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Abstrakt

Nazev prace
Osetfovatelskd péce o nemocného s infekéni endokarditidou po kardiochirurgickém

vykonu

Infek¢éni endokarditida je zadnét endokardu postihujici predevsim srdecni chlopné.
Jedna se o velmi zavazné onemocnéni, Casto s akutnim priabéhem, které i v dnesSni dobé
vede k umrti 20-30% piipadd. Lécba je dlouhodoba s dopadem na rizné oblasti
budouciho zivota. Podavaji se vysoké davky antibiotik a pfi neuspésné konzervativni
1é¢bé a pii rozsahlych mikrobialnich vegetacich s rizikem embolizace se pristupuje ke
kardiochirurgické 1écbé. Spravnd oSetfovatelskd péce sester vedouci ke kladnému
psychickému postoji nemocného je velmi dulezita pii dlouhodobé hospitalizaci. Vhodna
je 1 spravna edukace v rdmci sekundarni prevence této nemoci.

Cilem bakalaiské prace bylo: 1) Zjistit, jak nemocny s infekéni endokarditidou
snasi dlouhodobou hospitalizaci. 2) Definovat potieby nemocného s infekéni
endokarditidou pii dlouhodobé hospitalizaci. 3) Zjistit znalosti nemocného
v problematice sekundarni prevence infekéni endokarditidy. 4) Zjistit moznosti sester
v oblasti zkvalitnéni oSetfovatelské péce o nemocného s infekéni endokarditidou.

Ktomuto cili byla stanovena jedna vyzkumna otazka, jakym zplusobem je
napliiovan oSetfovatelsky proces o nemocného s infekéni endokarditidou pfti
dlouhodob¢ hospitalizaci?

Ke zpracovani bakalaiské prace bylo pouZzito kvalitativni vyzkumné Setfeni
S vyuzitim analyzy Zakotvené teorie dat podle Strausse a Glasera (Hendl, 2008). Sbér
dat byl proveden formou polostrukturovaného rozhovoru se  sestrami
kardiochirurgického oddéleni Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s. a s pacienty s infekéni
endokarditidou po kardiochirurgickém vykonu. Rozhovory se sestrami i s pacienty byly
po jejich souhlasu nahravany. Nasledovala doslovna transkripce rozhovorti. Prepsané
rozhovory byly kddovany a zpracovany do schémat.

Hospitalizace pfinaSi pacientim jistd negativa, obavu o Zivot a budoucnost,

nedostatek informaci, ale i strach ze samotné operace. Vzhledem k vaznému stavu se



u pacientl posouva zebii¢ek hodnot, kdy si vice zacinaji vazit Zivota, stavaji se
opatrn€j$Simi a zamétuji se na prevenci dal§iho onemocnéni. Sestry si vSak uvédomuji
komplexné saturovat a pobyt v nemocnici pacientim co nejvice zpiijemnit. Znalost
pfi¢in infekéni endokarditidy umoziuje sestram zvolit i vhodny zpisob edukace
pacientl. Velmi dulezitd je podpora rodiny. Pies vSechny snahy personalu mtize béhem
dlouhodobé hospitalizace u pacientii dojit k negativnim vztahiim mezi sestrami
a pacienty. Sestry se snazi pfedchazet moznym problémim stiidanim oSetiujiciho
persondlu. VétSina dotazovanych pacienti uvedla jako pozitivum hospitalizace
vstiicnost personalu a spokojenost s péci. Z vysledkd Setfeni vyplyva skutecnost
nedostate¢né informovanosti dispenzarizovanych kardiologickych pacienti o riziku
vzniku infekéni endokarditidy a profylaxi. Bylo by pfinosné zaméfit se na intenzivngjsi
edukaci dispenzarizovanych kardiologickych pacienti, a tim tomuto onemocnéni

primarn¢ piedchazet.
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Abstract

Name of work
Nursing care about a patient with infective endocarditis after the cardiac surgery

procedure

Infective endocarditis is inflammation of endocardium which affects mainly
the heart valves. It is a very serious illness, often with acute process which even today
leads to death in 20-30% of cases.

The treatment is long-term and it has impact on various domains in future life.
Patients are given high doses of antibiotics and in the case of unsuccessful conservative
treatment and vast microbial vegetations with the risk of embolism cardiac surgery
procedure is necessary. The appropriate and right nursing care leading to positive
mental attitude of a patient is very important during the long-term hospitalisation, as
well as education in secondary prevention of this illness.

The aim of this work was: 1) to find out how the patient deals with the long-term
hospitalisation. 2) to define the patient’s needs during the long-term hospitalisation.
3) to find out the patient’s foreknowledge of the secondary prevention of infective
endokarditis. 4) to find out the nurses” possibilities in the domain of uprating the
nursing care about the patients with infective endokarditis.

To reach this aim one investigative question was determined: How the nursing care
about the patients with infective endocarditis during the long-term hospitalisation is
filled up?

To process this work qualitative research using Strauss’s and Glaser’s data analysis
was used. The data gathering was carried out in the form of half-structured interview
with the nurses of cardiosurgical department of Hospital of Ceské Budgjovice as well
as with the patients with infective endocarditis after the cardiosurgical performance. All
the interviews were agreed to be recorded. Literal transcription of the interviews
followed afterwards. The rewritten interviews were encoded and processed into figures.

Hospitalisation brings certain negatives to the patients, such as fear about their
future and life, lack of information and fear from the operation itself as well. Regarding



the serious health state the patient’s life values change. They start to appreciate their
life, they become more cautious and focus on prevention. Nurses are aware of the most
important needs of long-term hospitalized patients. They try to saturate these needs and
make their stay in hospital as comfortable as possible. Their knowledge of infective
endocarditis helps nurses choose the appropriate way of education of the patients.
The support of family is also very important. In spite of all effort of the hospital staff
negative relationship between the nurses and patients can occur during the long-term
hospitalisation. Nurses try to prevent the possible problems by changing the staff. Most
patients found helpfulness of the staff a very positive part of their hospitalisation.
The results show the lack of patients” information about the risk of the origin of
infective endocarditis and profylaxy. It would be very helpful to focus on more

intensive education of the patients which could prevent this ilness.
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Seznam zkratek

CMP
CRP
CT
DNA
EKG
IDU
IE
MBC
MIC
NVE

ORL
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PVE
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TEE
TTE

cévni mozkova piihoda

C-reaktivni protein

computed tomography, pocitacova tomografie
deoxyribonukleova kyselina
elektrokardiogram

intravenous drug user, intravendzni narkoman
infek¢ni endokarditida

minimalni baktericidni koncentrace
minimdlni inhibi¢ni koncentrace

native valve endokarditis,

endokarditida nativnich chlopni a nésténného endokardu
otorhinolaryngologie

polymerase chain reaction

polymeréazova fetézova reakce

prothesis valve endokarditis

Endokarditida chlopennich protéz

jednotka pooperac¢ni a resuscitacni péce
transezofagealni echokardiografie, jicnové

transthorakalni echokardiografie



1 Infekéni endokarditida

Infek¢ni endokarditida (IE) je zanétlivé onemocnéni endokardu. Endokard je vnitini
vystelka srdce tvofend vrstvou plochych bunék, kterd je pomoci vaziva upevnéna na
myokard. Endokard ma leskly, hladky, nesmacivy povrch. Vystyla vSechny srdecni
dutiny a pokryva i chlopné. Silngjsi je v levé poloviné srdce a v piedsinich (Eliskova,
Narika, 2007). Infekce se nejcastéji vyskytuje na nativni chlopni, nasténném endokardu.
Postizena mohou byt i cizi télesa, dlouhodobé nebo trvale zanotfena do endokardu. Mezi
tato tcélesa patfi chlopenni protézy, vodi¢e pacemakeri, konduity. Mezi infekéni
endokarditidy patfi i infekéni endarteritidy velkych cév vysokotlakého fecisté (Benes,
Gregor a Mokracek, 2007).

Diive se endokarditidy délily pfedevs§im na akutni, subakutni a chronické. Nyni se
Klasifikuji spise podle lokalizace a etiologie.

Jednim typem je endokarditida rativnich chlopni a nasténného endokardu (NVE
native valve endocarditis). Srde¢ni chlopné jsou derivaty endokardu, do kterého vristaji
vazivové bunky. Maji tvar vazivovych plotének pokryté na obou stranach endokardem.
Ptipojuji se na kruhovou ¢ast vazivového skeletu. Mezi pfedsinémi a komorami jsou
cipaté chlopné¢ a v zaCatku aorty jsou chlopné polomésicité. Trojcipa neboli
trikuspidalni chlopen — valva tricuspidalis je uloZena mezi pravou piedsini a pravou
komorou. Ma tii cipy, které¢ se k sob& prikladaji ve spojenich zvanych komisury.
Dvojcipa neboli mitralni chlopent — valva bicuspidalis, téz mitralis Chlopet ma vétsi
predni a mens$i zadni cip. Oba cipy od sebe odd€luji dvé komisury. Polomésicité
(semilunarni) chlopné jsou také tvofeny duplikaturou endokardu, maji vSak mensi
mnozstvi vaziva nez chlopné cipaté. Chlopen plicni tepny — valva trunci pulmonalis je
uloZena na za¢atku truncus pulmonalis a je tvofena tfemi polomésicitymi vazivovymi
destickami. Aortalni chlopen - valva aortae je ulozena na zacatku aorty. Je tvofena tfemi
kapsic¢kovitymi polomésicitymi chlopnémi (EliSkova a Narika, 2007).

Dalsim typem je endokarditida chlopennich protéz (PVE prothesis valve

endocarditis). Tato endokarditida se déli na ¢asnou PVE, ktera vznika do 1 roku po
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operaci a pozdni PVE. Casna endokarditida ma vét§inou nosokomialni pivod (Benes,
Gregor a Mokracek, 2007).

Endokarditida muze postihovat i intravenozni narkomany (IDU intravenous drug
user). Etiologie tohoto typu zavisi na okolnostech, na druhu pouzivané drogy a na
trovni hygieny. V Ceské republice je nejéastéj$im piivodcem u tohoto typu
Staphylococus aureus.

Podle lokalizace rozliSujeme endokarditidu mitralni, aortalni, nadsténnou. Podle
etiologie streptokokovou, stafylokokovou nebo kultivaéné negativni. Mize se jednat
o nosokomialni endokarditidu, jejiz ptiznaky se objevily za vice jak 72 hodin po pfijeti
do nemocnice nebo vznikla v souvislosti s Iékarskym vykonem provedenym

v uplynulych 6 mésicich (Cerbak, 2007).

1.1 Etiologie a patogeneze

Pivodcem IE miZze byt kterykoli mikroorganismus. V 80 % ptipadl je brana
vstupu endogenni, kdy dochazi k vyplaveni bakterii do krve pfi Cisténi zubt, defekaci,
télesné namaze atd. Ve 20 % pak dochazi k bakteriemii po pfedchozim zakroku
(extrakce zubu, tonzilektomie). Kolonizace endokardu mikroorganismy je umoznéna
tvorbou a omyvanim destiCkové-fibrindznich nalett, které tvoii na poSkozeném
endokardu tromby. K poskozeni dochazi v mistech turbulentniho proudéni krve. Castgji
se vyskytuje infekce u nedomykavych chlopni nez u stenéz a infekce komorového
defektu se projevuje na stran¢ niz$iho tlaku. Infikovany trombus se méni ve vegetaci,
kterd je typickym morfologickym projevem onemocnéni. Vegetace mohou embolizovat
do riznych organi. Pti agresivnim pribéhu nemoci muze dojit k perforaci chlopné nebo
k nitrosrdeCnimu abscesu. K infekci dochazi u vrozenych srdecnich vad (defekt
komorového septa, bikuspidalni aortalni chlopen), u ziskanych srdecnich vad (aortalni
¢i mitralni sten6za) nebo na chlopennich protézach, ale i u dlouhodobé kanylace Zilniho

recisté (Vanek, 2003).
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Streptokoky skupiny A, pfevazné viridizujici alfa—hemolytické, malo virulentni jsou
pfi¢inou asi v poloviné pfipadd. Vstupni branou je v tomto pfipad¢ orofarynx. Infekce
v oblasti zubl, nosu, krku a krvacivé zakroky v téchto oblastech. Kultivace téchto
jsou: Streptococcus mitis, Streptococcus sanguis a Streptococcus mutans. IE vyvolana
témito mikroby je vétSinou dobfe 1éCitelna. Streptococcus bovis vyskytujici se piirozené
v tracniku zplsobuje asi 20 % streptokokovych endokarditid. Jeho nalez v hemokultuie
byva zplusoben poruchou slizni¢ni bariéry ve stievé pii nadorech ¢i divertikulitide
(Aschermann, 2004).

Enterokoky (skupiny D) a G- bacily, infekce jimi zpusobend se vyskytuje asi
v 10-20 %. Vstupni branou je v tomto piipad¢ urogenitdlni trakt nebo stfevo pii
zhmozdéni sliznice béhem diagnostickych ¢i lé¢ebnych vykont. Uvadi se i vyskyt
u nadorového onemocnéni stfev. Enterokoky jsou vysoce odolné viici zevnim vlivim
a maji nizsi citlivost k penicilinu nez viridujici streptokoky. Nejcastéji se vyskytujicim
druhem je Enterococcus feacalis, Enterococcus faecium. Enterokoky se staly
vyznamnymi nosokomidlnimi patogeny. Muze jit i o rané infekce. V 1écbé IE vyvolané
streptokoky a enterokoky je 1ékem prvni volby vzdy penicilin. Jako zalozni pfipravky
slouzi cefalosporiny a Vankomycin. Vuci streptokokiim a enterokokiim puisobi
kombinace sténovych antibiotik s aminoklykosidy (Aschermann, 2004; Cerbak, 2007).

Staphylococcus aureus je pavodcem infekce mnohych organd. Onemocnéni
probihd témét vzdy pod obrazem akutni sepse, ktera Casto vede k embolizaci
vzdalenych organu. Smrtnost stafylokokovych endokarditid je okolo 40 %.

Koaguldza - negativni stafylokoky (Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus
haemolyticus, Staphylococcus hominis) patii k béznym saprofytim kuze a maji
i znaénou afinitu k umélym povrchiim. Casto se vyskytuji na umélych chlopnich &i
protézach. Byvaji 1 piivodci katétrovych sepsi ¢i sepsi z vodich pacemakert. Jsou malo
rezistentni vici antibiotikim. U IE vyvolanych témito plivodci byvaji Casté mistni
komplikace na rozdil od embolizaci (Aschermann, 2004).

K stale cast&j$im puvodcim endokarditid se fadi i Staphylococcus pyogenes

a Staphylococcus epidermidis. Branou vstupu v tomto pfipad¢é byvaji dychaci cesty,
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kozni poskozeni, chronickd hemodialyza & chirurgické zakroky. Casto se vyskytuje
i u narkomant (Stejfa, 2007). V piipadé 16¢by IE vyvolané stafylokoky (véetné
koagulaza — negativnich kmenti) se pouziva Oxacilin. Je-li rezistence K penicilinim
nebo pii alergiich, se pak voli Vankomycin. Ze zacatku lécby se pridava
1 aminoglykosid. V pfipad¢ protézové endokarditidy nebo pii pfitomnosti sekundarnich
septickych lozisek se po celou dobu 1é¢by podava jesté¢ Fluorochinolon nebo
Rifampicin. Lécba trva 6-8 tydni. U endokarditid nativni chlopné je 1écba kratsi,
4-6 tydna. V situaci, ze jde pouze o pravostrannou endokarditidu bez rendlniho selhani
a jinych komplikaci postaci 1é¢ba 2-4 tydny (Benes, Gregor a Mokracek, 2007).

Z gramnegativnich bakterii se jako puvodci IE uplatiuji hlavné enterobakterie
(Escherichia coli, klebsiely) a nefermentujici aerobni tycky (pseudomonady). Tyto
pluvodci Casto vyvolavaji nosokomidlni infekce. Lécba IE vyvolané gramnegativnimi
mikroby se fidi podle konkrétniho mikrobiologického nalezu. Obvykle se podava
kombinace betalaktamového antibiotika a aminoglykosidu. Doba 1é¢by se pohybuje
mezi 4-8 tydny. Endokarditidy vyvolané enterobakteriemi a nefermentujicimi ty¢kami
ve vetsing pripadl vyzaduji chirurgické feseni.

Dalsim puvodcem endokarditid jsou houby, K jejichz zastupcum patii kandidy
Candica albicans a plisné rodu Aspergillus. Mykoticka IE je obtizné 1éCitelna. Smrtnost
je vysoka 60-90 %. Vegetace pii této infekci byvaji az nékolik centimetri velké
a mohou zptisobovat masivni embolie (Aschermann, 2004). Podava se Amfotericin B.
Nasleduje ¢asny kardiochirurgicky vykon a 1é¢ba antibiotiky trvajici mésice az roky.

Rezistentni kmeny, oportunni infekce a mykotické ndkazy se vyskytuji Castéji
u narkomant a imunodeficitnich jedinc.

Endokarditidu zpiisobuji 1 bakterie ze skupiny HACEK: rody Hemophillus,
Actinobacillus, Cardiobacterium, Eikenella, Kingella.
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1.2 Diagnostika

1.2.1 Klinicka diagnostika

Klinické projevy IE jsou zna¢né variabilni. Na moznost endokarditidy by se mélo
pomyslet pii vyskytu néasledujicich ptiznakii: sepse s projevy embolizace do kiize nebo
do riznych organt. Cévni piiznaky byvaji podminéné imunokomplexovou vaskulitidou.
Projevy na kuzi a sliznicich se objevuji opakované a trvaji n¢kolik hodin az dnti. Mize
se objevit tfiskovité krvaceni pod nehty, vyskyt Oslerovych uzlikli na biiskach prsti.
Jednd se o tuhé cervené bolestivé pupence s bilym stfedem. Naopak nebolestivé
petechie se mohou vyskytnout na spojivkach, sitnici, patrové a bukalni sliznici nebo na
ktzi koncetin. Na ploskach nohou a na dlanich se mohou vlivem embolizace vyskytnout
plosné hemoragické Janewayovy skvrny. Na IE bychom méli myslet také v ptipade,
trvaji-li horec¢naté stavy nejasného ptivodu déle nez 5-7 dni, dale u osoby s disponujici
chorobou srdce (chlopenni vada v anamnéze, stav po implantaci chlopenni protézy)
nebo s nalezem napadného kardialniho Selestu (nové vznikla komorova arytmie Ci
poruchy vedeni). Nemocny postupné chiadne a objevuji se znadmky chronické infekce
jako subfebrilie, no¢ni poceni, ubytek hmotnosti, anemie, splenomegalie, absces nebo
infarkt ve sleziné¢ ¢i ledvinach, znatné zvySend sedimentace. PostiZzeni ledvin se
projevuje intermitentni hematurii nebo glomerulonefritidou.

Zpozornét bychom méli také, jsou- li zvySeny zanétlivé markery a nemocny je pod
obrazem cévni mozkové piihody (CMP) provazenym horeckou. Zavazny je vznik CMP
na podkladé makroembolizace, ¢asto vSak dochazi k bezpiiznakovym mikroemboliim,
ktera jsou prokazatelnd na CT.

Migrujici pneumonie postihuji pfedevsim dolni laloky obou plic a Spatné reaguji na
béZnou 1écbu. Plicni embolie je znamkou endokarditidy trikuspidalni chlopné.

U narkomant aplikujicich si drogy do Zil bychom méli zpozornét u vSech

horeénatych stavil (Benes, Gregor a Mokradek, 2007; Cerbak, 2007).
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Pti diagnostice IE mizeme také postupovat podle kritérii dle Duka, kdy se rozlisuji
hlavni a vedlejsi kritéria. Mezi hlavni kritéria patii: minimdln€¢ dvé pozitivni
hemokultury, pozitivni echokardiograficky nalez, ktery potvrdi vegetace na chlopnich
nebo nové vzniklou insuficienci na chlopni, poptipadé absces. K vedlej§im pfiznakiim
patii vzestup teploty nad 38°C, ptedchozi kardialni onemocnéni, cévni a imunologické
nalezy. Mikrobiologicky a echokardiograficky nalez neodpovida piesné hlavnim
kritériim. IE je potvrzena, vyskytuji-li se dvé hlavni a jedno vedlejsi kritérium nebo
jedno hlavni a ti1 vedlejsSi nebo je-li pfitomno pét vedlejSich kritérii (Karges
a Al Dahouk, 2010).

V obdobi, kdy se rozhoduje o moznosti diagnostikovani IE, by mél byt
zdravotnicky persondl velmi vnimavy k potfebdAm nemocného. Na misté je vysoce
profesiondlni ptistup, nebot’ emocni reakce pacienta mohou byt vzhledem k zavaznosti
onemocnéni nepiimétené. Nemocny musi pfijmout diagnézu a spolupracovat na 1é¢be,
ktera je dlouhodoba. Nemocny byva vycerpan nejen po fyzické strance, ale i po strance
psychické, kdy fesi socialni problémy spojené s dlouhodobou hospitalizaci. Proto by

mél byt personal empaticky (Zacharové a Simickova-Cizkova, 2011).

1.2.2 Echokardiografie

Ptedstavuje jednu ze zdkladnich metod vySetieni pfi podezieni na IE. Provadi se
bud’ transtorakalni (TTE) nebo jicnova echokardiografie (TEE). Pfi negativit¢ TEE
a stale pfetrvavajicich problémech svéd¢icich pro vyskyt endokarditidy, by se mélo
TEE zopakovat za 2-10 dnt.

U transtorakalniho vySetteni se sonda ptikladd v mistech, kterd nebrani prichodu
ultrazvukovému signalu. U tohoto vySetfeni neni potieba zvlastni pfiprava. Na rozdil od
transezofagedlni echokardiografie, kdy se sonda, umisténd na flexibilnim fibroskopu,
zavadi do jicnu. U tohoto vySetfeni jiZ je potieba pfedchozi ptiprava pacienta. Nemocny
pted vySetienim 4 hodiny nepije a neji. Pfed vykonem se vynda zubni protéza, je

poddna premedikace. Potom se provede lokalni anestezie nozofaryngu
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10% Lidokainem. Nemocny by po vykonu nemél hodinu pit a jist a mél by byt
minimalné pil hodiny pod dohledem (Safrankova a Nejedla, 2006).

Mezi nalezy svédCici pro vyskyt IE patfi vegetace, abscesy, perforace cip ¢i
ruptura zavésného aparatu chlopné, nové vzniklé dehiscence chlopennich protéz.
Rovnéz akutni zablokovani chlopenni protézy mulze vyvolat endokarditidu. Vegetace
jsou na echokardiografickém vySetfeni prokazany v 50 % u TTE a asi v 90 % u TEE.
Zobrazuji se jako echodenzni hmota pfipojend k chlopennimu endokardu. Zalezi na
jejich velikosti, dobfe zobrazitelné jsou vegetace vétsi nez Smm, lokalizaci, kvalité
obrazu, ale i zkuSenosti vySetfujiciho. V prub&hu antibiotické 1é¢by opakované
kontrolujeme stav vegetaci. V piipadé¢ jejich zvétSovani je indikovana chirurgicka 1é¢ba.
Vegetace mohou zpisobit aneuryzma chlopné nebo jeji perforaci. V piipad¢ jiz vzniklé
embolizace vsak vegetace nejsou prokazatelné. Rozsiteni infekce do perivalvarnich
tkani muize zpasobit vznik abscesli, aneuryzmat nebo pistéli. Abscesy se cCastéji
vyskytuji u aortalni chlopné a u chlopennich protéz. Casto jsou spojeny se ztlu§ténim
aortalni stény. Mezi komplikace patii pseudoaneuryzmata a intrakardialni pistéle, které
se prokazuji dopplerovskou echokardiografii. Je-li podezieni na nové vzniklou
dehiscenci chlopenni protézy, doporucuje se TEE, zejména v delSim odstupu od
implantace. Dehiscence byvad TTE $patné diagnostikovatelnd, nebot’ struktury protézy

mohou zabranit zobrazeni vegetaci (Benes, Gregor a Mokracek, 2007).

1.2.3 Mikrobiologicka diagnostika

Hemokultury slouZi k prokazani patologického agens v krevnim fecisti. Provadi se
pied zahajenim antibiotické 1écby, kdy by mély byt odebrany alespot 3 hemokultury.
Snazime se dodrZzovat minimalné hodinovy casovy odstup mezi jednotlivymi odbéry.
Neni nutné cekat na vzestup teploty, nebot’ bakteriémie pii IE je trvala. Pii vzestupu
teploty byva vSak vytizenost vySetieni vyssi. Krev z zilnich katétri neni vhodné

odebirat pro moznost jejich kolonizace.
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Po palpaci vhodné zily odcistime misto vpichu 70% izopropylalkoholem, po
zaschnuti je misto nasledn¢ dezinfikovano 1-2% jodovou tinkturou. Po zaschnuti této
dezinfekce jiz na misto vpichu nesahame a provedeme odbér. Krev aplikujeme do
hemokultiva¢nich lahvicek, jejichz uzavér jsme predem také otfeli 70% roztokem
izopropylalkoholu. Pokud jsme provadéli odbér injekeni stiikackou, naplnime nejprve
anaerobni a potom teprve aerobni lahvicku. V pfipad¢ odbéru systémem Vacutainer je
potadi pifi plnéni lahvi¢ek opacné. Pfi nemoznosti odbéru ze zily pouzijeme odbér
Z katétru, kdy nejprve dezinfikujeme katétr stejnym zpusobem jako pii venopunkci.
Poté odtdhneme z katétru 2-3 ml krve, které nepouzijeme, a potom naplnime lahvicky
uréené k hemokultufe stejnym zptisobem jako u venepunkce (Sindelafova, 2013).

V ptipad¢ neuspésné antibiotické 1écby by se pied opakovanym odbérem méla
antibiotika minimalné na 3 dny vysadit a pak teprve provést opakovany odbér
hemokultur. Odbér by mél byt proveden po dikladné dezinfekci kize vzdy z nového
vpichu a podezfeni na IE uvadime na zadanku. Kultivace se obvykle ukoncuje po
5-6 dnech. V piipad€ identifikovani rGstu agens informuje mikrobiolog neprodlené
klinika. U izolovaného agens musi byt provedena co nejpiesnéjsi identifikace
a kvalitativni vySetfeni citlivosti na relevantni antibiotika. Sporny je nalez
koaguldza negativnich stafylokokt, které jsou pti¢inou endokarditid nativnich chlopni
asi jen ve 3 %. Naopak byvaji velmi ¢astymi puvodci protetickych endokarditid. Nalez
stejného kmene musi byt vSak opakované potvrzen, zarovenh musi byt vyloucena infekce

centralniho Zilniho katétru (Benes, Gregor a Mokracek, 2007).

1.2.4  Jiné metody k urceni etiologie infekcni endokarditidy

Kromé hemokultur se vyuziva k izolovani patologického agens i1 hnis ziskany
z abscestl, emboly ziskané pii embolektomii nebo ¢asti chlopni odebrané pii operacich.
Tyto materidly by mély byt vySetfeny i v pfipadé¢, Ze jiz bylo agens pfedem urceno
z hemokultury. Specialni kultivaéni techniky se pouzivaji u malo obvyklych puvodct

IE, mezi néZ patii bartonely, legionely, mykobaktéria nebo plisné.
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V nékterych pfipadech se endokarditida prokazuje serologicky (Bartonely,
Coxiella, Chlamydia, Legionella). Vyuziva se také metoda PCR - polymerase chain
reaction, kdy je pfinosnéjsi identifikace u materiali ziskanych peroperaéné nez
u béznych jejich kultivaci (Benes, Gregor a Mokracek, 2007). PCR cyklicky
amplifikuje definované sekvence DNA v podminkach in vitro. Diky vySetfeni PCR
muze byt namnozena konkrétni nukleotidova sekvence obsazena ve studované DNA.
Vyhodou je vysokd sensitivita. Vyuziva se k analyze genetickych chorob nebo pro
namnozeni jakékoliv sekvence z malého vzorku DNA. Z tkanovych fezii mizeme piimo
studovat patogenezi chorob (Tonar, 2003). Vysetieni krve pomoci PCR zatim neni
prinosnéjsi.

Ve spornych piipadech se kuréeni etiologie vyuziva scintigrafie, magneticka
rezonance, pocitaCovd tomografie nebo redlné trojrozmérné kardio-ultrazvukové

vySetieni 3D-TTE.

1.3 Lécba

1.3.1 Konzervativni antibioticka lécba

Lécba IE je primarné konzervativni. V piipad€ jejiho netispéchu a pii vzniklych
komplikacich se pfistupuje k operativnimu feSeni. Konzervativni 1écba zahrnuje
kauzalni sloZku spocivajici v podavani antibiotik citlivych na dané agens. Nutné je
kvantitativni vySetfeni citlivosti. Dalsi slozkou 1é€by je 1écba symptomaticka
(antipyretika, antiarytmika, diuretika). Vzhledem k castému vyskytu komplikaci pii
1é¢be IE je vhodné, aby byl pacient hospitalizovan na specializovanych pracovistich,
kde oSetiujici tym musi mit zkuSenosti s diagnostikou a 1écbou tohoto onemocnéni. Stav
pacienta prubézné kontroluje erudovany kardiolog. Zatizeni by mélo byt schopno po
technické 1 persondlni strance poskytnout intenzivni péci véetn€ umélé plicni ventilace.

Dale by toto zatizeni mélo mit k dispozici CT a TEE, mélo by zde pusobit oddéleni
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klinické mikrobiologie, kter¢é ma kazdodenni provoz a které zpracovava minimalné
500 hemokultur ro¢né. Infektolog nebo Iékat antibiotického centra poskytuje konzultace
u lazka pacienta. Je mozné vySetiovat koncentrace Vankomycinu a aminoglykosida
(Gentamicin) v séru. Konzultaci kardiochirurga spojenou s prezentaci TEE nalezu je
mozné zajistit kazdy den (Benes, Gregor a Mokracek, 2007; Troubil a Némec, 2007).

Béhem celé 1éCby je nesmirné dilezita spoluprace pacienta, ktery by mél mit
davéru v cely oSetfovatelsky tym. Pacienta bychom méli peclivé vyslechnout, vSechny
jeho dotazy by mély byt zodpovézeny. Je ptirozené, Ze se pacient obava budoucnosti.
Vstiicny piistup a vhodna komunikace, kterou se snazime fesit pacientovy problémy,
jisté prispéji k lepsi spolupraci. Pacientovi musime vysvétlit i mozné komplikace
a nemit piehnané optimisticky postoj (Skrla a Skrlova, 2008).

Pfi neustdlém sledovéani konzervativni 1é€by musime myslet na trvalé patrani po
znamkach komplikaci IE. Zalezi na zavaznosti onemocnéni a zvolené 1é¢be.
U nemocného bychom méli méfit télesnou teplotu ve 2-4 hodinovych intervalech,
vySetiit zanétlivé markery, zejména CRP. Sledujeme denni diurézu a celkovou bilanci
tekutin za 24 hodin ve 2-4 hodinovych intervalech. Vysetfujeme kreatininémii nebo
clearance kreatininu, méfime sérovou hladinu nefrotoxickych antibiotik. Komplexné
monitorujeme vitadlni funkce, vnitini prostfedi a funkce zivotné dulezitych organi.
Echokardiografické kontroly se provadi po 2 tydnech 1écby nebo podle potieby diive
(Benes, Gregor a Mokracek, 2007).

Volba antibiotické 1é€by zavisi na etiologii nemoci. Nedd se vSak jednoznacné
doporucit postup, vzdy zéavisi na konkrétni situaci. Lé€ba musi byt po celou dobu
konzultovana s mistnim antibiotickym stfediskem. Nejlépe jsou propracovana
doporuceni pro lécbu streptokokovych endokarditid, protoZze je dobie zachovéna
citlivost na antibiotika (Benes, Gregor a Mokracek, 2007, ptiloha 1).

Vybér ptipravku se tidi ndsledujicimi principy: zvolena kombinace antibiotik musi
mit baktericidni G€¢inek, protoZe imunitni mechanismy nemusi spravné fungovat. Davky
antibiotik musi byt vysoké, aby zajistily baktericidni Gc€inek nejen v krvi, ale i ve

vegetacich. Podavani antibiotik musi byt dlouhodobé.
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Individualni nastaveni antibiotické 1écby se tidi podle kvantitativné zjisténé
citlivosti mikroorganismu, dale podle stavu pacienta, stavu vegetace, lokalizace
a rozsahu sekundarnich lozisek, a hlavné podle celkového pribéhu nemoci a reakce
nemocného na zvolenou 1é¢bu (Aschermann, 2004, piiloha 2).

Citlivost organismu miizeme vyjadfit pomoci minimalni inhibi¢ni koncentrace

v

cvwr

chemické latky k usmrceni mikroorganismu. Cim vice se blizi hodnota MBC hodnoté
MIC, tim bude u¢inek antibiotika vice baktericidni a lepsi (Marek, 2010).

Ucinnost penicilinovych i cefalosporinovych antibiotik je umérna dobg, po kterou
zUstava jejich koncentrace nad hodnotou MIC. Je proto vhodné rozloZit denni davku do
vétsiho poctu dil¢ich davek. Je-1i 1é¢ba aminoglykosidy nebo Vankomycinem delsi nez
5 dni, maji byt méteny koncentrace téchto antibiotik v séru.

Lécba antibiotiky by méla trvat alespoit doporuc¢enou dobu. Jeji ukonceni se pak
fidi podle stavu pacienta. Pacient je afebrilni minimaln€ 1 tyden, CRP v normalnich
hodnotach minimalné 1 tyden, TEE neprokazuje aktivitu endokarditidy (vegetace je
kompaktni a pfisedld, nechomackovita a vlajici, nezvétSuje se, nejsou pfitomny znamky
perivalvularniho $ifeni infekce), embolizace (vetné koznich), ani jiné znamky aktivity
IE (Rothovy skvrny, Oslerovy uzliky) se neobjevily v poslednich 14 dnech, neni znamo
zadné loZisko, které by mohlo vyvolat bakterémii (absces kdekoli v téle, hnisavé lozisko
v ORL oblasti, infikovany centralni Zilni katétr apod.). Jsou-li splnény vSechny
jmenované podminky, je mozné antibiotickou terapii ukoncit jesté¢ pfed uplynutim
doporucené doby I1écby. Naopak, jestlize vétSina podminek neni pii uplynuti
doporucené¢ doby léCeni splnéna, mél by oSetfujici 1ékat v terapii pokracovat

a intenzivné¢ hledat pficinu netispéchu (Benes, Gregor a Mokracek, 2007; Benes, 2010).
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1.3.2  Ostatni moznosti konzervativni léecby

Antikoagula¢ni terapie

Nebylo prokazano, ze by antikoagulaéni 1é¢ba zabranila naristu trombt. Naopak
tyto léky zvySuji riziko krvacivych komplikaci. Ponechdva se pouze antikoagulacni
profylaxe u nemocnych s umélou chlopni. Na dobu aktivni infekce se vSak pacienti
prevadeji na nizkomolekularni heparin. (Aschermann, 2004).
Antiagregacni terapie

Nézory na antiagregacni 1écbu se 1isi. Nékteré zdroje uvadeji, ze podavani kyseliny
acetylsalicylové v davce odpovidajici 50-100 mg snizuje Cetnost embolizaci a rdst
vegetaci. V jiné studii naopak pfibylo krvacivych komplikaci (BeneS, Gregor
a Mokracek, 2007; Aschermann, 2004).
Ambulantni a domaci terapie infekéni endokarditidy

Lécba IE by vzdy méla zacinat hospitalizaci v nemocnici nejméné po dobu
1-2 tydnt a k doméacimu 1éceni by se mélo pfistoupit aZ po stabilizaci stavu nemocného.
Ve svété pak funguje systém, kdy pacienti dochdzi denné do stacionafe na infuze
antibiotik nebo je aplikuje skolena sestra, poptipad¢ sam pacient ¢i ¢len rodiny. V tomto
pfipad¢é navstévuje pak nemocného jesté minimalné dvakrat tydné lékai doma. U nas
tento zptsob 1écby neni zaveden. Pacient musi byt pied propuSténim dikladné poucen
o moznych komplikacich a musi byt zajiStén okamzity pfevoz do nemocnice v piipadé

zhor$eni stavu (Cerbék, 2007).

1.3.3 Chirurgicka lécba

Na nacasovani chirurgické 1écby jsou nazory také rozdilné. Jako nejvétSi chyba
v indikacich chirurgické 1écby se uvadi pfili§ pozdni konzultace kardiochirurga. Podle
doporucenych postupli by se operace neméla pfilis odkladat, pokud je indikovéna.
K indikacim chirurgické 1é€by IE patii nasledujici pfiznaky a stavy: méstnavé srdecni

selhani, jehoz pfi¢inou byva regurgitace v oblasti postizené chlopné nebo vegetace.
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Pokud se infekce $ifi do perivalvarnich tkani, je nutné pravidelné sledovat vyvoj stavu.
Chirurgickou 1écbu volime 1 v pfipad¢ pretrvavani infekce pfes spravné zvolenou
antibiotickou lécbu. Tento stav je Casty u endokarditid vyvolanych multirezistentnimi
mikroby, nelze-1i zvladnout infekci konzervativni terapii. V piipadech, kdy piivodcem
je plisen, multirezistentni mikrob nebo obtizn¢ eliminovatelny mikroorganismus se
neceka na vysledek antibiotické 1é¢by, a pfistupuje se rovnou k chirurgickému feseni.
Rovnéz hrozi-li embolizace do systémového fecist€ nebo vznikne-li ¢asna protézova
endokarditida do jednoho roku od operace nebo je-li protéza dysfunkéni (Benes, Gregor
a Mokracek, 2007; Setina, 2010).

Vady srdecnich chlopni délime na dvé velké skupiny, a to stendzy, kdy zGzena
chlopent neumoznuje vypuzovani dostatecného mnozstvi krve, a pak na regurgitaci, kdy
byvaji postizeny cipy chlopné, ktera nedomyka. Dovoluje-li anatomie chlopné jeji
opraveni, pfistupujeme k plastice chlopné. Nadbyte¢né ¢asti chlopné se vytnou, upravi
se délka Slasinek tak, aby chlopenn domykala a spravné fungovala. Plastiky se provadi
bud’ pomoci stehu, nebo prstence. Mohou se kombinovat oba zpusoby. Pokud nelze
provést plastiku, postizena chlopeit se nahrazuje. RozliSujeme dva druhy protéz,
mechanické chlopné¢ a bioprotézy. Kazdy typ ma své vyhody a své nevyhody.
Mechanicka chlopen ma sice neomezenou zivotnost, pacient je v§ak dozivotné odkazan
na antikoagula¢ni 1é¢bu. Tato 1é¢ba naopak nemusi byt u biologické chlopné. Avsak
biologicka chlopen postupné degeneruje a ztraci funkci. Volba druhu chlopné by méla

byt pecliva a samoziejmé po domluve s pacientem (Kautzner, 2009).

1.4 Prognéza

Do ctyficatych let minulého stoleti byla IE témét ve sto procentech smrtelnym
onemocnénim. Ve vétSiné piipadi se rozvinula jako nésledek revmatické endokarditidy
prodélané v détstvi. Zpravidla byla postizena mitralni chlopenn a mezi plvodci se
v 80-90 % vyskytovaly viridujici streptokoky. Po zavedeni penicilinu se prudce snizila

umrtnost. V posledni dobé opét nartistda vyskyt této nemoci, kdy je pftic¢inou
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neptiznivého vyvoje zména patogeneze. Zvysuje se pocet bakteriémickych epizod, jimz
je pacient s existujici chlopenni vadou vystaven. IE stale vice nabyva rysi civiliza¢ni
choroby. Lepsi prognézu ma endokarditida postihujici chlopné pravého srdce. Hiife je
na tom endokarditida chlopennich protéz, zvlast¢ pak v Casném stddiu. Zakladem
uspéchu v 1é€be¢ endokarditidy je v€asné stanoveni spravné diagnozy. Po uplynuti urcité
doby (1-3 tydnu) se nemoc stava neléCitelnou a infaustni zakonCeni nemize zvratit
podani sebeucinnéjSich antibiotik. Pro definitivni stanoveni diagnézy jsou rozhodujici
dvé vySetfeni: echokardiografie a hemokultivace. Za patognomonické se povazuji
nalezy vegetaci na chlopnich nebo na nasténném endokardu a nalez subvalvularniho
abscesu. Neptimymi projevy IE jsou nové vznikla chlopenni regurgitace nebo
dehiscence chlopenni protézy. Typicka vegetace pti IE ma chomackovity vzhled
s nejasné rozliSitelnymi okraji. Vegetace muze vlat v krevnim proudu. Naopak
nespravné byva oznacovana za IE vegetace prisedla, vlajici §lasinka po ruptufe, rezidua
po nativni chlopni u lidi s ndhradou, nitrosrdecni tumor6zni utvar ¢i nalez nitkovitych
utvari. Progndéza je pfiznivéjsi, kdyZz se nemocny dostane co nejrychleji na
specializované pracovisté. IE je totiz velmi zradné onemocnéni a jeji 1é€ba by méla byt
svétena do rukou odbornikli. Velmi zéalezi na v€asném stanoveni diagndzy a presném
provedeni potfebnych vySetieni. Nejslabsim mistem etiologické diagnostiky byva
Spatné odebrand hemokultura, kdy by mél byt persondl poucen o spravném zplsobu
odbéru. Progndza IE by se mohla zlepsSit v piipadé, kdy se zvysi osvéta nejen mezi
vefejnosti, ale 1 mezi zdravotniky, aby nedochizelo ke zbyteCnym prodlevam
v diagnostice. Bylo by potieba zvysit zajem zdravotniki o spravné provadéni
hemokultur a zavést dislednou a kvalitni dispenzarizaci ohrozenych osob, které budeme

spravné edukovat (Benes, 2003).

1.5 Prevence a profylaxe

vvvvv

0 sliznici dutiny ustni. Pacient by mé&l alespont jednou ro¢né navstévovat stomatologa
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a paradentologa. Dale je velmi dulezita edukace pacienta na konci 1é¢by. Pacient ma byt
poucen o vyznamnéjSich komplikacich, ma védét, kde bude dispenzarizovan. Pacienti se
znamou dispozici k IE maji obdrzet Priikaz nemocného ohrozeného IE, ktery vydala
Ceska kardiologicka spole¢nost (piiloha 7). V prikkazu je oznadena mira rizika
a doporucena antibioticka profylaxe pii rizikovych lékatskych vykonech. Nemocny by
mél aktivné predkladat tento prikaz pii navstévach zdravotnickych zafizeni (Benes,
2003).

Nemocni by se méli snazit vyvarovat zavaznym bakteriémickym epizodam.
K fyziologickym bakteriémiim mtze dochéazet pti zvykani, Cisténi zubd, pfi defekaci ¢i
koitu. Antibiotickou profylaxi by méli dostat rizikovi pacienti po vykonech v oblasti
dutiny ustni a hornich cest dychacich (extrakce zubu, odstrafiovani zubniho kamene
provazené krvacenim, chirurgické zakroky na désnich ¢i sliznicich respirac¢niho traktu,
tonzilektomii, adenotomii a po vysetfeni rigidnim bronchoskopem). Dale pak pacienti
po vykonech v oblasti gastrointestindlni a urogenitalni, kdy je profylaxe indikovana
u operaci zasahujici do stievniho lumen, dilataci jicnu, sklerotizaci jicnovych varixt
nebo hemoroidu a vykonech na Zlucovych cestach postizenych obstrukci. Mezi rizikové
vykony nepatii vykony, kdy venézni krev ze stfeva prochdzi prvné jatry. K témto
vykonim patii jaterni biopsie, endoskopické vykony, a to 1 v ptipad¢€ spojeni s biopsii ¢i
polypektomii. V oblasti urogenitalni je k profylaxi indikovan vykon pouze tehdy, je-li
organ infikovan nebo kolonizovan enterokoky. Pfi vykonech v oblasti kiize, mékkych
tkani, kosti a kloubli je profylaxe indikovéna v ptipadé, kdy je ocekavana nebo
prokazana piitomnost Staphylococcus aureus (Bene$, Gregor a Mokracek, 2007,
piiloha 3).

V poslednich letech se svétové spolecnosti zabyvaly prevenci a profylaxi IE
a vydaly nova doporuceni, kde zohlednuji nejnovéjsi poznatky shrnuté do péti
zékladnich bodl. Za prvé je antibioticka profylaxe doporucovana pouze u vysoce
rizikovych pacientli. Profylaxe je u téchto pacientl indikovéana, postupuji-li jen vybrana
vySetieni. Profylaxe jiz neni indikovana jako dfive u vykonu v oblasti
gastrointestindlniho a urogenitadlniho traktu. Zvlastni piistup by se mél veénovat

pacientim s vy$$im rizikem IE v obdobi probihajicich infekci v jinych oblastech.
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Shrnuty jsou i davky a zpusob podani antibiotik pfed a po rizikovych vykonech
(Pelouch, 2010).

1.6 Zaméteni oSetfovatelské péce v dobé konzervativni terapie

Pacient piichazi k Iékati s riznymi ptiznaky, které ne vzdy jsou zcela typické pro
IE. Nékdy prvnimi ndznaky byva dlouhodoby pocit vyCerpani a snizend schopnost
fyzické 1 dusevni prace. Pacient si st€Zuje na nedostatek energie, ospalost, snizenou
schopnost koncentrovat svou pozornost. Tyto stavy mohou vést k projevim stresu,
uzkosti az depresim, kdy pacient nevi, co se s nim dé&je. Hrozi riziko beznad¢je
vyplyvajici ze socialni izolace, zhorSujiciho se zdravotniho stavu. Vlivem
dlouhodobého stresu, kdy pacient prestdva komunikovat s okolim, se stava pasivni
a nedostateCn¢ se zapojuje do 1é¢by. Podle projevi a pfiznakii nemoci planuje sestra
oSetfovatelské diagnézy a provadi potiebné intervence vedouci ke zlepSeni stavu
pacienta.

Je-li jiz potvrzena lékatska diagnoza IE, musi byt pacientovi Setrn¢ sdélena. Jedna
se o zavazné onemocnéni, které ovlivni mnoho aspektii jeho dosavadniho zZivota. Kazdy
pacient se vyrovnava jinak s naro¢nou Zivotni situaci. Navic u mnohych akutnich
pfipadli maji pacienti 1 zna¢né fyzické obtiZe. Podle Kiibler-Rossové probiha piijeti
Spatné zpravy v nékolika fazich. Od faze Soku, kdy pacient zpravu popira, pres obdobi
hnévu, zloby a agrese. Pozdé&ji nastupuje taze uklidnéni a smlouvani. Pacient pfehodnoti
svij zebficek hodnot a upne se na lécbu. Poté se muze dostavit obdobi deprese
a nakonec by méla pfijit akceptace pravdy. Ta mize mit podobu smifeni nebo rezignace
a zoufalstvi. Pfijimani vazného sd¢leni je zcela individualni a tézko muzeme
stoprocentné predvidat reakci nemocného. U né€koho se nemusi vyskytovat vSechny
zminéné faze. Je velmi dilezité, abychom dovedli odhadnout rozpoloZeni nemocného
a podle toho ptizpusobili cely rozhovor. Lécba IE je dlouhodobd a je velmi dulezita

spoluprace pacienta. Vénujme proto dostatek Casu sprdvnému podani informaci,
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vysvétleni moznosti 1é€by a moznych komplikaci a snazme se zodpovédét vSechny
dotazy pro pacienta tak zdsadni v tomto obdobi (Ptacek, Bartinék a kol., 2011).

Ke spolupraci pacienta ptisp&je jeho spokojenost a zajisténi potteb. Zdravotnici se
vétSinou snazi feSit pouze objektivné zjisténé priznaky, které se snazi odstranit
s profesionalni zdatnosti, obcas vSak zapominaji na subjektivni prozivani nemoci
pacientem a na jeho psychosocidlni potifeby. Proto by se k potiebam pacienta mélo
piistupovat komplexné (Zacharova, Hermanova a Sramkova, 2007).

Potieby clovéka byly popsany razné fadou psychologt. Jiny vyklad mé Freud,
Adler, Herzberg ¢i Maslow. Nejznamé;jsi teorii je Maslowova pyramida potieb, kde na
zakladné pyramidy se nachazeji potfeby fyziologické. Maslow délil potieby na nizsi, do
kterych patii fyziologické potifeby a potieby bezpe€i, a potieby vyssi, mezi které
pocitame potieby soundlezitosti, potfeby uznani a potieby seberealizace. NiZze polozené
potieby jsou vyznamnéjsi a jejich uspokojovani je podminkou pro vznik vyssich potieb,
které jsou mén¢ naléhavé (Trachtova, 2006; Vagnerova 2005).

Pacientovi se po piijeti do nemocnice zméni cely dosavadni Zivot. IE se léci
v kardiocentrech, kde je dostupna odbornd kardiologickd a casto potiebna
kardiochirurgicka 1é¢ba. Presto, Ze v soucasné dobé je jiz dostatek kardiochirurgickych
pracovist’, pieci jen jsou pro mnohé pacienty znacné vzdalené od jejich domova. Pacient
je vytrzen od rodiny a na dlouhou dobu uzavien do nemocnicni izolace, kde je Vv cizim
prostiedi ponechan svym myslenkam. Casto dochézi ke ztraté soukromi, pacient
pocituje poruchu sebepojeti, kdy se znaéné¢ méni jeho role. Stdva se nemocnym
S nejistou budoucnosti. Dochazi tak k neefektivnimu plnéni roli a celd situace pfinasi
znaénou nejistotu v riznych oblastech pacientova zivota. Je pochopitelné, Ze se objevuji
existencni otazky. Budu moci jesté pracovat, budu moci mit déti, poptipadé zajistit svou
rodinu? Béhem hospitalizace znacné kolisa psychické rozpolozeni pacienta. Je proto
velmi dualezitd spravnd informovanost pacienta nejen o jeho aktudlnim zdravotnim
stavu, ale i o moznostech 1écby a moznych komplikacich. Nejprve by se mél
zdravotnicky personal a predevsim sestry snazit uspokojit zakladni potieby. Poruchy
rytmu, zmény na EKG, snizeni srdecniho indexu a ejekéni frakce, uzkost

a neklid pacienta naznaCuje snizeni srde¢niho vydeje, kterému bychom méli urcité
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vénovat pozornost. Pacienta se snazime uklidnit. Hrozi totiz i zhorSena spontanni
ventilace, kdy se snizuje dechovy objem, zvySuje srdecni frekvence. Pacient vice
zapojuje pomocné dychaci svaly. Dojde ke zméndm v hloubce dychani, poklesne
minutova ventilace, snizi se vitalni kapacita a hrozi, ze celé¢ dychani bude neefektivni,
coz se zaCne projevovat uzkosti a velkou inavou pacienta. Pfitomnost vegetaci zvysSuje
riziko mozné embolie, kdy mize nasledn¢ dojit ke zhorSeni perfuze nejen v samotném
srdecnim svalu, ale 1 ke snizeni periferni, rendlni Ci cerebralni perfuze. Pacientovi
bychom se méli snazit pomoci v obdobi, kdy popira skute¢nost a neefektivné zvlada
zatéz. MEli bychom se snazit podpofit u ného pocit bezpeci v tézkém obdobi, kdy miva
Casto pocit prazdnoty, dochazi k riziku osamélosti a oslabeni lidské dustojnosti, ke
kterému miZze dojit pti odhalovani téla pacienta, ale i odhalovani citlivych informaci, ¢i
pouzivani odbornych termintli, kterym pacient nemusi vzdy Upln€é rozumét. V dobé
odlouceni od rodiny ji vlastné nahrazujeme, a proto bychom se méli snazit ujistit
pacienta, Ze nezustane v té¢zkych chvilich sam. Ujisténi, Zze nebude trpét bolestmi, jisté
také pfispéje k uklidnéni. Pacient Casto trpi uzkosti ze smrti, strachem a beznadéji.
Dulezity je individualni pfistup s podporou seberealizace. Snazime se pacientovi dévat
kratkodobé&jsi cile do budoucnosti a za kazdy pokrok v 1é€bé bychom ho méli chvalit.
V obdobi, kdy jesté neni definitivné rozhodnuto 0 nutnosti kardiochirurgické 1é¢by, je
lepsi, jsou-li pacienti s IE hospitalizovani na kardiologickych oddé€lenich. Pfipadny
kontakt s pacienty po kardiochirurgickych vykonech zbyte¢né ptinasi fadu otazek
a obav z operace, které by nemusely byt v piipadé usp&sné 1é¢by feseny (Cechova,
Mellanova a Kucerova 2004; Mareckova 2006; NANDA International 2013).

1.7 Zaméreni oSetfovatelské péce v obdobi chirurgické 1€¢by
Toto obdobi se da rozdélit na obdobi predoperacni, obdobi vlastniho chirurgického

vykonu, pooperacni obdobi a nasledné obdobi rekonvalescence. Jednotlivé useky 1écby

pifinaseji sva uskali a pacient v nich proZziva 1 rozdilné potieby.
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V predoperacnim obdobi v§e smétuje k samotnému vykonu. Pacientovi by mél byt
srozumitelné vysvétlen chirurgicky vykon, kdy pacient jisté citi velky deficit v mnozstvi
potfebnych informaci. Nastava pro néj obdobi predoperacnich vysetfeni. Odbéry krve
a moci na vSechna potiebnd vysetieni nejen biochemicka, ale 1 hematologicka, vySetieni
srazlivosti, vySetfeni fokust a pfipadna odstranéni nezadoucich zanétlivych lozisek.
Dilezita je komunikace sestry s pacientem, ktery by mél byt pfipraven na mozny fakt,
ze po zubnim oSetfeni mize pfijit o cast svého poskozeného chrupu. Sestra seznadmi
pacienta i s dal§imi nezbytnymi vykony ptfed operaci a béhem operace. Vysvétli mu
mozné vyhody a komplikace jednotlivych vykonl. Spravné odebrand anamnéza
a vyhodnoceni vSech vysledki laboratornich test a ostatnich konzilii vede ke
spravnému zhodnoceni pacientova stavu a ptedejiti moznych pooperacnich komplikaci.
Ptedem je informovan o zplisobu anestezie, perioperacni péci, operacnim vykonu
a pooperacnim prubéhu. Pro pacienta byvaji dilezité pro nés zcela bézné véci, mezi néz
muze patfit nutnost zavedeni permanentniho mocového katétru, umeéla plicni ventilace
¢i zpusob rehabilitace po operaci. Pacient by mél mit dostate¢ny prostor na zodpovézeni
vSech svych dotazli. Vecer pred operaci dostdva léky na uklidnéni, ziistdva na lacno.
Rano se provede omyti hrudniku dezinfekénim mydlem. Oholi se operac¢ni pole, poté co
dostane pacient premedikaci, zlistdva jiz na 10zku, na kterém je pfevezen na operacni sél
(Setina, 2005).

Kardiochirurgickd operace je tymova spoluprace. O pacienta se v tomto obdobi
stara nejen lékaisky tym sloZeny z anesteziologa a chirurgll, ale 1 tym nelékatskych
pracovnikl. Od anesteziologické sestry, pfes instrumentaiky, klinické perfuziology az
po sanitafe, ktefi jsou také dilezitou soucéasti tymu. Pacientovi se zakanyluje arteria
radialis, pro moznost méteni krevniho tlaku, poté je uveden do anestezie. VSechny
ostatni vykony se provadi jiz v anestezii, aby nebyl pacient zbytecné traumatizovan.
Provede se cévkovani mocového méchyie, kanylace centralni Zily, poptipadé zavedeni
Swan-Ganzova katétru pro moznost méteni srde¢niho vydeje. Po dezinfekci opera¢niho
pole a zarouskovani probiha kardiochirurgicky vykon na mimotélnim ob¢hu. Béhem
operace se odebiraji vzorky z postizené chlopné, které¢ se posilaji na bakteriologické,

histologické vysetfeni a na vySetieni PCR (Wagner, 2009; Skalicka, 2007).
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Po skonceni operace je pacient prevezen na oddéleni RES. Cilem pooperacni péce
na stanici RES je stabilizace a optimalizace vSech zivotné diilezitych funkci pacienta
vedoucich k jeho extubaci. Kontroluji se také krevni ztraty a stav rany. Pacient musi byt
pfipojen na ventilator, jsou neustdle monitorovany jeho zivotni funkce. Nejéastéji je
monitorovan dychaci a kardiovaskularni systém. Sestra hlidd hodnoty vSech zivotné
dalezitych funkci, sleduje hladinu mineralt, provadi odbér krve na biochemicka,
hematologicka a koagulacni vySetfeni. ZajiStuje dalSi potfebna vySetfeni, napiiklad
pooperacni rentgen. Kazdou nezadouci zménu neprodlen¢ hlasi Iékafi. V brzkém
poopera¢nim obdobi mohou nastat rizné komplikace. Mezi tyto komplikace
Vv kardiochirurgii patii krvaceni, kardiologické komplikace — srde¢ni selhani ¢i poruchy
rytmu, ventilaéni problémy, selhani ledvin, nutricni komplikace, neurologické
komplikace, které vyzaduji intenzivni pooperacni rehabilitaci a v neposledni fadé to
mohou byt poruchy hojeni v misté operacni rany. Témto komplikacim se da piredejit
dodrzovanim zasad jiz v pfedopera¢nim obdobi. Pacient by mé¢l mit provedena vSechna
vySetfeni, kterd by mohla odhalit infekci. Riziko infekce pak milzeme sniZit
pfedopera¢nim pouzivanim baktericidniho mydla a holeni rdny tésné pted operaci,
dodrzovani bariérové péce, fadnym pouzivanim alkoholovych roztoku k dezinfekci
rukou. K dalsim preventivnim opatfenim patfi snaha v prvnich minimalné 24 hodinach
po operaci zajistit na kazdého pacienta jednu sestru, ktera se o ného stara. Nenastanou-li
zadné pooperacni komplikace a pooperacni pribéh je pfiznivy, je nasledujici den
pacient piekladan na oddé€leni intermediarni péce, kde se pokracuje v péci. K bézné
pooperacni péci se pripojuje dlouhodobé podavani antibiotik. Pacient zlstava
V nemocnici minimalné do doby, kdy je nezbytné intravendzni podavani antibiotik. Pfi
pfechodu na peroralni podani miZze byt propustén do domdciho oSetfovéani. Pred
propusténim musi byt nalezité poucen o nutnosti profylaxe, o omezenich a zpisobu
rehabilitace. Je doporuceno vyvarovat se infek¢nim onemocnénim a zvySené peCovat
hlavn¢ o dutinu Ustni. Pokud zatim nemé pacient svého kardiologa, doporu¢ime mu ho
a upozornime na nutnost hlasit vSechny komplikace. V prvnich dnech po operaci je
samoziejm¢ moznost obracet se pfimo I na kardiochirurgické oddéleni. Pacient bude

i nadale dispenzarizovan v kardiocentru. (Kapounova, 2007; Dobias, 2005).
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2 Cil prace, Vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil 1:
Cil 2:

Cil 3:

Cil 4:

Zjistit, jak nemocny s infek¢ni endokarditidou snasi dlouhodobou hospitalizaci
Definovat potteby nemocného s infek¢éni endokarditidou pii dlouhodobé
hospitalizaci

Zjistit znalosti nemocného v problematice sekunddrni a terciarni prevence
infek¢ni endokarditidy

Zjistit moZznosti sester v oSetfovatelské pééi o nemocného s infekéni

endokarditidou

2.2 Vyzkumné otazky

1.

Jakym zplsobem je napliovan oSetfovatelsky proces o nemocného s infekéni

endokarditidou pii dlouhodobé hospitalizaci?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Ke zpracovani bakalaiské prace bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfeni
s vyuzitim analyzy Zakotvené teorie dat podle Strausse a Glasera (Hendl, 2008). Sbér
dat byl proveden formou polostrukturovaného rozhovoru se  sestrami
Kardiochirurgického oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. a s pacienty
s diagnézou IE, ktefi byli v pribehu fijna 2013 az bfezna 2014 operovani na tomto
odd¢leni. Vzhledem k nizkému vyskytu pacientt s infekéni endokarditidou, byly do
Setfeni zafazeny i rozhovory s pacienty, ktefi jsou po operaci delsi dobu a kteti v tomto
obdobi podstoupili v nemocnici ro¢ni kontrolu. Vyzkumné Setfeni povolila hlavni sestra
nemocnice (pfiloha 6) a zaroven byla informovana vrchni sestra kardiochirurgického
odd¢leni. K rozhovoru bylo piipraveno 10 otazek pro sestry (piiloha 5) a 13 otazek pro
pacienty (ptiloha 4). Rozhovory se sestrami i s pacienty byly po jejich souhlasu
nahravany. Nasledovala doslovna transkripce rozhovord. Prepsané rozhovory byly
vytiStény a podle jednotlivych otazek oteviené kodovany. Na zdklad€ zpracovani
vysledkl tohoto otevieného kodovani byly zjiSténé informace selektivné zatazeny do

kategorii a vytvofena schémata.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 8 sester pracujicich na kardiochirurgickém oddéleni

v Ceskych Budé&jovicich a 7 pacienti s diagnézou IE po operaci srdce.
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Tabulka 1 Identifika¢ni tidaje pacientl

Pacient P1 P2 P3 P4
vek 65 55 26 33
pohlavi zena muz muz zena
délka potizi 4 meésice 2 mesice 3 mésice 3 mésice
ol T | 8 tydnii 14 dnd 14 dnd
vykonem
el Staphyloco_ccus Streptoc_oqcus Str.epidermidis, streptokoky
pasteuri sanquinis Str. mutant
predchozi ANO NE ANO ANO
onemocnéni srdce
poskozend mitraln aortalni aortalni mitraln
chlopen
biologicka biologicka mechanicka plastika
typ operace . A .
protéza protéza protéza prstencem
Pacient P5 P6 P7
vek 35 27 32
pohlavi Zena muz zena
délka potizi 3 mésice 14 dni 3 tydny
el 6 o 8 dni 14 dnit
vykonem
sivite nezna Staphylococcus | Staphylococcus
aureus aureus
predchozi NE ANO NE
onemocnéni srdce
poskozend chlopefi |  mitralni gortdlni a Mitralni
mitralni
plastika homograft,, mechanicka
typ operace mechanicka .
prstencem . protéza
proteza

Ze sedmi dotazovanych pacienti byly ctyfi Zeny a tfi muzi. NejmladSimu

pacientovi bylo 26 let, nejstarSimu 65 let, primérny vék byl 39 let. Délka jejich potizi se
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pohybovala od 14 dni po 4 mésice. Pfed vykonem byli hospitalizovani od 14 dnli do
8 tydnii. U tfech pacienti byl piivodce infekce streptokok, u tiech stafylokok a jedna
dotazovana pacientka neznala pivodce onemocnéni. Ctyfi z dotazovanych pacientii
méli pfedchozi onemocnéni srdce. U Ctyf pacientll byla poskozena mitralni chlopen,
u dvou pacientll aortalni chlopen. Jeden pacient mél postizené chlopné obé (aortdlni

1 mitralni).

Tabulka 2 Identifika¢ni idaje sester

sestra S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
délka praxe 20 13 2 6 18 3 13 7
Egarod(ieorc];?]irurgii 12 13 2 4 13 3 13 !
b | % |55 | wgr | Bex | e | o | Mg | %

Délka praxe osmi dotazovanych sester se pohybovala v rozmezi dvou aZ dvaceti let.
Na kardiochirurgickém oddé€leni pracuji sestry od dvou do tfinacti let. Tti sestry
vystudovaly stfedni zdravotnickou Skolu s maturitou a pét sester mé vysokoskolskeé
vzdélani. Z vysokoskolsky vzdélanych sester dosahly tfi sestry titulu bakalar a dveé

magistr.
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4  Vysledky

4.1 Vysledky rozhovort se sestrami

Schéma 1 Zdroje informaci

PC 7x
N é N
.. , Odborna ,
[ Zdroje informaci literatura 5x Osobni 3x
J \ J
( N
ZkuSenosti 7x Starsi kolegyne
2X
\ S
( Y
Lékar 2x
\ S

Teoretické znalosti o IE sestry nejcastéji Cerpaji z internetu. VSechny sestry uvedly
jako zdroj informaci zkuSenost. Tii sestry si nejvice ceni osobni zkuSenosti, dvé sestry
vychézeji ze zkuSenosti starSich kolegyn a dvé sestry davaji pfednost informacim od

lékate. Pét sester uvedlo, Ze si informace dopliiuje Z odborné literatury.

Schéma 2 Specifika oSetfovatelské péce infekéni endokarditidy

( N

Dlouhodobé
podavani ATB 6x
\ S

( N
Asepticky pfistup
2X

\ S

[ Specifika oS. péce

( N

Neni rozdil
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Specifika osetfovatelské péce vidi Sest sester v dlouhodobém podavani antibiotik,

dvé sestry uvedly asepticky ptistup, jedna sestra nevidi rozdil v oSetrovatelské péci.

Schéma 3 Piiciny nemoci

Pfechozené
infekce 6x

Dutiny ustni,
zuby 4x

Pti¢iny nemoci
Predispozice

% Spatna prevence
S
Y

Jiné Nedostate}<
ax informaci

L S
N N

Spatny Zivotni

styl
S
Y
Piercing

\ S

Mrwe

Sest sester uvedlo za pii¢inu IE prechozené infekce, &tyfi sestry zdroj infekce

Vv oblasti dutiny ustni a zubl. Dvé sestry spatiuji pticiny IE v predispozici pacienta.

wrwe

informaci, $patném zivotnim stylu ¢1 piercingu.
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Schéma 4 Edukace

Brozura 5x

Ustné 6x

Edukace Lékat 2x

Profylaxe 3x

Podle péti respondentek je dostate¢nou edukaci brozura pro pacienty. Sest sester
dopliiuje potiebné informace pro pacienty ustné, dvé sestry tuto edukaci pienechavaji

1€kati. Tti sestry by edukaci vice zamétily na profylaxi pacientd.

Schéma 5 Rozdil v péci
4 N
Dlouhodobé péce
3X
\ J
Rozdil v péél 4 D
Bariérova péce
4x
\ J

Ctyfi sestry povazuji za nejvétsi rozdil v pééi o pacienty s infekéni endokarditidou
oproti jinym kardiochirurgickym pacientim nutnost bariérové péce. Tti respondentky

spatiuji rozdil v délce péce.
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24

( N

Prezit 3x

Pocit bezpeci

; — a jistoty 3x
Nejdulezitejsi
potieby ] )
Dobry psychicky
stav 3x

Kontakt s rodinou
2X

vvvvvv

Ze pro pacienty je dulezity pocit jistoty a bezpeci. Dobry psychicky stav pacientl

zminuji také tii sestry. Dvé sestry uvedly kontakt s rodinou.

Schéma 7 Naplnovani potieb

Komplexné 5x

Aktualné 3x

Napliovani
potieb

Bezpeci, kontakt
s rodinou 2x

Dobry psychicky
stav 1x

Pé&t sester napliiuje potieby pacientli s IE komplexné, tfi z dotazovanych sester se

snazi potieby uspokojovat aktudlng. Dvé sestry povazuji za dilezité pii napliiovani
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potieb pocit bezpec¢i a kontakt s rodinou, jedna sestra pak zminila, Ze v uspokojovani

potieb je dulezity dobry psychicky stav pacienta.

Schéma 8 Zlepseni pobytu

p
Kontakt s rodinou )
4Ax Vlidné slovo
J
4 4 N
., Pozitivni Pi{jemny
Zlepseniipobyty atmosféra 4x personal
\ \ J
é
Piijemné TV
prostiedi 3x L
\

Telefon

Soukromi

Internet

Pacientim mize ke zlepSeni pobytu pfispét kontakt s rodinou, coz udavaji Ctyfi
sestry. Ctyfi sestry mezi ovlivijici faktory uvedly i pozitivni atmosféru, ke které miize
pfispét piijemny personal vlidnym slovem. Z dalSich faktort zlepSujici hospitalizaci
uvedly tii sestry pfijemné prostiedi, které mohou sestry pomoci vytvofit pritomnosti
televizoru, telefonu, zajisténim pfipojeni K internetu nebo zajisténim soukromi

pacientim.
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Schéma 9 Vztah s pacientem

\
Individualni
Vztah Osobnost
S pacientem pacienta r 2
J
Kladny 3x
’ \ J
Uzky vztah
( N
Zaporny 6x
\ J

Sestry se domnivaji, ze vztah s pacientem se vyviji zcela individudlné, kdy zalezi
na osobnosti pacienta. Vytvaii se velmi Gzky vztah, ktery v§ak nemusi byt vzdy kladny,
coz uvedly tfi sestry, ale mize se vyvinout zaporné¢. Tento fakt uvedlo Sest

dotazovanych sester.

4.2 Vysledky rozhovori s pacienty

Schéma 10 Potize

\
Hubnuti 6x
p
Teploty 6x
\ J
4 A
[ Potize Unava 5x
" J
4 A
Dechové potize
2X
"
Bledost 2x
J
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Mezi nejcastéjsi potize dotazovanych pacientti patfilo v Sesti ptipadech hubnuti

a teplota, v péti piipadech zvySena unava. Dva pacienti trpéli dechovymi potizemi a dva

pacienti zaregistrovali bledost.

Schéma 11

HOSPITALIZACE

POZITIVA

NEGATIVA

Chut uzdravit se 4x
Vstiicny personal

Podpora rodiny

.

\

J

-

.

Strach z operace 4x
Strach o zivot 4x
Nedostatek informaci 2x
Obava z budoucnosti 2x
Nechutenstvi
Poceni
Vytrhané zuby
Padajici zuby
VySetieni

J

Jako negativni vlivy béhem hospitalizace uvedli ¢tyfi pacienti Strach z operace,

stejné jako strach o zivot. Pro dva pacienty mél negativni u¢inek nedostatek informaci

a obava z budoucnosti. Z dalSich nepfijemnosti uvadéli pacienti nechutenstvi, poceni,

vytrhané zuby, padajici vlasy ¢i absolvovana vySetfeni. Tato negativa jim pomohl

prekonat vstiicny personal spole¢né s rodinou a ve Ctyfech piipadech to byla samotna

chut’ uzdravit se.
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Schéma 12 Srovnani potieby a jejich saturace

Bezpeci a jistota

3X ,

- Nestézuji si 7x
Podpora rodiny

2X p

Potieby

J

[ Saturace Podpora rodiny 4x
Prezit 2x

Vstricnost
Komunikace personalu 5x

s personalem

vvvvvv

a jistoty, kterou uvedli tfi pacienti. Pro dva pacienty byla dulezita podpora rodiny. Dva
pacienty se soustfedili na samotné pteziti a jeden pacient zminil potfebu komunikace
s personalem. VSech sedm pacientii se shodlo, Ze si nemohou stéZovat na saturaci svych
potieb. Péti pacientiim dopomohl uspokojit potieby vstiicny persondl a u Ctyi pacientd

pomohla podpora rodiny.

Schéma 13 Informovanost pacientd

\
PfiGiny
Neznalost Projevy
J
Informace \
Nedostatek Profylaxe
informaci Omezeni
J

U pacientll byla zjiSténa velka neznalost o pfi¢indch a projevech IE. Samotni

pacienti postradali informace o svych omezenich do budoucna a o nasledné profylaxi.
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Schéma 14

KVALITA ZIVOTA
POZADAVKY DUSLEDKY
(" Prezit N ( Opatrnost A
Navrat do zameéstnani Unava
Sledovani vlastni osoby
g J L J

Pro pacienty bylo dilezité samotné preziti a ndvrat do zaméstndni. Onemocnéni

zpusobilo, Ze jsou na sebe vice opatrni, citi se unaveni a vice se sleduji.

Schéma 15 Zebfticek hodnot

Posun priorit

> .
Prace  Rodina

Prevence

Zebiicek hodnot -

Vazi si zivota

Radost
z malic¢kosti

U pacientd s [E se béhem 1écby méni Zebticek jejich hodnot. Pacienti uvedli posun

vvvvvv

na prevenci a vice se raduji z béznych malickosti.
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vvvvvv

POTREBY

PACIENTI

SESTRY

-

Prezit
Jistota a bezpeci

Kontakt s rodinou

~

J

v

wevr

/

\_

Piezit
Jistota a bezpeci
Kontakt s rodinou

Dobry psychicky stav

J

a kontakt s rodinou. Sestry uvedly shodné tytéz potfeby a doplnily potiebu udrzovat
pacienta v dobrém psychickém stavu.
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5 Diskuze

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce u pacientii
s infek¢ni endokarditidou po kardiochirurgickém vykonu. Cilem prace bylo zjistit, jak
nemocny s infekéni endokarditidou snasi dlouhodobou hospitalizaci, definovat jeho
potieby béhem hospitalizace. Zjistit, zda jsou tyto potieby dostateéné saturovany a zda
by sestry mohly pfispét ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce. Dale bylo cilem zjistit, jaké
jsou znalosti pacientl v problematice sekundarni prevence infek¢ni endokarditidy.

Ke zjisténi potfebnych informaci bylo zvoleno kvalitativni Setfeni formou
rozhovorQ se sestrami pracujicimi na kardiochirurgickém oddé€leni a s pacienty, ktefi
podstoupili operaci srdce, kde pfi¢inou problémi byla infekéni endokarditida.
Rozhovory byly provedeny s osmi sestrami, z nichz pét sester nastoupilo po dokonceni
studia pfimo na kardiochirurgické oddéleni. Tii sestry mély predchozi zkuSenosti
z jinych pracovist. Tti z dotazovanych sester pracuji na mistnim kardiochirurgickém
oddéleni od jeho vzniku v roce 2000. P&t sester mé vysokoskolské vzdélani, pfiCemz
dvé znich dokoncené s titulem magistra. VSechny sestry s vysokoskolskym titulem
studovaly na Zdravotné socialni fakult¢ JihoCeské univerzity, obor VSeobecna sestra.
Magistry pak maji vystudovany chirurgicky modul.

Informace ziskané od sester byly rozdéleny na dvé skupiny. Jedna se tykala
teoretickych znalosti o nemoci a druha péce o pacienty. Z prvni ¢asti vyplynulo, jaké
maji sestry znalosti o pfi¢inach infek¢ni endokarditidy, kde Cerpaji potiebné informace
o infekéni endokarditidé, jakym zplsobem edukuji pacienty a jaka jsou specifika
oSetfovatelské péce. Pii dotazovani, jakym zplsobem ziskdvaji sestry potiebné
informace, bylo zjisténo, Ze starsi sestry spoléhaji vice na osobni zkuSenost a potiebné
informace si dopliu;ji od 1ékatt. Mladsi sestry davaji prednost radé od star$i, zkusené;si
kolegyné. Nezavisle na délce praxe si vSechny sestry dopliiuji znalosti na internetu nebo
v odborné literature. Z moznych pficin infekéni endokarditidy nejcastéji sestry uvedly
pfechozené infekéni onemocnéni nebo jakoukoli infekei v organismu pfenesenou krevni
cestou na srdce. Ve cCtyfech ptipadech byla uvedena infekce v oblasti zubl ¢i dutiny

ustni. Tato domnénka ¢i znalost sester se shoduje i s informacemi uvedenymi v kapitole
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1.1, kde se uvadi, ze v80 % piipadi je brana vstupu endogenni, kdy dochazi
k vyplaveni bakterii do krve pfi €iSténi zubt, defekaci, té€lesné ndmaze atd. Ve 20 % pak
dochazi k bakteriemii po pfedchozim zakroku (extrakce zubu, tonzilektomie). Dvé
sestry se domnivaji, ze dileZzitou roli hraje i priméarni onemocnéni srdce. Dale byly jako
pfi¢iny nemoci zminény: $patnd prevence Casto zpusobend nedostatkem informact,
Spatny zivotni styl, kdy sestra uvadéla vyskyt infekéni endokarditidy u narkomanti.
Jedna sestra vidi moZnou pfi¢inu infekce | V pfitomnosti piercingu. Sestry hledaly
pfi¢inu onemocnéni piedevSim u pacienta. Nezminily vSak moznost nosokomidlni
nakazy, a to i ptesto, Ze si uvédomuji nutnost zvysené potieby bariérové oSetifovatelské
péce. Domnivam se, ze by bylo vhodné pfipominat persondlu i tuto moznost nakazy.
Odborné seminafe se zaméfenim na pfi¢iny nemoci zplsobené pravé persondlem,
I¢katskymi zdkroky a pobytem v nemocnici by mohly vyrazné pfispét ke sniZeni
vyskytu téchto ptipada.

Specifikum osetfovatelské péce 0 tyto nemocné spatiuje Sest sester v dlouhodobém
intravendznim podévani antibiotik. Dv¢ sestry se domnivaji, ze je velmi dllezita
zvySena nutnost aseptického pfistupu k témto pacientim. Jedna sestra spatiuje rozdil
pouze v medicinské 1é¢bé, zatimco pro ni je oSetfovatelska péfe o vSechny pacienty
stejnd bez rozdilu lékafské diagndzy. VéEtSina dotazovanych sester se domniva, Ze
edukace by méla probihat stné, aby byl prostor na ptipadné dotazy. Dvé ze sester by
edukaci prenechali 1ékafi. Za vhodny zplsob vidi pét sester pouziti dostupné brozury.
profylaxe, kdy pacient dostava i prikazku pacienta S infekéni endokarditidou, kde je
uvedena potfebna profylakticka 1écba pii riznych 1ékaiskych vykonech (pfiloha 7).
Vhodnost edukace pacienta na konci léby, pravidelné navstévy stomatologa
a paradentologa a pfedevSim soustavnou péci o sliznice dutiny ustni uvadi 1 Bene$
(kapitola 1.5).

Druhé ¢ast rozhovort se sestrami se dotykala samotné péce o pacienta. Zameétena
byla na rozdil vpéci o pacienty sinfekéni endokarditidou oproti ostatnim
kardiochirurgickym pacientim, dale na problematiku potieb pacienti a jejich

napliovani. Dotazy byly sméfovany i na moznosti vylepSeni pobytu pacientii a na vztah
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pacienta se sestrou pfi dlouhodobé hospitalizaci. Ctyfi sestry se domnivaji, Ze rozdil
v pécCi je ve zvySené nutnosti dodrzovani bariérové péce a tii sestry udaly jako nejvetsi
domnivaji, ze dilezitou pottebou je prezit, pocit jistoty a bezpeci, dobry psychicky stav
pacienta. Dvé sestry uvedly jako dulezity kontakt s rodinou. Od sester zaznély i nazory
o dulezitosti divéry v personal, ktery by mél k pacientim piistupovat s lidskym
piistupem a snahou vyplnit i mali¢kosti, které byvaji pro dlouhodob¢ hospitalizované
pacienty nesmirn¢ dulezité. Podobné jako snaha nenechat pacienta rezignovat
a motivovat ho k seberealizaci a zivotu po vyléCeni.

Z téchto nazord vychazi i samotné napliiovani potieb, kdy pét sester se nesoustiedi
na jednu potiebu, ale snazi se uspokojit vSechny potfeby komplexné, tfi sestry pak
uvedly, ze se orientuji na aktudlni potieby s ptfihlédnutim na pacienta jako celek. Dvé
sestry se snazi vyvolat v pacientech pocit bezpec¢i a umoznit jim kontakt s rodinou, ktera
k tomuto pocitu prispiva. Dulezité je také udrzovat u pacientt dobry psychicky stav,
snaze uvedly sestry kontakt srodinou, pozitivni atmosféru, kterou muze zajistit
ptijemny personal vlidnym slovem. K lepSimu snaseni dlouhodobé hospitalizace
napomize i piijemné prostiedi, kdy je pacientovi doptano soukromi, umoznéno
pouzivat telefon, televizor a v ptipadé moZnosti pfipojeni k internetu. Podobny nazor na
uspokojovani potieb uvadi i Zacharova (kapitola 1.6). Dle jejiho nazoru bychom méli
k uspokojovani potieb piistupovat komplexn¢, abychom eliminovali hrozici riziko
beznadéje z dlouhodobého stresu.
jako pacienti. Tato skutecnost je jist¢ pozitivni a mize vést k lepSimu napliovani
oSetiovatelského procesu, kdy hraje dulezitou roli nejen fyzicky, ale i psychicky stav
pacienta. Dlouhodobou hospitalizaci se utvaii i vztah pacienta se sestrou. Polovina
sester se domniva, Ze vyvoj vztahu u téchto pacientl je individudlni a velmi zavisly na
osobnosti konkrétniho pacienta. Sest z osmi sester uvedlo moznost ziporného vztahu,
kdy se dlouhodoba hospitalizace pacienta mize odrazit na vzajemné averzi mezi sestrou

a pacientem. Tii sestry naopak uvedly, ze vztah se muze stit velmi pozitivnim,
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zalozenym na vzajemné duvéie. Jedna sestra se domniva, ze vztah se mize stat velmi
uzkym, kdy tento vztah muze sestru ovliviiovat v péci o pacienta. Dvé sestry se zminily
o vhodnosti stfidani personalu u téchto dlouhodobé nemocnych. Toto stiidani vidi
pfinosem nejen pro sestry, ale i pro pacienta samotného. Dilezity je totiz nejen dobry
psychicky stav pacienta, ktery 1épe pfistupuje ke své 1écbé, ale i dobry psychicky stav
personalu. Sestry vice prozivaji osudy téchto pacientl. Je to dano jednak pomérné
nizkym vékem téchto pacienti vzhledem k ostatnim kardiochirurgickym pacientim,
jednak Spatnou prognoézou onemocnéni. Sestry se o pacienty s IE staraji s vysokou
profesionalitou, ke které ptispivaji dobré odborné znalosti. Vice by mély myslet na
moznost nosokomialni nakazy.

Druhé ¢ast vyzkumného Setfeni byla zaméfena na pacienty. Celkem byl rozhovor
proveden se sedmi pacienty po operaci srdce. Ztoho byly &étyfi Zeny a tii muzi.
endokarditidou srde¢ni vadou. Toto zjisténi potvrzuji informace uvedené Vankem
(kapitola 1.1), Ze k infekci dochazi u vrozenych srde¢nich vad, u ziskanych srde¢nich
vad nebo na chlopennich protézach, ale i u dlouhodobé kanylace Zilniho fecisté.

Potize u pacientli nastali v priméru devét tydni pred diagnostikovanim infekéni
endokarditidy. Po diagnostikovani byli praimémé za pét tydnii pacienti operovani. Ctyfi
pacienti trp€li poskozenim mitralni chlopné, ktera byla ve dvou ptipadech plastikovana
prstencem, jednou nahrazena biologickou a jednou mechanickou protézou. U dvou
pacientil se jednalo o poskozeni aortalni chlopné, kdy byly provedeny jeji ndhrady, a to
jednou biologickou a jednou mechanickou protézou. Jeden pacient mél poskozeny jak
aortalni, tak mitralni chlopen, kdy aortdlni chlopenl byla nahrazena homograftem
a mitralni chlopen s tydennim odstupem mechanickou protézou. Ze sedmi dotazovanych
pacientli, mé¢lo pét pacientd poskozenu mitralni chlopei. Tato skutecnost, Castéjsi
poskozeni mitralni chlopné, je uvedena i v kapitole 1.4. U tfech pacientd byl piivodcem
infekce stafylokok a u tfech streptokok. Jedna pacientka neznala plvodce svého
onemocnéni. Kromé jednoho pacienta vSichni dotazovani pacienti vyrazné zhubli
a objevila se u nich teplota. ZvySena teplota se objevovala pfevazné¢ ve vecernich

a nocnich hodinach, kdy dva pacienti udavali i no¢ni poceni. Pét pacientl uvedlo, ze
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byli velmi unaveni. Problémy jim cinila i obycejna chlize. Dva pacienti trpéli
dechovymi potizemi. Dva pacienti si vSimli, Ze jsou bledsi nez obvykle. U dvou
pacientek se objevila i mikroembolizace na koncetinaich a u jedné i suspektné
embolizace do velkého ob&hu. Srovndme-li pifiznaky uddvané pacienty s piiznaky
udavanymi v literatute (kapitola 1.2.1) zjistime, ze se zna¢n¢ shoduji. Domnivam se, Ze
k prodlevam v diagnostice pfispiva skuteCnost, ze sami pacienti piiznaky podcefiuji
a bagatelizuji. Teprve v piipadé, ze je jim opravdu velmi zle, se odvazi navstivit Iékafe.
Nékdy vSak ani prakticky Iékaf, zvlast€¢ nejedna-li se o dispenzarizovaného
kardiologického pacienta, nepomysli na diagnézu IE. Jindy i pfes v€asnou diagnostiku
a zahajeni 1é¢by muize dojit k progresi nemoci, cozZ potvrzuje i vyvoj nemoci u pacienta
P6. U tohoto pacienta se zdravotni stav zhorsil aZ po prvni operaci, kdy mu byla aortalni
chlopeni nahrazena homograftem. V ptipad¢, Ze by byla zndma jiz v dob& prvni operace
skute¢nost poSkozeni mitralni chlopné, byly by nahrazeny rovnou ob¢ chlopné¢ béhem
jedné operace mechanickymi protézami. Vyvoj nemoci, pifedev§im jedna-li se
o stafylokokovou nakazu, Ize vsak jen velmi tézko predvidat.

Nejcastéjsimi negativnimi podnéty béhem hospitalizace byl strach o samotny zZivot
a strach z operace, ktery uvedli Ctyfi pacienti. Jeden pacient P6 uvedl: Bylo mi tak
Spatné, zZe jsem ani nemyslel na to, co bude potom, az se uzdravim. Moje myslenky byly
jen na to, abych prezil. Dodnes se trochu stydim za to, Ze mi bylo uplné jedno, jak
dopadne prvni operace. Kdyz mé vezli na sdl, tak jsem se ani nebdl, bylo mi jedno, jak
to dopadne. Strach o zivot, nebo také pieziti uvedly jako dulezitou potiebu tii sestry.
Podle mého nazoru jsou sestry dobte informovany o samotné nemoci a dovedou vycitit
potieby nemocnych. Snaha Uplné saturace veSkerych potieb jist¢ vede k lepSimu
psychickému stavu pacienta, tim také k motivaci na 1é€bé a v neposledni fadé¢ ma
podstatny vliv i na vysledky samotné 1é¢by. Dva pacienti se obavali budoucnosti.
Pacientka P4 uvedla: Nejvétsi obavy jsem méla z toho, co mé cekd. Jaka budou omezeni
pro budouct Zivot. Zda viitbec budu moci vykonavat svou praci nebo budu v invalidnim
diichodu. Trapila mé i otazka pripadného tehotenstvi. Dost jsem proto konzultovala
S lékari volbu chlopné vzhledem k pripadnému téhotenstvi. Neprijemné pro mne bylo

rozhodovani, jaky chirurgicky pristup zvolit a jaky typ chlopné. Tato obava mozna
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pramenila z nedostatku informaci, ktery negativné pusobil také na dva pacienty. Jako
dalsi neptijemné chvile ¢i zazitky bylo uvedeno: nechutenstvi, poceni, vytrhané zuby,
padajici vlasy, veskera vysetfeni, odlouceni od rodiny a svych déti. Jeden pacient P2
uvedl: Zavaznym rozhodnutim bylo vybrat si typ chlopenni ndahrady. Myslel jsem si, zZe
toto vse rozhodne lékar, proto jsem necekal, Ze takto dilezita véc bude na me, jakozto
laikovi.

Ptekonat tyto nelehké chvile pomohla hlavné chut’ uzdravit se, kterou uvedli Ctyti
nemocni. Dulezitym vlivem byl pro pacienty také vstiicny personal a podpora rodiny.
Nékdy je podpora rodiny hlavnim motivujicim prvkem. Persondl sice dovede odhadnout
potieby pacientd, ale i ptes veSkerou snahu je vyplnit, miZe narazit na neocekavané
problémy. Ne vzdy umoziuje chod oddéleni zcela izolovat pacienty pied a po operaci.
Bohuzel ani pacienti s infekéni endokarditidou, ktefi by méli mit zvySenou bariérovou
péci, se nevyhnou nékolikalizkovym pokojim. Nejen, Ze se mize zvysit riziko mozné
nakazy, ale i psychicky vliv na pacienta Cekajictho na operaci nemusi byt zrovna
pozitivni, jak uvadi pacient P2: Po prelozZeni do ceskobudéjovického kardiocentra na meé
nepusobilo uplne dobre, kdyz jsem byl na pokoji s pacienty, kteri uz byli po operaci
a vzajemné si sdelovali své zazitky z operace. Pry to hrozné boli. Nékdo naopak vita,
kdyz mlze své obavy a problémy probrat s pacientem, ktery si jiz vykonem prosel.
Samoziejmé& za predpokladu, ze vykon probéhl bez komplikaci a pacient si vyrazné
neztézuje na zdravotni stav.

Nejcastéji, a to tiikrat, uvedli pacienti jako nejdulezitéjsi potiebu pocit bezpeci
a jistoty. Pro dva pacienty bylo velmi dulezité, aby vSe prezZili. Mezi dalSimi
zminovanymi potiebami byla uvedena podpora rodiny a komunikace s personalem.
Pacient P2 uvedl: Chvalim profesionalitu sester z RESu, kdy nejen profesiondalné délaji
medicinskou praci, ale pristupuji i velmi lidsky k pacientum. Mél jsem tam pocit
bezpeci, coz pro mne bylo v tu chvili velmi diileZité.

Vsichni pacienti se shodli na faktu, Ze si nemohou stéZovat na saturaci svych
poteb. U nékterych k uspokojeni potieb piispéla podpora rodiny, jinde zase vstiicnost
a ochota persondlu. Domnivam se, Ze k témé& bezchybné saturaci potfeb pacientl

znacn¢ prispiva informovanost sester a jejich vysoka profesionalita. Pfesto, ze sestry
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uvedly i moznost negativniho vztahu s pacientem, snazi se maximalné vyjit vstfic.
Neékdy je velmi nesnadné potlacit emoce, ale zachovani si takzvané chladné hlavy
prisp&je k pozitivnim vysledkim.

Ctyfi zdotazovanych pacientd navitévovali pied onemocnénim infekéni
endokarditidou kardiologa kvili svym problémim se srdcem. PfiCiny infekcni
endokarditidy pfed svym onemocnénim znala vSak pouze jedna pacientka. Tato
pacientka P4 sice pfiCiny znala, ale jak sama uvedla, vlibec si je ve svém piipad¢ se
svymi potizemi nespojila. Presto, Ze jsem zmnala priciny infekcni endokarditidy,
nenapadlo mne, Ze ji budu mit zrovna ja. Vedeéla jsem, ze castou pricinou byva infekce
V oblasti zubii. Myslela jsem si, ze se to vSak projevi u lidi, kteri o sebe prilis nedbaji.
Domnivala jsem si, Ze infekce vznikne u neoSetienych zubii s abscesy a vacky. Netusila
jsem, Ze miize vzniknout po bézném oSetieni u dentdlniho hygienika, kdy se infekce
rozsiri z bezné flory v ustech. Myslim si, ze nejen zubari, dentalni hygienici, ale i ostatni
lékari by se meli pacientii vice ptat, zda nemaji néjaké onemocnéni srdce, a upozoriovat
na moznost vzniku této infekce. Zvlasté u krvaceni 7 dasni.

Ostatni dotazovani pacienti neméli vitbec tuseni o existenci infekéni endokarditidy.
V brzkém pooperacnim obdobi postradali pacienti informace o svych omezenich do
budoucnosti a moznosti profylaxe. Ptfi opusSténi nemocnice jiz méli vSichni pacienti
dostatek potiebnych informaci. Nektefi uvedli vyhodu dneSni doby, kdy si potiebné
informace v pfipadé zajmu mize i sim pacient najit na internetu. Z vysledkid Setfeni
vyplyva skute¢nost nedostatecné informovanosti dispenzarizovanych kardiologickych
pacientt o riziku vzniku infek¢ni endokarditidy a profylaxi. Bylo by piinosné zaméfit se
na intenzivnéj8i edukaci dispenzarizovanych kardiologickych pacientil, a tim tomuto
onemocnéni primarné predchazet.

Dalsi dutlezitou zkoumanou oblasti byly zmény v oblasti kvality Zivota pacientd.
Pro nékteré pacienty bylo duleZité pouhé pieziti, jini se soustfedili na navrat do
zamé&stnani. U Zen to byl néavrat k roding, svym détem. V ptipadé pacientky P4 pak
otazka ptipadného téhotenstvi. Dlouhodoba hospitalizace a naslednd 1écba méla
i vliv na kvalitu zivota dotazovanych pacientd. Jak sami uvedli, byli a jsou ur€ité

unaven¢jsi nez diive, vice se sleduji a jsou na sebe opatrnéjsi. Je jen otazkou, jak dlouho
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po operaci trvaji pocatecni predsevzeti, jak uvadi i pacient P6: Tésne po operaci jsem si
dal predsevzeti, davat si velky pozor na zdravi. Neustale jsem se hlidal
a poslouchal tikani chlopné. Postupem casu vSak moje nasazeni dodrzovat predsevzeti
trochu pokulhdva. Nejsem puntickar a rozhodne nelehnu pri kazdé rymé. Ale je pravda,
Ze se moznd trochu vice hlidam a snazim se nepodcernovat veétsi virozy.

Vzhledem k zavaZznosti onemocnéni je zcela pfirozené, ze dojde ke zménam
I v zebficku hodnot pacienti. Posun nastava naptiklad u pacientt, pro které byla na
prvnim mist¢ pfed onemocnénim jejich prace. Postupem lécby dosli k ndzoru, ze
mnohem dulezitéjsi je pro né vlastni rodina. Mnozi z dotazovanych pacientt se
V brzkém pooperacnim obdobi snazi o prevenci mozného navratu nemoci. Pozd¢ji si
zacnou vazit samotného Zivota a raduji se 1 z malickosti.

Domnivam se, Ze sestry dobfe znaji potieby pacientli, dovedou vcas zachytit
nastavajici problém a svymi intervencemi znacné piispivaji K Gspé$né 1écbé. Jejich
pusobeni je nejen v plnéni medicinskych potieb, ale i vieSeni problémut v oblasti
socialni. Dle mého ndzoru je na cCeskobud&jovickém kardiochirurgickém oddéleni

pacientlim nejen s infek¢ni endokarditidou poskytovana péée ve vysokém standardu.
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6 Zavér

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jak nemocny s infek¢ni endokarditidou snasi

dlouhodobou hospitalizaci. Definovat potieby nemocného s infek¢éni endokarditidou pii
dlouhodobé hospitalizaci. Zjistit znalosti nemocného v problematice sekundarni
prevence infekéni endokarditidy a zjistit moZznosti sester v oblasti zkvalitnéni
oSetfovatelské péce o nemocného s infek¢ni endokarditidou.
Z vysledku Setieni vyplyva, ze pacienti snasi dlouhodobou hospitalizace vétSinou dobte,
k cemuz ptispiva podpora rodiny a vstficnost personalu. Ze schématu 17 je patrné, ze
potfeby udavané sestrami se shoduji s potfebami uddvanymi pacienty. Sestry navic
uvedly preventivni udrZzovani pacienti v psychické pohodé. Pii dlouhodobé
hospitalizaci vSak muze U pacienti dojit 1 k negativnim vztahilm mezi sestrami
a pacienty. Tato problematika by se dala uspésné vyiesit ¢ast&jSim stiidanim personalu
Vv péci o tyto dlouhodobé hospitalizované pacienty. Dale byla zjiSténa nedostate¢na
informovanost dispenzarizovanych kardiologickych pacientli o riziku vzniku infekéni
endokarditidy. Vhodna je edukace pacienta na konci lécby, zdlraznéni pravidelné
navstévy stomatologa a paradentologa a piedevsim soustavné péce 0 sliznice dutiny
ustni. Bylo by pfinosné zaméfit se na intenzivnéj$i edukaci dispenzarizovanych
kardiologickych pacientii. Pacient, ktery jiz jednou onemocni infek¢ni endokarditidou,
se asi prevenci bude aktivné vénovat. DilezZité by bylo tomuto onemocnéni priméarné
predchazet.

Souhrnnou vyzkumnou otazkou bylo, zjistit moznosti sester v oblasti zkvalitnéni
oSetfovatelské péce o nemocné s infekéni endokarditidou. Dobra informovanost sester
o problematice IE a jejich vysoké profesionalita napomahd k téméf bezchybné saturaci
potieb pacientli, coz prokazaly vysledky rozhovord s pacienty. Z pfi¢in nemoci sestry
opomenuly nosokomialni ndkazy. Bylo by vhodné pfipominat personalu i1 tuto moznost
nakazy. Odborné seminafe se zaméfenim na pfi¢iny nemoci zpiisobené prave
persondlem, lékarskymi zédkroky a pobytem v nemocnici by mohly vyrazné piispét ke

snizeni téchto ptipadi.
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Pfiloha 1

Moznosti 1écby infekéni endokarditidy vyvolané streptokoky, davkovani ATB

Moznosti 1é€by NVE vyvolané streptokoky dobfe citlivymi na penicilin (MIC mensi

nebo rovno 0,12 mg/l):

ATB

Davka

Doba lécby

krystalicky penicilin

12-20 mil.j./den,ve 4-
6davkach

cefamezin,cefotaxim

8g/den ve 4 davkach

ceftriaxon

2-4 g v 1-2 davkach

4 tydny (monoterapie)

2-3 tydny
%%—li podavano s aminoglykosidem
1

vankomycin

viz kapitola 5.1.6

4 tydny (monoterapie)

@ gentamicin 3mg/kg

a den, v 1-3 davkach

Moznosti 1écby IE vyvolané streptokoky stfedné citlivymi na penicilin
(MIC > 0,12 a soucasné < 0,5 mg/l):

ATB

Davka

Doba lécby

krystalicky penicilin

20-30 mil.j./den, ve 4-6
davkach

Lécba NVE trva 4 tydny,PVE 4-6
tydni

cefamezin,cefotaxim

8-12 g/den ve 4 davkach

béhem prvnich 2 tydnid

ceftriaxon

4 g ve 2 davkach

se pfidava aminoglikosid (1)

vankomycin

viz kapitola 5.1.6

4 tydny (monoterapie)

rrrrr

k penicilinu (MIC 0,12-0,5 mg/1), ptidava se aminoglikosid po dobu 4 tydnt




Moznosti 1é¢by IE vyvolané streptokoky se Spatnou citlivosti k penicilinu (MIC >0,5

mg/l) nebo enterokoky:

ATB Davka Doba lécby

4 tydny, jde-li 0 nekomplikovanou
krystalicky penicilin [ 18-30 mil.j./den, v 6 davkach |NVE

ampicilin 12-20 g/den ve 4 davkach s anamnézou krat$i nez 3 mésice

vankomycin viz kapitola 5.1.6 v ostatnich ptipadech 6 tydnli

K sténovym antibiotikiim se vzdy pfidava aminoglikosid, pokud moZzno po celou dobu
1é¢by (viz kapitola 5.1.6). Pii standardni citlivosti je pfipravkem volby gentamycin
3mg/kg a den, ve 2-3 davkach. Pii rezistenci ke gentamycinu (MIC gen > 500 mg/1) 1ze
jako alternativu podat streptomycin, jestlize MIC stg < 2000 mg/I.

Davkovani nefrotoxickych antibiotik

Davkovani gentamicinu a vankomycinu, které vzhledem ke své potencialni toxicité¢ maji
jen uzké terapeutické rozpéti, se primarn¢ odvozuje z té€lesné hmotnosti pacienta. U
gentamicinu ¢ini denni davka pii 1écbé IE 3mg/kg. Vankomycin se podava zasadné
pomalu i.v. infuzi trvajici 1 hodinu, denni davka je 30 mg/kg a den (obvykle 2g/den),
rozdélené ve 2-3 dilé¢ich davkach. U obou antibiotik, ptekroci-li doba podavani 5 dni, je
nutné monitorovat nejen piijem a vydej tekutin a renalni funkce, ale i sérové hladiny
téchto antibiotik, a davkovani upravovat podle zjisténych hodnot.

U nemocnych se snizenou funkci ledvin (kreatinin > 100 pmol/l) se toxicita
aminoglikosidil rychle zvySuje. Vhodnéjsi nez snizovani velikosti jednotlivych davek je
prodluZzovani intervalu mezi davkami. Jeslize hodnoty kreatininu piekro¢i cca 250
umol/l nebo hladiny gentamicinu v dob& minima pifesahuji 1mg/l i pfi rezimu 80 mg
jednou dennég, je nutné aminoglykosidy vysadit a volit jiny zpusob 1écby. Podle
vysledkl jedné zatim neovéfené studie se zdd, Ze 1 u enterokokovych infekci postaci

podavani aminiglykosidu po dobu 2-3 tydnt (Benes, Gregor a Mokracek, 2007).



Ptiloha 2

Lécba infekéni endokarditidy v zavislosti na etiologii

(tucné je vytistén 1€k prvni volby) 213

PEN AMP | oxa | ceri |cerm|{van| TEI  [damiATB! doba écby >*
Streptokoky 12-24 mil.j.|6-12 g 6-12g |2-6g |2-3g [400 mg GEN 2-4 tydny
Enterokoky 20-40 milj. [12-24 ¢ 2-4 g |400-800 mg |GEN,STM 4-6 tydnit
Stafylokoky 12-20g*° [12-16 g*[8-16 g * 2-4 g [400-800 mg |GEN na tvod,FQ,RIF|4-8 tydnii
Gramnegativni bakterie 12-20g° 6-12 g GEN,FQ 4-6 tydnit
Nezndmé agens 12-24¢° 2-4 g [400-800 my [GEN 4-8 tydniy
PEN = penicilin, AMP = ampicilin, OXA = oxacillin, CEF I, 1ll = cefalosporin 1., 3.

Generace, VAN = vankomycin, TEIl = teicoplanin, ATB = antibiotikum, GEN =
gentamycin, STM = streptomycin, FQ = fluorochinolon (ofloxacin, ciprofloxacin), RIF
= rifampicin.

Vsechny tdaje je ve skutecnosti nutno ptizplisobit podle kvantitativni citlivosti agens,
pribéhu nemoci a individualnich vlastnosti pacienta. ' Davka vankomycinu a
aminoglykosidi se orientuje podle clearence kreatininu a pifesné upravuje podle
naméfenych sérovych koncentraci, 2 aminiglykosidy je mozno podéavat pouze 2,
vyjimeéné 3 tydny, ® u endokarditid postihujicich umélé chlopné se doba 1écby
prodluzuje o 2 tydny, * nelze pouzit u stafylokokll rezistentnich na oxacilin

(meticillin),’k ampicilinu nutno podat je§ts inhibitor p-laktamazy (Aschermann, 2004).



Piiloha 3

Profylaktické reZimy u riiznych lékaiskych vykoni

Lokalita, v niz se vykon provadi:
agens, proti némuz je profylaxe
sméfovana

Profylaktické rezimy

Dutina ustni a horni cesty dychaci
viridujici streptokoky

AMO 249, p.0.

KLI 450-600 mg, p.o.

AMP 20,1V, i.m,

VAN 500 mg, v pomalé infuzi

Urogenitalni a travici trakt
enterokoky

AMO 2 2g, p.o.
AMP % 2g iv.
VAN? 1 gvpomalé infuzi

Pojivové tkdn€ véetn¢ kize

stafylokoky

OXA 24, p.0.,iv.,im.
KLI 450-600 mg, p.o.
VAN 1 g, v pomalé infuzi

! P¥i déletrvajicim vykonu nebo krvaceni lze podat jests 1 g ampicilinu p.o. za 4-6 hodin

po prvni davce

2 Osobam s velkym rizikem vzniku IE se ke kterémukoli z uvedenych rezimt ptida jesté

jedna davka gentamicicnu 1,5 mg/kg i.v. nebo 1.m., piil hodiny pfed vykonem.

AMO = ampicilin, KLI = klindamycin, AMP = ampicilin, VAN = vankomycin, OXA =

oxacilin

Oralné podavané léky si pacient vezme 1 hodinu pied vykonem, vankomycin se podava

pomalou infuzi po dobu 1 hodiny tak, aby infuze skoncila kratce pted vykonem.

Davkovani u déti: penicilinova antibiotika 50 mg/kg hmotnosti, klindamycin

a vankomycin 20 mg/kg hmotnosti (Benes, Gregor a Mokracek, 2007).




Ptiloha 4

Polostrukturovany rozhovor - pacient:

1)

2)
3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

Jak dlouho jste trpél/a obtizemi pted diagnostikovanim infekéni endokarditidy
a jakého charakteru byly vase obtize?

Jak dlouho jste byl/a hospitalizovan/a pted kardiochirurgickym vykonem?
Navstévoval/a jste kardiologa pied onemocnénim infekéni endokarditidou?
V piipadé, Ze ano, s jakymi problémy?

Jak jste snasel/a dlouhodobou hospitalizaci? Ceho jste se nejvice obaval/a? Co
vas nejvice trapilo? Co jste postradal/a?

Jak jste se v nemocnici citil/a? Jaké potieby pro Vas byly v dobé hospitalizace
prioritni?

Jakym zptisobem byly saturovany vase potieby?

Znal/a jste priciny a piiznaky infekéni endokarditidy pfed svym onemocnénim?
Jakym zpiisobem by méla byt podle Vés §ifena osvéta?

Jste dostatecné informovéan/a o soucasné i nasledujici 1é€bé? Které informace
postradate?

Co na vas pusobilo negativné béhem hospitalizace? Co Vam pomohlo

nepiijemnosti prekonat?

10) Jakym zptisobem se zménila kvalita vaseho Zivota po onemocnéni?

11) Zménil se po onemocnéni Vas§ zebficek hodnot? Pokud ano, tak jakym

zpisobem?

12) Znate sva omezeni do budoucnosti? Z kterého omezeni mate nejvétsi obavy?

13) Jakym zptisobem probihala Vase komunikace s personalem?



Ptiloha 5

Polostrukturovany rozhovor - sestra

1)

2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)
9)

Kolik let pracujete ve zdravotnictvi a jak dlouho na kardiochirurgickém
odd¢leni? Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Odkud ziskavate informace o infekéni endokarditidé?

Jaké jsou podle Vas hlavni ptiCiny vzniku infek¢ni endokarditidy?

Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacientl s infekéni endokarditidou?

V ¢em vidite hlavni rozdil v poskytovani oSetfovatelské péce u pacientl
s infekéni endokarditidou oproti ostatnim pacientim po kardiochirurgické
operaci?

Na jaké potieby se orientujete u pacientd s infekéni endokarditidou a jak tyto
potfeby napliujete?

Co podle Vés pomaha k lepsimu snaseni dlouhodobé hospitalizace?

Jakym zpiisobem edukujete pacienta s infek¢ni endokarditidou?

Jakym zptisobem ovlivituje délka hospitalizace vas vztah k pacientovi?

10) Které z potieb, si myslite, jsou pro pacienta s infekéni endokarditidou

nejdulezitéjsi?



Piiloha 6

Nemocnice Ceské budgjovice, a.s.
Naméstkyné pro osetfovatelskou péci
a hlavni sestra

Mgr. Monika Kyselovd, MBA
B.Némcové 584/54

370 01 Ceské Bud&jovice

Eva Markova

Na Vysluni 732

373 82 Bor3ov nad Vltavou
tel.: 607516562

e-mail: eva.zud@ seznam.cz

Zadost o provedeni vyzkumu

Vazena hlavni sestro,

Nemocnice Ceské Budgjovice,a.s.
Kardiochirurgické odd&leni
Vrchni sestra

Mgr. Anna Kultova .
B. Némcova 584/54

370 01 Ceské Budgjovice

V Ceskych Bud&jovicich 29.1.2014

v soucasné dob€ v ramci studia 3. ro¢niku oboru Vieobecn4 sestra, kombinované forma studia
na Zdravotné socialni fakulté v Ceskych Bud&jovicich zpracovavam bakalaiskou préci na téma
. OSetfovatelskd péce o nemocného s infekeni endokarditidou po kardiochirurgickém vykonu*.
Pfedpoklédané cile prace:Zjistit, jak nemocny s infekéni endokarditidou snési dlouhodobou

hospitalizaci.Definovat potfeby nemocného s infekéni endokarditidou pii dlouhodobé hospitalizaci.

Zjistit znalosti nemocného v problematice sekundarni a tercidrni prevence infek¢ni
endokarditidy.Zjistit moZnosti sester v oSetfovatelské péci o nemocného s infekéni endokarditidou.

Dovoluji si Vés timto pozadat o povoleni provedeni vyzkumu. Vyzkum by byl proveden formou
rozhovoru s pacienty s infekéni endokarditidou po kardiochirurgickém vykonu a rozhovorem se
sestrami, které se o tyto pacienty staraji. Otézky pro pacienty i pro sestry prikladam.

Za kladné vyfizeni mé zadosti predem dekuji.

A ACon
Eva Markova
Studentka ZSF JU

8 ( /£0 /} W'WKWFK o= .'L = . 2vits, 4.5,
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Pfiloha 7

PRUKAZ NEMOCNEHO
INFEKENI ENDOKARDITIDOU

Pacient

Rodné Eislo

] Vysoké
2vl. chlopenni protézy, stav po infekéni endokarditidé

O stredni
vétSina ziskanych i vrozenych vad, hypertrofickd obstrukéni
kardiomyopatie

O Nivke o
(profylaxe neindikovana): defekt septa sinf typu ostium secundum,
nekalcifikované degenerativni vady

Vydal MI <

Adresa

Telefon

Vydala Ceska kardiologicks spoleénost ve spoluprici se Spoleénasti infekcnibo iékarstyi CLS JEP.

Benes )., Kvasnicka 1. Infekéni endokarditida. Cor Vasa 2000; 42(2)- k2128

Sekretariat CKS, Pekaiska 72, 602 00 Bmo, e-mail: cks@kardio-cz.c2

Profylaxe privykonech v oblasti dutiny tistni,

jicnu a konetniky
(zakroky spojené s krvacenim: extrakce zubu “onzilektomie, |

: |
gingivektomie, sklerotizace varixu apvd.)

| |
| amoxycilin -~ 2g**p.o. _ 1h.predem

! AergienaPNC: klindamycin 450 mg® p.o. 1 h. pfedem ‘
|

Parenterdlné: ampicilin 2g*iv., im, pred vykonem

Profylaxe pii cévikovani a jinych invazivnich
konech na moSovych nebo Ziucovych cestach

amoxycilin  2g*° p.o. 1 h. pfedem

Parenterdlné: ampicilin 2g"iv., im. pred vykonem |

nebo vankomycin 1 g infuzi trvajici 60 min. |

v oblasti infikované kiize

“Profylaxe pfi vykonech
nebo

(incise abcesu, furunklu apod.' pfiklady ATB profylaxe
| oxacilin 2g" 2,0V, im.
cefalosporin 1. - race 2g° p.o., i.v.
klindamycin 45 .“ 00) mg" p.o. (i.v., i.m.)

vankomycin 1g  Jzitrvajici 60 min.

) pii déle trvajicim vjkonu nebo krvacenise. - - h. poda jesté poloviéni dévka ATB
b) u nemocnych s vysokym rizikem je vhodné : it davkovani ATB 0 50%

Na infekéni endokarditidu nutno pomyslet u rizikovych pacienti vidy
pii horeéce nejasného pivodu, chiadnuti nebo zévazném kardio-

logickém zhorseni véetné zmén srdeénich Selestu. Pred nasazenim
antibiotik u horeénatych stavil neznamé etiologie je nutné odebrat
) alespon 2 hemokultury!




Piiloha 8

Pi‘episy rozhovori s pacienty

Pacient 1

Pacientka, dichodkyné 65 let. Diive pracovala v pojistovné. 10 let sledovana
u kardiologa pro mitralni regurgitaci I.-1l. stupné. Béhem Iéta zhubla 10 kg. Zac¢atkem
srpna prodélala horecCnaté onemocnéni, pozdéji preléCena antibiotiky, kdy potize
ustoupily. V listopadu lonského roku byla pfijata s podezienim na infekéni
endokarditidu, kdy posledni dva tydny ptfed hospitalizaci programovala dusSnost,
progredovala mitralni vada, doSlo az k ruptufe z&vésného apardtu mitralni chlopné.
V hemokulturdch byl prokdzan Staphylococcus pasteuri. Pacientka byla indikovédna na
kardiochirurgicky vykon a koncem prosince ji byla mitralni chlopeii nahrazena

biologickou protézou.

1) Jak dlouho jste trpél/a obtizemi pred diagnostikovanim infekcni endokarditidy
a jakého charakteru byly vase obtize?
,»Prvni pfiznaky se objevily asi 4 mésice pred hospitalizaci. Zhubla jsem, prodélala
rizna vysetfeni, kterd neodhalila Zddné konkrétni onemocnéni. Koncem léta jsem méla
nékolik dni teplotu a 1ékafka mi nasadila na 3 dny antibiotika. Potize ustoupily. Koncem
fijna se stupnovala dusnost, zvySovala inava a objevily se znovu teploty.*
2) Jak dlouho jste byl/a hospitalizovan/a pred kardiochirurgickym vykonem?
,Operaci jsem podstoupila po Sesti tydnech hospitalizace.*
3) Navstévoval/a jste Kkardiologa pred onemocnénim infekcni endokarditidou?
V pripade, ze ano, s jakymi problémy?
,Navstévuji kardiologa 10 let pro mitralni vadu.*
4)  Jak jste snasel/a dlouhodobou hospitalizaci? Ceho jste se nejvice obdaval/a? Co
vas nejvice trapilo? Co jste postradalla?
»Zprvu jsem si vibec neuvédomovala zavaznost svého onemocnéni. Presto, Ze

navstévuji kardiologa, nespojila jsem si své potize se srdcem. Dost jsem zhubla, asi 8 kg



a myslela jsem si, ze problémy jsou spi$ spojené se zazivanim. Po stanoveni diagnozy
jsem m¢la strach, zda vibec zakrok pfeziji, obavala jsem se operace. Postradala jsem
informace, nevédéla jsem, co se se mnou déje. Na zacatku hospitalizace pro mne bylo
1€kat vysvétlil zavaznost situace, pochopila jsem, Ze mi jde o zivot, a cukrovi nebylo jiz
vibec dulezité. Po operaci, kdyZz jsem se zacala citit 1épe, jsem se zacala t&Sit na
propusténi domu.*
5) Jak jste se v nemocnici citil/a? Jaké potieby pro Vas byly v dobé hospitalizace
prioritni?
»Nejprve mi dost vadilo, Ze jsem zaviend v nemocnici pravé v dobé adventu. Kdyz jsem
se ale dozvédela zdvaznost své diagnozy, zacala jsem se vice zajimat o to, co mohu
udélat proto, abych se vylécila co nejdiive. Hospitalizaci jako takovou jsem snasela
dobte. Upnula jsem se na dobry vysledek operace. Nejdulezitéjsi pro mé byl pocit
bezpedi a jistoty, Ze vSe preziji.*
6) Jakym zpiisobem byly saturovany vase potieby?
»Nemohu si viibec sté¢Zovat na stradani. Velkou podporu jsem méla v roding, ktera mé
chodila pravideln¢ navstévovat.*
7) Znalla jste priciny a priznaky infekcni endokarditidy pred svym onemocnénim?
Jakym zpusobem by méla byt podle Vas Sirena osvéta?
,Priznavam, ze ptesto, ze navstévuji kardiologa a pfi riznych oSetienich jsem jiz brala
preventivné antibiotika, viibec mne nenapadlo spojit si své problémy s problémy se
srdcem. Nepomyslela jsem na své srde¢ni onemocnéni. Az po vyraznych dechovych
obtizich jsem navstivila svého kardiologa. Myslim si, ze by kardiolog mél svym
pacientim vice zdlraziiovat moznost onemocnéni infek¢éni endokarditidou. Urcité by
pomohlo zduraznovat opakované toto riziko.*
8) Jste dostatecné informovan/a o soucasné i nasledujici lécbé? Které informace
postradate?
»Myslim si, Ze béhem 1écby mi vzdy lékafi vSechno vysvétlili. Jediné co bych jesté
S lékafem probrala, jsou omezeni do budoucnosti. A jak mam postupovat pii ptipadnych

infekcich.*



9) Co na vas pisobilo negativné béhem hospitalizace? Co Vam pomohlo
neprijemnosti prekonat?
»Za nejhorsi okamzik v pribéhu celého onemocnéni byla zprava, ze je nevyhnutelné,
abych byla operovana. Byl to pro mne Sok. Nastésti jsem byla v kontaktu s rodinou, se
kterou jsem mohla vSe podrobné probrat, a kteti mi byli velkou oporou. A pak
vstficnost personalu. Nejen 1€kari, ale 1 sester. VSichni mi ochotné odpovidali na mé
dotazy.*

10) Jakym zpiisobem se zménila kvalita vaseho Zivota po onemocnéni?

»Zatim si iplné neuvédomuji vSechna sva omezeni do budoucnosti. Jsem vSak rada, ze
ustoupily problémy s dychanim a ze jsem vSechno zatim ptezila.*

11) Zménil se po onemocnéni Vas Zebricek hodnot? Pokud ano, tak jakym

zpusobem?
»Zatim jsem kratkou dobu po operaci, ale uvédomila jsem si, Ze jeSté nechci zemiit.
Réda bych si uzila sva vnoucata.*

12) Zndte sva omezeni do budoucnosti? Z kterého omezeni mate nejvétsi obavy?
»Zatim Si sva omezeni piili§ neuvédomuji. Nemam strach z omezeni. Bude mi stacit
kontakt s rodinou a pocit, ze budu sobéstacna.

13) Jakym zpiisobem probihala Vase komunikace s persondlem?

»Musim pochvalit veskery zdravotnicky personal, vSichni se ke mn¢ chovali mile a

vstficné. Béhem hospitalizace jsem neméla zadny problém s komunikaci.*

Pacient 2

Muz — 55 let, diabetik na inzulinoterapii byl pfijat piivodné na interni oddéleni pro
unavovy syndrom a febrilie nejasné etiologie, dale symptomataticky drazdivy kasSel
a vahovy ubytek 12 kg za 2 mésice. Ambulantné jiz zahajena 1écba ATB, kdy CRP
pretrvavalo pies 50. Béhem hospitalizace v hemokultuie potvrzen nalez Streptococcus
sanguinis a jicnové ECHO odhaluje vegetace na aortalni chlopni. Pacient je proto
prekladan na kardiochirurgické oddéleni. Pravdépodobna pficina infek¢éni endokarditidy
je stomatologicka. Zahajena lécba dle citlivosti, vzhledem k alergii na PNC kombinace

Vankomycin a Gentamicin. Pozd¢ji pro renalni insuficienci vysazen 1 Gentamicin. Po



dvou tydnech narostly vegetace o 20%, proto pacient indikovan ke kardiochirurgickému
vykonu, kdy mu byla implantovana biologickd aortalni chlopen. Pacient je ufednik,

manzelka prakticky 1ékaf. Zije ve spole¢né domacnosti se dvéma dospivajicimi détmi.

1) Jak dlouho jste trpél/a obtizemi pred diagnostikovanim infekcni endokarditidy
a jakého charakteru byly vase obtize?

,Prvni potize nastaly v Cervenci, kdy jsem se necitil dobie, byl jsem unaveny,
pokaslaval jsem. Manzelka je prakticky lékaf, a tak mi nasadila Sirokospektra ATB.
Stav se zlepsil. Odcestovali jsme na zahrani¢ni dovolenou. Po piijezdu jsem se citil
neustale unaveny a mél jsem teploty. Zacala série vySetieni na zjisténi pficiny. Stav se
zhorSil a m¢ hospitalizovali na internim oddéleni. V rdmci riznych vySetfeni mi
odebirali i hemokultury, kde byl potvrzen Streptococcus. Potom jsem se dostal na
kardiologické odd¢leni, kde potvrdili po vySetfeni jicnovym echem infekéni
endokarditidu. To uz jsem se st¢hoval z interny na kardiologii, kde jsem dostaval infuze
s antibiotiky. Netrpél jsem vSak Zadnymi vyraznéj$imi potizemi a zadvaznost svého stavu
jsem si vibec neuvédomoval.*

2) Jak dlouho jste byl/a hospitalizovan/a pred kardiochirurgickym vykonem?
,,P0 Sesti tydnech 1é¢by mi 1€kafi sdelili, ze stav chlopni se zhorsil, vegetace se rozsitily
na vSechny cipy chlopné a i funkce samotné chlopné se zhorSila. Poté nasledoval
ptreklad do ¢eskobudéjovického kardiocentra a nezbytna prfedoperacni vySeteni. Za dva
meésice od zacatku hospitalizace jsem jiz byl po operaci srdce.*

3) Navstéevoval/a jste kardiologa pred onemocnénim infekéni endokarditidou?

V pripadeé, ze ano, s jakymi problémy?

,»Nikdy pfed tim jsem onemocnénim srdce netrpél. Jsem diabetik na inzulinu. Lé¢im se
S prostatou a pak mam vysoky tlak. Kvili své obezité jsem si v roce 2000 nechal ud¢lat
bandaz zaludku. V rodiné nikdo nema srde¢ni onemocnéni. Jen moje 80 -ti letad

maminka loni podstoupila arytmologickou ablaci pravé v Ceskych Budg&jovicich.



4)  Jak jste sndsel/a dlouhodobou hospitalizaci? Ceho jste se nejvice obdaval/a? Co
vas nejvice trapilo? Co jste postradal/a?

,,Prvnich Sest tydni jsem snasel docela dobie. Rekli mi, Ze po Sesti tydnech by to mélo
byt dobré a ja se t€Sil domud. Prvni velky Sok pro mne bylo, kdyz mi I€kafi po Sesti
tydnech misto propusténi oznamili, Ze se mij zdravotni stav zhorSil a bude nutna
kardiochirurgicka operace. Rikal jsem si pro¢ pravé ja, vzdyt jsem peélivé dodrzoval
1écbu. | v této dobé mi byla nejvétsi oporou manzelka. Po vzajemné dohodé jsem se
rozhodl pro operaci v co mozna nejkratSsim terminu. Po vySetfeni fokust mi vytrhali
6 zubi, coz rozhodné nepfispélo ke zlepseni mé nalady. Rikal jsem si, ze kdyz budu vie
poctivé dodrzovat, nejen preziji, ale snad mij nésledujici Zivot bude jako pied tim. Po
ptelozeni do Ceskobudéjovického kardiocentra na mé neptsobilo Uplné dobie, kdyz
jsem byl na pokoji s pacienty, ktefi uz byli po operaci a vzajemné si sdélovali své
zazitky z operace. Pry to hrozn¢ boli. Dal§im zavaznym rozhodnutim bylo vybrat si typ
chlopenni ndhrady. Myslel jsem si, Ze toto v§e rozhodne 1ékaf, proto jsem necekal, ze
takto dulezita véc bude na mé, jakoZzto laikovi. Po vzdjemné dohod¢ s manZzelkou a
osetfujicim kardiologem jsem upiednostnil biologickou chlopen. Domnivam se, ze bude
mensim rizikem pro ptipadné nasledné infekce.*

5) Jak jste se vV nemocnici citil/a? Jaké potreby pro Vas byly v dobé hospitalizace

prioritni?

,»Na pobyt v nemocnici si neztézuji. Musim pochvalit jak lékate, tak sestry. Tady
v Bud¢jovicich mi pfipada lepsi péce. Plivodné jsem se chtél nechat pielozit do mista
bydlisté, hlavné kvili roding, ale ted’ zvazuji, zda radéji neztstanu tady u vas, pokud to
pijde. Dilezité pro mne bylo probrat se po operaci. Uvital jsem, Ze hned po probuzeni
jsem mohl mluvit. Vnimal jsem lidi kolem sebe a jest¢ na RESu mi umoznili
telefonovat manzelce. Chvalim profesionalitu sester z RESu, kdy nejen profesionalné
délaji medicinskou praci, ale pristupuji i velmi lidsky K pacientim. Mgl jsem tam pocit
bezpeci, coz pro mne bylo v tu chvili velmi dalezité.*

6) Jakym zpiisobem byly saturovany vase potreby?
,Nem¢l jsem zas az tak obtézujici piiznaky. Zavaznost svého onemocnéni jsem si vibec

neuvédomoval. Chapal jsem nutnost terapie. Po t¢€ co mé zdravotni obtize ustoupily,



jsem se citil dobfe. Dulezity pro mne byl dobry psychicky stav. V prvnich tydnech
hospitalizace mi velmi pomahala rodina, nejen manzelka, ale i dcery (20 a 23 let).
Psychicky mi pomahali i spolupracovnici, ktefi mé navs$tévovali v nemocnici, a
s kterymi jsem i béhem hospitalizace feSil pracovni problémy, coz mne udrzovalo
Vv relativné dobré naladé.*
7) Znal/a jste priciny a priznaky infekcni endokarditidy pred svym onemocnénim?
Jakym zpiisobem by méla byt podle Vs Sirena osvéta?
,Nem¢l jsem nejmensi tuSeni o infekéni endokarditidé pfed svym onemocnénim. Ani
manzelku, ktera je lékatka, pfi pocatecnich potizich nenapadla moznost tohoto
onemocnéni. Podle mne je velmi tézké informovat Sirokou vefejnost o vsech moznych
nemocech. Dulezitd by méla byt prevence pied jakoukoli infekci. Snaha pfedchazet
infekci, dbat o peclivou hygienu dutiny Ustni a dentdlni hygienu. Ted si Cistim zuby
i nékolikrat denné.*
8) Jste dostatecné informovan/a o soucasné i nasledujici lécbé? Které informace
postradate?
»~Myslim si, ze mam vSechny patficné informace. VSechny mé dotazy jsou vzdy
zodpovézeny. Vyhodou je pro mne, ze kdyz néfemu nerozumim, vysvétli mi to
manzelka l¢karka.*
9) Co na vas pusobila negativné béhem hospitalizace? Co Vam pomohlo
neprijemnosti prekonat?
,Prvnim zklamanim byla informace o nutnosti operace. Rikal jsem si pro¢ pravé ja,
vzdyt jsem peclivé dodrzoval 1é€bu. Ty vytrhané zuby taky nebyl ptijemny zazitek. Jak
uz jsem fikal, tak také zprava o bolestivosti zakroku pfed vlastni operaci nepifidd na
klidu. Ale jako nejvic znepokojujici byl pro mne fakt, Ze se opravdu sdm musim
rozhodnout, jakou chlopen si necham voperovat, a tim vlastné rozhodnu o svém dal$im
zivoté. VSechny problémy mi pomohla piekonat manzelka s rodinou.
10) Jakym zpiisobem se zménila kvalita vaseho Zivota po onemocnéni?
»Jsem pragmatik. Mam milujici rodinu. Chei se vratit plné do zaméstnani. N&jak se
nemohu smifit s faktem, ze v padesati péti letech z plného zdravi se z vas stane razem

velmi vazné nemocny ¢lovek.



11) Zmenil se po onemocnéni Vas ZzZebricek hodnot? Pokud ano, tak jakym
zpusobem?
vedouci pozici. Na zac¢atku onemocnéni jsem i z nemocnice stale fesil pracovni tkoly.
Pozdéji, kdyz jsem si uvédomil zavaznost svého onemocnéni, jsem si zacal
uvédomovat, jak je pro mne dulezitd podpora vlastni rodiny. Prace najednou nebyla
prioritou piesto, ze bych se chtél plnohodnotné vratit do pracovniho procesu. Nyni je
starat o prevenci infekci a budu vénovat vétsi pozornost i béznym onemocnénim.*

12) Znate sva omezeni do budoucnosti? Z kterého omezeni mdte nejvétsi obavy?
»Zatim si plné neuvédomuji vSechna omezeni pro budoucnost. Nastésti vykondvam
praci, kterou budu moci po uzdraveni vykonavat i nadale. VSechna omezeni spojena
S pooperac¢nim lécenim beru jako samoziejmou nutnost.*

13) Jakym zpiisobem probihala Vase komunikace s persondlem?

,»Chvalim profesionalitu sester 1 lékatii, kdy nejen profesiondlné délaji medicinskou
praci, ale pfistupuji i velmi lidsky Kk pacientim. Nemél jsem zadny problém se

zdravotnickym personédlem.

Pacient 3

Muz 26 let, Zije s pfitelkyni, rozvazi pizzu. Kufdk 10 cigaret denné, alkohol
prilezitostné. Od mladi dispenzarizovan pro nedomykavost aortdlni chlopné. Po
prechodu ke kardiologovi pro dospélé ho nenavstévuje. Jinak véaznéji nestonal, mél
pouze zlomenou ruku a operaci pro gangliom zapésti pravé ruky. Sportovec, hraje
fotbal. V poslednich 3 mésicich vahovy ubytek 10 kg. Po dohod¢ s obvodnim lékafem
provedena kolposkopie, rentgen srdce a plic, ultrazvuk bticha, kde bylo vSe bez nalezu.
Pro anémii hospitalizovan na internim odd€leni. Pfi pfijeti t€Zka anemie,
hypalbuminemie, sniZzeni celkové bilkoviny, hypocholesterolemie, sniZzena hladina
zeleza, nizky transferin, feritin zvySen. Korekce anémie. Odebrana hemokultura, kde se
vykultivoval St.epidermidis a Streptococcus mutant, po dohod¢ s antibiotickym

sttediskem nasazena trojkombinace Ampicilin, Oxacillin, Benemicin i.v. Provedeno



trasthorakalni echo srdce, kde suspekce na infekéni endokarditidu, absces v oblasti
Valsalvova sinu, t¢zké aortalni regurgitace, dilatace levé komory, mitralni regurgitace a
oboustranné pleuralni vypotky. Pacient pieloZzen na kardiologické oddéleni, kde byli
dovysetteny fokusy a pacient byl indikovan ke kardiochirurgickému vykonu, kde mu

byla nahrazena aortalni chlopenn mechanickou protézou.

1) Jak dlouho jste trpél/a obtizemi pred diagnostikovanim infekcni endokarditidy
a jakého charakteru byly vase obtize?

,»V poslednich tfech mésicich jsem hodné pohubl, celkem asi deset kilo, ale nevénoval
jsem tomu zvySenou pozornost. I nadale jsem chodil na fotbalové tréninky. Také mi
byla neustédle zima, ale fikal jsem si, Ze to bude rocnim obdobim a vahovym Ubytkem.
Az ptitelkyné mé donutila zajit k 1ékafi, nelibila se ji ma vybledlost. Zasel jsem proto
k obvodnimu 1¢kati, ktery provedl rizna vySetieni, ktera ale neobjasnila pficinu potizi.
Jen mi Iékar fikal, ze mdm vyznamnou anemii a doporucil hospitalizaci.*

2) Jak dlouho jste byl/a hospitalizovan/a pred kardiochirurgickym vykonem?
»Nejprve jsem lezel na internim oddéleni. Dostal jsem transfuzi a teprve po echu srdce
m¢ prekladali na kardiologické oddéleni. Tam jsem byl asi tyden, pak uz jsem Sel
rovnou na operaci. Celkem jsem tedy lezel v nemocnici asi 14 dni.*

3) Navstévoval/a jste kardiologa prred onemocnénim infekcni endokarditidou?

V pripadeé, ze ano, s jakymi problémy?
,Od détstvi jsem chodil ke kardiologovi s problémy s aortalni chlopni. Naznacovali, ze
by se jednou mohlo stét, Ze ji bude potfeba vymeénit. Pfiznavam, Ze od doby, kdy jsem
presel od détského kardiologa k 1ékafi pro dospélé, tak jsem tam asi dva roky vibec
nebyl.*

4) Jak jste sndsel/a dlouhodobou hospitalizaci? Ceho jste se nejvice obdaval/a? Co

vas nejvice trapilo? Co jste postradal/a?
»Necekal jsem, ze budu v nemocnici tak dlouhou dobu. Ale netrpél jsem zadnymi
velkymi potizemi, az tésné pied operaci se mi opravdu hiie dychalo. Nepiekvapila mé
ani zprava o nutnosti operace, n¢jak jsem to od détstvi ¢ekal. Posledni co si pamatuji

pied operaci je anesteziolog, a potom jiz jen Silenou unavu, kdyz jsem byl napojen na



ptistrojich. Nemohu si ale moc stézovat, kazdy den mam navstévu. Bud pfichazi
pritelkyné, nebo rodice.“
5) Jak jste se v nemocnici citil/a? Jaké potieby pro Vas byly v dobé hospitalizace
prioritni?
»INemohu si opravdu stézovat, pted operaci mi pfisel pobyt dlouhy. Tésné¢ po operaci si
to moc nepamatuji, byl jsem hodné unaveny, potom jiz jsem mohl mit od zacatku na
pokoji televizi. Mozna bych uvital moznost pfipojeni na internet, ale i televize je
vitanym rozptylenim. Nikdy diive jsem ji tolik nesledoval.*
6) Jakym zpiisobem byly saturoviny vase potreby?
,»Cokoliv jsem potfeboval, se mi sestry nebo 1ékafi snazili vysvétlit a umoznit, takze
rozhodné nestradam. Jsem v pohod¢ a téSim se uz doma.*
7) Znalla jste priciny a priznaky infekcni endokarditidy pred svym onemocnénim?
Jakym zpiisobem by mela byt podle Vas sirena osvéta?
,»Vubec jsem netusil, ze néjaka takova nemoc existuje. Dokonce jsem si své potize ani
nespojil s mou srde¢ni vadou. Mozna by méli jiz détsti kardiologové vice upozorfiovat
na tuto moznost.*
8) Jste dostatecné informovan/a o soucasné i nasledujici lécbé? Které informace
postradate?
»2Domnivam se, Ze vim vSe potiebné. Lékafi 1 sestry se mi vzdy snazi v§e vysvétlit, ale
pfiznavam, Ze nékdy vSemu Upln€ nerozumim. VE&fim, Ze svou praci délaji dobie a Ze
vSe dobie dopadne.*
9) Co na vas pisobila negativné béhem hospitalizace? Co Vam pomohlo
neprijemnosti prekonat?
,»Asi nejhorsi pro mne zatim bylo obdobi tésné po operaci. Sice si v§e moc nepamatuji,
ale citil jsem se hrozné unaveny a neustale kolem n¢kdo chodil a pipaly rizné pftistroje.
Tenkrat jsem si tikal, Ze to snad vSe dobfe dopadne, ale nemél jsem moc sil se tomu
pfili§ poddavat. Kdyz se mtj stav zlepsil, tak si pamatuji, Ze 1 na stanici RES m¢ sestry
presunuly postel bliz k televizi, abych alespon pfisel na jiné myslenky. Docela jsem to

ocenil.*



10) Jakym zpiisobem se zménila kvalita vaseho Zivota po onemocnéni?

»Zatim si néjak neuvédomuji, co vSe to pro mne bude znamenat. Doufam, Zze se plné
vratim do svého Zivota bez omezeni, jen budu asi muset brat 1éky proti srazeni krve.*

11) Zmenil se po onemocnéni Vas Zebricek hodnot? Pokud ano, tak jakym

zplisobem?
wJak fikam, zatim mi pfiliS nedochazi, co vSe se pro mne zméni. Jen si jiz nyni
uvédomuji, ze se budu vice hlidat a asi Castéji chodit k lékafi. Nebudu jiz tak
lehkovazné pfistupovat ke svému zdravi. Uvédomuji si, Ze jsem vSemu mohl piedejit
pravidelnymi kontrolami u lékare.*

12) Znate sva omezeni do budoucnosti? Z kterého omezeni mdte nejvétsi obavy?
»Pevné veétim, ze zddnd velkd omezeni nepfijdou, prosté budu brat léky a trochu si
hlidat, abych nebyl nemocny.*

13) Jakym zpiisobem probihala Vase komunikace s persondlem?

,»Na komunikaci s personalem si viibec nemohu stézovat, ba naopak. Vsichni se chovaji

hezky a snaZzi se byt mili, i kdyZz nékdy toho maji opravdu hodné.*

Pacient 4

Zena 33 let, zdravotni sestra. Od svych 17 let vi o mitralni vadg, kterou si nechava
jednou rocné kontrolovat echograficky. Svobodnd, bezdétni. V soucasné dobé bez
ptitele. Jednalo se o streptokokovou infekci, ziejmé po dentalni hygiené. Pacientka byla
subfebrilni a jeji fyzicky stav se horSil. Po 14 dnech hospitalizace podstoupila

kardiochirurgicky vykon.

1) Jak dlouho jste trpél/a obtizemi pred diagnostikovanim infekcni endokarditidy

a jakého charakteru byly vase obtize?
,V poslednich tfech mésicich jsem méla zvySené teploty. Obtézovaly mé hlavné ve
vecernich a no¢nich hodinéch, kdy jsem se celd zpotila. Rdno jsem se vSak citila dobte.
Pozdé¢;ji se pripojila zvySend unava, vice mi padaly vlasy a mamka mi porad fikala, ze

jsem hroznég bila.*



2) Jak dlouho jste byl/a hospitalizovan/a pred kardiochirurgickym vykonem?
,Ctrnact dni jsem lezela na kardiochirurgickém oddéleni. Antibioticka 1é¢ba viak
nezabirala a vegetace se zvétSovala, proto byl doporucen kardiochirurgicky vykon.*

3) Navstévoval/a jste kardiologa pred onemocnenim infekéni endokarditidou?

V pripade, ze ano, s jakymi problémy?
,Kardiologa jsem nenavstévovala, ale od svych 17 let vim o nalezu mitralni regurgitace.
Nechavam si jednou za rok stav kontrolovat echem. Bylo mi feceno, Ze lidi s takovou
vadou je spousta.

4)  Jak jste sndsel/a dlouhodobou hospitalizaci? Ceho jste se nejvice obdaval/a? Co

vas nejvice trapilo? Co jste postradal/a?

,Hospitalizaci jsem snaSela dobie. Jsem zdravotnik, takZe mi prostfedi nebylo cizi.
I kdyZ ptiznavam, Ze je to jiné byt pacientem. Nejvétsi obavy jsem méla z toho, co mé
¢ekd. Jaka budou omezeni pro budouci zivot. Zda viibec budu moci vykonavat svou
praci nebo budu v invalidnim dichodu. Trapila mé i otdzka ptipadného téhotenstvi.
Dost jsem proto konzultovala slékaii volbu chlopné vzhledem k pfipadnému
téhotenstvi. Nepfijemné pro mne bylo rozhodovéni, jaky chirurgicky pfistup zvolit
a jaky typ chlopné. Po operaci, kdyz jsem byla z nejhorsiho venku, mi chybéla moznost
pfipojeni na internet, protoZe jsem zrovna studovala a potiebovala dodé¢lavat svou
praci.”

5) Jak jste se v nemocnici citil/a? Jaké potieby pro Vas byly v dobé hospitalizace

prioritni?
»Nemohu si stéZovat na pobyt v nemocnici, citila jsem se dobie 1 diky vstficnému
pfistupu personalu. Dilezitd pro mne byla jistota do budoucnosti, Ze budu moct Zit
s nepfili§ velkymi omezenimi. BéZné fyziologické potieby mne netrapily, nebot’ jsem
byla schopna si je sama zajistit a nebyla jsem odkdzdna na pomoc druhych.*

6) Jakym zpiisobem byly saturoviny vase potreby?
1¢kaiG. Kazdy se mi snazil pomoci, ale nakonec jsem mozna méla informaci az ptili§
a sama jsem je pak musela tidit a vybrat si, co je pro mne vlastné nejdulezitgjsi. Casto

staly nazory dosti proti sobé. Kone¢né rozhodnuti vSak vzdy zistalo na me.*



7) Znal/a jste priciny a priznaky infekcni endokarditidy pred svym onemocnénim?
Jakym zpiisobem by méla byt podle Vas Sirena osvéta?
,Presto, ze jsem znala pfiCiny infek¢ni endokarditidy, nenapadlo mne, ze ji budu mit
zrovna ja. Védéla jsem, ze Castou pfi¢inou byva infekce v oblasti zubii. Myslela jsem si,
ze se to vSak projevi u lidi, ktefi o sebe pfili§ nedbaji. Domnivala jsem si, ze infekce
vznikne u neosetfenych zubt s abscesy a vacky. NetuSila jsem, ze miize vzniknout po
bézném osetfeni u dentalniho hygienika, kdy se infekce rozsiii z bézné flory v tstech.
Myslim si, Ze nejen zubafi, dentdlni hygienici, ale i ostatni 1€kafi by se méli pacientti
vice ptat, zda nemaji n€jaké onemocnéni srdce a upozoriiovat na moznost vzniku této
infekce. Zvlasté u krvaceni z dasni.*
8) Jste dostatecné informovan/a o soucasné i nasledujici lécbé? Které informace
postradate?
»Myslim, ze madm vSechny potfebné informace. Ani nyni po navratu do prace si nemohu
stézovat. Ba naopak jsou ke mné¢ kolegové a kolegyné€ pozorné;si.*
9) Co na vas piusobila negativné béhem hospitalizace? Co Vim pomohlo
neprijemnosti prekonat?
,Spatné jsem nesla rozhodnuti o typu operace. Chirurg vzhledem k véku nabizel
mechanickou chlopen z torakotomie. Naopak kardiolog se piiklanél vzhledem
K planovanému téhotenstvi k biologické chlopni. Sice vydrzi krat$i dobu, ale v dob¢
t€hotenstvi bude jisté Setrnéj$i. Rozhodnout se, co zvolit, bylo pro mne dosti stresujici.
Nakonec jsem dala na radu kardiologa a vybrala si biologickou chlopen, ale
z klasického pfistupu. Ptesto, Ze vidina jizvy pro mne byla také ne uplné pifijemna.
Rikala jsem si, e radé&ji budu mit jizvu, ale at’ ma chirurg lepsi ptistup.
Naopak musim ocenit, Ze se mi snazili v§ichni pomoct, jak nejlépe uméeli. Jen nekdy
informaci bylo moc. Byla jsem vSak nesmirné rada, Ze bylo mozné provést plastiku
mitralni chlopné.*
10) Jakym zpiisobem se zménila kvalita vaseho Zivota po onemocnéni?
,»Nastesti jsem se po tii Ctvrté roéni neschopnosti mohla vratit zpét ke svému zaméstnani
pfesto, Ze mi toto rozhodnuti rozmlouvali. Ale riziko infekce je skoro vSude. Snazim se

nyni byt opatrnéjsi a vice se hlidam.*



11) Zmenil se po onemocnéni Vas Zebricek hodnot? Pokud ano, tak jakym
zpusobem?
,Pfed onemocnénim pro mne byla na prvnim misté prace. Nyni vim, ze prace neni to
zdravi mych blizkych.*

12) Znate sva omezeni do budoucnosti? Z kterého omezeni mdte nejvétsi obavy?
»Znam sva omezeni. Nejvetsi obavy mam z ptipadné recidivy infekce a pak z nutnosti
reoperovat. Doufam, ze plastika vydrzi co mozna nejdéle. Piesto, ze jsem pied operaci
fesila svou jizvu a moznost téhotenstvi, tak ted’ to pro mne neni priorita. Pfipadné
téhotenstvi bych hodn¢ zvazila. Nerada bych piivedla na svét potomka, ktery by zistal
sam, poptipad¢ s invalidni matkou.*

13) Jakym zpiisobem probihala Vase komunikace s persondlem?

»Neméla jsem nejmensi problém s personalem. VSichni na mé byli hodni, nedélali
rozdil mezi tim, zda jsem zdravotnik. Nem¢la jsem zadné ulevy. Po operaci jsem byla
velmi unavena a mym snem bylo jen spat. Neustdle mne budili a nutili dychat. Pro mne

to v tu chvili bylo velmi obtézujici, ale vim, Ze to se mnou vSichni mysleli dobfte.*

Pacient 5

Zena 35 let, pracuje jako tfednice na personalnim oddé&leni. Problémy zadaly asi 3
mesice pred operaci srdce, pacientka méla zaZivaci potize, hubla a citila se stale
unavena. Odoperovany Zlu¢nik. Potize pretrvavaly. K subfebriliim se piidala
tachykardie. Suspektné embolizace do velkého obchu. Prodélala kolapsové stavy a
ledvinovou koliku. Po nasazeni antibiotik subfebrilie ustupuji. Potvrzena diagndza
infek¢ni endokarditidy s postizenim aortalni i mitralni chlopné. K operaci se pfistupuje
po mikroembolizaci do prsti PDK. Stav na aortalni chlopni se zlepsil, ale pretrvavaly

vlajici vegetace na mitralni chlopni, proto provedena plastika mitralni chlopné.



1) Jak dlouho jste trpél/a obtizemi pred diagnostikovanim infekcni endokarditidy
a jakého charakteru byly vase obtize?

,Problémy jsem m¢éla asi 3 meésice pred tim. Byla jsem unavena a bylo mi $patné¢ od
zaludku. Obvodni lékatka mi dala 1éky na Zalude¢ni obtize a drzela jsem dietu. Potize
nepiestavaly a tak m¢ poslali do nemocnice s tim, ze je to od zlu¢niku. Pti hospitalizaci
jsem jesté méla ledvinovou koliku a stale teploty. Pfes den kolem 37 a vecer pies 38.
Podstoupila jsem operaci zlu¢niku. Operace prob¢hla, ale muj stav se stale nezlepsSoval.
Bylo mi stale Spatné, vSechno jidlo jsem vyzvracela. Nasadili mi antibiotika a ja jsem
pomalu zacala jist. Pfi propusténi jsem vazila 42 kg. Byla jsem velice slaba. Necitila
jsem se stale dobfte. I chlize mi d¢€lala velké potize. Cesta, kterou jsem normaln¢ zvladla
za 10 minut, mi trvala skoro hodinu. Musela jsem nékolikrat odpocivat. Poslali m¢& na
testy krve a EKG, kde hodnoty byly Spatné. Rychly tep a po navstévé obvodniho 1ékate
jsem v cekarn¢ zkolabovala. Byla jsem pievezena RZ do nemocnice na interni
oddéleni.*

2) Jak dlouho jste byl/a hospitalizovan/a pred kardiochirurgickym vykonem?
»dkoro 3 meésice, kdyz zapocitdm 1 operaci zlucniku, kterd ptedchézela. Po
diagnostikovani infek¢éni endokarditidy jsem $la za 6 tydnti na operaci.*

3) Navstévoval/a jste kardiologa pred onemocnénim infekéni endokarditidou?

V pripadeé, zZe ano, s jakymi problémy?
,.Nenavstévovala.*
4) Jak jste sndsel/a dlouhodobou hospitalizaci? Ceho jste se nejvice obaval/a? Co
vas nejvice trapilo? Co jste postradal/a?
»Jednou stranou jsem byla rdda, Ze jsem v péci l€kaili. Absolvovala jsem vSechna
mozna vySetfeni a néktera 1 n€kolikrat. Nebylo stale jasné, jaka je pficina mych potizi.
Teploty byly stale kolem 37 az 39 stupiiti. Pi1 1¢karské vizité si 1ékafti stale néco Spitali
a ja byla z toho vzdy rozhozena. Vim, ze to bylo vazné, ale nikdo mi nic nefekl. Musela
jsem stéle leZet a dostavala jsem infuze s antibiotiky. Stale mi prohlizeli nehty, a kdyz
jsem se zeptala pro¢, tak mi to néjak zdlvodnili, ze pravy divod jsem stejné
nepochopila. Trapila mé nejvic ta nevédomost a nejistota. Doma déti, o které se staral

sam manzel. Vidéli jsme se malo. Ani nechapaly, co je se mnou. Byly jesté malé (7, 5).



Kdyz jsem se zeptala manzela, co mu fikaji 1ékati, tak mi odpoveédél, ze stale hledaji
priCinu a Ze musi srazit tu teplotu a zanét v téle.*
5) Jak jste se v nemocnici citil/a? Jaké potieby pro Vas byly v dobé hospitalizace
prioritni?
»Zalezelo podle toho, jaka byla sména sester. Nékteré byly vstiicné a bylo to celkem
piijatelné, a kdyz nastoupila sména téch neptijemnych, bylo na pokoji takové zvlastni
dusno. Byla jsem nékdy v depresi, ale 1éky jsem odmitala. Poplakala jsem si a tim si
1 ulevila. Nejvic mé drzela nad vodou myslenka na déti. Chtéla jsem se co nejrychleji
uzdravit, abych mohla byt s nimi. Béla jsem se, Ze bych je uz nemusela vidét.*
6) Jakym zpiisobem byly saturoviny vase potreby?
,Mohla jsem mit na pokoji televizor, coz alespon ¢aste¢né odvedlo mou pozornost od
mysSlenky na déti. Jinak si nemohu stéZovat. Sestry 1 1ékafi se mi snazili vyjit vstiic.*
7) Znall/a jste priciny a priznaky infekcni endokarditidy pred svym onemocnénim?
Jakym zpiisobem by mela byt podle Vas sirena osvéta?
»Neznala jsem pfi¢iny a pfiznaky infekéni endokarditidy pfed mym onemocnénim.
V dnesni dobé€ je uz mozné si najit informace na internetu a vidéla jsem jiz 1 u 1ékait
praktického i zubniho, kdyz se spravné neléci infekce a zanéty, co to mlze zpisobit.
Nevim ani Upln¢€ pfesné pii¢inu mého onemocnéni. Mladsi dcera stdle nosila néjakeé
nemoci ze Skolky, byla jsem s ni ¢asto doma. Je mozné, Ze jsem chytla néco od ni.*
8) Jste dostatecné informovan/a o soucasné i nasledujici lécbé? Které informace
postradate?
,»Myslim, ze jsem dostala potiebné informace nejen o 1é¢b€, omezeni, ale 1 o nutnosti
ptelécit infekce a urcité zakroky antibiotiky.*
9) Co na vas pusobila negativné béhem hospitalizace? Co Vam pomohlo
neprijemnosti prekonat?
,,Kdyz jsem dostavala penicilin v kapackach, tak m¢ brnély prsty na nohach. Pak za
nékolik dni jsem méla pii kapacce alergicky Sok a zjistilo se, ze mam na penicilin

alergii.



10) Jakym zpiisobem se zménila kvalita vaseho Zivota po onemocnéni?

»dnazim se vice odpocivat a poslouchat své télo. Poznala jsem ¢asem, Ze neni dobie
piekonavat unavu a radéji si odpocinu a pak naberu silu a v§e udélam daleko rychleji.*

11) Zmenil se po onemocnéni Vas ZzZebricek hodnot? Pokud ano, tak jakym

zplisobem?
»Jsem velice skromny ¢loveék. Neobklopuji se materidlnimi hodnotami, ale rada cestuji
a poznavam krasy kolem nas. Rada chodim na vylety, setkavam se s prateli, chodim za
kulturou. Uzivam si kazdé moznosti, ktera je mi nabidnuta, a to mn¢ velice nabiji.
Vazim si kazdého hezky prozitého dne.*

12) Znate sva omezeni do budoucnosti? Z kterého omezeni mdte nejvétsi obavy?
»Nijak si to nepfipoustim a nemyslim na to. Jsem rada, Ze mizu chodit. Z toho bych asi
m¢éla nejveétsi obavy.

13) Jakym zpiisobem probihala Vase komunikace s persondlem?

»Byla jsem piijemné piekvapena, kdy pii projednani propoustéci zpravy, pii mém
dotazu jestli mizu pit kavu, mi ji sestra ochotné uvafila a vypila si ji se mnou. Nékdy
cloveka prekvapi, Ze 1idé, kteti jsou velice pracovné vytizeni, jsou k vdm mili a snazi se,

I v tom nepiijemném prostiedi, byt oporou a kamaradem.*

Pacient 6

Muz 27 let, pracuje ve stavebni firmé v obchodnim odd¢leni, kdyZ je potieba, jezdi
I s nakladnim autem se stavebnim materialem. Je deset let po operaci aortalni chlopné.
Nahrada homograftem. Bohuzel infekéni endokarditida postupovala 1 po operaci,
a proto se po tydnu od prvni operaci provadéla jest¢ ndhrada mitralni chlopné

mechanickou protézou.

1) Jak dlouho jste trpél/a obtizemi pred diagnostikovanim infekcni endokarditidy

a jakého charakteru byly vase obtize?
»Asi 3 tydny pfed prvnimi pfiznaky jsem si na fotbale odiel holeii. Rana se zhojila. Pak
jsem si na dalSim zépase natédhl tfislo a druhy den dostal teploty. Teploty neklesaly tf1

dny. Byl jsem hrozné€ unaveny, nebyl jsem schopen dojit si ani na zachod. Dokonce



jsem pouzival berle. Manzelka mé proto odvezla k obvodnimu Iékafi. Ten nasadil
penicilin. Teploty vSak neustoupily ani po penicilinu, a tak jsem byl hospitalizovany na
interni JIPce. Tam jsem lezel asi tyden. Provadéli mi rtizna vySetteni. Po ECHO
vySetieni mi fekli, Ze mam infekéni endokarditidu. Po kontrolnim ECHO vySetfeni mé
naléhav¢ prekladali na kardiochirurgické oddéleni, kde jsem Sel jesté ten den na operaci.
Vsechno mé bolelo, vSechny klouby, nebyl jsem schopen ani jist. Za deset dni jsem
zhubl o 20 kilo.*
2) Jak dlouho jste byl/a hospitalizovan/a pred kardiochirurgickym vykonem?
,, Po osmi dnech hospitalizace na internim odd¢leni jsem Sel akutné na operaci srdce.*
3) Navstévoval/a jste kardiologa pred onemocnéenim infekcni endokarditidou?
V pripadeé, zZe ano, s jakymi problemy?
,»V jednadvaceti letech jsem navstivil obvodniho 1ékare se zaZivacimi problémy. Lékat
mé podrobné vySetfil a ude€lal 1 echo srdce. Tenkrat poprvé jsem se dozvédél, ze mam
bikuspidalni aortalni chlopen. Doporuéil mi pfestat se sportem, protoze v tu dobu jsem
hral zavodné fotbal. Tenkrat jsem fidil kamion, i to se 1ékafi pfili§ nezdalo a doporucil
méné narocné zaméstnani. Prestal jsem sportovat a ptibral 15 kg.*
4)  Jak jste sndsel/a dlouhodobou hospitalizaci? Ceho jste se nejvice obdaval/a? Co
vas nejvice trapilo? Co jste postradal/a?
»Hospitalizaci jsem snaSel dobfe. Bylo mi tak Spatné, Ze jsem ani nemyslel na to, co
bude potom, aZ se uzdravim. Moje myslenky byly jen na to, abych ptezil. Dodnes se
trochu stydim za to, Ze mi bylo Uplné jedno, jak dopadne prvni operace. Kdyz mé vezli
na sal, tak jsem se ani nebal, bylo mi jedno, jak to dopadne. Po operaci jsem se citil
dobfte, kdyz mi vSak po tydnu udé€lali ECHO a sdélili mi, Ze budu muset i na operaci
mitralni chlopné, byl to pro mne Sok. Tehdy jsem si fekl, Ze prvni operaci jsem piezil a
ze to 1 tentokrat dobie dopadne.*
5) Jak jste se vV nemocnici citil/a? Jaké potreby pro Vas byly v dobé hospitalizace
prioritni?
,»V nemocnici jsem byl spokojeny. Nechvatal jsem na navrat domu. Pieci jen jsem se

trochu bal, co budu délat, kdyz se néco stane, kdyZ budu doma sam. Pobyt v nemocnici



jsem bral jako pionyrsky tabor. Samoziejmé jsem mél velkou podporu v roding.
Manzelka za mnou denn¢ chodila a dost ¢asto jezdili i rodice.*
6) Jakym zpiisobem byly saturoviny vase potreby?
»Vibec jsem nestradal. Personal se snazil, vSichni byli velmi ochotni. Co jsem
potteboval jinak, mi zajistila manzelka. Své potfeby jsem omezil a sousttedil se jen na
plnéni jednoduchych tkolt, jako byla ranni toaleta, obéd, odpocinek, navstévy, vecete,
vecerni toalety. Svlij den jsem si rozdélil na kratké useky a nepfemyslel pfilis
o budoucnosti.*
7) Znall/a jste priciny a priznaky infekcni endokarditidy pred svym onemocnénim?
Jakym zpiisobem by mela byt podle Vas sirena osvéta?
»Vubec jsem netusil, ze takova nemoc existuje. Myslim, Ze alespoil u lidi, kteti maji
problémy se srdcem, by mél 1ékai upozornit na moznost prevence. Nefikam, ze bych
neonemocnél, ale asi bych vénoval vétsi pozornost riznym infekcim.*
8) Jste dostatecné informovan/a o soucasné i nasledujici lécbé? Které informace
postradate?
»INemohu si sté¢Zovat na informovanost. Jiz v dob¢& hospitalizace mi vzdy vSechno Iékar
vysvétlil. Nyni chodim nejen ke svému kardiologovi, ale i na pravidelné kontroly do
nemocnice, kde mi také vzdy vsechno vysveétli.«
9) Co na vas pusobila negativné béhem hospitalizace? Co Vam pomohlo
neprijemnosti prekonat?
,Prvni informace, kterd m¢ zaskocila, byla zprava o nutnosti operace. Bylo mi vSak
prili§ Spatn€, abych to né&jak moc tesil. Nepiijemné bylo, kdyZ mi po tydnu udélali
ECHO a dlouho se dohadovali. Pochopil jsem, Ze asi neni néco v pofadku. Vysttidali se
tam tfi 1ékafi. Nakonec mi pfiSel primaf oznamit, Ze se vegetace vytvorily 1 na mitralni
chlopni, a Ze budu muset na druhou operaci. Tentokrat mi to uz nebylo lhostejné,
vnitiné jsem si fikal, Ze to vSechno dobfe dopadne. Hodné¢ mi pomohla podpora
manzelky. Az dlouho po druhé operaci jsem se od manzelky dozvédél, ze vse velmi
Spatné snasi moje matka. Pry si chtéla néco udé€lat, kdyby se mi néco stalo. Tato zprava

mi na klidu nepfidala. Nejsem zastdncem sebevrazd, snad mozna ze zdravotnich



diavodu, ale ne z psychickych pohnutek. Méli bychom se snazit najit feSeni dané
situace.*

10) Jakym zpiisobem se zménila kvalita vaseho Zivota po onemocnéni?
,»Rok jsem byl v pracovni neschopnosti, ale potom jsem se nastésti vratil k pivodnimu
zamé&stnani, prestoze mam castecny invalidni dichod. Dokonce znovu i rekreacné
sportuji. TakZe se da fict, ze kvalita zivota se nezmeénila. I pfesto, ze manzelka prodélala
ve stejnou dobu gynekologickou operaci, tak dnes mame dva zdravé syny.*

11) Zmenil se po onemocnéni Vis Zebricek hodnot? Pokud ano, tak jakym

zplisobem?

,»1€sné po operaci jsem si dal predsevzeti, davat si velky pozor na zdravi. Neustale jsem
se hlidal a poslouchal tikani chlopné. Postupem casu vSak moje nasazeni dodrzovat
pfedsevzeti trochu pokulhavéa. Nejsem puntickdi a rozhodné nelehnu pfi kazdé rymé.
Ale je pravda, ze se mozna trochu vice hlidam a snazim se nepodcenovat vétsi virdzy.*

12) Znate sva omezeni do budoucnosti? Z Kterého omezeni mdte nejvétsi obavy?
»Omezeni po operaci jsem vzal automaticky jako nutnost. VZdy jsem si fikal, Ze to
K tomu patii a Ze to bude jen na docasnou dobu. Nastésti nemam vyrazné problémy ani
s odstupem od operace. Vice si snazim uzivat zivota a vazim si malickosti. Nikdy
nevime, jak dlouho tady budeme.*

13) Jakym zpusobem probihala Vase komunikace s persondlem?
,»Nemél jsem nikdy zadny problém v komunikaci s personalem. Zdravotnici jsou také
jenom lidé a maji pravo na $patnou naladu jako kazdy jiny. Nikdo se nemuze stale
jenom usmivat. Diky mému Sestitydennimu pobytu na kardiochirurgii jsem se se
sestrami docela sblizil. Dokonce jsem jim ob¢as pomahal v komunikaci a usmériiovani

starSich zmatenych pacienti.*

Pacient 7

Zena 33 let. Pracuje jako ufednice na posté. Vdana, dvé déti (5 a 7 let). Nikdy pied
tim vazngji nestonala. Po tfech tydnech vysokych teplot, kdy nejprve 1€cili zanét
mocového méchyte, byla diagnostikovdna infekéni endokarditida, a par dni poté

podstoupila pacientka operaci.



1) Jak dlouho jste trpél/a obtizemi pred diagnostikovanim infekcni endokarditidy
a jakého charakteru byly vase obtize?
It tydny jsem meéla vysoké teploty, nechutenstvi, krvavé skvrny pod kazi na
koncetinach, silné zapachajici poceni, prijem a zvraceni.*

2) Jak dlouho jste byl/a hospitalizovan/a pred kardiochirurgickym vykonem?
,,Ctrnact dni v nemocnici C. Krumlov, kde mi s témito piiznaky diagnostikovali zandt
mocovych cest. Poté jsem byla tyden doma a pfi nasledné kontrole mi zjistili Selesty na
srdci a byla jsem odeslana na kardiologickou ambulanci v C. Budg&jovicich a tam mi
byla jiz spravné diagnostikovana infek¢éni endokarditida a jiz po dvou dnech jsem byla
operovana.*

3) Navstévoval/a jste kardiologa prred onemocnénim infekcni endokarditidou?

V pripade, ze ano, s jakymi problémy?
,Nikdy pfedtim jsem neméla problémy se srdcem.*
4) Jak jste snasel/a dlouhodobou hospitalizaci? Ceho jste se nejvice obaval/a? Co
vas nejvice trapilo? Co jste postradal/a?
,Ne moc dobfe. Bala jsem se, Ze se jiz neprobudim po narkdoze. Ze se operace
nepovede. Nejvice mé trapilo odlouéeni od své rodiny. Manzela a svych dvou déti.«
5) Jak jste se v nemocnici citil/a? Jaké potreby pro Vas byly v dobé hospitalizace
prioritni?
,»V nemocnici jsem se citila velice dobfe. Prioritni pro mé byla komunikace
S personalem.*
6) Jakym zpiisobem byly saturovany vase potieby?
»M¢ potieby byly pln¢ ukojeny. Lékafi i sestry komunikovali o vSem, co m¢ zajimalo
a co jsem potiebovala védét. Ve vSem mi bylo vyhovéno.*
7) Znalla jste priciny a priznaky infekcni endokarditidy pred svym onemocnénim?
Jakym zpiisobem by méla byt podle Vas sifena osveta?
»Nic jsem o této nemoci neveédéla, vlastn€ jsem ji ani neznala. Myslim si, Ze pokud

o této nemoci chce nékdo néco védeét, tak vSe o ni najde na internetu. Osvéta by méla



byt hlavné mezi 1ékafi, protoze v C. Krumlové to podle pfiznakii nepoznal ani primat
interny.*

8) Jste dostatecné informovain/a o soucasné i ndsledujici lécbé? Které informace

postradate?
»Informovana jsem dostatecné. V soucasn¢ dob¢ jsem v péci 1€kait, kteti mi poskytuji
dostatek informaci.*

9) Co na vds pusobila negativné béhem hospitalizace? Co Viam pomohlo

neprijemnosti prekonat?
»Negativné na mne pusobila veskera vySetfeni a prekonala jsem to diky mySlence na
uzdraveni.*

10) Jakym zpiisobem se zménila kvalita vaseho Zivota po onemocnéni?

»Jsem vice unavena a vycerpana.
11) Zmeénil se po onemocneni Vas zebricek hodnot? Pokud ano, tak jakym
zplisobem?
»Ano, nic Vam zdravi nenahradi, proto se nyni asi vice hliddm, a jsou pro mne diilezité
1 zcela bézné véci.*

12) Zndte svd omezeni do budoucnosti? Z kterého omezeni mate nejvetsi obavy?
»Omezeni znam a jsem si védoma toho, Ze musim slevit ze svych naroki, protoze
zdravi je to nejdileZzitejsi.

13) Jakym zpiisobem probihala Vase komunikace s persondlem?

,Komunikace s persondlem neméla jedinou chybu.*



Piiloha 9

Pi‘episy rozhovori se sestrami

Sestra 1
1) Kolik let pracujete ve zdravotnictvi a jak dlouho na kardiochirurgickém
oddeleni? Jake je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?
, Ve zdravotnictvi pracuji 20 let, z toho na mistni kardiochirurgii 12 let. Mam zdravotni
Skolu s maturitou a nyni si dod¢lavam bakalare.*

2)  Odkud ziskavdte informace o infekcni endokarditideé?

»Nejcenngj$imi informacemi je pro mne osobni zkuSenost. Potfebné informace
ziskavam vSak i1 z odbornych knih a internetu.*

3) Jaké jsou podle Vis hlavni priciny vzniku infekcni endokarditidy?

»Podle mého nazoru jsou nejcastejsi pri¢inou vzniku infekéni endokarditidy pfechozené
anginy a pak infekce vzniklé v souvislosti s neoSetfenymi zuby.

4) Jaka jsou specifika oSetrovatelské péce u pacientii s infekcni endokarditidou?
,Lécba pacientil s infekéni endokarditidou spoc¢iva v dlouhodobém podavani antibiotik.
Nutné je také ptisné dodrzovani aseptického ptistupu.*

5) Vem vidite hlavni rozdil v poskytovini oSetrovatelské péce u pacientii

S infekcni endokarditidou oproti ostatnim pacientum po kardiochirurgické
operaci?
,Hlavni rozdil je dlouhodobé hospitalizace.*
6) Na jaké potreby se orientujete u pacientii s infekcni endokarditidou a jak tyto
potreby napliujete?
»dnazime se fesit komplexné vSechny aktualni potieby pacienta.*

7) Co podle Vas pomdha k lepsimu snaseni dlouhodobé hospitalizace?

L<Domnivam se, ze dulezity je vstficny pfistup sester a hlavné umoznéni kontaktu
S rodinou.*
8) Jakym zpusobem edukujete pacienta s infekcni endokarditidou?

,Velmi diilezité je poucit pacienta jesté pied operaci o moznostech operace, pooperacni



péci, nutnosti rehabilitace, vyzivé. Pacient musi byt pouc¢en o vyhybani se jakékoli
infekci. Potfebné informace by mu mél podavat Iékar. Na oddéleni méame 1 brozurku pro
pacienty s potiebnymi pokyny.*

9) Jakym zpusobem ovliviuje délka hospitalizace vas vztah k pacientovi?
,Presto, ze se snazime ke vSem pacientim pfistupovat stejné, tak u dlouhodobych
pacientl velmi zalezi na tom, jak pacient spolupracuje pii 1écbé a jak se snazi dodrzovat
rezim. S nespolupracujicimi pacienty to byva dosti obtizné.*

10) Které zpotreb, si myslite, jsou pro pacienta s infekéni endokarditidou
»Podle mého nézoru je pro tyto pacienty nejdulezitéjsi pocit jistoty, ze dostanou kvalitni

péci a pak kontakt rodiny a blizkych.*

Sestra 2
1) Kolik let pracujete ve zdravotnictvi a jak dlouho na kardiochirurgickém
oddéleni? Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
,»P0 dokonceni zdravotni Skoly jsem nastoupila hned na kardiochirurgické oddéleni, kde
2)  Odkud ziskavdte informace o infekcni endokarditidé?
»Informace si hledam na internetu, ale také se ptam Iékait na pottebné véci.*

3) Jaké jsou podle Vas hlavni priciny vzniku infekcni endokarditidy?

,,Castou pfi¢inou infekéni endokarditidy byva infekce v dutiné ustni, neosetiené zuby
a nasledné kolujici infekce.*

4)  Jaka jsou specifika oSetrovatelské péce u pacientii s infekcni endokarditidou?
»Nejvetsim specifikem péfe o pacienty s infekéni endokarditidou je i.v. podavani
antibiotik.*

5) V céem vidite hlavni rozdil v poskytovani oSetiovatelské péce u pacientit

S infekcni endokarditidou oproti ostatnim pacientiim po kardiochirurgické
operaci?

,U téchto pacientli musime zvySen¢ dbat na dodrzovani bariérové oSetiovatelské péce.*



6) Na jaké potieby se orientujete u pacientii s infekcni endokarditidou a jak tyto
potieby napliujete?
,Domnivam se, ze velmi dulezité¢ je zajistit podporu rodiny a vytvofit pohodu pro
pacienta v dob& poooperacéni péce s naslednou lazenskou 1é¢bou.*

7) Co podle Vas pomdaha k lepsimu snaseni dlouhodobé hospitalizace?
,»Podle mého nazoru by zna¢né piispéla moznost piistupu na internet, ktery bohuzel
V nasi nemocnici neni mozny.*

8) Jakym zpusobem edukujete pacienta s infekcni endokarditidou?
»Zduraznila bych dasledné myti rukou po pouziti toalety.*

9) Jakym zpusobem ovliviuje délka hospitalizace vas vztah k pacientovi?
,»Vzhledem Kk osobnim zku$enostem bych doporucovala stiidani sester u dlouhodobych
pacientli. Neni dobré, kdyz se stard jedna sestra o jednoho pacienta pfili§ dlouho. Miize
se stat, Ze nastava vzajemna averze."

10) Které zpotreb, si myslite, jsou pro pacienta s infekéni endokarditidou
,2Domnivam se, ze hlavni mySlenka téchto nemocnych je na to, vSe piezit a co nejdiive

se dostat domu.

Sestra 3

1) Kolik let pracujete ve zdravotnictvi a jak dlouho na kardiochirurgickém

oddeleni? Jake je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

,,Po dokonceni magisterského studia na mistni fakulté pfed dvéma lety jsem nastoupila
hned na kardiochirurgické oddéleni.*

2)  Odkud ziskavate informace o infekcni endokarditide?
»NEkteré informace mam ze Skoly, ale Casto mi poradi zkuSené€jsi kolegyné. Dalsi
informace si doplnuji z knih ¢i internetu.*

3) Jaké jsou podle Vas hlavni priciny vzniku infekcni endokarditidy?
,Domnivam se, ze kinfekéni endokarditidé dochdzi pienosem krevni cestou

z jakéhokoli infekéniho zdroje v téle nemocného.*



4) Jakd jsou specifika oSetrovatelské péce u pacientii s infekcni endokarditidou?
,,LéEba spociva v dlouhodobém podavani antibiotik i.v..*
5) V em vidite hlavni rozdil v poskytovani oSetrovatelské péce u pacientii
S infekcni endokarditidou oproti ostatnim pacientum po kardiochirurgicke
operaci?
,Personal by mél ptisn¢ dodrzovat bariérovou oSetfovatelskou péci, aby se zabranilo
prenosu jakékoli infekce.*
6) Na jaké potreby se orientujete u pacientii s infekcni endokarditidou a jak tyto
potreby napliujete?
,»Ke vSem nemocnym bychom méli pfistupovat s holistickym piistupem, empatii a nase
péce by méla byt citlivd. Proto bych nezdiirazitovala jednotlivé potieby, ale postupovala
podle aktualniho stavu.*
7) Co podle Vis pomadhda k lepsimu sndseni dlouhodobé hospitalizace?
»Pacientim dlouhodobé hospitalizovanym jist€¢ napomaha 1épe snaSet hospitalizaci
piijemné prostiedi a vytvofeni pozitivni atmosféry.*
8) Jakym zpiisobem edukujete pacienta s infekcni endokarditidou?
,Pro pacienty po operaci mame na oddéleni brozuru s pokyny, ale nejasnosti
samoziejmé dopliujeme ustnim vysvétlenim.*
9) Jakym zpiisobem ovliviiuje délka hospitalizace vas vztah k pacientovi?
»Neni- li nemocny smifen s hospitalizaci a odmita-li 1écbu, byva dosti ndro¢né se
o né¢ho dlouhodobé starat. K zlepSeni situace jisté pfispiva stfidani personalu.*
10) Které z potieb, si myslite, jsou pro pacienta s infekéni endokarditidou
,2Domnivam se, Ze tito pacienti alespoii na zacatku svého onemocnéni trpi nedostatkem
informaci. Dllezity je pro n¢ také pocit bezpeci, méli bychom se proto snazit byt jim

pfitelem.*



Sestra 4
1) Kolik let pracujete ve zdravotnictvi a jak dlouho na kardiochirurgickém
oddeleni? Jake je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?
,»Ve zdravotnictvi pracuji 6 let, z toho 4 roky na kardiochirurgickém odd€leni. Mam
titul bakalaf z mistni zdravotné socidlni fakulty.*
2)  Odkud ziskavdte informace o infekcni endokarditidé?
»Nejvic informaci ziskdvam praveé v praci, popiipad¢ na internetu.*

3) Jaké jsou podle Vis hlavni priciny vzniku infekcni endokarditidy?

,2Domnivam se, ze k hlavnim pfi¢indm patii pfechozené anginy a infekce spojené se
zubnim oSetfenim. VétSinou se vSak jednd o nemocné s primarnim srdecnim
onemocnénim.*

4)  Jakd jsou specifika oSetrovatelské péce u pacientii s infekcni endokarditidou?
,Léba spociva v dlouhodobém podavani antibiotik, na kterd vSak mohou vznikat
alergie.”

5) V em vidite hlavni rozdil v poskytovani oSetrovatelské péce u pacientii

S infekcni endokarditidou oproti ostatnim pacientim po kardiochirurgické
operaci?
,»U pacienti s infek¢ni endokarditidou bychom méli disledné dodrZovat bariérovou
oSetfovatelskou péci. Toto onemocnéni miize mit velmi $patnou prognézu, coz zvIlaste
u mladych pacienti mize na personal $patné pusobit. Dulezity je dobie psychicky
naladény nejen pacient, ale 1 personal.*
6) Na jaké potieby se orientujete u pacientii s infekcni endokarditidou a jak tyto
potreby napliujete?
»Snazime se aktualné uspokojovat vSechny potieby nemocného podle nasich moznosti.*

7) Co podle Vas pomdha k lepsimu snaseni dlouhodobé hospitalizace?

,,Pro dlouhodobé hospitalizované pacienty byva velmi dilezity kontakt s rodinou.*

8) Jakym zpusobem edukujete pacienta s infekcni endokarditidou?

»Pacienti dostavaji brozuru pro pacienty po kardiochirurgické operaci a pacienti
s infek¢ni endokarditidou navic prikazku s uvedenou profylaktickou 1é¢bou. Piipadné

dotazy samoziejmé zodpovi vétSinou lékaft.



9) Jakym zpusobem ovliviuje délka hospitalizace vas vztah k pacientovi?
»Samoziejme velmi zalezi na osobnosti pacienta. Piesto, ze se snazime provadét vse
profesionaln€, byva dlouhodobéjsi péce o agresivniho a nespolupracujiciho pacienta
velmi néro¢nd.*

10) Které zpotreb, si myslite, jsou pro pacienta s infekéni endokarditidou

,»Myslim si, ze je dulezita davera v personal. Pacient by nemél rezignovat a soustiedit se

na svou seberealizaci a zivot po vyléceni.*

Sestra 5
1) Kolik let pracujete ve zdravotnictvi a jak dlouho na kardiochirurgickém
oddéleni? Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
,»Ve zdravotnictvi pracuji 18 let, z toho na kardiochirurgickém oddéleni jsem témét od
jeho otevieni, jiz 13 let. Pfed tfemi lety jsem si dod¢€lala bakalare.*

2) Odkud ziskavate informace o infekcni endokarditide?

»Nejvice potfebnych informaci mam od naSich 1ékaiG. Poptipadé¢ si dohleddvam
potfebné informace v literature.*

3) Jaké jsou podle Vis hlavni priciny vzniku infekcni endokarditidy?

»Podle mého nazoru jsou nejcastéjsi pricinou pifechozené infekce, anginy, ale
| piercing.”

4)  Jaka jsou specifika oSetiovatelské péce u pacientii s infekcni endokarditidou?
,»Osobné nevidim pftili§ velky rozdil v péfi na JIPu u pacient sIE a ostatnimi
pacienty.«

5) Vem vidite hlavni rozdil v poskytovini oSetrovatelské péce u pacientii

S infekcni endokarditidou oproti ostatnim pacientum po kardiochirurgické
operaci?

,U téchto pacientt je diilezité dbat na ptisné dodrzovani bariérové oSetfovatelské péce.*



6) Na jaké potieby se orientujete u pacientii s infekcni endokarditidou a jak tyto
potieby napliujete?
»Snazim se soustiedit na aktualni potieby, ale vzhledem k délce hospitalizace jsou pro
tyto pacienty dulezité i malickosti. Pokud to ¢as dovoli, snazim se témto pacientim vyjit
vstfic ve vSech jejich potfebach i ne tiplné medicinskych.*
7) Co podle Vas pomdha k lepsimu snaseni dlouhodobé hospitalizace?
,Dilezity je urcit¢ individualni ptistup.*

8) Jakym zpusobem edukujete pacienta s infekcni endokarditidou?

»dnazim se jim ustné vysvétlit, jak maji urcité situace fesit, poptipadé nazorné ukazat,
jak postupovat tieba v rehabilitaci.*

9) Jakym zpisobem ovliviwje délka hospitalizace vas vztah k pacientovi?
,»Pfiznadvam se, ze u téchto pacientlii dochazi az k pfilis velké vazbé mezi sestrou
a pacientem. N¢kdy to miize vést i ke Spatnému a osobné ovlivnénému piistupu sestry.*

10) Které zpotreb, si myslite, jsou pro pacienta s infekéni endokarditidou
,»Velmi zalezi na osobnosti pacienta. Vzhledem k zavaznosti onemocnéni a délce
hospitalizace byvaji i bézné potfeby velmi dilezité. Dulezité je udrzet pacienta

pozitivné naladéného.*

Sestra 6

1) Kolik let pracujete ve zdravotnictvi a jak dlouho na kardiochirurgickém

oddeleni? Jake je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

»Hned po dokonceni bakalafského studia jsem nastoupila pied tiemi lety na
kardiochirurgické oddéleni.

2)  Odkud ziskavdte informace o infekcni endokarditidé?
,Nejvice potfebnych informaci madm od svych zkuSenéjSich kolegyn. Kdyz mi néco
neni uplné jasné, snazim si potiebné informace najit bud’ v odborné literature, nebo na

internetu.‘



3) Jaké jsou podle Vis hlavni priciny vzniku infekcni endokarditidy?
,V posledni dobé Casto piibyva piipadu, kdy zakladni pii¢inou je infekce v oblasti
zubl.*
4)  Jaka jsou specifika oSetiovatelské péce u pacientii s infekcni endokarditidou?
,»Asi dlouhodobé podavani antibiotik.*
5) V em vidite hlavni rozdil v poskytovani oSetrovatelské péce u pacientii
S infekcni endokarditidou oproti ostatnim pacientiim po kardiochirurgické
operaci?
»Myslim, Ze hlavni rozdil je pravé v dlouhodobé hospitalizaci pravé pro nutnost
podavani antibiotik i.v.*
6) Na jaké potreby se orientujete u pacientii s infekcni endokarditidou a jak tyto
potreby naplijete?
»Myslim, Ze dulezité je neoddélovat pouze medicinské problémy, ale pristupovat
k pacientovi komplexné, jak jsme se ucili holisticky.*
7) Co podle Vis pomdha k lepsimu snaseni dlouhodobé hospitalizace?
»dnazit se vyplnit 1 sebemensi potieby téchto pacientl. Nékdy 1 pouhé vlidné slovo
pomuize vylepsit negativni myslenky.*
8) Jakym zpusobem edukujete pacienta s infekcni endokarditidou?
»Na oddéleni je broZura pro pacienty po operaci a broZura o profylaxi pro pacienty
s infek¢ni endokarditidou.*
9) Jakym zpusobem ovliviuje délka hospitalizace vas vztah k pacientovi?
,» Ve veétsing ptipadi je mij vztah lepsi, je zde vzajemna dlivéra a snaha témto pacientim
pobyt v nemocnici zptijemnit.
10) Které zpotreb, si myslite, jsou pro pacienta s infekéni endokarditidou

vvvvvv

»Myslim, ze dtlezité je udrzeni dobré psychické nalady a lidsky piistup personalu.*



Sestra 7
1) Kolik let pracujete ve zdravotnictvi a jak dlouho na kardiochirurgickém
oddeleni? Jake je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?
,»Hned po dokonceni zdravotni Skoly jsem pted 13 lety nastoupila na kardiochirurgické
oddé¢leni. Pfed dvéma lety jsem pak dokoncila magisterské studium, které jsem dé¢lala
samoziejme dalkove.«
2)  Odkud ziskavdte informace o infekcni endokarditidé?
,Nejveétsim zdrojem informaci jsou pro mne zkuSenosti z prace, ale obcas si néco
doplnim i z internetu.*
3) Jaké jsou podle Vis hlavni priciny vzniku infekcni endokarditidy?
»Myslim si, ze vétSinou se infekéni endokarditida vyskytuje u lidi s genetickou
predispozici, se srde¢nimi vadami. Ke vzniku také piispiva Spatna prevence a vSeobecna
neinformovanost o tomto onemocnéni.*
4)  Jaka jsou specifika oSetiovatelské péce u pacientii s infekcni endokarditidou?
,»Jedna se o dlouhodobou 1écbu, ktera se castéji vyskytuje 1 v mladSim véku.*
5) V em vidite hlavni rozdil v poskytovani oSetrovatelské péce u pacientii
S infekcni  endokarditidou oproti ostatnim pacientim po kardiochirurgickeé
operaci?
,,P€C1 poskytujeme stejnou, jen po delsi dobu.*
6) Na jaké potreby se orientujete u pacientii s infekcni endokarditidou a jak tyto
potieby napliujete?
,Pacienti s infekéni endokarditidou mivaji vétsi bolesti, byvaji opatrnéjsi, vice se
pozoruji, proto je velmi dilezité ziskat si jejich diveéru a vytvofit pocit bezpeci
a jistoty.*
7) Co podle Vas pomdha k lepsimu snaseni dlouhodobé hospitalizace?
»Pozitivne piisobi kontakt s rodinou a vlidny a ptijemny pfistup persondlu.*
8) Jakym zpusobem edukujete pacienta s infekcni endokarditidou?

,,PI1 rozhovoru proberu s pacientem vse potiebné.*



9) Jakym zpusobem ovliviuje délka hospitalizace vas vztah k pacientovi?
»Je to velmi individualni, zalezi na povaze a osobnosti pacienta. Vztah se miize
vyvinout na ob¢ strany. U hysterického pacienta miize dojit i k averzi ze strany sestry.*
10) Které zpotreb, si myslite, jsou pro pacienta s infekéni endokarditidou

vvvvvv

,»Myslim, Ze je pro né velmi dilezité mit jistotu, ze vSe dobie dopadne.*

Sestra 8
1) Kolik let pracujete ve zdravotnictvi a jak dlouho na kardiochirurgickém
oddeleni? Jake je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?
,Pfed sedmi lety jsem po dokonceni zdravotni S$koly nastoupila rovnou na
kardiochirurgické oddéleni.*
2)  Odkud ziskavdte informace o infekcni endokarditideé?
,Prevazné z internetu, ale i z odborné literatury.*
3) Jaké jsou podle Vas hlavni priciny vzniku infekcni endokarditidy?
»Myslim, Ze Casto jde o bakterialni infekce. Ale 1 Spatny zivotni styl miize byt pficinou
infek¢ni endokarditidy. Ted myslim tieba infekce u narkomant.*
4)  Jaka jsou specifika oSetiovatelské péce u pacientii s infekcni endokarditidou?
»Nutnost dbat na asepticky piistup.*
5) Vem vidite hlavni rozdil v poskytovani oSetrovatelské péce u pacientii
S infekcni endokarditidou oproti ostatnim pacientum po kardiochirurgické
operaci?
»Ve vétsing piipadd se jednd o mladSi pacienty ve srovnani s ostatnimi
kardiochirurgickymi pacienty. Myslim si, Ze pravé proto maji sestry k témto pacientim
blize a vice prozivaji jejich osudy a 1écbu.*
6) Na jaké potieby se orientujete u pacientii s infekcni endokarditidou a jak tyto
potreby naplnujete?
»Pacienti s infek¢éni endokarditidou daleko vice prozivaji svlj stav. Dulezité je proto

starat se hlavn¢ o jejich dobry psychicky stav.*



7) Co podle Vas pomdaha k lepsimu snaseni dlouhodobé hospitalizace?
»dnazit se ctit jejich soukromi a zajistit jim co mozna nejpiijatelnéjsi zazemi. Umoznit
co nejdiive kontakt s blizkymi. Umoznit telefonovat a sledovat televizi. Bohuzel v nasi
nemocnici neni moznost pfipojeni na internet, ale jisté by to také pomohlo zlepsit pobyt
téchto pacientl.*

8) Jakym zpusobem edukujete pacienta s infekcni endokarditidou?
,»Na oddéleni mame brozuru pro pacienty.

9) Jakym zpusobem ovliviuje délka hospitalizace vas vztah k pacientovi?
»Zalezi na konkrétnim pacientovi, ale vztah se mize vyvinout i negativng.*

10) Které zpotreb, si myslite, jsou pro pacienta s infekéni endokarditidou
,Dulezité je pro né urcité brzké uzdraveni. Vyzaduji pocit bezpeci a jistoty, ke kterému

ptispiva kontakt s rodinou.*



