odmitnout. d& by
se je v8ak snazit motivovat, abkigk vykon zvladli sami a ne# z n¢j obavy. Sestra
mentorka pomaha studént a sestram také k poznani sebe sama a svych sstbpn
Tim jim pomaha zvySovat jejich seldgdomi. Sestra v roli mentorky studenty provazi
celym studijnim procesem na kardiochirurgickém &eiai v rdmci jejich odborné
praxe. Vzdy je vede k dosazeniucilkteré si stanovili $# pfichodu na od#eni
a kterych chiji dany den dosahnout. Tim je vede k profesionaniamovani a
zkvalitnuje tim péi o kardiochirurgické pacienty (47, 57).

1.6.8 Sestra - vyzkumnice

Ulohou role sestry vyzkumnice je zabyvat se vyzkym 3Setenim
v oSetovatelstvi. Jejim cilem je zvySitdomosti v oblasti kardiochirurgie a néslédn
tak zdokonalit oSébvatelskou p& pacienti po operaci srdce. Proto by vSechny sestry
mely z davodu zkvaliteni a zefektiviéni oSefovatelské p& o kardiochirurgické
pacienty ziskavat a vyuzZivat novédemosti, znalosti, zkuSenostii postupy
v oSetovani nemocného po operaci srdce, které jsou u¢edsesterskych vyzkumech

daného pracovi8t ale i jinych kardiocentrech. Sestry manazerkytdgy nengly jen

45



nové trendy v oS&bvatelské pé& o kardiochirurgického pacienta pasivprijimat, ale
také k realizaci vyzkuih sami pomahat, iniciovat je a sami realizovat, davge do
praxe a apelovat na dodrZzovani jejich vysfedid sménnych sester. Kazda sestra
manaZerka iize mit jiné zkuSenosti a praktiky tykajici se édedni nemocnych po
operaci srdce. Tim, Ze budou provacg zvédejiovat své vyzkumy, které se jim
oswdcily, mohou gispét k blahu pacienta hospitalizovaného i v jiném kacdntru nez
je to jejich. S vyzkumem v oSetwatelstvi &sné souvisi vySe zniiovana role sestry
nositelky zn¢n. Jedig sestra, kterd chce byt na drovni a poskytovat ejevalitnejSi
p&i svym pacienim, musi nejen kladnpiijimat pozitivni znény v oSetovatelstvi, ale
také podporovat stim spojeny vyzkum v édettelské praxi. Naslednpak nové
informace, znalosti, zkuSenostigdomosti zvéejnovat dal formou edukace degmeé
nejen pro zdravotnicky personal, ale také laicketemost. OSdbvatelska pée, ktera
je zaloZzend natdkazech z vyzkurn, je kvalitni ac¢ini oSetovatelstvi modernim (16,
44).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1: zjistit, jak kardiochirurgicky pacient vning@&m sebe, svoji rodinu a svou
budoucnost v souvislosti s kardiochirurgickym vykon

Cil 2: zjistit nefastjSi obavy, se kterymi se kardiochirurgicky pacipotyka
v souvislosti s operaci.

Cil 3: zjistit oblasti nesaturovanych peb kardiochirurgického pacienta v @¢ob

hospitalizace po opetaim vykonu.

2.2 Hypotézy prace

Hypotéza 1: Kardiochirurgicky pacient vnima kardiimargickou operaci jako
vysledek svého Zivotniho stylu.

Hypotéza 2: Kardiochirurgicky pacient citi po opmerardce, Ze selhal «ich
rodiny.

Hypotéza 3: Psychickd pohoda kardiochirurgickéhacignta je zavisla na
poskytovani podpory rodinou (zazemim) v dobkonvalescence.

Hypotéza 4: Kardiochirurgicky pacienti, Zze se bude moci zapojit dézmého
Zivota jako ped vznikem zdravotnich problém které vedly ke
kardiochirurgické operaci.

Hypotéza 5: Vysoce specializovana odeatelska p& o kardiochirurgického
pacienta je za#itena na n€pstjSi obavy &chto pacient.

Hypotéza 6: V oSébvatelské p& o kardiochirurgického pacientaiqvladaji
problémy z oblasti neuspokojovani psychickych igmt nad

neuspokojovanim piteb zakladnich.
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody

Pro diplomovou praci byla vybrana kvantitativni odd. Vyzkumné Segni
probihalo formou anonymniho dotazniku (vizilgha 1), ktery byl uen pro
hospitalizované kardiochirurgické pacienty jaleg operaci srdce tak i po operaci srdce
v Nemocnici Ceské Budjovice a.s., v Nemocnici Na Homolce, ve FN v Motole
ve FN Krélovské Vinohrady, ve FN Olomouci a FN RI2vi dotazniku jsou pouZity
uzawené i otazky oteené. Uvodnicast otazek zjidije identifikani Udaje (pohlavi,
pocity, obavy kardiochirurgického pacienta a jelatlpd na operaci srdce. Dale jak
pacienti vnimaji svou budoucnost, rodinu, 2atani v souvislosti s operaci srdce, jaké
potreby maji¢i nemaji saturované. Dotazniky v Nemocrigiské Budjovice a.s. byly
pacienim rozdany osohkf) v ostatnich kardiocentrech pristnictvim vrchnichgi
stantnich sester. Jednotlivé otazky dotazniku byly vytameny pomoci sloupcovych

grafi, porovnavacich grafa tabulek vytvéenych v Microsoft Office Excel.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vyzkumné Sé&eni byli vybrani pacienti kardiochirurgickych aflenich a
klinik z 6 nemocnic \Ceské republice (Nemocnicgeské Budjovice a.s., Nemocnice
Na Homolce, FN Motol, FN Kralovské Vinohrady, FNo@iouc a FN Plzg. Osloveny
vSak byly i dal3i kardiochirurgické kliniky a o&ldni nemocnic \Ceské republice (FN
Hradec Krélové, Nemocnice Podledinec, FN Ostrava, IKEM Praha, VSeobecna FN
Praha). V &hto nemocnicich bylo vSak vyzkumnérgei zamitnuto.

Celkem bylo rozdano 300 dotazfikZpatky se vratilo 210 dotazrik Z toho
spravre vyplnénych dotaznil bylo 185. 25 dotaznikbylo vyplnino chybw, tudiz byly
vyiazeny. 90 dotaznikse nevratilo ¥bec. Procentualni navratnost sprévgplnénych
dotazniki tedyc¢ini 62 %.
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O moZznost rozdat dotazniky ve vybranych nemocnigiein oslovila nastkyns
pro oSetovatelskou ¢innost, vrchni sestryi primée danych kardiochirurgickych
odctleni a klinik.
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4. Vysledky

pozn. v nasledujicim textu bude pouzivana zkrat€&R = kardiochirurgicky pacient a
KCHO = kardiochirurgické odteni

Tabulka 1 Procentualni navratnost dotaznika

KCHO Kliniky a odd &leni dr‘f)t:‘gg‘r']‘;ﬁ dg;ﬁg:}i“v‘)’lﬁﬁigg a
NemocniceCeské Budjovice a.s. 60 55 (92%)
FN Olomouc 45 16 (36%)
FN Plzed 45 29 (64%)
FN Motol v Praze 45 37 (82%)
Nemocnice Na Homolce v Praze 45 22 (49%)
FN Kralovské Vinohrady v Praze 60 26 (43%)

Celkem 300 185 (62%)

V Nemocnici Ceské Budjovice a.s. bylo rozdano 60 dotazinikZ toho spravé
vyplnénych vracenych dotaznikbylo 55 (92%). Z FN Olomouc se ze 45 zaslanych
dotazniki vratilo 16 (36%) spravh vyplnénych dotaznik. Z FN Plzéa se ze 45
zaslanych dotaznik vratilo 29 (64%) spravh vyplnénych dotaznik. Z FN Motol

v Praze se ze 45 zaslanych dota@nikatilo 37 (82%) spravnvyplnénych dotaznik.

Z Nemocnice Na Homolce v Praze se ze 45 zaslangtazoliki vratilo 22 (49%)
spravré vyplnénych dotaznik. Z FN Kralovské Vinohrady v Praze se ze 60 zaslhny
dotazniki vratilo 26 (43%) spravhvyplnénych dotaznik. Celkova névratnost ze 300

rozdanych dotaznik byla (62%), coZini 185 sprava vyplnénych dotaznik.
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Graf 1 Pohlavi

66%

B Zena O muz

Ze 185 dotazanych KCHP je 62 (34%) Zen a 123 (66%a.

Graf 2 Vék

60% -
50% 1
40% 1
30%
20% 1
10% 1

0% -
Eménénez 30letd30-391let@40-49let @50 - 59 let W 60 a vice let

Ze 185 respondeintje ve \¥kové kategorii méhnez 30 let 9 (5%) KCHP, 12 (6%)
pacienti ve wku 30-39 let, 15 (8%) KCHP se nachazi wiowé kategorii 40-49 let,
ve wku 50-59 let je 61 (33%) dotazanych KCHP a négaejSi skupinu KCHP tvid

pacienti ve ¥ku 60 a vice let, coz je 88 (48%) respondent
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Graf 3 Pohlavi KCHP dle v ékovych kategorii

31%
60 a vice let

50 - 59 let

40 - 49 let

3%

30 - 39 let 304

2%

méné nez 30 let 3%

| | | l | l |
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

B Zena B muz

Z celkového p&tu 185 (100%) dotazanych KCHP se wkawé kategorii méh nez
30 let nachazi 5 (3%) Zen a 4 (2%) muzi. \ékovém obdobi 30-39 let je 6 (3%) Zen
a 6 (3%) muid. 7 (4%) Zen a 8 (5%) mije ve wku 40-49 let. 15 (8%) Zzen a 46 (25%)
muzi ve wkové kategorii 50-59 let. Veékovém obdobi 60 a vice let se nachazi
29 (16%) Zen a 59 (31%) miuz
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Graf 4 Rodinny stav KCHP

60%

B Zenaty/vdana O rozvedeny/rozvedena O svobodny/svobodnd O vdovec/vdova

111 (60%) dotazanych KCHP je Zenatych/vdanych, B®4) KCHP rozvedenych.
Svobodnych KCHP je 22 (12%) a ve skupavdowlych se nachazi 19 (10%) KCHP.

60% -
50%-
40%
30%-
20%
10%

0%

Graf 5 Pracovni vztah KCHP

55%

B zaméstnany/a O nezaméstnany/a O v dichodu

Z celkoveého poétu 185 KCHP je 101 (55%) respondizintstnanych, 11 (6%) KCHP
je naopak neza#stnano. 73 (39%) KCHP uvedlo, Ze jsouiiidodu.
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Graf 6 Druh prace KCHP
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B fyzick& (manualni) O duSevni

99 (54%) KCHP odpasdélo, Ze v jejich zamsstnéni pevlada/la spiSe prace fyzicka
(manualni prace) a 86 (46%) KCHP uvedlo, zZe spideepdusevni.

Graf 7 P femySleni KCHP o onemocn éni srdce

100%
80%
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40%

20%
0%-

B ano O ne

33 (18%) KCHP #kdy v Zivot premyslelo o tom, Ze by mohli #ponemocinim
srdce. O onemoeni srdce naopak nikdy nigmyslelo 152 (82%) respondént
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Graf 8 Reakce kardiochirurgickych pacient 0 na operaci
srdce

60% -

B nechtél/a jsem tuto skute€nost pfijmout

O akceptoval/a jsem doporuceni Iékare

O byl/a jsem pod tlakem, stresem

O citil/a jsem Uzkost, strach co se mnou bude
B premyslel/a jsem o smrti

@ jiné

15 (8%) dotazanych KCHP reagovalo n&ledi, Ze budou muset podstoupit operaci
srdce tim, Ze nec#t tuto skut&nost vibec gjmout. 92 (50%) KCHP akceptovalo
doporieni lékde. 14 (7%) KCHP uvedlo, jako reakci na operaci syde byli pod
tlakem a stresem. Strach a Uzkost ¢#0a50 (28%) KCHP. O smrti iemysSlelo
12 (6%) dotazanych KCHP. Na moznost jiné odjkly 2 (1%) respondenti, pro které

hlavni reakci byl Sok.
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Graf 9 Charakter operace srdce

74%

B planovana operace O akutni operace

Ze 185 dotazanych KCHP uvedlo 136 (74%) resporigei¢ se u nich jednalo
o planovanou kardiochirurgickou operaci a u 49 (RGfacientt se jednalo o akutni
operaci srdce.

Graf 10 Prvni operace srdce KCHP

96%

B ano O ne

Pro 178 (96%) dotazanych KCHP byla operace srégehjprvni kardiochirurgickou
operaci. 7 (4%) dotazanych KCHP jiZz v minulogjalkou operaci srdce podstoupilo.
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Graf 11 Prabéh poopera €niho obdobi KCHP
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B bez komplikaciO s komplikacemi souvisejici s operaci srdce @ ¢ekam na operaci

Z celkového pétu 185 KCHP je 144 odoperovanych KCHP. 94 (51%)pedovanych
pacienti uvedlo, Ze jejich poopetai obdobi probiha bez komplikaci. S komplikacemi
v pooperani dokE se potyka 50 (27%) KCHP. 41 (22%) dotazanych KQéfitve na

operaci srdcéeka. TudiZz na otazku poope&ngho pfibéhu neodpovidali.

Graf 12 Stres jako sou €ast kazdodenniho zivota KCHP

34%

27%

B ano O spiSe ano O spiSe ne O ne

41 (22%) KCHP odpasdélo, Ze stres skute¢ pati do jejich kazdodenniho Zivota
a 63 (34%) KCHP uvedlo, Ze stres spiSéipht jejich Zivota. 50 (27%) KCHP tvrdi, ze
stres spiSe negatdo jejich zivota a 31 (17%) KCHP uvedlo, Ze stremi souasti

jejich kazdodenniho Zivota.

57



Graf 13A Rizikové faktory Zivotniho stylu napomaha  jici
ke zhorSeni zdravotniho stavu

56

— 53

koureni nevhodna strava obezita

@ Priorita 1 O Priorita 2 & Priorita 3

Dotazani KCHP mohli vybrat z nabidky az 3 moZndserym gitadili prioritu 1-3.
Kdy priorita @ znazotuje nefastjsi rizikovy faktor Zivotniho stylu zhorujici jefi
zdravotni stav, priorita@® znazotuje mér casty rizikovy faktor Zivotniho stylu

a priorita ©) nejmér casty rizikovy faktor Zivotniho stylu. Znazamma je ¢etnost

odpowdi.
53 KCHP uvedlo koteni jako rizikovy faktor, ktery zhorSuje jejich zshotni stav

a koueni giradili nejvyssi prioritu@. 20 dotazanych KCHP uvedlo také keni, ale
oznaili ho stredni prioritou® a 14 KCHP koteni oznailo nejnizsi prioritou®.
Nevhodnou stravu ozti@o nejvyssi prioritou@ 32 dotdzanych KCHP, 56 KCHP
nevhodné stravpritadili prioritu @ a 12 KCHP ji piradilo nejnizsi prioritu®. Pro 23
KCHP je hlavnim problémem zivotniho stylu obezittaké ji proto oznéli prioritou

@. Dalsich 28 KCHP obezitptitadili prioritu @. 16 dotazanych KCHP, kieuvedli

obezitu jako jejich rizikovy faktor, ji dali nejniz prioritu®.
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Graf 13B Rizikové faktory zZivotniho stylu napomaha  jicik
zhorSeni zdravotniho stavu

diabetes mellitus  wsoky krewni tlak Zadné jiné

@ Priorita 1 O Priorita 2 & Priorita 3

Znézorrgna jec¢etnost odpogdi. 40 KCHP se domniv4, Ze hlavnim rizikovym faktor
ktery zhorSuje jejich zdravotni stav je cukrovk&i&lili ji tak prioritu nejvyssi, coz je
@. 18 KCHP pitadilo cukrovce $edni prioritu®@ a 9 KCHP ji oznilo prioritou ®.
32 KCHP si mysli, Ze ke zhorSeni jejich zdravabndtavu napomaha vysoky krevni
tlak a oznaili ho tak prioritou @. Také 24 KCHP uvedlo krevni tlak jako rizikovy
faktor Zivotniho stylu aipéadili mu prioritu @. 14 KCHP oznilo vysoky krevni tlak
prioritou ®. Pouze 10 KCHP uvedlo, Ze podle nich neexistugnyaizikovy faktor
Zivotniho stylu, ktery by zhorSoval jejich zdravostav, z nichz 8 KCHP fradilo
moznosti zadné priorit® a 2 dotazani KCHP priorit®. Na nabidku jiné odpadilo

dohromady 6 KCHP. Znichz 1 uvedl ,stresové sitiade pacient ,gechazeni a

nevyl&eni nemoci“, 1 dotdzany ,vrozenou vyvojovou vadul aespondent ,vysoky

cholesterol”. Tito KCHP pradili ttmto moznostem prioritl@. Na moznost jiné
S prioritou @ neodpo¥dél zadny KCHP. NejnizSi prioritOL@ ozn&ili 2 KCHP,

Z nichz 1 uvedl ,vrozenou vyvojovou vadu“ a 1 resgent ,stres”.
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Graf 14 Rizikove faktory Zivotni stylu KCHP dle priorit
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B koufeni O nevhodna strava O obezita @ diabetes mellitus W wsoky kresni tak I

Dotazani KCHP mohli ozié z nabidky az 3 moznosti, kteryntifadili prioritu 1-3.
Kdy priorita ) znazotiuje negastjSi rizikovy faktor Zivotniho stylu zhorsujici jef
zdravotni stav, prioritd® znazotuje mér casty rizikovy faktor Zivotniho stylu a

priorita @ nejméns casty rizikovy faktor Zivotniho stylu. Znazama je tedycetnost

odpowdi.
53 KCHP uvedlo koteni jako rizikovy faktor, ktery zhorSuje jejich adhotni stav.

Koureni pitadili nejvyssi prioritu@. 20 dotdzanych KCHP uvedlo také ken,
oznaili ho vSak stedni prioritou@ a 14 KCHP koteni oznailo nejnizsi prioritou@.
Nevhodnou stravu oztido nejvysSi prioritou@ 32 KCHP. 56 dotazanych KCHP
nevhodné stravpritadili prioritu @ a 12 KCHP nejnizsi priorit@. Pro 23 KCHP je
hlavnim problémem Zivotniho stylu obezita a takéznaili prioritou @. Daldich 28

KCHP obezi¢ piitadili prioritu @. 16 dotazanych KCHP, Kieuvedli obezitu jako

e

60



rizikovym faktorem, ktery zhorSuje jejich zdravotstav je cukrovka. #¥adili ji tak
prioritu nejvy3si, coz jéD. 18 dotazanych KCHP uvedlo k cukrovciesni prioritu®@
a 9 KCHP ji oznailo prioritou ®. 32 KCHP si mysli, Ze ke zhorseni jejich zdravieoni
stavu napomaha vysoky krevni tlak a agindo tak nejvyssi prioritou@. Také 24
KCHP uvedlo krevni tlak jako rizikovy faktor zivdtro stylu a piradili mu stedni

prioritu @ a 14 KCHP ho ozrdlo nejnizsi prioritou@.

Graf 15 Rizikové faktory ozna €ené KCHP prioritou 1

53

60

50

40
301
201
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O i
B koureni O diabetes mellitus O nevhodné strava B vysoky krevni tlak
O obezita O Zadné M jiné

Uvedené rizikové faktory, kteréipobi na vznik onemoeéni srdce jsou znazaotny
cetnosti. Nejvyssi prioritl@ prifadilo 53 KCHP rizikovému faktoru kéeni, 40 KCHP
cukrovce, 32 dotazanych KCHP nevhodné &{r&2 KCHP vysokému krevnimu tlaku,
23 KCHP obezit. 8 KCHP uvedlo, Ze neexistuje Zzadny rizikovy fakidery by mohl
za zhorSovani zdravotniho stavu. Na moznost jingoadicli 4 KCHP. Z €chto 4
pacienti 1 uvedl ,stresoveé situace”, 1 igrhazeni a nevyéni nemoci“, 1 dotazany

,vrozenou vyvojovou vadu“ a 1 respondent ,vysokyplgsterol“.
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Graf 16 Rizikové faktory ozna €ené KCHP prioritou 2
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Znazorrgna je cetnost odpo¥di. Stedni prioritu@ prifadilo 56 KCHP rizikovému

faktoru jako je nevhodna strava, 28 KCHP ohezZ# dotdazanych KCHP vysokému
krevnimu tlaku, 20 KCHP kdani a 18 paciefit cukrovce. 2 KCHP uvedl,
Ze neexistuje Zadny rizikovy faktor, ktery by matd zhorSovani jejich zdravotniho

stavu. Zadny respondent neuved! moznost jiné sifmin®.
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Graf 17 Rizikové faktory ozna €ené KCHP prioritou 3

20 16

O obezita B koureni B vysoky krevni tlak O nevhodné strava
@ diabetes mellitus @ Zadné H jiné

Znazorrgna jecetnost odpokdi. Nejnizsi prioritu@ pritadilo 16 KCHP rizikovému
faktoru jako je obezita, 14 KCHP kimni, 14 dotazanych KCHP vysokému krevnimu
tlaku, 12 KCHP nevhodné stigv9 KCHP cukrovce. Zadny respondent neuvedl,
Ze v jeho Zivotnim stylu se nevyskytuje zadny wxk faktor, s kterym by se potykal.
Na moznost jiné odp@déli 2 KCHP, z nichz 1 uvedl ,vrozenou vyvojovou véadu

a 1 respondent ,stres”.
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Graf 18 KCHP Zeny arizikové faktory Zivotniho styl  u

25+

Priorita 1 Priorita 2 Priorita 3

M koufeni O nevhodna strava O obezita O diabetes mellitus B vysoky krevni tlak

KCHP Zeny mohly vybrat z nabidky rizikovych fakiojejich Zivotniho stylu az 3
moznosti, kterym pradily priority 1-3. Kdy priorita® znazotiuje nefastjsi rizikovy
faktor Zivotniho stylu zhorSujici jejich zdravostav, priorita@ znazotiuje mer casty
rizikovy faktor Zivotniho stylu a prioritd® nejménr casty rizikovy faktor Zivotniho
stylu. Znézortina je tedyetnost odpogdi.

Prioritu © prifadilo 12 Zen koteni, 17 Zen nevhodné stéa\8 Zen obez#, 16 Zen
cukrovce a 8 zen vysokému krevniho tlaku.

Prioritu @ prifadily 3 Zeny rizikovému faktoru kéeni, 18 Zen nevhodné stéavd0 Zen
obezit, 7 Zen cukrovce a 5 Zen vysokému krevnimu tlaku.

Prioritu @ piitadily 3 Zeny koieni, 3 Zeny nevhodné steavd Zeny obezi 3 zeny

cukrovce a 6 Zzen vysokému krevnimu tlaku.
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Graf 19 KCHP muzi a rizikové faktory Zivotniho styl  u

45 - 41

Priorita 1 Priorita 2 Priorita 3

B koufeni O nevhodna strava O obezita O diabetes mellitus B vysoky krevni tlak

KCHP muzi mohli vybrat z nabidky rizikovych faktojejich Zivotniho stylu az 3
moznosti, kterym piadili priority 1-3. Kdy priorita® znazotiuje nefastjsi rizikovy
faktor Zivotniho stylu zhor3ujici jejich zdravostav, priorita® znazotiuje mér casty
rizikovy faktor Zivotniho stylu a priorite@ nejmér casty rizikovy faktor zivotniho
stylu. Znazorgna je tedyetnost odpogdi.

Prioritu @ prifadilo 41 mu#a koufeni, 15 muii nevhodné stray 15 mu# obezit,
24 muii cukrovce a 24 muzvysokému krevniho tlaku.

Prioritu @ piitadilo 17 mu# rizikovému faktoru koteni, 38 mui# nevhodné stray
18 mu#i obezit, 11 mui cukrovce a 19 muvysokému krevnimu tlaku.

Prioritu ® prifadilo 11 mui koureni, 9 mu# nevhodné stray 12 mui obezit,

6 muZi cukrovce a 8 muivysokému krevnimu tlaku.
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Graf 20 Zivotni styl p Fiéinou onemocn éni srdce KCHP

37%

B ano O spiSe ano @ spiSe ne O ne

Reakce KCHP na to zda si mysli, Ze jejich dosavadmotni styl je pi¢inou
onemockni srdce, které vyustilo v operaci srdce, 45 (246GHP uvedlo, Ze ano a 69
(37%) KCHP spiSe ano. Naopak 49 (27%) dotazanycHKGzn&ilo moZnost spiSe ne
a 22 (12%) KCHP moZznost ne.
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Graf 21 Pohlavi KCHP a Zivotni styl p  Fi€inou onemocn éni
srdce
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B Zena B muz

Z celkového potu 185 (100%) KCHP se 14 (8%) Zen a 31 (17%) imddmniva, Ze
jejich Zivotni styl je picinou onemoc#éni srdce, které vyustilo v kardiochirurgickou
operaci. 26 (14%) zen a 43 (23%) mwst spiSe mysli, Ze jejich Zivotni styl jéignou
onemocgni srdce. 13 (7%) Zen a 36 (19%) rawt spiSe nemysli, Ze by jejich Zivotni
styl byl gicinou onemocéni srdce. 9 (5%) Zen a 13 (7%) niuze domniva, Ze jejich
Zivotni styl neni odpasdny za jejich onemoemi srdce a naslednou kardiochirurgickou

operaci.
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Graf 22A D tivod onemocn éni srdce KCHP

90 79

sam sebe jako vinika nemohu za své rodinna dispozice
onemocnéni

M@ Priorita 1 O Priorita 2 @ Priorita 3

Dotazani KCHP mohli oz z nabidky az 3 moznosti, kterynfifadili prioritu 1-3.
Kdy priorita @ znazofiuje nepastjsi divod onemocéni KCHP, priorita @

znazotiuje mer casty divod a priorita@ nejmér casty divod onemocéni srdce.

Znazorrgna je tedyetnost odpodi.

Sam sebe jako vinika svého zdravotniho stavu @pn@9 KCHP a piradili tomu

nejvyssi prioritu@. 16 dotdzanych KCHP, Kieozn&ili také sami sebe jako vinika
sveho zdravotniho stavu, zvolilo priorittfezlni@ a 4 KCHP zvolili k této moznosti
prioritu nejniz&i®. Moznost nemohu za své oneméthsrdce ozndlo 33 KCHP

prioritou @, 18 dotazanych KCHP priorito@ a 4 KCHP prioritou@. 22 KCHP
vnima rodinnou dispozici jakotugod svého onemo¢ni srdce a fradili ji prioritu

nejvy$si®. 17 KCHP oznélo rodinnou dispozici prioritou #dni@ a 10 dotazanych

KCHP prioritou nejniZé@.
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Graf 22B D avod onemocn éni srdce KCHP

40 36

prostiedi, ve kterém pracovni prostfedi jiné

Fji

M@ Priorita 1 O Priorita 2 @ Priorita 3

Dotazani KCHP mohli oz z nabidky az 3 moZznosti, kterynfifadili prioritu 1-3.
Kdy priorita ) znazotiuje negasgjSi divod onemocéni KCHP, priorita @
znazohuje mér casty divod a priorita® nejmér casty divod onemoceni srdce.

Znazorrgna je tedyetnost odpodi.
9 KCHP vini ze svého onemasni srdce, které vyplynulo v operaci, piesti kde Ziji

a piradili mu prioritu nejvyéé@. 19 KCHP oznéilo také prostedi, ve kterém Ziji jako
davod onemoceéni srdce, ale ifpradili mu prioritu @ a 8 KCHP dava prosdi,
ve kterém Ziji prioritu nejnii@. 20 KCHP piradilo prioritu@ pracovnimu prosedi,
které vnimaji jako @lvod vzniku jejich onemocmi srdce. 36 dotazanych KCHP
pracovnimu prosgedi @iradili prioritu @ a 13 KCHP prioritu@. Moznost jiné
s prioritou @ zvolilo 6 dotdzanych KCHP. Z nichz 4 vnimaji jakiivod jejich
onemockni srdce ,vrozenou vyvojovou vadu®, 1 dotdzanyestra 1 pacient ,nemoc,
kterou prodlal“. MozZnost jiné s prioritOL@ zvolili 3 KCHP. Z nichz 1 uvedl, Ze za

jeho onemoceni srdce, které vyplynulo v operaci srdcéza ,st&“. 1 pacient vini
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Z operace srdce ,vrozenou vyvojovou vadu“ a 1 redpat ,vSeobecné a pracovni
konflikty*.

Graf 23 D ivod onemocn éni srdce ozna ¢ené pacienty
prioritou 1

O sam sebe jako vinika B nemohu za své onemocnéni
O rodinna dispozice B pracovni prostredi
| prostiedi, ve kterém Ziji O jiné

N 4

Znazorréna je setnost odposdi. Nejvyssi prioritu@ pritadilo 79 KCHP moznosti,
Ze sami sebe vidi jako vinika svého zdravotnihoust83 KCHP uvedlo, Ze nemohou
za své onemoeni srdce. 22 dotdzanych KCHP se domniva, Ze zehjeinemoceéni
srdce je zodpadna rodinna dispozice. 20 KCHP vini ze svého zdrdho stavu
pracovni prosedi a 9 dotazanych KCHP vini prissdi, ve kterém Zziji. 6 KCHP zvolilo
moznost jiné, z nichz 4 KCHP vnimaji jakévidd svého onemoe¢ni srdce ,vrozenou

vyvojovou vadu®, 1 dotazany ,stres” a 1 ,nemoc‘etdu prodlal.
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Graf 24 Davod onemocn éni srdce ozna €ené pacienty

prioritou 2
36
16
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B pracovni prostiedi B prostredi, ve kterém Ziji
B nemohu za své onemocnéni O rodinna dispozice
O sdm sebe jako vinika O jiné

Znazorrgna je ¢etnost odpogdi. Stedni prioritu@ prifadilo 36 KCHP pracovnimu

prostedi, které vnimaji jakotvod vzniku onemoaini srdce. 19 KCHP vini ze svého
zdravotniho stavu prastdi, ve kterém Ziji. 18 dotdzanych KCHP se domnie,
nemohou za své onemaen srdce a naslednou operaci. 17 KCHP uvedlo, jejich
onemockni srdce je zodp@dna rodinna dispozice. 16 dotazanych KCHP si mysli,
jsou sami odpaxdni za swj zdravotni stav a 3 KCHP zvolili moznost jiné. nichz 1
uved|, Ze za jeho onemaar srdce, které vyplynulo v operaci srdcéza ,st&i“. 1
pacient vini z operace srdce ,vrozenou vyvojovodwaa 1 respondent ,vSeobecné a

pracovni konflikty".
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Graf 25 D lvod onemocn éni srdce ozna €ené pacienty
prioritou 3
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Znézormna je cetnost odposdi. Nejnizsi prioritu® prifadilo 13 KCHP pracovnimu
prostedi, které vnimaji jako tdod vzniku onemocii srdce. 10 KCHP uvedlo,
Ze za jejich onemoeni srdce je zodpa@dna rodinna dispozice. 8 KCHP vini ze svého
zdravotniho stavu prasdi, ve kterém Ziji. 4 dotazani KCHP se domnivainemohou
za své onemoeni srdce a naslednou operaci. 4 KCHP si myslisde gami odpasdni

za swij zdravotni stav. MoZnost jiné neozil@adny dotdzany respondent.
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Graf 26 Pohlavi KCHP a d avod onemocn éni srdce

pracovni prostredi

prostredi, ve kterém Ziji

rodinnou dispozici

nemohu za své onemocnéni
srdce

sam sebe jako vinika svého
zdravotniho stavu

B Zena W muz

Dotazani KCHP mohli vybrat z nabidky az 3 moznogtgto je znazorma cetnost
odpowdi. Sdm sebe jako vinika svého zdravotni stavu @pn80 Zen a 69 mui
19 Zen a 36 muZse naopak domniva, Ze nemohou za své onembendce, které
vyplynulo v operaci srdce. 15 Zen a 34 fnwini za své onemo¢ni srdce rodinnou
dispozici. 14 Zen a 22 makse domniva, Ze za jejich onemsghsrdce je zodp@dné
prostedi, ve kterém Ziji a 19 Zen a 50 muini ze svého zdravotniho stavu pracovni
prostedi. Na moznost jiné odpésla 1 Zena, kterd se domniva, Ze za jeji onegrdcn
srdce je zodpadna ,nemoc"”. Na moznost jiné odpmklo dohromady 8 mu¥, z nichz

5 uvedlo, Ze za jejich zdravotni stav je zodfuma ,vrozena vyvojova vada“. 1 muz
uvedl ,st&“, 1 dotazany pacient ,stres” a 1 respondent ,b&emé a pracovni
konflikty.*
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Graf 27 Vnimani defektu na hrudi KCHP

84%

B nezalezi mi na vzhledu, hlavné Ze budu zdrav
O mam uzkost

B mam pocity ménécennosti, snizeného sebehodnocenil
O méam strach z reakce partnera a okoli
H jiné

K vnimani defektu na hrudi se 158 (84%) KCHP vijjadtim, Ze jim nezalezi
na vzhledu, hlavhze budou zdravi. Pro 20 (11%) dotazanych KCHPajima hrudi
znamena pocity Uzkosti. Pocity mé&ennosti a snizeného sebdomi z defektu
na hrudi prozZivaji 3 (2%) KCHP. Z reakce okoli atpara maji strach 3 (2%) KCHP
a 1 (1%) dotdzany KCHP uvedl moznost jiné, kde yvEel mu sice ,jizva na hrudi

bude vadit, ale zdravi who vigzi“.
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Graf 28 KCHP a rodina
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| citim, Ze rodina je odpovédna za mulj zdravotni stav
O rodina je mi oporou a vzdy mi pomaha

O trédpi mé, Ze jim pfidélavam starosti

@ nemam rodinu

M jiné

12 (6%) KCHP citi, Ze rodina je odpmina za jeho zdravotni stav. Pro 108 (58%)
dotazanych KCHP je jejich rodina oporou a vzdy fiomaha. 56 (31%) KCHP se trapi,
Ze rodirg pridélava svoji operaci srdce starosti. 9 (5%) KCHP modiema. Moznost

jiné nevyuZil Zadny respondent.
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Tabulka 2 Vnimani budoucnosti kardiochirurgickymi pacienty

s o , POCET
MOZNOSTI ODPOV EDI PACIENT U PACIENT ©
budu moci nadéle pracovat ve svém gsimani 92 (50%)
Oblast A budu muset z#mit své dosavadni zamstnani 30 (16%)
budu nezarstnany 25 (13%)
neodpo¥délo 38 (21%)
budu moci plnit naplno svou roli v rodin 149 (81%)
Oblast B | nebudu moci plnit naplno svou roli v rodin 34 (18%)
neodpo¥délo 2 (1%)
budu se moci&novat svym aktivitam, zalibam 138 (75%)
Oblast C | nebudu se mocisnovat svym aktivitam, zalibam | 45 (24%)
neodpo¥délo 2 (1%)
Jiné | nevim jak& bude budoucnost 2

[_Joblast A - zansstnan [_JOblast B - rodin [_]Oblast C - aktivity, zalib

Kazda z oblasti A, B i C se tykala celkem 185 KCHFazdé oblasti mohl pacient
zvolit jednu pro gho prioritni moznost. Oblast A se tykala zZetmani, jak pacienti
vnimaji svou praci po operaci srdce. Ze 185 dotgdamespondeiit 92 (50%) ¥ii,

Ze budou moci naplno pracovat ve svém stavajicimégmani. 30 (16%) KCHP si
mysli, Ze budou muset 2Zmt své dosavadni zasstnani. 25 (13%) se obava toho, ze
budou po operaci srdce nezgimani. 38 (21%) dotazanych paciest k této oblasti
nevyjadilo. Oblast B se tykala role v rodirpo operaci srdce. 149 (81%) respondent
se domnivd, Ze budou moci nadale plnit na plno sebw rodirg. Naopak 34 (18%)
pacienti si mysli, Ze svou roli v rodéin nebudou moci naplno vykonavat. 2 (1%)
dotazani respondenti se k této oblasti newjlja@blast C zji$uje, jak pacienti vnimaji
své aktivity a zaliby v souvislosti s operaci stdt@8 (75%) KCHP se domniva, Ze po
operaci srdce budou moci nadale provozovat sveigké zaliby. 45 (24%) dotazanych
responderit si naopak mysli, Ze se nadale svym aktivitam doad wnovat nebudou
moci. 2 (1%) respondenti neozilaani jednu z nabizenych moZznosti. 2 (1%) padient
ani u jedné oblasti A, B, C neozfia nabizené moznosti a zvolili moznost jiné, kde

uvedli, Zze ,nemohou posoudit, co s nimi do budoysm@peraci srdce bude®.
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Graf 29 Pohlavi KCHP a obavy, pocity z operace srdc e

jiné

strach ze snrti

strach z defektu na hrudi

odlouceni od svych
blizkych

strach ze zmény
zaméstnani

strach ze ztraty roli
v rodiné

nejistota z budoucnosti

strach z oSetfovatelské
péce

strach z bolesti

strach z operace

Uzkost z neznamého
prostredi

B Zena B muz

Dotazani KCHP mohli vybrat z nabidky az 3 moznogtgto je znazormna cetnost
odpovédi. Uzkost z neznamého prizsdi udalo 10 Zen a 20 muZStrach z operace
srdce oznélo 49 Zen a 83 mui Strach z bolesti po operaci srdce ma 17 Zen a 51
muZi. 7 Zen a 8 muzuvedlo strach z oSelvatelské p&. 25 Zen a 46 muzma strach

z nejisté budoucnosti po operaci srdce. Zadna Aepauze 4 muzi ozddi strach ze
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ztraty role vrodid. 7 Zen a 20 muZ uvedlo, Ze maji strach ze #ny zangstnani
po operaci srdce. 5 Zen a 11 mue obava odlaieni od svych blizkych. Strach
z defektu na hrudi uvedli 2 Zeny a 3 muzi. 31 ZeB6amuzi ma strach ze smrti.
MozZnost jiné uvedla 1 Zena, ktera nem& ,Zadné olzasgerace srdce“. Na mozZnost
jiné odpovdélo 8 mu#i, z nichz 4 napsali, Ze ,nemaji Zzadné obavy z amesadce".
1 dotazany uvedl, ,Ze vSe dlouho trva“. 1 respohdes se mu hbie dycha“. 1 pacient
odpowdél, ze ,vijeho 75 letech musi uz ftat se vSim“. 1 dotazany uved! strach

ze situace, Ze ,nebude moci po operaci Zit tajko gred ni*.
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Graf 30A Obavy, pocity KCHP z operace srdce
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@ Priorita 1 O Priorita 2 & Priorita 3

KCHP mohli vybrat z nabidky aZ 3 moznosti. Kdy pitm @ znazotuje nejtsi

obavu z operace srdce, prior@ mensSi obavu z operace srdce a prio@anejmenéi
obavu z operace srdce. Znazara je cetnost odposdi. 7 KCHP podiuje z operace

srdce Uzkost z neznamého predf a oznélo ji prioritou @. 14 KCHP Uzkosti

z neznamého prasdi giradilo prioritu @ a 9 KCHP prioritu@. Strach z operace
srdce oznélo 87 KCHP prioritou nejvy3sD, 35 dotazanych KCHP priorito®

a 10 KCHP prioritou nejniié@. Strach z bolesti z operace srdce zvolilo 19 KCHP
a pitadilo mu prioritu@. 39 KCHP strachu z bolesti dalo prior@ a pro 10 KCHP

je strach z bolesti oznan prioritou@. Strach z oSébvatelské p& po operaci srdce
uvedl 1 KCHP a ozrdl ho prioritou @®. 9 KCHP strachu z odetatelské p&e

pritadilo prioritu stedni® a 5 KCHP prioritu nejnizsi, coz .
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Graf 30B Obavy, pocity KCHP z operace srdce

nejistota strach ze ztraty roli strach ze zmény samota —
zbudoucnosti vrodiné zaméstnani odlouéeni od
swych blizkych

@ Priorita 1 O Priorita 2 & Priorita 3

KCHP mohli vybrat z nabidky aZ 3 moznosti. Kdy pitm @ znazotuje nejetsi
obavu z operace srdce, prior@ mensSi obavu z operace srdce a prio@anejmenél’
obavu z operace srdce. Znazora jecetnost odpoidi. 37 dotazanych KCHP oztik
nejistotu z budoucnosti jako hlavni obavu z opersciee a k ni ipradili prioritu @.
19 KCHP oznéilo nejistotu z budoucnosti priorito@ a 15 dotazanych KCHP

prioritou ®. Moznost strach ze ztraty roli v rodiprioritou nejvyéé@ neozndil ani
jeden KCHP. 1 KCHP ma strach, Ze ztrati svou ralbdiné a oznail tuto moznost
prioritou ®. 3 KCHP ktéto moznosti zvolili prioritu nejnii@. 8 KCHP méa
Z operace srdce strach ve smysluéaynzangstnani a finaéni nejistoty a také této
moznosti piradili prioritu nejvyssi, coz je@. 11 KCHP oznélo strach ze zrny
zanestnani prioritou@ a 8 KCHP prioritou@. 2 KCHP maji strach ze samoty a

odloweni od svych blizkych atigadili k této moznosti prioritdD. 10 KCHP oznilo

samotu prioritOL@ a 4 KCHP prioritOL@.
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Graf 30C Obavy, pocity KCHP z operace srdce

strach z defektu na hrudi strach ze snrti jiné

M Priorita 1 O Priorita 2 @ Priorita 3

KCHP mohli vybrat z nabidky aZ 3 moznosti. Kdy pitm @ znazotuje nejetsi
obavu z operace srdce, prior@ mensSi obavu z operace srdce a prio@anejmenéi
obavu z operace srdce. Znazara je ¢etnost odpo&di. Strach z defektu na hrudi po
operaci srdce ma 1 KCHP, ktery této moznosiiaplil prioritu @. 3 KCHP strach
z defektu po operaci srdce oziiaprioritou @ a1 dotazany KCHP priorito@.
Strach ze smrti ozido 29 KCHP prioritou nejvyéé@. 18 KCHP strachu ze smrti
prifadilo prioritu stedni @ a 21 dotazanych KCHP prioritu nejnii@. Prioritu ©
piifadilo 7 KCHP u moZznosti jiné, z nichz 4 uvedli, sgepoctuji Zzadné obavy
z operace srdce”. 1 uvedl|, Ze ma problém s tim,vZe dlouho trva“. 1 KCHP ma

»strach z toho, Ze nebude moci Zit jak@g operaci srdce” a 1 KCHP v moznosti jiné
uvedl, Ze ,v jeho letech uz se mustitat se vSim*“. Priorit® oznaili v moZnosti jiné
2 KCHP, znichz 1 ,nema Zadné obavy z operace ‘Srdcé pacient ma ,strach,

e se mu budeilre dychat*. Prioritu® ve volks jiné neuved! Zadny respondent.
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Graf 31 Obavy, pocity ozna €ené KCHP prioritou 1

M strach z operace O nejistota z budoucnosti

M strach ze smirti B strach z bolesti

O strach ze zmény zaméstnani O Uzkost z neznamého prostredi
O strach z oSetfovatelské péce B strach ze ztréty roli v rodiné

O samota — odlouceni od svych blizkych B strach z defektu na hrudi

| jiné

~

Znézormna je cetnost odposdi. Nejvy3si prioritu @ tykajici se pocit a obav

z operace srdcefipadilo 87 KCHP strachu z operace srdce, 37 KCHPstodi
Z budoucnosti po operaci srdce. 29 KCHP d¢iaastrach ze smrti, 19 KCHP strach
z bolesti, 8 KCHP strach ze 2ny zangstnani a s tim spojenou finam nejistotu,
7 KCHP u(zkost z neznamého ptesti, 1 KCHP strach z o$evatelské pée.
Zadny dotazany KCHP neuvedl strach ze ztraty rotbdins. 2 KCHP pitadili
samotu - odlogeni od svych blizkych jako n&j&i jejich obavu. 1 KCHP ozt jako
obavu z operace srdce strach z defektu na hrudCHP zvolilo moznost jiné, z nichz
4 uvedli, Ze ,nepocuji Zzadné obavy z operace srdce”. 1 KCHP uvedmaeproblém
s tim, ze ,vSe dlouho trva“. 1 respondent ma &tratoho, Ze ,nebude moci Zit jako
pied operaci srdce* a 1 dotazany v moznosti jiné lyvas , v jeho letech uz musi

pocitat se vSim*“.

82



Graf 32 Obavy, pocity ozna €ené KCHP prioritou 2

B strach z bolesti B strach z operace

O nejistota z budoucnosti B strach ze smirti

O uzkost z nezndmého prostredi @ strach ze zmény zaméstnani
O samota — odlouceni od svych blizkych O strach z oSetfovatelské péce
M strach z defektu na hrudi B strach ze ztraty roli v rodiné
| jiné

Znazorrna jecetnost odposdi. Stedni prioritu@ tykajici se pocit a obav z operace
srdce piradilo 39 KCHP strachu z bolesti po operaci srdée{@HP strachu z operace,
19 KCHP nejistat z budoucnosti po operaci srdce. 18 KCHP ¢iaatrach ze smrti,
14 KCHP uzkost z neznamého presti, 11 KCHP strach ze 2my zangstnani a s tim
spojenou finaéni nejistotu, 10 KCHP samotu - odt@mni od svych blizkych, 9 KCHP
strach z oSébvatelské p& po operaci srdce, 3 KCHP strach z defektu naihrud
1 KCHP strach ze ztréaty roli v rodim 2 KCHP zvolili moznost jiné, z nichz 1 ,nema

Zadné obavy z operace srdce” a 1 ma ,strach, rmudsude bire dychat".
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Graf 33 Obavy, pocity ozna €ené KCHP prioritou 3

257 21

B strach ze smirti O nejistota z budoucnosti

B strach z operace M strach z bolesti

O Uzkost z nezndmého prostredi O strach ze zmény zaméstnani

O strach z oSetfovatelské péce O samota — odlouceni od svych blizkych]
B strach ze ztraty roli v rodiné B strach z defektu na hrudi

M jiné

Znazorréna jecetnost odposdi. Nejnizsi prioritu® tykajici se pocit a obav z operace
srdce pifadilo 21 KCHP strachu ze smrti, 15 KCHP nejistotbudoucnosti po operaci
srdce, 10 KCHP strachu z operace samotné, 10 KQk#ehs z bolesti. 9 KCHP
ozna&ilo Uzkost z nezndmého présti, 8 KCHP strach ze zZmy zangstnani
a s tim spojenou fingni nejistotu, 5 KCHP strach z oBmtatelské pé&e, 4 KCHP
samotu - odlogeni od svych blizkych, 3 KCHP strach ze ztraty valodiné, 1 KCHP
strach z defektu na hrudi. Zadny respondent neasfgbaa moznost jiné.
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Graf 34 KCHP a nej ¢astéjSi obavy, pocity z operace srdce

Priorita 3

Priorita 2

Priorita 1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

B strach z operace B strach z bolesti O nejistota z budoucnosti @ strach ze smrti

Dotazani KCHP mohli vybrat z nabidky az 3 moznokty priorita ©) znazotuje

nej\etsSi obavu z operace srdce, prior@ mensSi obavu z operace srdce a prio@a
nejmensi obavu z operace srdce. Zn&swanecetnost odpogdi.

Nejvyssi prioritu@ pritadilo 87 KCHP strachu z operace, 19 KCHP strachalesti,
37 KCHP nejistat z budoucnosti a 29 KCHP strachu ze smrti.

Stredni prioritu@ piifadilo 35 KCHP strachu z kardiochirurgické oper&8® KCHP
strachu z bolesti, 19 KCHP nejisté budoucnosti &T8IP strachu ze smrti.

Nejnizsi prioritu@ prifadilo 10 KCHP strachu z operace, 10 KCHP stracholesti

po operaci srdce, 15 KCHP nejisté budoucnosti KQHP strachu ze smrti po operaci

srdce.
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Graf 35 KCHP Zeny a nej ¢astéjSi obavy, pocity z operace

Priorita 3

Priorita 2

Priorita 1

0 5 10 15 20 25 30 35 40

B strach z operace B strach z bolesti O nejistota z budoucnosti @ strach ze smrti I

Dotdzané KCHP (zeny) mohly vybrat z nabidky aZ 3zmesti. Kdy priorita®
znazotiuje nej\¥tsi obavu z operace srdce, prior@ mensSi obavu z operace srdce
a priorita® nejmensi obavu z operace srdce. Znarmijecetnost odposdi.

Nejvyssi prioritu@ pritadilo 30 KCHP Zen strachu z operace jakaaed}jSi obaw
z kardiochirurgické operace, 5 KCHP Zen strachwledti, 11 KCHP Zen nejisibt

z budoucnosti a 15 KCHP zen strachu ze smrti.
Stredni prioritu @ prifadilo 13 KCHP Zen strachu z kardiochirurgické opera
11 KCHP Zen strachu z bolesti, 8 KCHP Zen nejisi#obicnosti a 8 KCHP Zen strachu

ze smrti.
Nejnizsi prioritu@ prifadilo 6 KCHP Zen strachu z operace, 1 KCHP Zerschstr
z bolesti po operaci srdce, 6 KCHP Zen nejisté badosti a 8 KCHP Zen strachu

ze smrti po operaci srdce.
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Graf 36 KCHP muZi a nej €astéjSi obavy, pocity z operace

Priorita 3

Priorita 2

Priorita 1

B strach z operace B strach z bolesti O nejistota z budoucnosti @ strach ze smrti

Dotazani KCHP (muzi) mohli vybrat z nabidky az 3 zmasti. Kdy priorita@
znazotuje nevtsi obavu z operace srdce, prior@ mensi obavu z operace srdce
a priorita® nejmensi obavu z operace srdce. Znarmijecetnost odposdi.

Nejvyssi prioritu@ prifadilo 57 KCHP mui strachu z operace, 14 KCHP niuz
strachu z bolesti, 26 KCHP miuzejistot z budoucnosti a 14 KCHP miustrachu
ze smrti.

Stredni prioritu @ prifadilo 22 KCHP mu# strachu z kardiochirurgické operace,
28 KCHP mu# strachu z bolesti, 11 KCHP muaejisté budoucnosti a 10 KCHP niuz

strachu ze smrti.
Nejnizsi prioritu@ prifadili 4 KCHP muzi strachu z operace, 9 KCHP ig#kachu
Z bolesti po operaci srdce, 9 KCHP mungjisté budoucnosti a 13 KCHP niiugtrachu

ze smrti po operaci srdce.
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Graf 37 Zvladani pocit G a obav KCHP z operace srdce

B sestra O |ékaf @ rodina O pratelé B zvladam to sam O jiné

Zvladat pocity a obavy z operace srdce 31 (17%) RQbbmahaji nejvice sestry.

29 (16%) KCHP odpasdélo, Ze jim jejich pocity a obavy z kardiochirurgé&loperace
pomaha zvladat |€eka91 (49%) KCHP pomaha zvladat pocity a obavy radir0 (5%)
KCHP pomahaji se vyrovnat s pocity a obavaraigié. 23 (12%) KCHP uvedlo, Ze své

pocity a obavy zvladaji sami. 1 (1%) KCHP o&hanoznost jiné, kde uvedl, ze mu

~-pomahaji zvladat jeho obavy sté&jjak sestry, tak i I6K#.

Graf 38A Nejmén é saturované pot reby p fed operaci srdce
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0%

60%

26%

| fyziologické potfeby O psychosociélni potfeby O neodpovédélo

Fyziologické poteby jako nejmén saturované péeby pged operaci srdce udava
49 (26%) KCHP a 111 (60%) KCHP uvadi fedty psychosocialni. 25 (14%) KCHP

na tuto otazku neodpéaklo.
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Graf 38B Nejmén é uspokojené pot feby p fed operaci srdce
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B z oblasti vyprazdriovani, vyZivy, spanku, aktivity, hygieny...

O z oblasti pocitu ochrany, duvéry ze strany zdravotnikd, rodiny, préatel
O z oblasti blizkosti a lasky rodiny, préatel, zdravotnikd

O z oblasti respektu a uznani ze strany zdravotniku

B z oblasti realizovani svych viastnich schopnosti, Cinnosti, aktivit

@ neodpovédélo

49 (26%) KCHP uvedlo, Ze ma nejmémpied operaci srdce uspokojené ipbly
z oblasti vypraztiovani, vyzivy, spanku, aktivity, hygieny. 30 (169KCHP ma
nejmér uspokojeny pdeby z oblasti pocitu ochrany aivdry, 29 (15%) KCHP
z oblasti blizkosti a lasky rodiny &gtel, 13 (8%) KCHP z oblasti respektu a uznani ze
strany zdravotnik a 39 (21%) KCHP ma nejmé&nuspokojeny pdeby z oblasti
realizovani svych schopnosti, aktivit. 25 (14%) KlHa tuto otazku neodp&nlo

vubec.
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Tabulka 3 Nejménré uspokojené poteby KCHP pied operaci srdce

POCET

ODPOVEDI PACIENT U PACIENT U

neodpo¥délo na otazku 123

vSechny patby mam uspokojeny stejn

N
(03]

neuspokojeny spanek

=
w

fyziologické

potfeby neuspokojena pohybova aktivita

nespokojenost se stravou

neuspokojeny obavy, strach z neznamj

nedostaténa intimita

nedostatek navst rodiny a atel

nemoznost vykonavat s¥énosti

psychosocialni | Nedostatény zajem o psychicky stav
pot Feby

neschopnost vykonavat svou préaci

nezklamat personal- sestry a l&ka

omezovani vlastniho rozhodovani

neuspokojeny péeby - akutni fijem

R PP (PPN DN W W oW

musim se snazit sdm ne sestry

CELKEM 185

Ze 185 dotazanych KCHP 123 respondetéle nespecifikovalo, kterou oblast jedit
maji nejmén saturovanou ied operaci srdce. 25 KCHP uvedlo, Ze maji vSechny
potreby stej@ uspokojeny, tudiz nemohou uvést, které negnd® KCHP uvedlo, Ze
ma nejmeén pied operaci srdce uspokojené ipbly fyziologické a to z oblasti
.nedostaténeho spanku“. 3 KCHP maji nejm&nspokojeny fed kardiochirurgickou
operaci ,poteby pohybové aktivity“. 1 KCHP specifikoval, Ze mémeéré uspokojeny
fyziologické poteby ,kwili straw, s kterou nebyl spokojen”. 5 KCHP uvedlo, Ze siém
pied operaci srdce uspokojeny ity psycho-socialni a to ziebdu ,neodstragni

obav a strachu z neznama“. 3 KCHP uvedli ,nedo&tate intimitu“ ze strany
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oSetovatelského personalu“, proto ozila psycho-sociélni pdeby jako nejmén
uspokojené. 3 KCHP #&i nejmére uspokojeny pdeby psycho-socialni zigtodu
.nedostatku rodinnych nawst a navstv pratel“. 2 KCHP ,nemohli vykonavat své
¢innosti“, proto oznéili jako nejmérk uspokojené tyto pteby. 2 KCHP specifikovali
svoji odpoed tim, Ze maji nejmén uspokojeny pdeby psycho-socialni, protoze
.personal nerd zajem o jeho psychicky stav‘. 1 KCHP ,nemohl vyévat
svou praci‘. 1 KCHP specifikoval svoji odpal tim, Zze ndl nejmére uspokojeny
potteby psycho-socialni K¥ tomu, Ze ,nechce zklamat sestry a l&Ka 1 KCHP
uvedl, Zze byl ,omezovan ve vlastnim rozhodovani“l aKCHP napsal, Ze nefn
uspokojeny ,psycho-socidlni geby, jelikoz byl indikovan ,k akutni operaci a muse

jit hned na sal“. 1 KCHP odpe&sl, Ze ,se musi snazit sam a ne sestry".

Graf 39A Nejmén é saturované pot Feby po operaci srdce
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B fyziologické potfeby O psychosocialni potfeby @ neodpovédélo I

Z celkové potu 144 odoperovanych KCHP fyziologické fedly jako nejmén
saturované po operaci srdce uvedlo 34 (24%) regmihg 95 (66%) respondent
oznailo potreby psycho-socialni. 15 (10%) KCHP na tuto otaz&odpovdelo.

91



Graf 39B Nejmén é uspokojené pot feby po operaci srdce
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B z oblasti vyprazdnovani, vyZivy, spanku, aktivity, hygieny...

O z oblasti pocitu ochrany, divéry ze strany zdravotnikd, rodiny, pratel
@ z oblasti blizkosti a lasky rodiny, pratel, zdravotnikd

O z oblasti respektu a uznani ze strany zdravotniku

B z oblasti realizovani svych vlastnich schopnosti, ¢innosti, aktivit

@ neodpovédélo

Ze 144 KCHP, kt# jsou po operaci srdce, 34 (24%) uvedlo, Ze minéaj uspokojené
potieby po operaci srdce z oblasti vypraadani, vyzivy, spanku, aktivity, hygieny.
15 (10%) KCHP z oblasti pocitu ochrany@avéry, 36 (25%) KCHP z oblasti blizkosti a
lasky rodiny a patel, 3 (2%) KCHP z oblasti respektu a uznani engtzdravotnik a

41 (29%) KCHP ma nejméruspokojeny pdtby z oblasti realizovani svych schopnosti
a aktivit. 15 (10%) KCHP na tuto otazku neodgio vibec.
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Tabulka 4 Nejménré uspokojené poteby KCHP po operaci srdce

ODPOVEDI PACIENT U el

neodpo¥délo na otdzku 110

pacienti ged operaci 41

vSechny paeby uspokojeny stefn 15
neuspokojeny spanek 8

fyziologické ., , .

pot Feby neuspokojena pohybova aktivita 2
nespokojenost se stravou 1
nedostatek rodinnych nast 3
nedostaténd intimita 1
psychosocialni [ pomoc i zméné Zivotnich navyk 1
potreby nezklamat personal- sestry, |é&a 1
neschopnost vykonavat svou praci 1
vSe nejdgesit Iéky 1

CELKEM 185

110 KCHP se kotazce ohledmejmér uspokojenych péeb po operaci srdce
nevyjadilo. 41 KCHP teprve na operaci srd¢ekda, tudiz se nemohli vyjad k
nesaturovanym ptgbam po operaci srdce. 15 dotazanych KCHP uvediomii
vSechny pdeby stej@ uspokojené, tudiz nemohli ozfita které nejméa saturované.
8 KCHP specifikovalo svoji odpeéd’, Ze maji nejmé&h uspokojeny po operaci srdce
potreby fyziologické kwli ,nedostaténému spanku“. 2 KCHP maji z fyziologickych
potreb nejmén saturovanou pétbu ,pohybové aktivity* a 1 pacient néhuspokojené
potreby zakladni ve smyslu ,stravovani, protoZze nebgl stravou spokojen‘.
3 KCHP uvedli, Ze nesti uspokojeny patby psycho-socialni K¥ ,nedostaténym
rodinnym nav&vam a navé&vam gatel po operaci“. 1 KCHP uvedl, Ze sestrydnm
.nedodrzovaly paebnou intimitu“. 1 KCHP & neupokojeny psycho-socialni peby
tim, Ze mu ,o3ébvatelsky personal nepomohti gméné jeho Zivotnich navyk'. 1
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pacient neckt svym ,chovanim &innostmi zklamat sestry a lékd, proto uvedl mezi
nejmérk uspokojované peéeby psycho-socialni. 1 KCHP némuspokojeny tyto
potreby ze strany oSetvatelského personélu v tomu, Ze ,nemohl vykonavat svou
praci“. 1 KCHP uvedl, Ze ,oSkfjici personal ckt u neho vyfesit jeho problémy léky,

coz nebylo mozné*.

Graf 40 Psychosocialni podpora KCHP sestrami
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134 (72%) KCHP odpasélo, Ze jim sestry poskytuji pibnou psychosocialni
podporu a 47 (25%) respondémt sestry tuto podporu spise poskytuji. 3 (2%) KCHP
uvedli, Ze jim sestry spiSe neposkytuji psychodoci@odporu a 1 (1%) respondentovi

sestry wibec neposkytly psychosocialni podporu.
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Graf 41 Selhani KCHP v o ¢€ich rodiny
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5 (3%) KCHP si mysli, ze vaich rodiny selhali kili kardiochirurgické operaci.
20 (11%) dotazanych respondiese domniva, ze wech rodiny spisSe selhali. 41 (22%)
KCHP si spiSe nemysli, Ze by selhalidiah své rodiny. 119 (64%) KCHP si je jisto, Ze

neselhali v ¢ich rodiny kvili operaci srdce.
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Graf 42 Selhani pacienta v G¢€irodin é

neplnéni swych finanéni nejista omezeni jiné
roli vrodiné nejistota budoucnost vztaht vrodiné

E Priorita 1 O Priorita 2 O Priorita 3

Dotazani KCHP mohli vybrat z nabidky az 3 moznokty priorita ) znazotuje
nefastjsi selhani KCHP &i roding, priorita @ mére ¢ast selhani Wi roding
a priorita@ nejmér casté selhaniiti své rodirk. Znazorrna jecetnost odposdi.

Z 25 respondeiit kteti si mysli, Ze selhali vach rodiny je 5 KCHP, kigé se

domnivaji, Ze selhali v oblasti nepiri svych roli v rodit, coz oznaéili prioritou

nejvy$si®. 1 KCHP oznail moZnost nepliéni svych roli v rodig prioritou stedni @
a 2 KCHP prioritou nejnii@. Finartni nejistotu jako selhaniwi své rodirg ozna&ilo
prioritou @ 6 KCHP, 9 KCHP prioritou®. Zadny KCHP neuved! fin&ni nejistotu
prioritou 3. Nejistou budoucnostii rodin¢ uvedlo 11 KCHP aipfadilo ji prioritu
nejvyssi @. 7 KCHP nejisté budoucnostitifadilo prioritu stedni @ a 1 KCHP
prioritu nejnizsi ®. Omezeni vztah s rodinou jako selhani i rodiné uvedl
S prioritou nejvyéé@ 1 KCHP. 7 KCHP fifadilo moznosti omezeni vztals rodinou

prioritu @ a 2 KCHP prioritu®. Zadny respondent neuved! moznost jiné.
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Graf 43 Selhani KCHP v uéirodin & ozna€ené prioritou 1
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N 1

Znézormna je detnost odposdi. Nejvyssi prioritu® prifadilo 11 respondeditnejisté
budoucnosti jako jejich selhaniidi roding. 6 pacieni si mysli, Zze selhali vdach
rodiny kuili finanéni nejistot. 5 respondeiitse domniva, Ze jejich selhani je v népiin
svych roli vrodig a 1 dotazany pacient uvedl omezené vztahy v éfko jeho

selhani wi¢i ni. Zadny KCHP neuvedl moznost jiné.
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Graf 44 Selhani KCHP v aéirodin & oznaéené prioritou 2
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Znazorrgna je cetnost odpogdi. Stedni prioritu@ pritadilo 9 respondeftfinancni
nejistot jako jejich selhani &i rodin¢é. 7 pacieni si mysli, Ze selhali vach rodiny
kvili nejisté budoucnosti. 7 respondénivedlo omezené vztahy v rodifako jejich
selh&ni wici ni. 1 dotazany pacient se domniv4, Ze jeho seld@nroding je v nepl@ni

svych roli v rodig. Zadny KCHP neuvedl moznost jiné.
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Graf 45 Selhani KCHP v G¢irodin & oznaéené prioritou 3

B omezenivztahd vrodiné B neplnéni svych roli v rodiné
O nejista budoucnost O finan¢ni nejistota
O jiné

Znazorrgna jecetnost odpoddi. NejnizSi prioritu@ prifadili 2 respondenti omezeni
vztahi v rodirg jako jejich selhani&i ni. 2 pacienti si mysli, Ze selhali ¢ioh rodiny
kvali neplréni svych roli v rodi a 1 respondent ki nejisté budoucnosti. Zadny
KCHP neoznél moznost finakni nejistoty jako selhanii¢i své rodig. Moznost jiné

neuved| Zzadny respondent.
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Graf 46 MoZnost podpory rodiny (zazemi)vdob &
hospitalizace
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130 (70%) respondeirh mize rodina (zazemi) poskytnout petinou podporu v déb
hospitalizace. 39 (22%) KCHP uvedlo, Ze jim rodizazemi) podporu fitze spiSe
poskytnout. 6 (3%) KCHP uvedlo, Ze jejich rodinaazemi) jim spiSe podporu
poskytnout nerize. 10 (5%) KCHP se domniva, Ze s podporou rodidgegmi) v dob&

hospitalizace nemohou gitat.
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Graf 47 Napln éni o €éekavani podpory KCHP ze strany
rodiny (zazemi)
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Ze 169 KCHP, kterym rodina (zazemi)ibe poskytnout péeébnou podporu a pomoc,
je atek&vani pomoci, podpory ze strany rodiny (zazempimtno u 103 (61%) pacieit

a u 66 (39%) respondeénfjsou tato ¢ekavani spiSe nagina. Ani jeden dotazany
KCHP neuved|, Ze by jehocekavani pomoci a podpory ze strany rodinygazemi

spiSe nebylo napémo. Taktéz zadny KCHP neuvedl, Ze by jehR@k@vani pomoci

a podpory ze strany rodiny (zazemi) nebyibec naplano.
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Tabulka 5 Podpora KCHP v dok® hospitalizace mimo rodinu

ODPOVEDI PACIENT U POCET PACIENT U
musim si pomoci sam 7
pratelé kamaradi 5
piatelé + sam si musim pomoci 2
sourozenci 1
kolegové z prace 1

CELKEM ODPOV EDELO 16

Ze 185 kardiochirurgickych paciéntpouze 16 dotazanym KCHP né&be rodina
poskytnout podporu v débhospitalizace. 7 respondénavedlo, Ze si ,musi pomoci
v dol® hospitalizace sami“. 5 dotazanym paciemt pomahaji fi hospitalizaci po
kardiochirurgické operaci jatelé a kamaradi“. 2 respondentitiy Ze jim v dol
hospitalizace poskytnou podporu ,jakégelé tak i oni sami“. 1 pacient uvedl ,své

sourozence” a 1 respondengiivv podporu svych koldgz prace” v dob hospitalizace.
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Graf 48 Zavislost psychické pohody KCHP na podpo e
rodiny

73%

B ano O spiSe ano O spiSe ne @ ne

Pro 135 (73%) oslovenych KCHP je jejich psychickaqgda zavisla na podfmrodiny
(zdzemi) a pro 42 (23%) respondef spiSe zavisla na podgorodiny (zazemi).
Naopak pro 6 (3%) KCHP neni spiSefpbha podpora rodiny (zazemi) k tomu, aby se
citili po psychické strance vyrovnani a pro 2 (1eéypondenty neni podpora rodiny

(zdzemi) pro jejich psychickou vyrovnanogbec dileZita.
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Graf 49 Zmény v Zivot é rodiny KCHP po operaci srdce
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0%-
B ano, k lepSimu (utuzeni vztahu, lasky, potfebnost druhého partnera)

O ano, k horSimu (nejistota, napéti, stres, nevyrovnanost...)
@ ne, nedoslo k Zzadné zmeéné

Zmeény k lepSimu po operaci srdce v zigabdiny nastaly u 58 (31%) KCHP. Naopak
zmeny k horSimu v Zivat rodiny pacienta po operaci srdce uvedlo 34 (19%HR.
93 (50%) respondeitodpovdélo, Ze po operaci srdce nenastaly Zadnérgnv Zivog
jejich rodiny.
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Graf 50 Zapojeni KCHP po operacisrdce dob ézného
zivota
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94 (51%) KCHP vwii, Zze se budou moci znova zapojit dézmého Zivota po operaci
srdce jako fed vznikem jejich zdravotnich problém69 (37%) respondeintomu spise
véii. 18 (10%) respondeinspiSe nesti, Ze se budou moci zapojit déamého Zivota po
operaci srdce a 4 (2%) pacienti jsou si zcela, jii se nebudou moci zapojitézmlo

béZného Zivota jakoiged vznikem svych zdravotnich problém
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5. Diskuze

Ve vyzkumném Séeni jsme se za#ili na prozitky (pocity)
kardiochirurgickych pacient ktefi ¢ekaji na operaci srdce nebo jiz po operaci srdce
jsou. | pesto, Ze od roku 2005 gt kardiochirurgickych operaci ubyva (64), myslime
si, Zze problematika tykajici se pohledu, picit obav pacieit z operace srdce je
aktualni problematikou, jelikoz srdce je jednimizoin¢ dalezitych orgaf a jakékoli
jeho onemoceni ¢i operace mze zapicinit amrti cloveka.

Pri zaji¥ovani skru dat jsme se setkalitadou pekazek. Prvnim velikym
problémem bylo feswdéit nemocnice, aby bylo mozné u nich vyzkumnéreset
provést. Bvodre zamysSlenymi pracovisti, kde jsme éhtvyzkumné Saeni provést,
byly NemocniceCeské Budjovice a.s. a dalsfitKardiocentra v Praze. Jelikoz IKEM
v Praze a VSeobecna FN v Praze vyzkumngesetzamitly, museli jsme oslovit dalSi
kardiochirurgické Kliniky a od#eni i v jinych nestech. Celkem jsme oslovili 11
kardiochirurgickych odéleni a klinik vCeské republice. Z tohospnemocnic, kde se
specializuji na kardiochirurgické operace, spolapcdmitlo. Vyzkumné Sé&ni jsme
tedy nakonec uskutgili v Sesti kardiocentrech (FN Motol, Nemocnice Namolce,
FN Kréalovské Vinohrady, Nemocnicgeské Budjovice a.s., FN Olomouc a FN Pide
OvSem i tady nastal problém v souvislosti s néwstin vyplrenych dotaznik.
Oslovené nemocnicedty dotazniky na svém odténi po dobu 1,5 gsice. Pesto jsme
vSechny vracené dotazniky nemohly pouzit do vyzléhonSeateni. 25 vracenych
dotazniki z celkového p&u jsme museli viadit pro neuplnosti chybné vyplgni
(nedodrzeni pokyin pri vyplinovani) a 90 dotazniku se nevrétildbec. Rivodn jsme
chtli jednotlivym klinikam a oddlenim rozesilat 60 dotazriikPo domlu¥ s vrchnimi
sestrami gkterych nemocnic, jsme nakonec rozesilali pouzedatazniki. Vice by jich
pry ,nebyly schopné vyplnit‘. | f&s tuto skuténost se zerech kardiochirurgickych
klinik nevratila ani polovina rozdanych dotaz@iki pres vSechny tyto komplikace
navratnost dotaznikbyla slusna (62 %).

Z uvedenych empirickych vysledkvyplyva, ze ze 185 (100%) dotazanych
kardiochirurgickych pacieft ktei se zdastnili vyzkumného S&ni, je 62 (34%) Zen a
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123 (66%) muié. Muzu, ktei podstupuji kardiochirurgickou operaci, je tedgaovinu
vice nez Zen. Tento p@mzastoupeni pu Zen a muZ jsme @ekavali, jelikoz muzi
jsou podstaté vice nachylni na onemo&mi srdce a cév nez Zeny. Coz se shoduje s
Vymétalem, ktery ve své knize ,Lékska psychologie* uvadi, Ze onemeéohsrdce a
cév secastji vyskytuje u mui (60). Také z vyzkumu na téma ,Nemocny s akutnim
infarktem myokardu®, ktery provedla Plevova z Ogsig univerzity je &ejme, Ze z 50
responderit po akutnim infarktu myokardu je 76% niu@36). Je tedy patrné, Ze muzi
jsou skuténé vice ohrozeni onemoénim srdce a nasledni kardiochirurgickou
operaci nez zZeny.

Ve vyzkumném Séeni jsme dale zji®vali, v jakych ¥kovych kategoriich se
kardiochirurgéti pacienti nachazeji. Nejmé&nzastoupenou dkovou Kkategorii je
kategorie mé&inez 30 let, v niZ se nachazi 5 (3%) Zen a 4 (2W)i.NDomnivame se,
Ze castji jsou operovany Zeny v mladSimeku kvili vrozenym vyvojovym vadam
nikoli ischemické chorob srde&ni. Naopak nejvice zastoupenoékevou kategorii je
vék 60 a vice let. V té se nachazi 29 (16%) zen 43296) muz. DalSi podstath
velkou skupinou paciefitjsou respondenti veéku 50-59 let. Vtomto rozmezi se
nachazi 15 (8%) zen a 46 (25%) muklyslime si, Ze vice operovanych niuiez zen
je dano fisobenim hormonu estrogenu, diky kterému jsou Zéog vhrasny ped
ischemickymi zminami srdce. 6 (3%) Zen a 6 (3%) mugou ve ¥ku 30-39 let.
Vekova kategorie 40-49 let byla zastoupena 7 (4%aera 8 (4%) muzi. Z vysledk
je tedy patrné, Ze nejvice kardiochirurgickych pati tohoto vyzkumného vzorku se
nachazi ve &ku 60 a vice let. | tyto vysledky se shoduji s ed&ly vyzkumného Sgni,
které provedla Kilikova a Onofrejova na téma ,Ktalzivota pacienta so srdcovo-
cievnym ochorenim®, kde zjistily, Ze nejvice padies onemocénim srdce a cev je ve
véku 60 a vice let. Poté néasledujekeva kategorie 50-59 let, 40-49 let a nakonec
pacienti ve ¥ku 30-39 let (19).

Pti zjiSténi, Ze u kardiochirurgickych paciént zangstnani spiSefpvlada prace
fyzickda, coz uvedlo 99 (54%) respondgnjsme byli gekvapeni. JelikoZz jsme se
domnivali, Ze bude ipvladat spiSe prace duSevni, kterou oima86 (46%)

responderit. Je zndmo, Ze na onemeénh srdce a cév maji neblahy vliv stresujici
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situace, kterym jsou duSevmracujici lidé vystavovani. Nelze vSak s jistotidci, Zze
fyzicky pracujici lidé zaZivajifpsvé praci mé# stresujicich situaci. To jestli jsou lidé
vice vystaveni stresu v z@stnani, kde fevlada prace fyzicka nebo duSevni, je
individualni. Vyplyva to i z vysledk 99 (54%) paciefit ozn&ilo prevladani fyzickeé
prace v jejich zagstnani. 52 KCHP zthto 99 respondeint vnima stres jako
kazdodenni satast svého Zivota a 47 pacigénivedlo, Ze stres spigevibec nevnimaji
jako sowast sveho Zivota. DuSevni praci v zstmani oznélo 86 (46%) KCHP,
z nichz 52 zéarowve uvedlo, Ze stres je jejich kazdodenni &mii Zivota. Naopak 34
pacienti i pies duSevni praci v zastnani, nevnima stres jako gast svého Zivota.
Pracovni progedi, ve kterém lidé pracuji ma bezpochyby vliv neraocrni srdce. 69
responderit vnima pracovni prostdi jako dvod vzniku onemocimi srdce
(viz graf 22 B). Je iejmé, Ze pracovni prdsdi a s tim spojené finami podminky
skute&né ovliviuji zdravotni stav. Zvla&tproto, Ze se lidé snazi Wldvat penize, aby
mohli zabezpé&t rodinu. To samazjmé pasobi i na jejich psychickou stranku. Ne
kazdy ¢lovék ma zamgstnani, ve kterém neni vystaven stresu a neustatgminu.
Psychickd pracovni z&# miZe zn&né prispivat ke vzniku a ke zhorSovani
kardiovaskularnich chorob (24).

Na otazku: ,Zda &kdy pacienti pemysleli, Ze by mohli tgf onemocgnim
srdce”, 152 (82%) pacieintodpowdélo ne a pouze 33 (18%) paciémekdy v Zivog
piemyslelo o onemoéni srdce. Btom 92 dotazanych ze 152 KCHP zarbweredio,
Ze jejich Zivotni styl je ficinou onemoc#éni srdce, které nasledrvyustilo v operaci
srdce. Pak je dobré se zamyslet,¢éptito pacienti nikdy nefemysleli o onemoami
srdce, kdyz si sami mysli, Ze jejich Zivotni stgihin optimalni? Myslime si, Ze si spiSe
pacienti neusdomuji propojenost onemogm srdce a Zivotniho stylu, ktery Ziji. S tim
souvisi i nedostat@ad informovanost pacieint o prevenci kardiovaskularnich
onemocgni ze strany zdravotnik ale také nezgmu paciénb tuto problematiku.
Domnivame se, Ze dokud @ovék zdrav, nema w/od pemysSlet a dale se zabyvat
zdravym Zivotnim stylenfl7, 63).S touto problematikou také souvisi rizikové faktory
jako je kouteni, nevhodna strava, obezita, cukrovkaysoky krevni tlak. Z grafu 14 je
jednozné&né videt, sjakymi rizikovymi faktory se KCHP n&gsgji potykaji.
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NejcastjSimi odpowd'mi, které KCHP oznali prioritou nejvyéél'@, jsou kotteni,
cukrovka a vysoky krevni tlak.flom i nevhodna strava a obezita secnyan dilem
podepisuji na onemoeni srdce a cév, kterétrhe skowit kardiochirurgickou operaci.
Rada pacierit si vdak neusdomuije rizikovost a podaeje tyto rizikové faktory, které
jsou velmic¢asto gicinou zhorSujici ho se zdravotniho stavu (3@).proto nutné, aby
byli vSichni lidé informovani o nebezgrosti £chto faktoi a nalezig jim byl vyswtlen
zdravy zgisob Zivota.Cim diive si pacienti usdomi a také z#ni dosavadni Zivotni
styl, tim WtSi maji Sanci na zlepSeni zdravotniho stavu irzdehzivota (1). Této role
by se néli uymout nejen Iék#, ale gedevsim také sestry, které mohoucdawaovlivnit
piistup paciernit, jelikoZ jsou v neustalém kontaktu s nimi. Mnohthstji nez |ekdi.
Sestry by nily na kardiochirurgické pacientyapobit v oblasti sekundarni i terciarni
prevence, tak aby KCHP ziskaligswdceni, Ze je spravné dodrzovat zdravy Zivotni
styl. Coz v praxi znamena edukovat KCHP o owuivinrizikovych faktofi pomoci
rezimovych opdeni. Sestry by #y pacientim vyswtlit absolutni zakaz kadeni, klast
duraz na zdravou stravu, motivovat je k pohybovévaktia tim i redukci vahy. Musi
také apelovat na pravidelnésfani krevniho tlaku a u diabetikna neteni glykémie.
Tim v8im budou sestry vést pacienty ke zdravématiimu stylu (25, 36). Vystal

v publikaci ,Lékaska psychologie* zmiuje, Ze ,prevalence infarktu myokardu klesa
(60, str. 216)". Domniva se, Ze je to snadsgbeno zdraySim zpisobem Zivota lidi
(60). Z naSeho vyzkumného &sti vSak bylo zjigno, Ze pouze 10 kardiochirurgickych
pacieni ze 185 (100%), kté se z@astnili vyzkumného S&#ni, udava, Zze neexistuji
Zzadné rizikové faktory, které by mohly za zhorSgjich zdravotniho stavu. Naopak
175 KCHP uvedlo &aky rizikovy faktor tykajici se jejich zZivotnihdygu. Tim se tedy
domnivame, Ze lidé nemohou dodrZzovat zdrawisap Zivota, kdyZz neéfmo tikaji, Ze
zdravy Zivotni styl nedodrzuji. Hyankovad—Svobodo¥d¢ema a Hékajlo ve svém
vyzkumu na téma ,Dvouleté sledovani paciemp kardiochirurgickych vykonech®
uvadtji, Ze u kardiochirurgickych pacignse rizikové faktory jako je kdani, obezita,
cukrovka, vysoky krevni tlak, nedostaté@ pohybova aktiva a dalSi, ve Zn& mfe
podepisuji na onemoéni srdce, které vyustilo v operaci srdce a Ze lestfgdre po
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operaci srdce &Sina pacient pristupuje na zdravy fiob Zivota, ale postuprse ot
vraci k nezdravému Zivotnimu stylu (13).

Krome Zivotniho stylu a rizikovych faktér které ohroZuji pacienty na Zivoa
zhor8uji tak jejich zdravotni stav, jsme g@gali, co vnimaji pacienti jakotgod svého
onemocgni srdce, které vyustilo v operaci. To je patrngrafu 22A a 22B, které
Znazoiuji i pritazené priority dle @lezitosti a z grafu 26, ktery vyjagie nefasgjsi
odpowdi Zen a mui bez ohledu naiggazené priority. Nejvice pacigntcoz ¢ini 79,
vini za vznik onemoami srdce sami sebe &ifadili této moznosti prioritu nejvyé@.

Pokud nebudeme brat v Gvahtifpzené priority, tak né&gastji zvolenou moznosti, coz
¢ini 99 odpokdi, byla také moznost, Ze pacienti vini sami sedb&znik onemoackni
srdce. Tudiz byla potvrzena hypotéza 1: Kardiochirurgickypacient vnima
kardiochirurgickou operaci jako vysledek svého Zintho stylu MoZnost ,nemohu za
své onemoa¥ni srdce”, udalo 55 paciant Tito pacienti nevnimaji sami sebe jako
vinika svého zdravotniho stavu. Zajimavé je, &htb 55 pacierit presto v otazce
tykajici se rizikovych faktdr, uvedlo, Ze koti, nevhod® se stravuje, je obézni a trpi
vysokym krevnim tlakem. Pouze 8 z nich dodrzujeaxdrzivotni styl. Jak je tedy
mozné, Ze sami sebe nevnimaji jako vinika svéhavetiniho stavu a naopak si mysli,
Ze za onemocmi srdce nejsou oni sami zodgdni? Domnivame se, Ze pacienti si
vibec neuvdomuiji, Ze by koteni, nevhodna strava, obezitacukrovka a jiné rizikové
faktory, mohly zisobit onemocEni srdce a cév a naslednou operaci srdce.

49 pacieni uvedlo rodinnou dispozici jakaidod vzniku onemocaimi srdce. B
filtraci a analyze odpaydi jsme zjistili, Ze 47 KCHP zthto 49 respondeituvedlo, ze
kouii, nevhodg se stravuji, trpi obezitou, cukrovkou i vysokynewmim tlakem. Pouze
2 pacienti zdchto 49 respondeitdodrzuji zdravy Zivotni styl arpsto museli také
podstoupit operaci srdce. Tento vysledek jgadiem k zamysleni. Rodinna dispozice
velmi ovliviiuje vznik onemoceni srdce a tim i celkovy zdravotni stav pacierdle
zarovei | sami pacienti jsou odpeEni za vznik onemoemi srdce. Zvlagt kdyz jsou
vice zatiZzeni rodinnou dispozici (onem&eic¢i umrti v rodire na ICHS, genetika...)

nez kdokoli jiny, a k tomu nedodrzuji zasady zdhavéivotniho stylu (36).
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Existuje mnohem vice rizikovych faktgr které podicuji vnik onemoc#ni
srdce a tim i naslednou operaci. Do diskuze jsnak w§brali jen nejasgji volené
rizikové faktory kardiochirurgickymi pacienty. Zaju 14 je viditelne, Ze &Sina
pacienti je ovlivnéna vice rizikovymi faktory. Neexistuje jen jedenhvgreny rizikovy
faktor, ktery by byl utujici pro vznik onemoami srdce, nybrz kombinace rizikovych
faktoni se podili na vzniku onemaogm srdce.

Ve vyzkumném Séeni jsme se dale zafiii, jak KCHP pacienti vnimaji sami
sebe z dvodu defektu na hrudi. 158 (84%) kardiochirurgidkyracient nevnima jizvu
na hrudi jako problém v dalSim Zivoa uvadji ,nezélezi mi na vzhledu, hlagrze
budu zdrav“. Tento vysledek jsmeéeppokladali a tudiz se i shodujeme s KCHP, jelikoz
defekt na hrudi nenifpkazkou do budoucnosti kardiochirurgickych padiededna se
spiSe o kosmetickou zalezitost, ktera pacienta noZafe na Zival. Vnimani a
prozivani kardiochirurgické operace je pro pacienipohem vice za&tujici nez
samotny defekt na hrudi. Podstatna jeé8spst operace arg¥iti pacienta. f#esto 27
(16%) ze 185 (100%) paciéntivedlo jakou negativni emoci v souvislosti s defektem
na hrudi (viz graf 27). 20 (11%) KCHP #awbdu defektu na hrudi proziva uzkost.
Domnivali jsme se, Ze 2dhto 20 KCHP budou proZivat pocity Uzkosti v soloss
s jizvou na hrudi pacienti mladSih@kw, coZz jsme se mylili. 10 z 20 KCHP, kite
vyjadiili tzkost z jizvy na hrudi, jsou vecku 50-59 let a 4 KCHP vegkové kategorii
60 a vice let. Také jsme se z#ith na pohlavi v souvislosti s prozivanim Gzkosti
z defektu na hrudi. Uzkost zjizvy na hrudi prozit@ zen a 8 muz Coz je
pochopitelné. Reci jen si Zeny mnohem vice potrpi na vzhled nezimu

Pocit mércennosti a snizeného sebehodnoceni jako dalSi iviéga&moci
prozivaji 3 (2%) KCHP muzi a 3 (2%) KCHP (2 Zeny emuzZ) maji strach, jak bude na
jizvu reagovat partner a okoli. 1 (1%) KCHP muZdlyée ,jizva mu bude vadit, ale
(158 KCHP), kterym jizva na hrudi do budoucna nebuddit, ale festo 27 pacieit
proziva v souvislosti s jizvou negativni pocity anaze. Sestry by proto neiyg
zapominat na psychickou podporchto pacient a gipravovat je na situaci, ktera
nastane a tim je prédwna jizva na hrudi. KdyZ jsme vyhodnocovali daegjSi obavy
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KCHP z operace srdce, zjistili jsme, Ze existupdibv odpo¥dich KCHP na reakci na
jizvu na hrudi (viz graf 27 a graf 30 C). Pouze BHP uvedlo jako nejtSi obavu
z operace srdce defekt na hruditd v otadzce: Jak vnimatéipadnou &lesnou zninu
(defekt na hrudi), vyjddlo 27 pacieni negativni reakci na jizvu. Na z&v
k problematice defektu po operaci srdcéZzemefici, Ze otazka, kterd byla smovana
piimo na vnimani (reakci) defektu na hrudi, KCHP lép&azali vyjadit postoj k této
situaci. Naopak otazka, ktera rp&ala nejasgjSich obavy KCHP z operace srdce,
méla wtSi nabidku volby moznosti. Pochopitelné tedy gesttach z operace samotné,
strach z nejistoty budoucnosti, strach z bolestoperaci srdcei strach ze smrti jsou
kardiochirurgickymi pacienty mnohentile snaSeny nez samotna jizva na hrudi.
DalSim dilezitym bodem vyzkumného $ehi bylo zjistit nejasgjSi obavy,
pocity KCHP v souvislosti s operaci srdce. Olédee fici, Ze nefasgjSimi odpowd'mi
pacienti byly jiz zminovany strach z operace, nejistota z budoucnoséictstze smrti a
strach z bolesti. Graf 29 zna#aje jednotlivé zastoupeni odpmli z pohledu Zen a
muzi bez ohledu na priority, které jednotlivym odpdim prifadili. Jak uz jsme
zminovali na z#&atku, vyzkumného SeEni se zdastnilo 62 (34%) Zen a 123 (66%)
muAi. Strach z operace ozfil® 49 Zen a 83 mu¥ (viz graf 29). Rozélime-li
vyzkumny vzorek zvl&Sna Zzeny a muZe, bude 62 Zen 100% a 123inmke 100%.
Pak nizemeftici, Ze strach z operace ptige vice Zen oproti muim. Matejovska a
Rybarova uskutaily vyzkum na téma ,Strach u pacientove@ operaciou”, kde
zjistily, Ze WtSi strach fed operaci srdce maji Zeny nez muzi (Z3gjre tak jako ony i
my se domnivame, Ze je to dano tim, Ze jsou Zerghem vice UzkostljSi, citlivejsi
a emotivijSi nez muzi. MuZzi feci jen neradi davaji najevo svou slabost a zrimoge.
Strach je nedilnou soasti gedoperaniho i pooperéniho obdobi, kterym pacienti
prochazi, & uz je zmisobentimkoli (54).Sestry by proto k pacientovu prozivani strachu
mely byt empatické, vsicné, vzdy naslouchajici, respektujicfapi pacienta a
posykujici mu psychosocialni podporu.¢lyl by umst vyjadiit porozungni a brat
pacienta jako jedirmou bytost. Jedif) tak miZze dojit ke kvalitni oSébvatelské pé
orientovanou na pt#by pacienta. Empatie je jednou ze socialnich dovstd sester,
kterd se stava nedilnou sasti oSabvatelské profese (37).

112



Nejistotu z budoucnosti ozéito 25 Zen a 46 muz Opit se zamfujeme na
odpowdi bez ohledu naifFazené priority. Zarowel3 z nich oznélo i strach ze ztraty
zanestnani. Zjigovali jsme, jak vnimaji kardiochirurgi pacienti svou budoucnost
v souvislosti se vznikem onematn srdce a cév a naslednou operaci. &dnjsme se
na 3 oblasti (oblast A- za¥fstnani, oblast B- role v rodinoblast C- zaliby a aktivity)
viz tabulka 2. Zjistili jsme, Ze 92 (50%) respontienéii v navrat do zaistnani po
operaci srdce. 30 (16%) pacigérttude muset zamit své dosavadni zatstnani a 25
(13%) KCHP si mysli, Ze budou nezé&tnani. Vezmeme-li v ivahu 30 pacignkte'i
budou muset z#mit zangstnani a 25 pacieint ktefi budou nezagstnani, dohromady
tedy 55 (29%) paciefitvyjadiuje nejistotu do budoucna tykajici se jejich zamani.
Je proto pochopitelné, Zze KCHP maji obavu z nejisidoucnosti, s kterou souvisi
zmeéna zandstnanici ztrata zamstnani. Zvlast také proto, Ze atSina zanistnanych
KCHP musi Zivit rodinu a rodina je na jejickjmech zavisla. Nizeme se domnivat, Ze
fada pacierit, ktefi ozn&ili nejistou budoucnost, éta na mysli pra¥ onu znénu i
ztratu zanistnani a proto ji ozrdi casgji nez samostatnou moznost strach zeryn
zanestnani a stim spojenou finam nejistotu. Ve vyzkumném vzorku KCHP se
nachazi 73 idchodd, znichz 36 ve sledované oblasti tykajici se &mani
neodpo¥délo a 37 pacierit v dichodu naopak odpe&uélo. 15 z nich, ze bude moci
nadale pracovat ve svém z&tnani, 6 respondenbude muset z#mit zamgéstnani a 16
pacienti bude nezagstnano. Kdyz jsme se zamysleli, jak je mozné, Zeiepé
v dichodu oznéili moznosti tykajici se jejich zagstnani do budoucnosti po operaci
srdce, dosli jsme k zéxu, Ze neni dlezité jestli skuténé pracujici nikoli, ale na co se
ve skuténosti citi, co pdebuji a co cR{i. Mohou mit nedostatek financi, pebuji mit
socialni kontakt s okolim nebo se jen citi zdraptato chéji pracovat.Rada pacierit
v dichodu miize mit také pocit sily, hodrelanu a na préaci se tudiz po fyzickeé i duSevni
strance citi a proto nadale pracuji. A taegio, Ze jsou jiz vicchodu. Nkdy porgrné
mladi lidé maji pocit, Ze uz na svou praci nemdji a zangstnani opoustéi meni.
Jedna se ap o individualni pocit kazdého pacienta bez ohledugk.

Strach ze smrti po kardiochirurgické operaci §rou reakci paciefitna tuto

situaci. Srdce je Zivotndulezitym organem a symbolizuje Zivot. Pacienti zafiv
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rozpolcené pocity. Na jedné stéamaji strach z operaceze smrti, na druhé stramiti,
Ze je operace srdce jedinou moznogédpvznikem infarktu myokardu a zachrani jim
tak Zivot (55). Operace srdce je vSak agooper&ni vykon, kdy hrozi realné ohrozeni

existence pacient&ehoz si je ¥domo 31 zen a 37 miza proto ozndli odpoved

strach ze smrti. Kdy 15 Zen a 14 muato moznost ozrido také prioritou nejvyéé@.
8 zen a 10 murozn&ilo strach ze smrti prioritou iwdni@ a 8 zen a 13 muZpriradili

strachu ze smrti prioritu nejniz@. Obecr lze fici, Ze mnohem &tSi strach ze smirti
prozivaji muzi oproti Zenam. deme se domnivat, Ze je to dano jejich roli v rédin
(finanéni zabezp&eni, hlava rodiny, ochrance)...Mohou mit strach, co s rodinou
v pripact jejich smrti bude a kdo se o jejich blizké v bucdow postaraStrachem jed
operaci u paciefitse také zabyvala Majovskd a Rybarova, kde se také mimo jiné
zminovaly o strachu ze smrti, strachu z operace, stradbolesti, strachu z komplikaci
a jinymi pocity. Strachu iigd operaci se musiwovat nalezita pozornost. Nebude-li
strach eliminovan mohou nastat komplikace Iedoperanim, perioper&nim i
pooperanim obdobi. M&ejovskd a Rybarova z vysledisvého vyzkumného Feni
zjistily, ze ,, strach jeastou negativni emocigd operaci, je problémem pro pacienta i
oSetovatelsky personal a jeho zmim vyzaduje emocionalni podporu pacienta
(28, str.27)“. Jednoznéné je, Ze strach z operace srdce bytasdiji volen jako obava
pied kardiochirurgickou operaci. Sestry by s#dymma oblast strachu zatit a negativni
emoce, obavy, pocity zniiovat. Strach siceifgozere pati do predoperaniho pfibéhu,
ale nEl by byt potl&en na nejniz§i moznou miru. Jetlitak bude pacient zbaven
alesp@a jedné obavy, kterd& ho bezpodming doprovazi celym obdobim
kardiochirurgické operace (16, 38Jaké Vynetal tvrdi, Ze ,pobyt v nemocnici je
spojovan s obavami a strachediasto zarov@ dochazi zbyiné ke subdeprivaci
lidskych €lesnych, psychickych i socialnich peb (60, str. 212)". Vzhledem k tomu,
Ze KCHP vyjadili fadu obav, podit, s kterymi se potykaji v souvislosti s operacicerd
(viz graf 29) a také nemaji dost&te uspokojené poeby psycho-socialniipd i po
operaci srdce (viz grafy 38A, 38B, 39A, 3PBuizeme konstatovat, Zze hypotéza 5:
Vysoce specializovana ogevatelska pée o kardiochirurgické pacienty je za#irena

na ney‘as¥Si obavy &hto paciens, nebyla potvrzenaDomnivame se, Ze je to
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zpasobeno tim, Ze KCHP néztavaji na oddleni ilis dlouho. Nejprve lezi po operaci
srdce na RES odténi, poté jsou fevezeny na JIP pokoj a nakonec na &elu
intermedialni p& (IMP). Je tedy pochopitelné, Ze o pacientéujgevice sester, které
sice napiuji oSetovatelsky plan (monitorace Zivotnich funkci, @ihordinace I1ékie,
vedeni dokumentaceeSeni laboratornich i fyziologickych Zm..), ale ne vidy
intervenuji na saturaci psycho-socialnichiebt Proto je zapt#bi, aby si kazda sestra
petujici o KCHP udlala ¢as na zjisini jeho obav, poait starosti. Komunikovala
s nim, co ho trapi, co pebuje. Nechala mu prostor na vyjédi svych emaoci.
Vysvétlila mu, co u ®ho provadi za odivy, prevazy, jaké |éky mu podava a pro
Odpovidala mu na otazky, které se pacientovi ,hohiavou v navaznosti s
kardiochirurgickou operaci, kterou musi podstolpiheposlednfadc zaji¥'uje kontakt
s rodinou a naslednou spolupraci s ni. Sestraékjaksituaci pi kontaktu s pacientem
musi gisobit klidré a vyrovnas.

S obavami, pocity pacieint které proZivaji v souvislosti s kardiochirurgicko
operaci, bezprosdre souvisi psychosocialni podporé @z ze strany sester, |&ka
rodiny ¢i pratel. Viditelné je to z grafu 37. Nejvice pacient coZz cini 91 (49%)
KCHP, pomaha zvladat pocity a obavy po operaaiesidjich rodina. Vysledky tedy
nejsou pekvapujici, jelikoz je zndmé, Ze nijpzerejSi podporou v dob nemoci a
téZkém obdobi pacienta je pgarodina (60).31 (17%)KCHP naopak pomaha nejvice
zvladat jejich pocity a obavy sestra. @peni vysledek fgkvapuijici. Jelikoz sestra je
v neustalém kontaktu s pacientem #Hpgavuje ho jak na ifgdoperani tak i na
pooper&ni obdobi, naslouchd mu, pomaha mu se vyrovnatcs ggarostmi. Je tedy
pochopitelné, Zze 181 (97%) pacigntvedlo, Ze jim sestry v débhospitalizace
poskytovaly patbnou psychosocialni podporu. Da se tetldpokladat, Zze pacienti
byli spokojeni s poskytovanim ogetatelské pé&e sestrami. To jak se pacient citi, co
proziva, a jak je mu naslegipomozeno, se bezpodméne odrazi na jeho psychice i
spokojenosti s oSatvatelskou p&. Pokud by pacienti s o$evatelskou p& nebyli
spokojeni, wité by také na otazku tykajici se poskytovani psyctidéa podpory ze
strany sester, neodpovidali pozitvr29 (16%) pacieirit dale uvedlo, Ze nejvice jim
pomaha s pocity a obavami lékaMyslime si, Ze je to Zsobeno jeho ifirozenou
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autoritou, kterou fsobi na pacienty. Pacient od l&kaxekava zajem o svoji osobu. A
také, Ze mu bude rychle poskytnuta pomoc a budeerbeSeho, co ho trapi (60). Je to
také z divodu toho, Ze pacienti mohou od l|ékaaiekavat vyswtleni operaniho
zakroku, informace o pbéhu operace, co iZe nastat, vyskytnou-li se komplikace, jak
bude probihat proces uzdravovani a rekonvalescedoemacim prosedi.

Dale jsme se za#ili na vyzkumny vzorek svobodnyah ovdowlych KCHP a
na to, kdo jim pomaha nejvice zvladat obavy a poeisouvislosti s operaci srdce.
Domnivame se, Ze wdhto dvou skupin rize nastat problém s podporou v 8dob
hospitalizace a zvladani pakcis ni spojené. 22 (12%) KCHP uvedlo rodinny stav-
svobodny. 9 KCHP pomaha zvladat jejich pocity radiredpokladame, Ze &h na
mysli (matku, otce, sourozence, tetu, Bkbi..). 7 KCHP pomaha zvladat pocity
v dok® hospitalizace vSeobecna sestra. Tito pacienti mmahd svou rodinu (matku,
otce, sourozence...), ale podporu v édtmspitalizace dostali od vSeobecnych sester.
2 KCHP uvedli |Iék&e jako podporu ifp zvladani obav a 4 KCHP si museji s pocity,
které prozivaji v nemocnici, pomoci sami. Z 19 (308vdowlych KCHP 6 KCHP
uvedlo rodinu jako hlavni pomoctipzvladani pocii a obav ped operaci srdce.
Domnivame se, Ze i kdyZ nemaji partnera, kteryiroynmohl v této situaci pomoci &ii
v pomoc svych éi ¢i vnowat. 3 KCHP uvedli |ék@ a 3 KCHP sestruipzvladani
pociti a obav v souvislosti s kardiochirurgickou operddKCHP si musi pomoci v této
situaci sami a 2 KCHP paimou dok hospitalizace fatelé. VSech 19 ovdéljch
pacienti je ve &ku 60 a vice let.

Uspokojovani pdeb KCHP v dob hospitalizace ze strany ofmtatelského
personalu byla dalsi velmiibbZitou oblasti vyzkumného $ehi. Zangtili jsem se nejen
na uspokojovani pteb pacient po operaci srdce, ale také na saturovaniepogied
operaci srdce.Z vysledki jsme zjistili, ze 111 (60%) paciéntnema ped
kardiochirurgickou operaci uspokojeny faity psycho-socidlni a po operaci srdce
nema saturovany také peby psycho-socialni 95 (66%) pacikenfviz grafy 38A
a 39A). Tim se potvrdila hypotéza 6: V ogetvatelské pé& o kardiochirurgického
pacienta pfevladaji problémy z oblasti neuspokojovani psychitk pofeb nad
neupokojovanim paeb zakladnich Cilem bylo, nejen zjistit jaké patby nejsou
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uspokojeny, ale také blize specifikovat neuspokdjehlasti paeb fyziologickych a
psycho-socialnich. Z grafu 38 B a 39 B je patree42 (26%) KCHP nema uspokojeny
pied operaci srdce peby zakladni a 34 (24%) paciénhema uspokojeny piaby
zakladni (fyziologické) po operaci srdce a toev@zri z oblasti vypraziiovani,
hygieny, spanku, vyZivy, aktivity a jiné. Fyzioloege poteby gitom velmi ovliviuji
arovenr hospitalizace afimo ovliviiuji psychicky stav nemocného (60)presto, Ze
jsme ve vyzkumném Jeni zjistili, Ze problém s uspokojovanim f&it je na strah
psycho-socialnich ptab, n€ély by sestry saturovat vice i geby zakladni. Od
saturovani pdeb zakladnich se néslednodviji uspokojovani péeb vysSich
(psychosocialnich). 39 (21%) pacigénpied operaci srdce a 41 (29%) paciepb
operaci srdce ma nejm&nspokojeny pdeby psycho-socialni a to z oblasti realizovani
svych vlastnich schopnostinnosti, aktivit. Domnivame se, Ze u tétoipby nastava
problém s uspokojovanim #\ upoutani pacienta natiiko po operaci srdce a
postupnym zapojovanim dosinych aktivit, zvlagt pokud se vyskytnou po operaci
srdce komplikace. Celk@vpobyt v nemocnici znemagje lidem plnit svécinnosti,
aktivity a dale se seberealizovat. Sestry s uspeiéoijim poteby vlastnich schopnosti a
¢innosti KCHP v dob hospitalizace nemohou mnohalat. Mohou vSak pacienty
zamestnavat drobnymi Ukony ébhem dne. KCHP nebudou mit pocit zhkiytesti a
podporuji je tak i v salstatnosti. Sestry musi pacienty chvalit za kazdy pokidkry
po operaci srdce éthji, aby ntli pocit, Ze sami svoudli a odhodlanosti zlepSuji &v
zdravotni stav. S tim bezpréstirge souvisi motivace ze strany sester.

30 (16%) pacierit ma nejmés saturovany fed kardiochirurgickou operaci a 15
(10%) pacient po operaci srdce pety psycho-socialni z oblasti pocitu ochrany,
duvery ze strany zdravotnik rodiny ¢i pratel. Tuto oblast pétb sestry mohou oproti
oblasti realizovani pacientovych vlastnich schofinasnnosti a dovednosti |épe
ovlivnit a uspokojovat. Budou-li paciemh davat najevo, Ze jsou preé dileziti. Budou
jim véfit v tom, co @laji, a Ze to zvladnou. Budou je za vSech okolnoshiraiovat a
nezmsobovat jim zbyt&nou bolesti Ujmu na zdravi. To, Ze pacienti touzi po ockran
ze strany zdravotnik je pochopitelné. Neckjt byt vystaveni nebezgea chtji naopak
jistotu (63). Stejn jako je pro & dulezita divéra. Potebuji wdét, Ze jim zdravotnicky
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personal dvéfuje a oni mohou iwérovat jemu. Sestry by se protoély snazit
poskytnout paciefm pocit bezpé, jistoty, stability. Vytvdit mezi pacienty a nimi
partnersky vztah. Vztah zalozeny navéke a partnerstvi (17).

29 (15%) KCHP nema uspokojenief operaci srdce a 36 (25%) respondlent
po operaci srdce pi@bu sounalezitosti (blizkost rodinyjgtel). Myslime si, Ze je
potteba blizkosti a lasky ze strany rodiny nenapén kvili odlou¢eni od své rodiny
(zdzemi) vdob hospitalizace, dale vzdalenosti nemocnice od 8tgdli
(kardiochirurgické kliniky a od#leni jsou ve wtSich ngstech) a pracovni
zaneprazdinosti ¢lena rodiny ¢i pratel (ndv&vy mimo vyhrazenyas v nemocnici
nejsoucasto mozné). Také mohou mit pacienti s rodinoungpabdinné vztahy a na
navstvy tak rodina nechodi. Samepre také rektefi pacienti 9 (5%)rodinu viilbec
nemaji. Bitom je dokazane, Ze pacienti snaseji hospitalilggme, pokud &di, Ze jim
rodina vdoB nemoci poskytne pomoc, podporu a mohou sni byt v
neustalém socialnim kontaktu (519okud neni rodina zémkych divodi schopna
pacienta nav8vovat a davat mu najevo svou blizkost, musi muyttataradit sestra. A
to svou blizkosti, komunikaci, zajmem, empatii, gzomenim a zprosedkovanim
kontaktu s péateli.

13 (8%) pacierit béhem své hospitalizace nélm uspokojeno fed operaci
srdce a 3 (2%) pacienti po kardiochirurgické opiepatieby z oblasti respektu a uznani
ze strany zdravotnického personalu. Sestry bly mespektovat kazdého pacienta jako
jedinginou bytost a tak i kamu pistupovat. Nikdy nesmi dat najevo svou feanost
a povysenost. Naopak musgizpusobit své chovani a komunikaci k pozici a postaveni
pacienta (vzélani, &k, socialni postaveni, pohlavi, psychicky stav...).

25 (14%) pacierit, kteri teprvecekaji na operaci a 15 (10%) paciepb operaci
srdce na otazky uspokojovani fadi neodpogdéli. V nasledujicich otazkach, kdegtn
blize specifikovat svoji odp&d’, které z pateb mate nejmé&nuspokojené ze strany
zdravotnického personalu uvedli, Ze maji vSechnifehy stejd uspokojene, proto
nemohou uveést, které geby maji nejmén saturované. Vysledky tykajici se nejmién
uspokojovanych psycho-socialnich jmiit a také psychosocialni podpory ze strany
sester jsou zarézejici.riFfiltraci a analyze odpasdi jsme zjistili, Ze 111 (60%)
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pacient, kteri uvedli, Ze nejmé&hmaji saturované piEby psycho-socialniipd operaci

a 95 (66%) pacieit po kardiochirurgické operaci stasré odpowdéli, Ze
psychosocialni podporaigobytu v nemocnici ze strany sester jim byla ybosita. To
nas vedlo kzamysleni, jak je mozné, Ze nemaji epdcisaturované pigby
psychosocialni, ale zarovévrdi, Ze patebna psychosocialni podpora ze strany sester je
jim poskytnuta? Domnivame se, Ze si pacienti déamuji vzajemnou propojenost
jejich psychickych pdeb a psychosocialni podpory sestéivnim nebo neznaji
vyznam psychosocialni podpora. Také je mozné, beepth automaticky odpovidali
kladré na otazku psychosocialni podpory ze strany sgstere zdvélosti k sestram a
nebo se knim sestry skdte€ hezky chovaly a poskytovaly jim gebnou
oSetovatelskou p& a nemohou si tak na psychosocialni podporu zangtisester
st€Zovat. Psychosocialni podpora poskytovana paaien dok® hospitalizace by ia
byt sestrami napbvana na sto procent. Z vyzkumného reseit vyplyva, Ze
psychosocialni podpora ze strany sester je gapla 97%. Z grafu 40 je patrné, Ze si
pacienti na psychosocialni podporu sester ¢iafit Festoze vysledky tykajici se
poskytovani psychosocialni podpory KCHP jsou zanstrsester velmi dobré, musi se
sestry vice zastit na uspokojovani psycho-socialnich igtt KCHP. Coz potvrzuji
vysledky vyzkumu (viz grafy 38A, 38B, 39A, 39B)Spokojenost paciedt

s oSetovatelskou p& a naslednou psychickou podporou zdravdinik dilezita pro
jejich psychickou, ale i fyzickou rovnovahu. S twutovnovahou bezpodmitre
souvisi i pooperi pribéh. | Vymétal tvrdi, ,Ze kazdé onemoéni, zména €lesného
schématu...se tykaclovéka jako celku, tedy jeho somatické i psychické rdtya
souwasre - 0 vzajemné propojenosti a owliwvani psychickych funkci neni nejmensich
pochyb (60, str. 137)".

V dotazniku jsme pouzili dvotewené otazky (otazka 21 a 23), na kterdim
pacienti odpovdét svymi slovy a blize tak upsnit, které z poéb maji nejmén
uspokojeny fed a po operaci srdce (viz tabulka 3 a 4).éthto otazek jsme byli
zaskd@eni velmi malym pétem pacient, ktefi na tyto otazky odpadéli. Ze 185
KCHP 123 pacierit na otazku 21 neodpédelo a 110 paciefit také neopodélo na
otazku 23. Mizeme se domnivat, Ze velké zastoupeni nez@dpoych otazek je
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zpisobeno tim, Ze pacienti neradi vipji otewené otazky, jelikoz se u nich musi
rozepisovat. JednodusSsi pr¢ je, oznéit jednu nebo vice odpedi u konkrétnich
zavenych otdzek. Mozna se jim také nethipremyslet nad odpadi. Jelikoz ¥tSina
pacienti blize nespecifikovala, z jakéhdwbdu a pré maji nejmén uspokojeny oblasti
potreb fyziologickych ¢i psycho-sociélni (podle toho, které oziia nemizeme
jednoznéné fici, na které pdeby by se iy sestry vice zagtit v ramci oSetovatelské
p&e o KCHP. Pokud by naopak pacienti blize speciféip\které oblasti padeb ged a
po operaci srdce maji nejmeruspokojeny, byly by vysledky rimosrejsi. Zjistili
bychom na jaké pe&gby kardiochirurgickych pacieintse maji sestry blize z&fit a
apelovat tak na jejich saturovani. Kazdgvek je individualni bytost a ma jiné naroky
na konkrétni pdgeby, které mohou vychazet ze sgeleského postaveni, vziaimezi
lidmi, zpisobu Zivota, podminek - kde zZije.(9). Z vysledk, i kdyz velmi malého
vzorku z&astrenych respondent (viz tabulka 3 a 4), kté blize objasnili nejmén
saturovanou oblast peb, nejvice pacieif coz c¢ini 13 respondeft uvedlo
neuspokojovani fyziologickych patb z oblasti nesaturovaného spankedpoperaci
srdce a 8 respondénpo operaci srdceStejrs tak jako uvadi Samankova v publikaci
.Zaklady oSetovatelstvi“ (42). Pokud se nad timto vysledkem gted@me, je jasné, Ze
zajistit kvalitni a dostatey spanek $ hospitalizaci, je velice problematické. Zvi&st
kdyz sestry v ptbéhu celého dne chodi aplikovat infuze, |I€kyippavuji pacienty na
vySeteni a vSgadre monitoruji. Rano pak pacienty budi dle harmonogramdleni a
ne tak jak jsou pacienti zvykli z domova. V nocsegaemohou pacienti spattkivsvym
spolupacientm, ktai narikaji bolesti, life se jim dycha nebo ,chrapou. igs vSechny
tyto komplikace je zap#tbi, aby se sestry snazily zajistit dobry spanek.jak se
pacient v noci vyspi, ovliwje cely jeho nasledujici den a tim i spolupracssstrou.
Mimo jiné také poopetani hojeni rany.

Od poteb kardiochirurgickych pacieintse dostavame k oblasti, kterou jsme
zan®fili na kardiochirurgického pacienta a jeho rodi@nemockni srdce a nasledna
kardiochirurgicka operace se netyka jen samotné&mepta, ale celé jeho rodiny.
Rodina je pro pacienta v débhospitalizace nesmigndiulezita (viz kapitola 1.5
Kardiochirurgicky pacient a rodina). Zda kardiocingicky pacient selhal veich
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rodiny kwili onemocrni srdce, které nasleéivyustilo v operaci srdce, bylo dal&sti
vyzkumného Séeni. Vysledky byly jednozraé. Ze 185 (100%) dotazanych
responderit si pouze 25 (14%) pacignskute&né mysli, Ze selhali v&ch rodiny kvili
kardiochirurgické operaciNa z&kla& téchto vysledk miizemefici, Ze hypotéza 2:
Kardiochirurgicky pacient citi po operaci srdce, Zelhal v @ich rodiny, nebyla
potvrzena Vysledky jsou znazogmy v grafu 42, ktery vystihuje odpé&di dle priorit
O-®. Nebudeme-li brat v Gvahu odpmli dle priorit, nejas&j$imi odpoedmi
selhani wici rodiné byly: nejista budoucnost (19 odpamh), finartni nejistota (15
odpowdi), omezeni vztahu s rodinou (10 odpdy a neplgni svych roli v rodia (8
odpowdi). Vysledek, tykajici se selhani paciemic¢i roding, nas pekvapil. Jelikoz
jsme se domnivali, Zet8ina paciernit bude mit pocit, Ze skuteé vaci rodinné selhala.
Také proto jsme si stanovili tuto hypotézuitdina respondetitz vyzkumného vzorku
nedodrzuje zasady zdraveho Zivotniho stylu a sawitij Ze jsou za své onemagtrn
castén¢ zodpowdni. Proto jsme si také mysleli, Ze budou mit peeihani i wc¢i své
roding. Z 25 (14%) KCHP je 18 KCHP, Kiesi mysli, Ze ci rodiné skut&né selhali a
zéarover uvedli, Ze jsou sami odp&sni za swj zdravotni stav (Spatny Zivotni styl).
Pocit selhani &i roding kvili onemocrni srdce a nasledné operaci je tedy
pochopitelny. Tito KCHP nedodrzovali zasady zdravéivotniho stylu a odnasi todte
celad rodina. 7 KCHP, kie uvedli selhani &i rodiné, si naopak mysli, Ze za sve
onemocgni srdce nejsou oni sami zodgowi. Pak je dobré se zamyslet, téchto 7
pacient citi vac¢i své rodirt selhani, kdyZz onemoeéni srdce pedejit nemohli.

Na oblast selhani pacientécv rodiné jsme ve vyzkumném Seni navazali na
Zjisténi podpory a pomoci ze strany rodiny v ddtospitalizace. 130 (70%) paciént
muze rodina poskytnoutippobytu v nemocnici podporu, pomoc a zaiove téchto 95
pacient je skut€éné¢ pomoc a podpora ze strany jejich rodiny napéna u 35 pacietit
je spiSe napkna podpora ze strany rodiny. 39 (22%) respornidedalo, Ze jim rodina
muze spiSe poskytnout podporu a pomoc wdobspitalizace. Z nichZz u 8 paciérje
skute&né také podpora rodinou nagim a pro 31 pacieintje spiSe tato podpora
naplréna. Zadny respondent, ktery uvedl pomoc a podpersteany rodiny v dab

hospitalizace, neoztid, Ze by jeho ¢ekavani pomoci a podpory nebylo najplo.
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Pouze 16 (8%) paciantnapsalo, Zze s podporou ze strany rodiny nemohdaby
hospitalizace p&itat. Na otazku ,Kdo Vam tedy petonou podporu dZe poskytnout,
kdyZ ne rodina“ n€pstji odpovidali, Ze si musi pomoci sami, coz uvedlpatieni. 5
responderit uvedlo, Ze jim podporu poskytnotdbelé (kamaradi). 1 pacientovi mohou
podporu v dob hospitalizace poskytnout kolegové z prace a jedngmacientovi
sourozenci. 2 respondenti napsali, Ze si budou m@s®oci sami a zarowiel mohou
pocitat s podporou ze stranygtel (viz tabulka 5). Zajimavé je, Ze ani jedegchto 16
pacienti neuvedl jako podporu v démemoci vSeobecnou sestru. Domnivame se, Ze je
to tim, Ze i kdyZz pacienti nemohou gt s podporou rodiny nebo dokonce rodinu
nemaji, maji alespppratele, kolegy z prace, na které se mohou obrgsba pro &
mnohem ¥tSi oporou nez vSeobecna sestra. Pacienti, tkkégsali, Ze si ,museji pomoci
sami“, nejspiSe neradifigmaji pomoc od druhych a r&g zvladaji za€z sami, proto
podporu od vSeobecné sestry nejspiSe nevyZzadupiitden dokazané, tak jak sami
pacienti vyjaduji, Ze ¢lovek, ktery je sam a neifie se spolehnout v ddmemoci na
rodinu nebo rodinu nemagekava podporu a pomoc Vv dohospitalizace od svych
pratel, koled z pracesi zdravotnického personalu.

Otéazkou, zda si kardiochirukgi pacienti mysli, Ze jejich psychickd pohoda se
odviji a je zavisla na podpm rodiny (zazemi), jsme cliit potvrdit ¢i nepotvrdit dalSi
hypotézu vyzkumného geni. Zjistili jsme, ze 135 (73%) paciéngi skuténé mysli a
42 (23%) respondeintsi spiSe mysli, Ze jejich psychicka pohoda je dawna podpie
rodiny (zazemi) vdab rekonvalescence.Hypotéza 3: PsychickdA pohoda
kardiochirurgického pacienta je zavisla na poskyémi podpory rodinou (zazemim)
v dol¥ rekonvalescence, byla potvrzer.(4%) pacient, ktefi ozn&ili, Ze psychicka
pohoda neni nebo spiSe neni zavisla na pedpmdiny, také satasreé uvedli, Ze jim
rodina (zazemi) nefize poskytnout podporu a pomoc v ddiospitalizace. Proto se
domnivame, Ze tito pacienti nevidiildzitost podpory rodiny v d@bhospitalizace,
jelikoz s rodinou v dob nemoci nemohou gitat. Pocity pacienta a to co prozZiva p
pobytu v nemocnici, stegntak jako jeho psychicka vyrovnanost, je odrazeimkbisti
rodiny, pratel v dols hospitalizace aiprekonvalescenci. Pacient pebuje ¥dét, Ze se
muZze na rodinu v dab hospitalizace kdykoli obrétit. S tim souvisi i B#&vy
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v nemocnicich (21). Jsmegswdéeni, Ze pokud pacient citi zajem v dofbemoci o
jeho zdravotni stav ze strany své rodiny a majzagm mezi sebou dobré vztahy, je po
psychické strance vice vyrovnan s onendaém srdce a naslednou operaci srdce nez
pacienti, kt& podporu ze strany rodiny (zdzemi) nemaiji.

Posledni oblasti, na kterou jsme se ve vyzkumnétersezandiili, bylo to, jak
pacienti vnimaji svou budoucnost po operaci srdaexstnani, role v rodi aktivity a
zaliby, zapojeni dodzného Zivota...). O za#stnani jsme se jiz zinbvali v predeSlém
textu. Co se t§e roli v rodir¢ po operaci srdce 149 (81%) kardiochirurgickychigatd
véii, Ze budou moci nadale plnit své role v radjako p'ed operaci srdce, z nichz 123
souwasré udava, ze stefntak jako budou moci plnit role v rodintak se budou moci
nadale ¥novat i svym zalibam, aktivitAm. Naopak 26 padiesé domniva, Ze své
aktivity a zaliby nadale nebudou moci vykonavat. ¢agn k lepSimu v rodié
kardiochirurgického pacienta (utuzeni vztahu, laskg¢domeni si potebnosti druhého
partnera) udalo 58 (31%) responder® 58 (31%) paciefit42 KCHP vnim4, Ze role
v rodirne budou moci nadale plnit. 15 paciéntdava, ze u nich v rodindoSlo ke
zménam Kk lepSimu a to ifpsto, Ze nebudou moci role v rodlizastat. 1 pacient
neodpo¥dél. Zmény k horSimu (nejistota, nafd, stres, nevyrovnanost...) v rodin
pacienta po operaci srdce nastaly u 34 (19%) kelnitiargickych pacierit Z nichz 23
KCHP udalo, Ze i fes tyto zniny k horSimu, budou moci nadale plnit své role dime.

11 pacieni naopak nebude moci zastat své role v radNejvice pacierit, coz¢ini 93
(50%), uvedlo, Ze u nich po operaci srdce nedo&adanym zminam v jejich rodig. 84

z nich bude moci zastavat nadale své role v r0di® pacient nebude schopno plnit
tyto role. 1 respondent neod@okl. Sestra by ®la za vSech okolnosti myslet na
situaci, ktera mize u pacienta po kardiochirurgické operaci nastatige jiz zmhovana
ztrata schopnosti plnit role v rodinv zangstnanici ve svém bzném Zivo¥ (aktivity,
zéliby). Pokud wdktera z ¥chto situaci nastane, musi sesti@svzareagovat a W
pacientovi pomoc. AuZ rozhovorem, zaji&im nav&v rodiny a spolénou spolupraci
s pacientovou rodinou, nabidnuti pomoci psychol@ugychicka pomoc)i socialni

pracovnice (v fipack ztratyci zmeny zangstnani) nebo jiného odbornika.
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Kardiochirurgicky pacient podstupujici operaci srdtekava podstatnou zmu
k lepSimu. \éfi, Ze operaci srdce dojde ke &m kvality jeho Zivota. A to v pozitivnim
slova smyslu (35). To je viditelné i z naSich vyi$ie 94 (51%) paciefit véri, Ze se
budou moci zapojit 21 do kEZného Zivota jako fied vznikem svych zdravotnich
problémi, které vedly k operaci srdce a 69 (37%) kardiaglgickych pacierit spiSe
véti v navrat do BZného Zivota po operaci srddda zaklad vysledid mizeme tedy
Fici, Ze byla potvrzena hypotéza 4. Kardiochirurgjchacient ¥/, Ze se bude moci
zapojit do #Zneho Zivota jako fed vznikem zdravotnich probléim které vedly ke
kardiochirurgické operaci.Domnivame se, Ze vSechny sestry by protdymajistit,
aby se pacient po propust do domaciho kéeni dokazal sdm o sebe postarat a zajistit si
tak uspokojivou kvalitu Zivota do budoucna za pomeeé rodiny. Té dosahne
prostednictvim intenzivni rehabilitace v poopé&mém obdobi a f&d propudnim do
doméciho léeni. Dale pak v lazském z&izeni a mimo jiné jiz zniovanou sekundarni
prevenci KCHP po operaci srdce. Diky tomu se pacigize stat ot nezavislym a
samostatnym. Mnohemfige se pak dokaze vratit do svéhe@zmeho Zivota a
zanestnani (40).

Predpokladame, Ze kvalita Zivota paciestonemocénim srdce, které naslegn
vyustilo v kardiochirurgickou operaci, je zavisla rliminovani rizikovych faktdr
Zivotniho stylu danych pacient(koureni, stres, nevhodna Zivotosprava, nedostatek
pohybu, obezita, vysoky krevni tlak, cukrovka...)tir8 souvisi pechod z nezdravého
Zivotniho stylu na zdravy Zivotni styl a Zivotospua kterd ovlivni pozitiva kvalitu
Zivota pacient po operaci srdce (19).

Z vysledia vyzkumného Séeni skuténé vyplynulo, Ze nasledné zapojeni se
zpst do kEZného zivota paciefita tim i ovlivréni kvality jejich budouciho Zivota, je
dano rkolika kritérii. Ty stanovil W. O. Spitzer. Jedn@ g plréni pracovni schopnosti
(zamestnani) a stim spojend finam situace pacienta, jeho nezavislost na druhych
lidech (samostatnost, neébbvat druhé), abstinence bolesti a odstinamepohodli.
Dale zalezi na jeho naladnemit strach, byt pozitiénnaladn, nemit pochybnosti),
komunikaci s okolnim stem, zfisobu traveni volnéh&asu (zéaliby, hobby, sport), na
védomi pacienta o nasledcich jeho nemoci (azennastat, kdyZ nebude dodrzovat
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zdravy zfisob Zivota..) a v neposlediadd na vztahu s jeho rodinoufgteli (jistota,
bezpei, sounalezitost, pomoc a podpora) (35).

Otazkou k zamysleni je, kolisasu sestra na kardiochirurgickém &leédi mize
vénovat vycho¥ ke zdravi a zgn¢é Zivotniho stylu KCHP, a zda by mohlo dojit
ke zlepSeni v této oblasti, kdyby byla nala role sestry - edukatorky v komunitni
p&i.

125



6. Zavér

Operace srdce je namou Zivotni situaci a tyk& se vSech kardiochirdagit
pacient.. Srdce je brano jako symbol Zivota a je i ZivotleZitym organemClovek si
je vdom dilezitosti srdce, a proto se citi mnohem vice ohrgiekardiochirurgické
operaci nez v jakékoli jiné situaci. Obdobi hodptee pacierit je opravené naplreno
strachem a dalSimi negativnimi emocemi.

Prvnim cilem prace bylo zjistit, jak kardiochirwky pacient vnima sam sebe,
svou rodinu a svou budoucnost v souvislosti s katdrurgickym vykonem. Cil prace
byl splrén. K tomuto cili se vztahovaly 4 hypotézy. HypotézaKardiochirurgicky
pacient vnima kardiochirurgickou operaci jako vgiglle svého Zivotniho stylu.
Hypotéza byla potvrzena. Hypotéza 2: Kardiochirckgipacient citi, Ze selhal ¥igh
rodiny. Tato hypotéza nebyla potvrzena. Hypotéza Bsychicka pohoda
kardiochirurgického pacienta je zavisla na poskitdvpodpory rodinou (zazemim)
v dok® rekonvalescence. Hypotéza byla potvrzena. Hypo#zdardiochirurgicky
pacient ¥fi, Ze se bude moci zapojit déAmého Zivota jakoied vznikem zdravotnich
problémi, které vedly ke kardiochirurgické operaci. | thgpotéza byla potvrzena.

Druhym cilem bylo zjistit n€psgjSi obavy, s kterymi se kardiochirurgicky
pacient potyka v souvislosti s operaci. Cil praglesplrén. K tomuto cili se vztahovala
hypotéza 5: Vysoce specializovana édedtelska pé& o kardiochirurgické pacienty je
zamerena na ne€pstjSi obavy échto pacient. Hypotéza nebyla potvrzena.

Tretim cilem bylo zjistit oblasti nesaturovanych ipbt kardiochirurgického
pacienta v dob hospitalizace po opemim vykonu. | tento cil byl spém. K nému se
vztahovala hypotéza 6: V ofetatelské p& o kardiochirurgického pacientaqvladaji
problémy z oblasti neuspokojovani psychickychi@otnad neuspokojovanim pelb
zakladnich. Tato hypotéza byla potvrzena.

Z vyslediki vyzkumného Séeni je patrne, Ze se sestry musi vice &dnma
sekundérni i terciarni prevenciiddevsim v fisobeni na pacienty v oblasti zdravého
zivotniho stylu a eliminovani rizikovych faktar které ohrozuji dalSi pbéh jeho

onemocgni a tim i vysledky kardiochirurgickédBy. Dokaze-li sestra spa@les s lekdi

126



pacienta peswdcit o spravném zivotnim stylu, vysledkem samotnémcigntovi niize

Vysledky diplomové prace je mozné vyuZitii ppraci sester na
kardiochirurgickém odgeni pro zkvalitovani oSebvatelské pé& o kardiochirurgické
pacienty. Vysoce specializované sestry jsou po wodbcstrance ziiné (odkry,
pievazy, vykony, administrativa...). Neita by byt vSak zrénost ¢i odbornost
nadazovana nad uspokojovani psycho-socialnickiepokardiochirurgickych pacieint
na které setasto zapomina. VSechny odborné ukony, psychickggrada pomoc
kardiochirurgickym paciedm by nely byt v rovnovaze. Sestry by siéhg uvédomit,
cO pacienti prozivaji a uthna reakce pacieintadekvats reagovat. Proto je zapebi
zkvalitnit p&i o kardiochirurgické pacienty fedevSim v oblasti jejich psycho-
socialnich paeb. Sestry se maji zajimat o nazory, obavy, poditgré pacienti
proZivaji v souvislosti s operaci srdce a zaiiotak plnit vSechny role, které maji u
kardiochirurgickych paciefitzastat.
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Piiloha 1

Véazena pani, vazeny pane

jmenuji se Petra Chmelikova a studuji 2¢nmi&c magisterského studia Zdravétn
socialni fakulty Jihdeské univerzity, oboru Ofevatelstvi ve vybranych klinickych
oborech- chirurgicky modul se specializaci Zgnou na kardiochirurgii.

Che&la bych Vas touto cestou poprosit o vygin dotazniku, ktery je s@ésti me
diplomové prace na téma: ,Kardiochirurgickd operacpohledu pacienta“. Tento
dotaznik je anonymni a VasSe nazory mi budéimgsem pro zpracovani vysledkio
diplomové prace. Poza¥rsi prectéte kazdou otazku a zaskéta dle VaSeho uvazeni

odpowd’ dle nabidnutych moznosti.
Zkuji VAm za spolupraci a za Véas.
Navod na vyplréni dotazniku:

Pokud neni uvedeno jinak ozt jen jednu odpasd’.
Pri vypliovani dotazniku ozite kizkem spravnou odpéd’: [X

1. Jaké je VaSe pohlavi?
1 Zena

(] muz

2. Kolik je vam let?

mér¢ nez 30 let
30-39 let
40-49 let
50-59 let

60 a vice let

[ O I B B A O



3. Jaky je V&S rodinny stav?
Zenaty/vdana

]

1 rozvedeny/rozvedena
1 svobodny/svobodna
|

vdovec/vdova

4. V jakém pracovnim vztahu se nachazite?
1 zangstnany/a
1 nezamistnany/a
1 v dichodu

5. Ve VaSem zawrstnani pevlada/peviadala spiSe prace?
11 fyzick& (manualni)

] duSevni

6. Premyslel/a jste, Ze byste mohl/gkdy trpét vaznym onemocaimim srdce?
1 ano
(1 ne

7. Jak jste reagoval/a na &eni diagndézy onemo¢ni srdce, kterd vyzaduje
operaci srdce?
1 nechtl/a jsem tuto skutanost gijmout
akceptoval/a jsem dopaeni Iékae
byl/a jsem pod tlakem, stresem

]
]
1 citil/a jsem Uzkost a strach co se mnou dal bude
1 premysSlel/a jsem o smrti

]



8. Jaky charakter ta (¢i bude) mit VaSe operace srdce?
1 planovanéa operace

1 akutni operace

9. Je to Vase prvni operace srdce?
1 ano

1 ne

10.Jak probihd VaSe poopéra obdobi?(odpovidaji jen pacienti, co jsou po
operaci srdce)
1 bez komplikaci

1 s komplikacemi souvisejici s operaci srdce

11.Je stres saasti Vaseho kazdodenniho Zivota?
1 ano
1 spiSe ano
1 spiSe ne
1 ne

12.Jaké si myslite, Ze dalSi rizikové faktory Vasehmthiho stylu napomahaji ke

zhorSovéni zdravotniho stavu? (je mozné zaSkrtdhoa? 3 moznosti, kazdou
oznaenou moznost ohodrie dle dileZitosti 1-3: D nejdilezitsjsi, @ meng
dilezité,® nejmér dilezité)

koureni @ @ @
nevhodné strava
obezita

cukrovka (diabetes mellitus)

vysoky krevni tlak

[ e R O B O

CACACECAS
OO0
WOV

zadne



e, ONONE)

13. Myslite si, Ze Vas dosavadni Zivotni styl jg¢mou VaSeho onemoéni srdce,
které vyplynulo v operaci srdce?
1 ano
1 spiSe ano
1 spiSe ne
]

ne

14.Jako divod svého onemoe¢ni vnimate: (je mozné zaSkrtnout 1 aZz 3 moznosti,
kazdou ozn&nou moznost ohodri dle dilezitosti 1-3: nejdilezitéjsi, @

méne dalezité,® nejmént dilezité)

1 sdm sebe jako vinika svého zdravotniho stavu @ @ ®
1 nemohu za své onemdaaen srdce ONONE)
1 rodinnou dispozici @ @ ®
1 prostedi, ve kterém Ziji @ ® @
1 pracovni prosedi @ @ @
NG e ONONE)

15.Jak vnimate #padnou zmnu VaSeho desného vzhledu v souvislosti
s defektem (jizvou) na hrudi, ktera nastane/la peraci srdce?
1 nezalezi mi na vzhledu, hlavae budu zdrav
mam Uzkost
mam pocity méftennosti, snizeného sebehodnoceni

mam strach z reakce partnera a okoli

[ I I A



16.Jak vnimate rodinu (zazemi) v souvislosti se vamikenemocitni srdce a
naslednou operaci?
1 citim, Ze rodina je odpeédna za mj zdravotni stav (tlak, stres,
povinnosti, finagni zabezpé&eni...)
rodina je mi oporou a vzdy mi poméaha
trapi n¢, Ze jim @idélavam starosti

nemam rodinu

[ I O B

17.Jak vnimate svou budoucnost v souvislosti se vmmikenemocuni srdce a
naslednou operaci? (z kazdé oblasti A, B, C vyljedeu prioritni moznost)
1 budu moci nadale naplno pracovat ve svéngzamani
A) [ budu muset zemit své dosavadni zasstnani

1 budu nezagstnany

B) budu moci plnit naplno svou roli v rodin
nebudu moci plnit naplno svou roli v rodin

Q) 1 budu se mocidnovat svym aktivitam, zalibam

nebudu se mocknovat svym aktivitam, zalibam

18.Jaké najastjSi obavy podiujete v souvislosti s operaci srdce? (je mozZné
zaSkrtnout 1 az 3 moznosti, kazdou d@amou moznost ohodh®@ dle
dalezitosti 1-3:O nejdilezitéjsi, @ meng dilezité,® nejmeért dalezité)

Gzkost z neznamého priesdi ONONE)

strach z operace samotné @ @ @
strach z bolesti @ @ @
ONGNE)

strach z oSe&bvatelské p& po operaci srdce

(N I I B B



nejistota z budoucnosti

strach ze ztraty roli v rodin

strach ze zemy zangstnani (finagni situace)
samota — odlaieni od svych blizkych
strach z jizvy na hrudi po operaci srdce

strach ze smrti

CASACASACACRS)
ODOPOOOO®
OOV

O o o o o O

19.Kdo Vam nejvice pomaha zvladat Vase pocity, obawpwislosti s operaci
srdce?

sestra

léka

rodina

pratelé

zvladam to sam

0O o o o o O

20.Jaké oblasti poeb mate (rél/a jste) nejméd uspokojeny fed operaci srdce ze
strany oSébvatelského personalu?
1z oblasti vypraztbvani, vyzivy, spanku, aktivity (pohybu), hygieny,
dychani...
z oblasti pocitu ochranyndéry ze strany zdravotnii rodiny, gatel
z oblasti blizkosti a lasky rodinyigtel, zdravotnik

z oblasti respektu a uznéni ze strany zdravétnik

O o o o

z oblasti realizovani svych vlastnich schopnosiinosti, aktivit,

dobrého pocitu z kazdého pokroku po operaci srdce



21.Muzete prosim v kratkosti igsnit VaSi odposd’, kterou jste uvedl/a vipdeslé
otazce?

22.Jaké oblasti peeb mate nejmén uspokojeny po operaci srdce ze strany
oSetovatelského persondyodpovidaji jen pacienti, kteéi jsou jiZ po operaci
srdce)
1z oblasti vyprazibvani, vyzivy, spanku, aktivity (pohybu), hygieny,
dychani...
z oblasti pocitu ochranyjidéry ze strany zdravotnik rodiny, gatel
z oblasti blizkosti rodiny,iatel, zdravotnik

z oblasti respektu a uznani ze strany zdravtnik

Y I I A

z oblasti realizovani svych vlastnich schopndsthosti, aktivit,

dobrého pocitu z kazdéhkrpku po operaci srdce

23.Muzete prosim v kratkosti igsnit Vasi odposd’, kterou jste uvedl/a vipdeslé
otazce?

24.Vénuji Vam sestry poéebnou psychosocialni podporu (tykajici se Vasi
psychické a socialni podpory) v dohospitalizace?
1 ano

1 spiSe ano



1 spiSe ne

1 ne

25. Myslite si, Ze jste selhal/a ¥igh rodiny (zazemi) kili onemocrni srdce a cév
a nasledné operaci?
1 ano
1 spiSe ano
1 spiSe ne
O

ne

26.V jaké oblasti si myslite, Ze jste selhalfgtivrodin¢ (zazemi)Xodpovidaji jen
pacienti, ktefi v piredchozi otazce uvedli moznost ano / spiSe afp®@,mozné

zaSkrtnout 1 az 3 moznosti, kazdou d@amou moznost ohodh®@ dle
dalezitosti 1-3:O nejdilezitéjsi, @ meng dilezité,® nejmeért dalezité)

1 neplreni svych roli v rodig @ ® @

1 finareni nejistota @ ® @

1 nejistd budoucnost @ @ @

0 ONONE)

]

omezeni vztahs rodinou

27.Muze Vam rodina (zazemi) v ddWaSi hospitalizace poskytnout podporu?
1 ano

1 spiSe ano

1 spiSe ne

O

ne

28.Jsou VaSe gekavani pomoci a podpory ze strany rodiny (zazeraplrény?
(odpovidaji jen pacienti, ktefi v piredchozi otazce odpasdéli ano / spiSe ano)
1 ano

1 spiSe ano



1 spiSe ne

1 ne

29.Pokud jste v otazce€. 27 odpovédél/a moznost ne / spiSe nekdo Vam
potrebnou podporu dze poskytnout?

30. Myslite si, Ze VaSe psychicka pohoda je zavislgpodpde rodiny (zazemi)
v dobs rekonvalescence?
1 ano
1 spiSe ano
1 spiSe ne
]

ne

31.Zpusobilo Vase onemoéni a nasledna operace srdce zasadréingm Zivog
Vasi rodiny (zazemi)?
1 ano, k lepSimu (utuzeni vztahu, laskyfebhost druhého partnera)
1 ano, k hor§imu (nejistota, i stres, nevyrovnanost...)
1 ne, nedoslo k Zadné Zng

32. V¢tite, Zze Vam kardiochirurgickad operace pama se zpt zapojit do Bzného
Zivota jako ped vznikem zdravotnich problérkteré vedly k operaci srdce?
1 ano
1 spiSe ano
1 spiSe ne
|

ne



Pokud existuje jeSE néco, co byste mi chili sdélit ohledné Vasich pociti, obav a

pohledu na kardiochirurgickou operaci, vyuZzijte prosim tuto moznost.

Prevzato z: Vlastni zdroj



Priloha 2

Potteba
seberealizace

Realizace vlastni individuality,
svych schopnosti a zamérQ

Potreba sebelcty
Uznani - byt ebdivovany, uznavany, mit
kompetenci a respekt

Potteba lasky a spoleénosti

Patfit k néjaké skuping, byt nékym milovany

Potteba jistoty a bezpedi
Projevuje se v situaci ztraty Zivotni jistoty, ekonomickeho selhani

Potteby fyziologické

Zakladni, nejnizsi, nejvice souvisejicl s homeostazou

Prevzato z: FARKASOVA, D., a koD3efovatelstvi — teoriel. vyd. Martin: Osveta,
2006. s. 63. ISBN 80-8063-227-8.



Pt¥iloha 3

Sebeticta
Sebetictyposilujeme v nemocném tign, Ze mu
davame glajevo, Ze nds neobt€Zuje o nejpedovat.
Maximélpé dbéme o jeho soukromi a osobpf &istou.

snaZimg se pomoci pri vysvétlovani osobnich a vztdhovych
nejasnostf/Pocit piislunosti k urgité skuping je zavisly n¥ prijfméan{
Jedince v feho nemoci, na pochopeni jeho zménénych potfeba ndroki.
Projevujemefoleranci k nemocnému a jeho potfebdam, projevujemy individudln
zdjem o jeho osobu,

Bezpelf a jistota

Nemocny €lovek chee byt v prvnf fad€ zbaven bolesti, chee byt pokud mo
ostatnigh doprovednych pfiznaki, jako je nauzea, nechutenstvi, nespavost, chce
po ryce, chee vEdét, Ze se mu dostane v pifpadé potfeby vieho, co mu prinese ¥levu.

Fyziologické potieby

v/popredi zdjmu nemocného lovéka. Zdjem o fyziologické potieby (jidlo, pitf) nemo

pystupné ztricejf. Povinnost poskytovatelll veskeré péde spotivd v prevzeti role zabezpet

fyziologickych potfeb tak, aby nemocny Elovék netrpél nedostatkem napt. ve vy¥ivé, ve
vyprazdiiovéni.

Prevzato z: SAMANKOVA, M., a kol.Zaklady oSebvatelstvi.1. vyd. Praha:
Karolinum, 2006. s. 61. ISBN 80-246-1091-4.



