Zivot po tézkeé kardiochirurgické operaci
Disekce aorty

Anna Frolkova

Bakalarska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2015 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ustav zdravotnickych véd
akademicky rok: 2014/2015

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni:  Anna Frolkova

Osobni ¢islo: H12321

Studijni program:  B5341 Osetiovatelstvi

Studijni obor: Vseobecna sestra

Forma studia: kombinovana

Téma prace: Zivot po tézké kardiochirurgické operaci - disekce
aorty

Zasady pro vypracovani:

Studium odborné literatury se zaméfenim na téma bakalaiské prace.

Vymezeni pojmii z oblasti kardiologie, kardiochirurgie, prozivani nemoci.

Pfiprava metodiky priizkumné ¢asti.

Lpracovani kazuistik nemocnych s disekci aorty - analyza dokumentace a realizace
rozhovoru s pacienty a jejich rodinnymi pfislusniky.

Zpracovani, vyhodnoceni a interpretace ziskanych dat.

Porovnani vysledki priizkumu u pacientek a formulace zavéri pro praxi.



Rozsah bakalaiské prace:
Rozsah pfiloh:

Forma zpracovani bakalaiské prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

CESKA, Richard a kolektiv. Interna. 1. vydani. Praha: Stanislav Juhaiiak Trilon, 2010. ISBN
978-80-7387-423-0.

KOLAR, Jifi. Kardiologie pro sestry intenzivni péée a studenty mediciny. 3. vydani. Praha:
Akcenta, 2003. ISBN 80-86232-06-9.

SOVOVA, Eligka a Jarmila REHOROVA. Kardiologie pro obor osetfovatelstvi. 1. vyd.
Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-1009-9.

STEJFA, Milos a kolektiv. Kardiologie. 3. piepracované a doplnéné. Praha: Grada, 2007.
ISBN 978-80-247-1385-4.

ZACHAROVA, Eva, Miroslava HERMANOVA a Jaroslava SRAMKOVA. Zdravotnicka
psychologie: Teorie a prakticka cviéeni. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-2068-5.
ZEMAN, Miroslav et al. Specialni chirurgie. 2. vyd. Praha: Galén, 2004. ISBN
80-7262-260-9.

Vedouci bakalafské prace: PhDr. Anna Kratka, Ph.D.
Ustav zdravotnickych véd

Datum zadani bakalarské prace: 26. ledna 2015

Termin odevzdani bakalaiské prace: 22. kvétna 2015

Ve Zlin& dne 26. ledna 2015

D . P, L8] = . P

B togroesr=\g \GHY) 5 L. “Drbm/

doc. Ing. Anezka Lengélova, Ph.D. N p 4 Magr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
dékanka - reditelka distavu



PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, Ze

* odevzdanim bakaldiské price souhlasim se zvefejnénim své prace podle zékona &.
111/1998 Sb. o vysokych 8koldch a o zmén& a doplnéni dalsich zékonti (zdkon o
vysokych Skolach), ve znéni pozd&jsich pravnich pfedpisdi, bez ohledu na vysledek
obhajoby ;

o beru na v&domi, Ze bakaldfskd price bude uloZena v elektronické podobg
v univerzitnim informaénim systému dostupn4 k nahlédnuti;

° na moji bakaldfskou préci se plng vztahuje zdkon &. 121/2000 Sb. o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zmé&n& n&kterych zakonti (autorsky
zékon) ve znéni pozd&jsich pravnich predpist, zejm. § 35 odst. 3 ¥;

o podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zdkona mé UTB ve Zling préavo na uzavieni licencni

_smlouvy o uZiti Skolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zékona;

o podle § 60 odst. 2 a 3 mohu uZit své dilo — bakaldiskou praci - nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuZiti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomase
Bati ve Zling, kterd je opravnéna v takovém piipad® ode mne poZadovat pfiméfeny
piispévek na thradu nakladd, které byly Univerzitou Tomése Bati ve Zlin& na
vytvofeni dila vynaloZeny (aZ do jejich skutecné vyse);

o pokud bylo k vypracovani bakalafské prace vyuZito softwaru poskytnutého
Univerzitou ToméSe Bati ve Zlin& nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym Géelim (tj. k nekomer&nimu vyuZit), nelze vysledky bakalaiské prace
vyuzit ke komerénim ucelim.

Prohlasuji, ze
o elektronicka a tiSt€na verze bakalai'ské prace jsou totozné;
e na bakalaiské praci jsem pracoval samostatnd a pouZitou literaturu jsem citoval.
V pfipad€ publikace vysledki budu uveden jako spoluautor.

1) zakon ¢. 11171998 Sb. o vysokych skolach a o zméné a doplnéni dalsich zakont: (zakon o vysokych Skolach), ve znént pozagjsich pravmch"
predpisit, § 47b Zverejiiovdni zavéreénych praci: )

(1) Vysokd Skola nevydélecné zverejinje disertacni, diplomové, bakaldri'ské a rigorézni préce, u kterych probéhla obhajoba, véemé posudi
oponentit a vysledku obhajoby prostiednictvim databdze kvalifikacnich praci, kterou spravuje. Zpiisob zvefejnéni stanovi vnitini bl’edpis
vysoké skoly.



(2) Disertacni, diplomové, bakaldrské a rigordzni price odevzdané uchazecem k obhajobé musi byt téz nejméné pét pracovnich dnit pred
kondnim obhajoby zverejnény k nahlizeni verejnosti v misté urceném vnitinim Dredpisem vysoké Skoly nebo neni-li tak urceno, v misté
pracovisté vysoké Skoly, kde se ma konat obhajoba prace. Kazdy si miife ze zverejnéné prdce porizovat na své ndklady vypisy, opisy nebo
rozmnoZeniny.

(3) Plati, Ze odevzddnim préce autor souhlasi se zvereginénim své prdce podle tohoto zékona, bez ohledu na vysledek obhajoby.

2) zdkon ¢. 121/2000 Sb. o prévu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zakond (autorsky zdkon) ve
znéni pozdéjsich pravnich predpisti, § 35 odst. 3:

(3) Do préva autorského také nezasahuje Skola nebo Skolské ¢i vzdélavaci zarizent, uzije-li nikoli za ticelem primého nebo neprimého
hospodarského nebo obchodniho prospéchu kvyuce nebo kviastni potiebé dilo vytvorené Zikem nebo studentem ke splnéni skolnich nebo

studijnich povinnosti vyplyvajicich z jeho pravniho vztahu ke skole nebo skolskému &i vedélévaciho zaiizeni (Skolni dilo).

3) zdkon ¢&. 121/2000 Sb. o prdvz? autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorsigm a o zméné nélterych zdkoni (autorsky zakon) ve
znéni pozdéjsich pravnich predpisii, § 60 Skolni dilo:

(1) Skola nebo skolské &i vzdelavact zarizeni maji za obvyklych podminek pravo na uzavieni licencni smlowvy o uZiti skolniho dila (§ 35 odst.
3). Odpira-li autor takového dila udélit svolent bez vézného divodu, mohou se tyto osoby domdéhat nahrazeni chybéjictho projevu jeho ville u
soudu. Ustanoveni § 35 odst. 3 ziistdvd nedotéeno.

(2) Neni-li sjedndno jinak, mize autor Skolniho dila své dilo uzit éi poskymout jinému licenci, neni-li to v rozporu s opravnénymi zdjmy skoly
nebo Skolského ¢i vzdélavaciho zarizeni.

(3) Skola nebo skolské ¢i vz=délavaci zarizeni Jsou oprivnény pozadovat, aby jim autor Skolniho dila z vydélku jim dosazeného v souvislosti
s uzitim dila ¢i poskytnutim licence podle odstavce 2 primérené prispél na ihradu nakladi, které na vytvoreni dila vynalozily, a to podle
okolnosti az do jejich skuteéné vyse; pritom se priklédne k vyt vydelku dosazeného Skolou nebo Skolskjm ¢i vzdélavacim zarizenim =z uziti

Skolniho dila podle odstavce 1.



ABSTRAKT

Bakalai'ska prace se zabyva zivotem pacientl po kardiochirurgické operaci — disekci aorty.

Je rozdélena do dvou Casti, teoretické a praktické.

Teoreticka ¢ast ma Ctyti kapitoly. V prvnich dvou kapitolach teoretické ¢asti je popsan obor
kardiochirurgie, vySetfovaci moznosti v kardiologii a anatomie srdce a aorty. Ve tieti
kapitole je popsano samotné onemocnéni aneurysma aorty a disekce aorty.
Posledni kapitola teoretické Casti se zabyva prozivanim nemoci, jeji mozny socidlni dopad

pro pacienta a jeho rodinu.

Prakticka ¢ast bakalarské prace popisuje kazuistiky dvou klientek, které prodélaly operaci
aorty a porovnani mezi nimi, jakym zptisobem se dokazali vratit do bézného Zivota.
Rozhovor s nimi a rodinnymi ptislusniky a porovnani obou kazuistik z hlediska prozivani

nemoci a jejich zatfazeni do béZnych ¢innosti.

Kli¢ova slova: aorta, disekce aorty, kardiochirurgie, prozivani nemoci

ABSTRACT

This bachelor’s thesis deals with the life of patients after a cardiac surgery—aortic dissection.

The thesis is divided into two parts—theoretical and practical.

The theoretical part consists of four chapters. In the first two chapters of the
theoretical part describes the field of cardiac surgery, diagnostic possibilities in cardiology
and anatomy of the heart and aorta. In the third section described the disease itself aortic
aneurysm and aortic dissection. The last chapter deals with the experience of the disease

and its potential social impact for the patient and his family.

The practical part describes two case reports of clients who had undergone aortic surgery,
and comparisons between them, how they managed to return to normal life.
Conversation with them and family members to compare the two case studies in terms

of illness experience and their inclusion in normal activities.

Key words: aorta, aortic dissection, cardiac surgery, experience of illness
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UvVOD

Operace je zasah do organizmu a kazdy ¢lovék ho proziva jinak. Piedevsim jedna-li
se 0 operace provadéné na srdci. Jsou to operace velmi zavazné a narocné a ve vétsSing
pripadech zachranuji lidsky zivot. Tyto operace se provadeji na vysoce specializovanych
kardiochirurgickych pracovistich. V soufasné dobé stdle pfibyva nemocnych
s onemocnénim kardiovaskularniho systému, ale i postupy v jejich 1é¢bé jsou stale

zkvalitnovany.

Téma pro bakalafskou praci jsem si vybrala proto, Ze pracuji na Jednotce intenzivni
péce interniho odd¢leni a problematikou onemocnéni srdce se denné setkdvam. Ve své
bakalarské praci jsem chtéla ¢astené ptiblizit pohled na kardiochirurgii, jako obor a mozné
vySetfovaci metody v oblasti kardiologie, kde dokazi v€as a s pfesnosti diagnostikovat
nemoci srdce. Cim d¥ive jsou tyto nemoci odhaleny a lé¢eny, tim rychleji se nemocny vraci
do svého bézného Zivota. Problémy spojené s prozivanim nemoci a dalSim se zapojenim
do bézného fungovani jsou popsany dalsi ¢asti mé prace. Kazdy nemocny je individualni
a proziva své onemocnéni riizné. Néktery zvlada 1 bézné lehké onemocnéni tézce a jiny zase
mnohem t&€z$1 onemocnéni zvladne bez problémili. Nedilnou soucasti pti zvladnuti nemoci
je rodina nemocného. Podpora a pochopeni rodiny v tézkych chvilich nemoci je
K uspésnému zvladani nemoci. Také zdravotnicky personal je velmi blizky nemocnému
pii jeho 1écbe, at’ uz v ambulantni péci, tak v dobé jeho pobytu v nemocnici. Dulezité je si
ziskat daveéru nemocného a to empatickym pfistupem a profesionalnim chovanim. Na pomoc
v tézkych situacich by mél byt zdravotnik pfipraven reagovat a byt nemocnému vzdy
napomocen pii jejich feseni.

V praktické ¢asti své prace popisuji kazuistiky stejného onemocnéni dvou klientek
a jejich zivot po tézké kardiochirurgické operaci. Jejich pocity a prozivani kratce po operaci
a s odstupem nékolika let po operaci. Jakym zpiisobem se s nemoci vyrovnaly a jak tato
skutecnost zasahla jejich blizké. Rozhovory mi pomohly nahlédnout do pocitl a prozivani
Vv dob¢ propuknuti nemoci a jak se zvladly vratit zpé&t a zapojit se do béZného zivota. Zavérem
jsem popsala, jak ob¢ klientky a jejich rodiny tato nemoc zasahla a jak dalece zvladaji zivot

se svym onemocnénim.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

11

|. TEORETICKA CAST
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1 KARDIOCHIRURGIE

Kardiochirurgie je oborem pomérn¢ mladym. Je oborem, ktery se zabyva operacemi
srdeCnich tepen, chlopni a svali. Na kardiochirurgii se provadi operace vrozenych
i ziskanych srdecnich vad a chorob, véetn¢ hrudni aorty a plicnice. Svym specializovanym
zaméfenim patii mezi elitni medicinské obory. Nejvétsi pocet nemocnych (60 — 80 %)
je k operaci odeslano pro postizeni vénéitych tepen pii ischemické chorobé srdedni. V- Ceské
republice se kazdoro€né provadi ptiblizné 3 tisice vykontd na chlopnich. Néktera pracovisté
se zabyvaji transplantacemi srdce. V Ceské republice se roéné provadi pfiblizné 50 — 60
transplantaci srdce. Kardiochirurgie fesi 1 onemocnéni hrudni aorty (aneurysma, disekce),
srdecni arytmie (fibrilace sini) a vrozené srdecni vady, srdecni nadory, které se vyskytuji
vzacné. Kardiochirurgie je tymova, proto se neobejde bez spoluprace dalSich Iékatfskych

obort. A to kardiologie, anesteziologie a perfusiologie (Kardiologie. cz, online).

1.1 Kardiochirurgicka centra v Ceské republice

V Ceské republice mame nékolik kardiochirurgickych center, ve kterych ro¢né
provedou nemalé mnozstvi operaci srdce a tim zachrani a zkvalitni Zivot mnoha pacientt.
Mezi né se fadi:

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno,
Kardiochirurgické oddéleni Ceské Budé&jovice,
Kardiochirurgicka klinika FN Hradec Kralové,
Kardiochirurgicka klinika FN Olomouc,
Kardiochirurgické centrum FN Ostrava,
Kardiochirurgické centrum FN Plzen,

Kardiochirurgické odd€leni Nemocnice Podlesi,

AN NN VN N NN

Praha - II. Chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie VFN,
Klinika kardiovaskularni chirurgie IKEM,
Klinika kardiochirurgie FN Motol,
Détské kardiocentrum FN Motol,
Kardiochirurgicka klinika FN Kralovské Vinohrady,

Kardiochirurgické oddéleni Nemocnice na Homolce (Kardiochirurgie.cz, online).
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1.2 Mimotélni obéh

Na operace, které se provadéji na otevieném srdci, se pouziva pfistroj nazyvany

mimotélni obéh (MTO).

1.2.1 Princip mimotélniho obéhu

., Mimotélni obeéh nahrazuje béhem operace funkci srdce a plic. Zajistuje jednak
cirkulaci obéhu a jednak okyslicovani krve. Zilni krev pacienta je odvadéna jednou kanylou
Z pravé siné nebo dveéma kanylami z horni a dolni duté Zily. Venozni linkou je privadena
do rezervoaru. Pak se dostava k rotacni pumpé, ktera ji pod tlakem vhani pres oxygenator
a arterialni filtr (kde se vychytavaji mikroby a jiné mikrocdstice) cestou arterialni linky
do tepenného systému pacienta formou nepulzniho (kontinualniho) toku. Nejcasteji
je arterialni kanyla zavedena do ascendentni aorty. Alternativni cestou je a. femoralis
nebo a. axilaris. V oxygendtoru je krev okyslicena a zbavena oxidu uhliku. V soucasnosti
se pouzivaji vvhradné tzv. kapilarni oxygenatory, kde vyména probihd pres semipermeabilni
membranu a tim dochdzi k minimdlnimu poskozeni krevnich elementii. Dalsi soucasti
oxyQendtoru je vymenik tepla, ktery umozZnuje krev v pripadé ohrivat nebo ochlazovat.
Pacienta je tak mozné operovat v normotermii (TT 35° C), v mirné nebo stiedni hypotermii
(TT 26 — 35° C) nebo v hluboké hypotermii (TT pod 26° C). Nékteré slozité a komplexni
operace (vydute aorty, endarterektomie plicnice apod.) vyzZaduji kratkodobou zastavu
krevniho obéhu. Zde se nemocny ochladi az na 16 — 19° C. Pri této teploté se lokalné
ochlazuje hlava ledovou tristi a je mozné na 20 — 30 minut obéh zcela zastavit* (NEémec
et al., 2006, s. 11).

Béhem MTO musi byt zaru¢ena dostatecna perfuze vSech organi a tkani organismu,
existuji hodnoty tlaku a pratoku, které musi byt dodrzeny. Pro lepsi pratok krve
oxygenatorem i kapilarnim fe€istém je tfeba snizit viskozitu krve. To provedeme
»hafedénim® krve krystaloidnimi nebo koloidnimi roztoky. Jako méfitko se pouzivé hodnota
hematokritu. Aby se zabranilo tvorbé trombu pfi styku s cizimi povrchy okruhu je pii MTO

nutna celkova heparinizace (Némec et al., 2006).
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1.3 Vysetiovaci metody v kardiologii

Vysetiovaci metody patii k dulezitym slozkdm vSech oborti Iékatstvi, vcetné

kardiologie. Pomahaji diagnostikovat nemoci a tim i1 postupy k jejich 1é¢bé.

v' Anamnéza, fyzikalni vySetieni

Anamnéza a fyzikalni vySetfeni patii v kardiologii k zakladnim kameniim pfi stanoveni
spravné diagndzy. OSetfovatelsky persondl (sestry) musi umét provadét oSetfovatelské
hodnoceni pacienta, tj. odebirat oSetfovatelskou anamnézu a hodnotit status praesens,
jak pro stanoveni oSetfovatelskych diagnéz, tak pro ucely kontinualniho vyhodnocovani
zmén v jeho zdravotnim stavu a pro zhodnoceni vystupti poskytnuté oSetfovatelské péce.
Informace ziskané v procesu oSetfovatelské diagnostiky mohou piispét ke stanoveni lékaiské
diagnézy, k volbé optimalniho 1éCebného rezimu a také zptesiiovat kontinudlni
vyhodnocovani efektivity 1éCebné péce. Naopak lékaiska diagnostika a z ni odvozené
diagnoézy podstatnym zplsobem zptesiiuji a zefektiviiuji oSetfovatelské diagndzy

a planovanou osetfovatelskou péci, ktera se od nich odviji (Sovova, 2004).

v' EKG vySetfeni

Elektrokardiografické (EKG) vysetieni je zakladni vySetfovaci metodou v kardiologii.
Provadi se standardné u vSech pacientl pfi internim nebo specializovaném kardiologickém

vySetieni (Sovova, 2004).

v ZatéZova vySetieni
Jedna se o vySetfeni, které je kombinaci zatéZe organizmu a EKG vySetteni, poptipadé
S jinou vySetfovaci metodou. Zatéz mize byt fyzicka, lékova nebo psychickd eventudlné

fyzikalni (Sovova, 2004).

v" Holterova monitorace EKG

Jedna se o dlouhodobou monitoraci EKG. Pacienta mizeme monitorovat 24 — 48 hodin
az 14 dni. Dlouhodobé pfistroje k monitoraci si aktivuje bud’ pacient sam pii potizich,
nebo zachycuji patologické sekvence EKG podle pocitatového nastaveni. Moderni pfistroje

maji moznost i transtelefonniho ptfenosu (Sovova, 2004).
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v Pozdni komorové potencialy

Pozdni komorové potencidly jsou fragmentované vysokofrekvenéni elektrické
signaly, které se nachazeji na konci QRS komplexu. Vznikaji v oblasti elektricky
abnormalniho myokardu. Jejich ptfitomnost pfedstavuje vyznamny rizikovy faktor pro vznik
maligni arytmie. Naopak jejich nepfitomnost ma témét 100% negativni predpovédni

hodnotu pro vznik maligni arytmie (Sovova, 2004).

v" Variabilita srde¢ni frekvence

Ptedstavuje kolisani srde¢ni frekvence kolem primérné hodnoty a je vyjadienim
tonicko-vagové aktivity. Jeji hodnoceni se provadi pomoci ¢asového RR intervali z rizné
dlouh¢ho EKG zaznamu nebo na zdklad¢ spektralni analyzy RR intervald. Indikaci

k vysetfeni je pfedpoved’ rizika srde€nich arytmii a ndhlé smrti (Sovova, 2004).

v" HUT - test na naklonéné roviné

Toto vySetieni je indikovano pii podezieni na vazovagalni (neurokardiogenni) synkopy

a ke kontrole u¢innosti I€¢by Sovova, 2004).

v Méreni tlaku

Meéfieni tlaku mizeme provadét neinvazivni nebo invazivni metodou (Sovova, 2004).

v’ Méfeni pomoci sfygmomanometrii (tonometrii)

M¢time pomoci piistroje tonometru a méfi se na pazi popi. noze pacienta. Je vhodné
meérit vicekrat a stanovit primér méieni. Méfeni provadime na obou hornich popft. dolnich
koncetindch. Méfime na obnazené pazi a manzeta musi byt pfiloZzena soumérné a pevne.
Rozmér manzety musi byt pfizpisoben v€ku a rozméru pacienta, aby bylo docileno

spravného méteni (Sovova, 2004).

v Automatické p¥istroje

Tyto pfistroje méfi tlak na auskultaénim nebo oscilometrickém principu (Sovova, 2004).
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v' Invazivni metoda

Provadi se pomoci zavedené cévky a systémi plnénych komirek, které se plni
fyziologickym roztokem s pouzitim samostatného pocitacového modulu nebo napojenim

na monitorovaci systém (Sovova, 2004).

v" RTG vySetfeni

Zde se pouziva zadoptfedni snimek hrudniku (dale RTG srdce a plic). Provadime
u stojiciho nebo u sediciho pacienta, pouze v zavazném stavu v leze. Hodnoti se predevsim
kardiotorakalni index, obraz venostazy plic, tvar srde¢niho stinu a dal§i patologické

nalezy (Sovova, 2004).

v Echokardiografické vySetieni

Standartni ECHOkg (echokardiografie) vySetfeni délime na jednorozmérnou ECHOkg
(M — mode), na dvourozmérnou ECHOkg (2D) a dopplerovskou metodu. VySetieni se
provadi bud’ klasicky ptfes hrudnik pomoci sondy (transtorakaln¢ - TTE), nebo jicnovou

sondou (transezofagealn¢ - TEE) (Sovova, 2004).

v' Dobutaminovy test

Toto vysetieni probiha tak, Ze se pacientovi podava infuze s dobutaminem v uréené
davce a zaroven se provadi vysSetieni ECHOkg, monitorace EKG, srde¢ni frekvence a tlaku.

Pouzivame jej k pritkazu viability myokardu a k vyvolani ischemie (Sovova, 2004).

v Nuklearni zobrazovaci metody

Pouziva se k uréeni velikosti infarktového loziska, k ur¢eni viability myokardu, k detekci
ischemie po zatézovych testech. Vysetieni se provadi pomoci gama-kamery nebo rotujici
kamery (SPECT). K modernim vySetfenim patii pozitronova emisni tomografie (PET)
(Sovova, 2004).
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v" Srdeéni katetrizace

Jsou to vykony, které se provadéji pomoci cévek (katétrii) zavedenych do srdce
a cév. Pti katetrizaci provadime méfeni tlakti, méfeni pratoku krve, méfeni vyznamnosti

srde¢nich vad a zobrazeni srde¢nich oddilti (Sovova, 2004).

v Koronarografie

Invazivni metoda, kdy se zavadi katétr nejCastéji pres arterii femoralis do odstupu
korondrnich cév z aorty. Po zavedeni lékar vstiikne kontrastni latku do cévy k zobrazeni

koronarniho tecisté (Sovova, 2004).

v" Elektrofyziologické vySetieni

Provadi se ve specidlni laboratofi vybavené¢ RTG pfistrojem, specidlnim EKG
ptistrojem pro programovou stimulaci srdce. Indikaci k vySetteni je napf. suspektni choroba
sinusového uzlu, porucha AV vedeni, diagnostika tachyarytmii, syndrom WPW aj. (Sovova,

2004).
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2 ANATOMIE SRDCE A AORTY

Srdce a aorta patfi mezi nejdilezitéjsi organy lidského téla. Srdce je vykonna svalova
pumpa, kterd vypuzuje krev do velkych Zzilnich tepen. Jednou z nejvétsich takovych tepen

je aorta.

2.1 Stavba srdce

,Srdce je duty svalové vazivovy organ kuzelovitého tvaru, ktery je uloZeny ve stredni

casti hrudniku ve vazivovém vaku- osrdecniku- perikardu * (EliSkova, Nanka, 2006, s. 90).

v Sténa srdce - vnitini vystelku srde¢nich dutin tvofi nitroblana srde¢ni (endokard),
sttedni vrstva srdecni stény je tvofena pii¢n€ pruhovanou srde¢ni svalovinou
(myokardem), povrch srdce je kryto vazivovou blanou (epikardem),

v Srdeéni dutiny — lidské srdce ma &ty dutiny — dvé piedsing (prava a leva) a dvé
komory (prava a leva),

v' Srdeéni chlopné — chlopné délime na cipaté a polomési¢ité. Na hranici mezi
piedsinémi a komorami jsou chlopné cipaté a na zacatku plicni tepny a aorty jsou

chlopné polomésicité (Rokyta et al., 2003).

2.1.1 Cinnost srdce

Pro cirkulaci krve je rozhodujici Cinnost srdce. Pro spravnou mechanickou ¢innost srdce

jsou bioelektrické déje, které zajistuje pfevodni systém srde¢ni (Rokyta et al., 2003).

v Pievodni systém srdeéni — zdkladem je tvorba srde¢niho vzruchu a jejich prevod
Vv srdci. Ma nékolik casti — uzel sinusovy, uzel sinokomorovy, Histv svazek, pravé
a levé Tawarovo raménko a Purkynova vladkna,

v" Mechanicka ¢innost srdce — tato ¢innost je dana pravidelnym stéidanim kontrakce
a relaxace srde¢niho svalu. Jeden cyklus kontrakce srdce (systoly) a relaxace
(diastoly) nazyvame srde¢ni revoluce,

v" Rizeni &innosti srdce - autoregulace — schopnost komor piizpasobit silu kontrakce
mnozstvi krve, kterd do komor pfiteCe. Nervova regulace - je zprostfedkovana
vlivem vegetativniho nervového systému (sympatiku a parasympatiku). Humoralni

vliv — je zprostiedkovan hormonem adrenalinem (Rokyta et al., 2003).
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2.2 Anatomie aorty

Aorta je nejveétsi tepnou lidského téla. Odstupuje z levé komory, kde také zacind velky
krevni obeh. VSechny dal$i tepny zacinaji jejim postupnym vétvenim. Aorta se déli na tii
¢asti, vzestupnou, oblouk a sestupnou. Sestupna ¢ast prochazi ptres branici do dutiny btisni

a tak se d¢li na aortu hrudni a bfisni (Rokyta et al., 2003).

v' Vzestupna &ast (aorta ascendens) - asi 6 cm dlouhy Gsek, ktery je na pocatku
opatfeny aortalni chlopni. Tésn€ nad ni odstupuji z aorty dvé velké véncité tepny,
které zasobuji srdecni svalovinu kyslikem a zivinami,

v Aortalni oblouk (arcus aortae) — z oblouku aorty odstupuji t¥i velké cévni kmeny.
Tyto cévy se dale vétvi a zasobuji mozek, svaly krku, horni koncetiny, $titnou Zlazu,
patet, obli¢ej a jiné organy v oblasti hlavy,

v" Hrudni aorta (aorta thoracica) — prochazi podél levé strany t&l hrudnich obratli
a odstupujici vétve zdsobuji hrudni sténu, jicen, stény pradusek a osrdecnik,

v/ BFiSni aorta (aorta abdominalis) — probiha pfed patefi v prostoru za pobfisnici
(blana vystylajici dutinu bi'i$ni) a ve vysi 4. bederniho obratle se d¢li v kone¢né vétve,
v pravou a levou spolecnou tepnu kycelni (a. iliaca communis dextra, a. iliaca

communis sinistra) (Rokyta et al., 2003).
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3 ANEURYZMA

Jako aneuryzma se oznacuje ohrani¢ené rozsifeni tepny. Muze postihnout kteroukoli

tepnu, nejcastéji aortu a femoropoplitedlni oblast (Zeman, 2004).

v Klasifikace

,, RozlisSuje se pravé aneuryzma, jehoZ sténa je tvorena celou sténou tepny a nepravé
aneuryzma, zpravidla postraumatické nebo pooperacni, kdy je cast tepna defektni a krev

unika do okoli, kde je ohranic¢ena vazivovymi tkanémi* (Zeman, 2004, s. 361).

v Patogeneze

Pravé aneuryzma je nejCastéji zpusobeno degenerativnimi zménami ve sténé tepny
pricitanymi ateroskleréze. U velké Casti aneuryzmat vSak nejsou piitomny vyznamné
sklerotické obliterace cév, ale ve sténé aneuryzmatu zejména aortalniho, bylo zjiSténo
snizené mnozstvi kolagenu a elastinu. DalSimi pti¢inami mizou byt cystickd medionekroza,
lues, Ehlerstiv-Danlosiiv syndrom aj. Kromé toho mohou byt aneurysmata vrozend, zejména

na mozkovych tepnach (Zeman, 2004).

3.1 Disekce Aneuryzmatu aorty
v Definice

LDisekci rozumime stav, pri kterém dochazi v diisledku intramuralniho pronikani krve
k rozstepeni aortalni stény. Disekujici tunel pronikajici intimou a médii tepny je nejcastéji
zpiisoben traumatem (deceleracnim poranénim), aterosklerozou, hypertenzi, idiopatickou
cystickou medionekrézou, Marfanovym syndromem, miize mit i iatrogenni pricinu® (Sevéik,

2003, s. 88).

Disekce hrudni aorty véetné jejiho rozSifeni na dalSi Gseky hrudni a bfiSni aorty
se rozdeluje podle nejCastejSiho mista perforace. MiiZe se jednat o oblast kofene vzestupné
aorty, nebo o za¢atek useku sestupné aorty. Castost perforaci v uvedenych lokalitich dala

zaklad pro Standfordskou klasifikaci. Dé€li se na typ A (disekce zacinajici na ascendentni


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Aorta
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aortd) a typ B (disekce zaGinajici pod odstupem levé podklickové tepny) (Sevéik et al.,
2003).

v Klinické p¥iznaky

Nejcastéjsim symptomem je bolest. Jde o nahlou prudkou az Sokujici bolest, kterd je
lokalizovana na hrudniku. Nereaguje na lécbu béZznou pii ischémii myokardu. Bolest se
mize projevovat v nékolika atakach, podle postupu disekce miize byt pfitomen systolicky
a diastolicky Selest nad aortou, ktery svedci o disekci vzestupné aorty. Mezi dals$i symptomy
muze byt postizeni CNS, vymizeni pulzaci na hornich ¢i dolnich koncetinach, oligurie
az anurie, bii$ni angindzni bolesti. Sokovy stav, asto provazi vznik aortalni disekce.
Byva podminén ndhle vzniklou hypovolémii pii ruptufe aorty a krvacenim do pleurdlni
dutiny nebo srdecni tamponadou. Takovéto komplikace vedou obvykle rychle ke smrti

nemocného (Sevéik et al., 2003).

v' Diagnéza

Pro preziti pacienta je velmi dilezité vCasné urCeni diagnézy. U vétSiny pacientil
je ptitomna hypertenze (90 %). Vzdy provedeme RTG srdce a plic, na némz se prokdze
rozSifeni stinu horniho mediastina. Suverénni diagnostickou neinvazivni vysetiovaci
metodou je echokardiografie. Mezi dalSi metody patii aortografické vysetieni, CT vySetieni

popi. magnetickéd rezonance (MR) (Sevéik et al., 2003).

v' Terapie

U typu B, ktery postihuje jen sestupnou c¢ast aorty, dava vétSina pracovist piednost
konzervativnimu postupu. Naopak u typu A je jednozna¢nd shoda doporucujici chirurgickou
intervenci. Konzervativni 1é¢ba se zahajuje vzdy jen pii pouhém podezieni na disekci aorty.
Pokracuje se v ni 1 v pribéhu dalSiho vySetfovani. Cilem chirurgického feSeni je zruSeni
vtoku krve do nepravého kanalu. ReSenim je resekce postizeného useku aorty a nihrada

protézou (Sevéik et al., 2003).
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v Prognéza

Disekce aorty typu A se fadi mezi nejzdvaznéjSi onemocnéni kardiovaskuldrniho
systému. 50 % pacientli umird do 48 hodin od prvnich pfiznakii a do jednoho mésice
az 90 % takto postizenych nelééenych nemocnych. Opera¢ni mortalita pti disekei vzestupné
aorty se pohybuje mezi 20 — 40 % pti vykonech na sestupné aorté je mortalita az 60 %
(Sev¢ik et al., 2003).
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4 MONITORACE PO KARDIOCHIRURGICKYCH OPERACICH

4.1 Predoperaéni priprava

Pro ptedoperacni piipravu patii zhodnoceni anamnézy, zakladni klinické vySetfeni,
EKG, rentgenové vysetteni, funkéni vySetfeni plic, neurologické vySetteni, pted operaci
chlopni je dulezité vySetfeni stomatologické. Rovnéz je vénovana pozornost ledvinovym
funkcim a kompenzaci cukrovky. Pfed operaci neni doporucovano koufit a u obéznich
pacientll je vhodna redukce vahy. Je ponechana ptedoperaéni kardiologicka medikace
s vyjimkou hypotenziv s prolongovanym ucinkem, antikoagula¢nich a antiagregac¢nich 1éCiv.

(Coupova et al., 2010).

4.2 Pooperacni péce

Pooperacni péce po kardiochirurgickych operacich probiha na jednotkach intenzivni
péce (JIP), ktera musi byt dostateCné ptistrojové a persondlné¢ vybavena pro pacienty,
ktefi potiebuji monitoraci vitdlnich funkci. Nutnd je pfitomnost Iékate s atestaci
pro intenzivni medicinu a jedné sestry ne lizko. JIP musi mit dostupnost nékterych
naro¢nych postupit (hemodialyza, mechanickd srdecni podpora), zékladni diagnostické

(RTG, Echokg) a laboratorniho komplementu (Coupkova et al., 2010).
Na JIP pokracujeme v monitoraci vitalnich funkeci.

v Invazivni monitorovani — arteridlni a centralni tlak a dle vyvoje stavu méfeni
hemodynamickych parametrti (pomoci Swan-Ganzova katétru, nebo alternativnimi
metodami),

v' Sledovani teploty, zv1a§té u pacientt po MTO (Coupkova et al., 2010).

4.3 Mozné pooperac¢ni komplikace

v" Krvaceni — k dileZitym sledovanym parametrim patii velikost poopera¢ni ztraty
Z hrudnich drént. Pii vétsich krevnich ztratach se ptistupuje k chirurgické revizi,

v Srdeéni tamponada — je zptisobena kolekci krve nebo velkym koagulem,

v' Pooperacni ischémie myokardu - byvad zplsobena ¢asnym uzdvérem
aortokoronarniho bypassu,

v Poruchy srde¢niho rytmu — nejcast&jsi dysrytmii je fibrilace sini, vzacné se potom

muzZe objevit komorova arytmie,
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v" Syndrom nizkého srdeéniho vydeje — je disledek pooperac¢niho traumatu, srdce

jako pumpa neni schopno zajistit dostate¢ny srde¢ni vydej a tim perfuzi vSech organt

a tkani organizmu,

v" Organové komplikace — zde miZe dojit k akutnimu rendlnimu selhdni nebo

gastroitestinalnim potizim,

v' Organicky psychosyndrom — je charakterizovan psychomotorickym neklidem,

vyskytuje se nejcastéji u starSich pacientit (Némec, 2006).

4.4 Monitoring v intenzivni péci

Jednd se o neoddélitelnou soucast intenzivni mediciny. Monitorovdnim rozumime

opakované nebo trvalé sledovani fyziologickych funkci pacienta. Ziskania data slouzi

[ 24

Kk posouzeni aktualniho stavu pacienta a zaroven k pozdé&jsimu hodnoceni zdravotniho stavu

v dokumentaci (Kapounova, 2007).

v

Monitorovani kardiovaskularniho systému — monitorovani kardiovaskularniho
systému patii mezi zakladni a dilezité postupy,

Monitorovani dychaciho systému — monitorace je mozna vice zptisoby, ty které
observuji nejenom zakladni funkci plic, ale také jejich roli v acidobazické
a kardiovaskularni homeostaze,

Monitorovani centrialniho nervového systému — monitorace stavu
védomi a nitrolebniho tlaku, zvlasté po kraniocerebralnich operacich,
Monitorovani télesné teploty — zde je moznost méfeni invazivni nebo neinvazivni
metodou,

Monitorovani iontové a vodni rovnovahy — zde je velmi diilezité sledovani

ptijmu a vydeje, zvlasté v poopera¢nim obdobi (Kapounova, 2007).
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5 NEMOC A JEJI PROZIVANI

5.1 Vymezeni pojmi nemoc a zdravi

v’ Zdravi
Existuje n¢kolik definici zdravi. V pribéhu staleti se pojeti zdravi ménilo.

Definice vztahu zdravi a kvality zdravi s ohledem na spokojenost dané¢ho clovéka.
,» Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socidlni a duchovni) stav clovéka, ktery mu umoznuje
dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekdazkou obdobnému snazeni druhych lidi*

(Ktivohlavy, 2001, s. 40).

Dalsim pojeti zdravi je definice dle WHO ( World Health Organization) ,,Zdravi je stav
uplné télesné, dusevni a socidlni pohody, a ne pouze nepritomnost nemoci nebo vady* (dle

Zacharové et al., 2007).
Definice zdravi dle WHO:

,,Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the

absence of disease or infirmity** (online).

v Nemoc

Pojem nemoc prosel dlouhym vyvojem. Pfi vymezovani tohoto pojmu je vhodné
vychazet z pojeti jednoty celistvosti organizmu a prostiedi. Nemoc ma stejn¢ jako zdravi
sviij aspekt biologicky, psychicky a spolecensky. I nemoc ma nékolik svych definic. Slovo

nemoc je definovano jako porucha zdravi. Nemocny Clovék je postizeny néjakou nemoci

(Zacharova et al., 2007).

Prakticky slovnik mediciny definuje: ,, Nemoc je stav organizmu vznikajici pusobenim

zevnich ¢i vnmitinich okolnosti, které narusuji jeho sprdvné fungovani a rovnovahu '

(Vokurka, 1994, s. 229).

5.2 Postoj k nemoci

»Pacient je definovan v Praktickém slovniku mediciny (1994) jako osoba v Ilékarské

Ppéci, jako lécici se nemocny clovek. Pacientem se zpravidla nenarodime, ale se jim stavame.
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Pri naruseni zdravi, pri negativnich zmendach zdravotniho stavu jedince dochdzi nejen
k biologickym zméndam, ale i ke zméné socialni role, kterd se stava pro nemocného clovéeka

velmi neprijemnou *“ (Prakticky slovnik metodiky dle Zacharové et al., 2007, s. 20).

Nemoc znamena pro ¢loveéka velkou zménu socialni situace a prostredi, ve kterém se
odehréava kazdodenni zivot. Reakce nemocného na nemoc a jeho postoj k nemoci mohou byt
velmi rozdilné a individualni. VétSina nemocnych pii béznych onemocnénich reaguje
piimétené situaci, pfijima diagndézu a doporuceni k 1é¢be, spolupracuje ve snaze byt zase
zdrav. V téchto pfipadech se vétSinou stav dobie upravuje, nebo alespon stabilizuje

(Zacharova et al., 2007).

5.3 Omezeni soukromi

Kazdé onemocnéni plisobi na ¢lovéka nepiiznivé a ovliviiuje jeho chovani a reakce,
emocni projevy, ptipadné i nékteré rysy osobnosti. Pribéh nemoci je Casto siln¢ ovlivnén
stavem nemocného, jeho naladou, obavami i nad¢ji, znalostmi a neznalostmi prib&éhu
choroby, uvédomovanim si moznych nasledka. Vliv na pritbéh nemoci maji i osobnostni
vlastnosti nemocného, pusobeni rodiny, ale 1 zdravotnickych pracovnikli a pacientd,
ktefi s nim sdileji pokoj v nemocnici. Kazdy ¢lovék prozivd nemoc zcela individudIng.
Existuje fada rozdili mezi nemocnym c¢lovékem v ambulantni pé¢i a v nemocnici.
VétSina nemocnych preferuje 1écbu v ambulantni péci, ale pokud to jinak nejde, musi
byt hospitalizovan a tim ztraci z velké miry své soukromi. Dle vyzkumi jen malo pacient
piichazi do nemocnice z vlastniho rozhodnuti. Pfi hospitalizaci se musime snazit, aby byl
nemocny v dobrém psychickém stavu, aby se aktivné zapojil do 1écebného procesu a tim
1 uzdraveni. Nemocny sdé¢luje zdravotnikovy informace, které normalné pred vétsinou lidi
taji. Soukromi nemocného je soucasti Iékatského tajemstvi, které patii k zadkladnim etickym

pozadavkim zdravotnického pracovnika (Zacharova et al., 2007).

Velkym zdsahem do soukromi nemocného je obnaZovani, vykonavani hygienickych
¢1 vyprazdnovacich potfeb na pokoji. Nemocny Cloveék proziva rozpaky, stud a nekdy
1 zahanbeni. Nikdy nevime pfedem, jak bude nemocny reagovat, proto je diilezité postupovat
ohleduplné a Setrn€ a zachovat sebeuctu nemocného. Stile musime mit na paméti,
ze pracujeme s Cloveékem, jehoZ nalada, proZivani i chovani jsou zna¢n€ ovlivnény

uspokojovanim jeho elementarnich i socidlnich potieb (Zacharova et al., 2007).
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Ze svych vlastnich zkuSenosti vim, ze nemocni, ktefi jsou docasné, nebo trvale
upoutani na lizko, jsou nuceni vétSinu ukond provadét na Iizku, véetné vyprazdnovani,
tak s tim maji velky problém s témito ukony. Odmitaji jidlo a piti, jen aby nemuseli ¢asto
volat, Ze potiebuji misu. Stydi se, Ze musi pfivolavat sestru, aby jim podala, co zrovna
potiebuji. Pracuji na oddéleni intenzivni péce, tady jsou hospitalizovani vétSinou pacienti,
ktefi jsou upln¢, nebo ¢astecné upoutani na lizko a po celou dobu jsou jim monitorovany
vitalni funkce. Maji zajiSténou vendézni nebo centrdlni linku a kolem sebe
maji hadic¢ek a kabelli. Lizka jsou od sebe odd€lena pouze plentou. I kdyZ nemocni na sebe
nevidi, tak vSechno slysi. Toto byva také velky problém a ne kazdy se pies to dokaze prenést.
Proto je velmi dalezité v takovych situacich nemocného chapat a snazit se mu co nejvice byt
napomocnd a soukromi mu na nekteré tikony vytvofit. Samoziejme, Ze ne vzdycky se to

podafi, ale 1 snaha a pokus miize mit na nemocného pozitivni vliv.

5.4 Zmény v prozivani a chovani béhem nemoci

Kazdé onemocnéni plisobi na Clovéka velmi Spatné a ovliviiuje jeho chovani a reakce,
emocni projevy a také rysy osobnosti. Normalnim signdlem nemoci byva casto bolest,
kterd upozoriuje, ze je néco v neporadku a byva vnimana u kazdého nemocného jinak. Svoji
roli zde hraje v€k nemocného, intenzita a délka, jak bolest ptisobi. Sviij podil ma i inava,
strach a nejistota a také okoli nemocného. Dulezitou roli zde hraje ptistup zdravotnického

personalu a jeho profesionalita. (Zacharova et al., 2007).

Ze svych vlastnich zkuSenosti vim, ze uz prvni kontakt zdravotnika a nemocného,
zanechava v nemocném silny dojem a tim 1 moznou pozd¢jsi diivéru pti dalSich navstévach

ambulance popf. hospitalizace.

V pritbéhu nemoci se postoj nemocného ke svému onemocnéni méni. Nemoc je tézka
situace a predstavuje pro nemocného zatéz v oblasti bio-psycho-socialni. Samotna nemoc

probiha v n€kolika fazich:

v Aktivni adaptace — nemocny aktivné spolupracuje pii diagnostice i terapii,

v' Psychickd dekompenzace — nemocny se stava litostivym, netrpélivym,
popudlivym, nekritickym ke zdravotnickému personalu,

v Pasivni adaptace — nemocny se uzavird do sebe, je mrzuty, ale nebojuje (jedna se

o nemoci vlekl¢, chronické) (Zacharova et al., 2007).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

Dal$im projevem prozivani nemoci je strach a uzkost, silné emoc¢n¢ zabarvené prozitky.
V podstaté se jedna o jednu z obrannych forem organismu. Signald, vyvolavajici strach je
u nemoci celd fada. Jednd se o pfiznaky, které na sob&é pozorujeme napi. kozni zmény,

primési v moci, stolici, zhorSeni zraku, sluchu aj. (Zacharova et al., 2007).

5.5 Socialni diasledky nemoci

Kazda nemoc ma své disledky, zvlasté postihne-li ¢lov€ka v obdobi, kdy je jesté
v aktivnim pracovnim procesu. Nemoc ho mtze natolik omezit, Ze nemtze dale vykonavat
svou profesni ¢innost a mize dojit az ke zméné zamestnani. Zména zaméstnani piinasi
nutnost osvojit si nové zkuSenosti a to mize byt v pocatku velky problém. Tyto zmény
v profesi, jako zména povoldni a tim c¢asto i1 redukci pifijmu, patfi mezi jedno
z nejcitlivéjSich disledki nemoci. Socidlni disledky nemoci se mizou projevit i v rodin€,
muze dojit K naruSeni vztahti partnerd, vztahi mezi nemocnym a jeho détmi a v neposledni
fadé mize dojit k nesouladu v sexualnim zivoté. Tyto zmény existuji v obou smérech a to
jak ke zlepseni, tak i k zhorSeni vztahii. Zivot provazeny chorobou miize byt ovliviiovan
kvalitou partnerskych vztahti. V takovéto situaci se ¢asto pozna, jak pevny a odolny je tento
vztah. Stejné tak je to 1 v rodinnych vztazich. Pokud postihne nemoc nékteré¢ho ¢lena rodiny,
muze dojit k nezajmu rodinu, nebo naopak, tehdy se teprve poznd, jak dokédze drzet

pohromadé a vzajemné si pomaha a podporuje (Bartkova, 2005).

5.6 Rodina a jeji vyznam pro nemocného

Rodina je zakladni spolecenskd skupina, ve které promitaji vSechny zapasy, prohry
a v neposledni fad¢ vitézstvi, ktera jsou spojena s péci o zdravi, jeho podporou i zachranu.
Rodina je zakladni spolegenskou jednotkou. Ulohu rodiny v pé&i o nemocné a postizené své
Cleny, nemize nahradit zddnd =zdravotnickd instituce, protoZze vyznam rodiny je
nezastupitelny. Onemocnéni jedince nepostihuje pouze jeho, ale celou rodinu. Rodina
pii kontaktu s vdZnou chorobou nebo jinym téZkym postizenym, obvykle neni na tuto
skuteCnost piipravena. Postoj rodiny a jeji ochotu pecovat o nemocného v domacim
prostiedi, ovlivituje pfedev§im zdvaznost onemocnéni, dlouhodobost a progn6za. Rodina
sehrava vyznamnou tlohu ve zdravi a nemoci jedince a fada onemocnéni nelze uspokojivé

lécit bez ptispéni rodinného prostiedi pacienta. Casto dochdzi k vyraznéjSimu zlepSeni
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zdravotniho stavu nemocného az po propusténi z nemocnice a navraceni do svého zndmého
prostiedi. Vazba zdravotnického zatfizeni a péce rodinnych piislusnikii by méla byt proto

jednou z priorit pii uspésném zvladani 1éCby nemoci (Bartkova, 2005).

Ze svych zkuSenosti znam, Zze pokud rodina pravidelné¢ nemocného navstévuje,
nemocny pobyt v nemocnici daleko 1épe snasi, nez kdyz o n¢ho nikdo nejevi zajem. Sami
nemocni netrpélivé kazdy den vyhlizeji, kdy za nimi ptijde jejich blizky. Pokud se jen malou
chvili zpozdi, nez slibil, okamzité je to poznat na jejich vyrazu. Jakmile se ale dostavi, hned
se jim zlepSi ndlada a objevi se na jejich tvari usmev. Rodina je dilezitou soucésti
nemocnych, proto i my zdravotnici ji neomezujeme pristup k nim kdykoli a v kteroukoli

hodinu.

5.7 Vztah mezi zdravotnikem a nemocnym

Kontakt mezi zdravotnikem a nemocnym vyzaduje od zdravotnika nejen
psychologické znalosti, ale i schopnost empatie, osobni angazovanost, postieh a pohotovost.
Chovani zdravotnika by mélo byt vymezeno pevnymi pravidly. Vedle obecné lidového
postoje k nemocnému ¢lovéku musi byt uplatnén postoj profesionalné terapeuticky. Vztahy
mezi zdravotnickym persondlem a nemocnym jsou zavislé na vzajemném dobrém osobnim
kontaktu. Dobfe zvoleny zpiisob komunikace miize zabranit mnoha konfliktnim situacim.
Také zvySuje terapeutické zasahy a ptiznivé ovliviiuje pritbé¢h nemoci. Od I€kafe nemocny
ocekava vysokou odbornost a predpoklada taktni a ohleduplné jednani a psychickou podporu
protoze ji nemocny vnima jako souc¢ast zdravotnického tymu, to znamena v uzké spolupraci
s lekafem. Sestra musi budit v nemocném divéru svymi odbornymi znalostmi, musi projevit
vysokou davku taktu a trpélivosti. Jeji role vyZaduje vice porozuméni, pochopeni
a laskavost. Vztahy mezi zdravotnikem by mély byt zaloZeny na vzajemné duvéte a respektu,
coz znamend, ze zdravotnici budou uzndvat osobnost nemocného ¢lovéka ve vSech jeho
oblastech. Od sestry se oc¢ekava, Ze vedle fady svych ¢innosti ovliviiuje prozivani a jednani
nemocnych. V oc¢ich nemocnych je vzdy ¢lovék, ktery méa pochopeni pro jejich problémy
V nemoci a ma moznost poznat nemocného po psychologické strance mnohdy lépe nez 1ékafr,

protoZe s nim travi daleko vice ¢asu nez lékar (Zacharova et al., 2007).
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Sama ze svych pracovnich zkusSenosti vim, Ze uz jen ton hlasu vnimaji nemocni velmi
citlivé. Je vhodné zvolit klidny a rozvazny piistup, i kdyz je nemocny zrovna v agresi.
Oplacet jeho agresi dalsi ze strany personalu je upln€ zbyte¢né. Nikdy se nedosahlo zadnych
kladnych odezev a nemocny byl vétSinou jesté vic agresivni. V takovych situacich je zvoleni

vhodné komunikace a ton feci nanejvys dilezity.

5.8 Vztahy mezi nemocnym, rodinou a zdravotnikem

Nemoc ¢lovéka piasobi na rodinny Zzivot vétSinou negativné, zvlasté jedna-li se
0 vazn¢j$i onemocnéni. Je zde narusovana rovnovéha rodinného zivota. Dobré rodinné
vztahy jsou jednim z vyznamnych ¢initeli ptiznivého vyvoje nemoci. Pokud nemocny vi,
ze nékomu zalezi na jeho uzdraveni, pomuze nemocnému piekonat tézkou apatii

a lhostejnost v 1é¢bé (Zacharova et al., 2007).

Z vlastnich zkuSenosti znadm, Ze kontakt s rodinou pomahé poznat nemocného 1z jiné
strany a dobra spoluprace s rodinou nemocného pomahé zdravotni sestie zvladat nejednu
situaci pfi spolupraci s nemocnym. Rodinni pfisluSnici mnohdy napovédi, jak se
K nemocnému vice piiblizit, ¢im ziskat jeho pozornost, co ma oblibené, zvlasté

u nemocnych, kteti to sami nemohou z diivodu svého postizeni sd¢lit.

Proto je vhodné vénovat pozornost navstévam u hospitalizovaného nemocného,
které mizou puasobit priznivé, ale také naopak i negativné. Rodina je aktivnim Cinitelem
V zajisténi 16¢by a uzdraveni nemocného a je potieba, aby byla spojencem zdravotniki. Uzky
vztah zdravotniho tymu, rodinnych ptisluSnik a nemocného mtize mit piiznivy vliv na cely

lécebny proces (Zacharova et al., 2007).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 PRUZKUMNE SETRENI

6.1 Cile prizkumu

Hlavni cil:

Zjistit zdali, a jak zaséhla kardiochirurgicka operace — disekce aorty do zivota dvou

klientek a jejich rodin.
Dil¢i cile:
1. Zpracovat kazuistiku dvou klientek po disekci aorty.
2. Zjistit, zdali a jak omezila tézkd kardiochirurgickd operace zapojeni se klientek

do kazdodennich ¢innosti.

3. Zjistit, zdali a jak ovlivnila kardiochirurgicka operace zivot rodiny.
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7 METODIKA PRACE

7.1 Metoda prace

Ke zpracovani Dbakalafské prace jsme pouzily kvalitativni metodu
nestandardizovaného rozhovoru s nemocnymi a jejich rodinnymi ptisluSniky. Zakladni
otazky jsem méla predem piipravené s cilem zjistit zakladni idaje o klientce a o pribéhu
jejiho onemocnéni. Otazky stejného sméru jsme kladly i rodinnym ptislusnikiim. Déle jsme
metodu rozhovoru doplnily testem instrumentdlnich vSednich ¢innosti, abychom zjistily,
jak dalece jsou klientky schopné se sami o sebe postarat. Rozhovor probihal v klidném
domacim prosttedi a otazky jsme volily dle cilti bakalatské prace. Nakonec jsme zhodnotily

ob¢ klientky dle modelu Majory Gordonové.

7.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Pro prizkumné Setfeni jsme vybraly dvé klientky po téZké kardiochirurgické operaci.
Klientky prodélaly stejny typ operace, ale kazda méla jiny divod k operaci. Prvni klientka
ve véku 64 let s akutnim nastupem nemoci a druhd klientka ve véku 54 let, které bylo
onemocnéni zjisténo pii zcela jiné operaci srdce. U kazdé klientky jsme vypracovaly
kazuistiku stejného onemocnéni. Ob¢ klientky spolupracovaly a umoznily ptistup ke své
I¢katrské dokumentaci. Byly ochotné se setkat osobné a souhlasily se zpracovanim své
kazuistiky a s rozhovorem. Také jejich rodinni pfislusnici poskytli rozhovor o jejich pocitech
a prozivani v dobé nastupu a priabéhu nemoci jejich blizkych. Prostudovaly jsme se
souhlasem klientek jejich lékaiskou dokumentaci obou klientek a dopliujici informace

od jedné z klientek jsme ziskaly od jejiho oSetiujiciho kardiologa.

7.2.1 Charakteristika kladenych otazek

Otazky byly kladeny srozumitelné tak, aby klientky a jejich rodinni ptislusnici
porozuméli. Nechaly jsme klientky 1 jejich rodinné ptislusniky odpovidat a zbytecné
nezasahovaly do jejich odpovédi. Vztahovaly se k jejich nemoci a prozivani v dobég, kdy se

nemoc projevila a jak proZivali jejich onemocnéni jejich blizci.
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7.3 Organizace Setfeni

Rozhovory jsme naplanovaly dle moznosti klientek a pozadaly je, zda by bylo mozné
provést rozhovor i s jejich rodinnymi ptislusniky. Telefonicky jsme se s nimi spojily
a domluvily den a hodinu setkani tak, aby bylo mozné se setkat i s nékterymi ¢leny rodiny.
Pti rozhovoru jsme pouzily diktafon, na ktery byl zaznamenan cely pribéh rozhovor. Potom
jsme postupné podle odpovédi doslovné zpracovaly odpovédi do pisemné formy. Obéma
klientkam jsme daly vyplnit test AIDL, to je test kazdodennich ¢innosti, podle kterého byli
vyhodnoceny jejich schopnosti dennich aktivit. Kazda klientka byla zhodnocena podle

modelu Majory Gordonové.

7.4 Zpracovani ziskanych dat

Nahrané rozhovory jsme postupné zpracovaly poslechem a ptevedly do pisemné formy
doslovného pfepisu. Poté jsme provedly upravy k jejich publikaci. Originalni
nahravky pfepisy jsou k dispozici u jejich autora. Po zpracovani rozhovora jsme ptistoupily
k vytvofeni tabulek s hodnocenim kazdodennich ¢innosti dle Majory Gordonové. Dané
hodnoceni jsme provedly dotazy kladenymi na klientky a Cerpanim informaci z dostupné
dokumentace. Pii setkani s klientkami jsme jim nechaly vyplnit test AIDL kazdodennich

¢innosti.
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8 VYSLEDKY SETRENI

8.1 KAZUISTIKAI

Pani €. 1: 64 let, rozvedend, dichodkyné, zije sama ve mésté v byté¢ v panelovém
domé¢. Stara se o ni a pravideln¢ navstévuje snacha, kterd ji pomaha s ndkupy a domacimi

pracemi.

Osobni anamnéza

v" Chronicky lumboischalgicky syndrom levostranny,

v" Chronicky cervikokranidlni syndrom,

v’ Stav po kraniocerebralnim poranéni s frakturou base lebni 1995,

v Hypertensis Il. st.,

v Hyperlipidemie,

v Hyperurikemie,

v Hepatopatie v.s. kombinované etiologie (steatdza + polékova),

v" Obesitas,

v" Diabetes mellitus.

Medikace

Tabulka 1 — Medikace pani ¢. 1
Nazev léku Davkovani Lékova skupina

Agen 5mg %-0-0 Antihypertenzivum
Amaryl 2 mg 1-0-0 Glimapiridum
Asentra 50 mg 1-0-0 Antidepresivum
Rhefluin %»-0-0 Diuretikum
Betaloc SR 200 mg %-0-0 Beta — blokator
Cordarone 200mg 1-0-0 Antiarytmika
Glucophage 500 mg 1-0-0 Antidiabetikum

Godasal 100 mg 0-1-0 Analgetikum, antipyretikum
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Ortanol 20 mg 1-0-0 Blokator protonové pumpy
Tritace 5mg 1-0-0 ACE inhibitor
Tramal gtt. 200mg/1ml R-P -V 20 gtt. Analgetikum

Priabéh nemoci

Dne 21. 7. 2011 pacientka vola rychlou zachrannou sluzbu (RZS) pro ndhly vznik
bolesti na hrudniku a bolest pravé dolni konletiny. Provedeno vySetfeni Iékafem,
ktery odesila pacientku na CT vySetteni, kde je diagnostikovdna disekce ascendetni aorty.
Pacientka je nasledné¢ odeslana na CKTCH Brno, Pekaiska 53 k dalsimu feSeni.

Zde provedeno dalsi pfedoperacni diagnostické vysetieni TTE a TTE.

Vysledek TTE - nalez disekce aorty za€inajici tésné€ nad chlopni, aortalni regurgitace
jen stopova. Dobra funkce levé komory. V perikardu vyznamny vypotek se zndmkami

pocinajici tamponady, koagula na perikardu. Bez mitralni ¢i trikuspidalni regurgitace.

Vysledek TEE disekce pocinajici nad chlopni, roztrzena sténa vyvlava do aortalni
chlopné. Stopova mitralni regurgitace. Velky PE, ktery zcela utlacuje PS a ¢astecné 1 PK.
Pacientka byla indikovana k okamzité operaci. Operace byla provedena za pouziti
mimotélnim obéhu a trvala nékolik hodin. Probéhla bez komplikaci. Pacientce byla
provedena nahrada ascendentni aorty protézou Vascutec 26, implantace Djumbodis stentu

do aortalniho oblouku.
Pooperaéni pribéh

1. — 4. den po operaci uméle plicné ventilovana, pfi neklidu hypertenzni vykyvy,

paroxyzmalni tachyfibrilace sini — feSeno podanim Cordarone.

3. den po operaci provedeno neurologické vySetieni s nalezem mozkového infarktu dle CT

vySetieni, pravostranna hemiparéza.
4. den po operaci neurologické zlepSeni, extubace.

5. den po operaci — operacni rana se hoji per primam. Pacientka rehabilituje na luzku, je s ni

dobry kontakt, klidna spolupracuje, afebrilni, kyslik podavan maskou.
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6. den po operaci — vySetfeno sputum s prikazem Klebsiella pneumonie, s dobrou toleranci,

bez nutnosti nasazeni antibiotik.

7. den po operaci — pacientka v dobrém stavu pielozena k dalsi pé¢i do spadové nemocnice
na lizko JIP.

Ve spadové nemocnici hospitalizace pokracovala od 28. 7. 2011 do 19. 8. 2011.
Zde opakované provedeny chirurgické kontroly operacni rany a povolena rehabilitace
postupnou mobilizaci. Zde byly provadény kontrolni vySetfeni — CT angiografie aorty
a perifernich tepen dolnich koncetin k vylou€eni podkoZzniho emfyzému, RTG srdce plic,
EKG vySetteni a laboratorni vysetieni. Po stabilizaci stavu byla pieloZena k dalsi péci

na rehabilitacni oddéleni.

8.1.1 Rozhovory
v’ Panié. 1
Otazka: Vzpominate si na den, kdy propukla nemoc?

Pani ¢. 1: V dob¢, kdy jeji nemoc propukla, bylo zrovna 1éto. Pani §la do kuchyné
a najednou pocitila bolest na prsou, ktera se Sifila az ke krku. Zavolala synovi a snaSe,
ktera je zdravotni sestra a zavolali Rychlou zachrannou sluzbu (RZS). Sedla si doma na zidli
a Cekala na ptijezd RZS. Citila velkou bolest a pii ptijezdu RZS prosila o 1€k od bolesti.
Nasledné piiSel syn a snacha a pomohli zachranaifim pii dopravé pani do sanitky.
,Abych vam pravdu rekla, moc uz si toho nepamatuju“. RZS ji ptevezla do spadové
nemocnice, kde byla vySetiena, a bylo rozhodnuto k pifevozu na Kardiochirurgickou kliniku
v Brn¢ U Svaté Anny s diagndzou disekce aorty. ,, 4 tak mé tam odvezli a to uz mam jenom
takové momenty. Tam si pamatuju, Ze jsem lezela na néjaké posteli a sestricka se ptala,
jestli a s ¢im budu souhlasit . Poté si pani uz pamatovala az paty den po operaci, kdy byla
probuzena z umélého spanku a extubovana. Byla v tu dobu neklidna, museli ji tlumit
a dokonce ji museli uvazat ruce. Poté byla pfevezena na oddéleni Jednotku intenzivni péce
(JIP). Tam ji zacaly halucinace. ,,Jd jsem dostala ty halucinace a v tom Brné jsem si myslela,
Ze je to pravda“. Nasledujici den ji pfevezli do spadové nemocnice a tam halucinace
pokracovaly, ale jeji oSetiujici 1ékatka ji ujistila, ze piejdou, protoze si pani uvédomovala,
ze to co vidi, neni pravda. Dale si pamatovala, Ze ji pteloZili na pokoj interniho oddélent,
kde ji postupné mobilizovali. Lékar z chirurgického oddéleni ji ptiSel vytdhnout stehy

Z operacni rany, pamatuje, Ze to velmi bolelo. ,, Tam byli ty svorky, no to vam povim, to
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v e

bolelo, ale strasné*. Na internim oddéleni jesté néjaky den pobyla a poté byla pielozena
na rehabilitacni oddélent. ,, No a tak to je asi vSecko, co vam k tomu miizu Fict, protoze ja

z toho nic moc nepamatuju “.
Otazka: A pocity s odstupem Casu?

Pani ¢. 1: ,,Byly momenty, kdy ja jsem si rikala, ze jsem mela umrit“. Pani zacala mit pocit,
ze je vSechno k ni¢emu, i kdyz ji uz v Brn¢ informovali, Ze je to velky zazrak,
ze prezila. Citila se, Ze uz bude k ni€emu, protoze se nesmi ohybat, nic tézkého nosit,
neustale ji trapi bolesti. Boli ji klouby a nemliZze chodit delsi prochazky. I kdyz ji neustéle
1€kati ujistovali, Ze je to velky zazrak, ona to tak nevnimala.,, 4 jd jsem si myslela, Ze je to
sice hezky, ale ja uz viastné budu k nicemu “. Po roce jela na kontrolu do Brna, kde byla opét
vySetiena a bylo ji sdéleno, Ze jsou zakroky, které pii operaci nestihly provézt, protoze byla
jiz v hraniéni dob& na mimoté&lnim ob&hu. Rekli ji, Ze by bylo potieba jests néjakou operaci
provést, ale vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu to jiZ neni moZné technicky provést.
Ve spadové nemocnici chodi na pravidelné kontroly ke kardiologovi, cévnimu lékafi,
neurologickou a o¢ni ambulanci. ,, Pordd se mi to¢i hlava a mam zavraté a cas od casu
dvojité videni. Ja uz to poznam, kdy to dojde, tak sedim, tFeba zaviu oci a tak. No, uz nevim,

co bych k tomu rekla “.
Otazka: Da se s tou nemoci zit?

Pani ¢. 1: , No, Zit se s tim da samoziejme, ale je to takovy Zivoreni, bych rekla*. Pani mi
sdélila, ze byla vzdycky aktivni, neustale v pohybu. Nyni ji Casto boli klouby a kolena, ma
problémy s kylou, kterou neni mozné operovat. ,,Na operaci to nejde a tak kdyz se tak
nenamaham, tak by to melo vydrzet . Bere spoustu 1€kl a mezi nimi i antidepresiva. ,, Jd tim
pddem nemam zZadné emoce, je to taky takovy divny. Mé nic nenastve, ja se nerozzlobim,
protoze oni mi Fikaji, ne abyste se rozcilovala“. Ma pocit, ze s témi léky to ani nejde.
,, Takze mé v podstaté kromé téch bolesti, tak psychicky mé ta nemoc nevadi, Ze mé je vSechno
Jjedno. Je to takovy divny, protoze ja nevim, co to je brecet, nebo néjak se smat a Vojta nebo
Kuba (pozn. vauci) mi vikali ,, Babi, ty viitbec nebrecis Ja rikam, Ze nékdy by to bylo
potreba, kdyz mé zlobite, ale ja nemam potrebu brecet. Je to divny, ale ja uz jsem si na ten

pocit zvykla, uz mi to tolik nevadi “.
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Syn pani ¢. 1
Otazka: Pamatujete se na ten den, kdy mamince zacala ta nemoc?

Syn pani €. 1: V ten den byl u maminky na navstévé a na malou chvili odesel do nedaleké
Skolky vyzvednout syna. Viibec ho nenapadlo, Ze se miize néco takového stat a proto si sebou
nevzal kli¢e. Matka mu volala, ze se udé€lalo nevolno a boli ji na hrudniku, tak ji fekl,
aby zavolala RZS a oteviela dvefe bytu, at’ se tam dostane. To bohuzel neudé€lala a syn musel
dvete oteviit nasilim. KdyZ se do bytu dostal, naSel matku, jak lezi na posteli a vid€l, ze ji
neni dobfe. Sama mu sdélila, Ze ji velmi pali nohy, tak ji je do pfijezdu sanitky RZS zvedl
nahoru. Citil, jak se velice poti, Ze ma nohy hodné rozpalené. ,,Jd jsem ji drzel nohy nahore
a pak dojela zachranka, sel jsem otevrit”. Po vySetfeni l€katkou RZS mu bylo sd€leno,
7e to ziejmé& infarkt neni, a Ze ji musi pfevézt do nemocnice na blizsi vySetfeni. Po né&jaké
dob¢ volal svému znadmému lékari, ktery pracuje v nemocnici, zda mu nezjisti informace
o jeho matce. Ten mu zavolal zpatky, ale nic blizStho mu nesd¢lil. Proto zavolal jinému
znamému lékari, ktery mu zjistil, Ze byla pfevezena do nemocnice v Brn¢ a Ze ji ¢eké tézka
operace. ,,Rikal, Ze ji davaji tak 10 % na preziti . Tak se rozhodl, Ze pojede do Brna. Zde se
doveédeél, o jak tézkou operaci jde a lékai mu vysvétlil, Ze tato operace potrva dlouho.
Cekal zde, az operace skon¢ila, znovu ho 1ékai informoval o stavu jeho matky o priibéhu
operace. Sd¢€lil mu, ze matka zatim piijima dobie a jaky miize nastat problém, kdyz tkan
umélou ndhradu nepiijme. ,,Jesté nemd vyhrané, Ze nevi vubec, jak to ten organ teda telo ten
cizi organ prijme a Ze je to samozirejmeé uz dozivotni opatrnost. Ale rekl mi jesté duleZitou

véc, ze ma velmi silné srdce, jinak Ze by to nemohla prezit.
Otazka: Jaké byli vase pocity, co jste citil v tu chvili?

Syn pani €. 1: ,, No jaké pocity? Jak kdyz odchazi matka . SnaZzil se byt silny a zachovat
klid. VE&dél, Ze neni zdravotnik a jeho pomoc matce je neodbornd, ale snaZzil se, aby ji
pomohl. ,,Nevédeél jsem co je dobre, potom prisla moje Zena, kterd je zdravotni sestra,
mamka byla uplné vycerpand a bylo videt, prosté Ze uz ji dochazeji sily a Ze to telo jede
z poslednich sil . Vzpominal, jak ¢ekali na RZS a stéle se snazil matce ulevit asponi polohou.
., Tak jsem ji hladil a vikal, mamko neumirej, nebo to jsem ji nerikal, Fikal jsem, mamko

neodchazej bud’ tady jesté a ona se zacala smat*.
Otazka: Jak to bylo, kdyZ se vratila z nemocnice, vase pocity?

Syn pani &. 1:, Rikal jsem si, tak ji zachranili, ale je to Spatné, protoze mluvila z cesty

a prosté byla chvilkama uplné nékde jinde nez by chtéla, ale ona to samoziejmeé nevedela “.
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Pamatuje, Ze méla halucinace. Ale s odstupem ¢asu, kdy byl mimo domov a nebyl s matkou
Vv piimém kontaktu, se mu zd4, Ze se po zdravotni strance moc nezlepsila, ale ani nezhorsila.
Ma pocit, ze nema o aktivity zajem. Odmita ho, kdyz ji nabizi vyjit ven v jeho doprovodu.
. Rikam ji pojdme na prochdzku, potiebujes shodit néjaké to kilo, ona ne*. Chape,
ze prodélala slozitou operaci, ze ma stale problémy s klouby a neurologické potize.
A dneska, kdyz to vidim po téch trech letech, je to horsi nez jsem cekal. Prosté néco mamce
reknu a ona mi rekne, Ze to tak neni, Ze to tak nebylo. Takze ona ma vypadek, ne co se stalo
pred tim, ale co se stalo potom. To co se stalo pred tim, to si pamatuje velice dobre, ale to,

co stalo po tom, tak uz jsou tam prosté trhliny “.

Snacha pani €. 1 (moje kolegyné v zaméstnani)
Otazka: Vzpominas si na ten den, kdy nemoc propukla?

Snacha pani ¢ 1: ,, No, byla jsem v lékarné zrovna, mamka mé vlastné telefonovala,
Ze ma bolesti na hrudniku, tak jsem ji rekla, at zavola sanitku, no a utikala jsem tam*.
Kdyz dorazila na misto, uz tam byla sanita RZS. Zajistili ji ven6zni linku a odvezli
do nemocnice. Poté vzpomina, Ze jim volali z Brna, kam ji ptevezli a sd¢lili, Ze jde o disekci
aorty a ze je to velmi vazné. V tu dobu bylo asi Sest vecer, tak si méli zavolat rano. ,, No, tak
Jjsem, volala jesté jeji dceri do Prahy, ta dojela . Dcera pani Cislo 1 ptijela a Cekaly spolecné
na rano, az budou moci zavolat, jak vSe dopadlo. Celou noc nespaly. ,, No a viastné nam
rekli, Ze uz ma po operaci a Ze to prezila“. Dovédély se, Ze ma vyménénou aortu, prodélala
slabou mozkovou mrtvici, ale nasledky velké nejsou. ,, Pak viastne, za ctyri dny ji vratili

do spadové nemocnice “.
Otazka: Tvoje pocity v tom akutnim prib&hu?

Snacha pani &. 1: ,,No, tak byl to takovy sok. To clovéek az potom, spis to potom na cloveka
dolehlo, nez v ten den “.
Otazka: Dokazes ten pocit vyjadfit?

Snacha pani &. 1: ,,Ano, toz takovy spis strach, Ze clovék nevi, co bude” V prvni fazi si
mysleli, Ze to nebude nic vazného. , Kdyz jsme se dovédeéli, ze miize umrit, tak uz to bylo
takové, ze jsme meéli vsichni strach*. V tuto chvili pocitali s tim nejhorSim. Védéla, Ze je to

moc vazné onemocnéni a ze clovek nemusi prezit.

Otazka: Ty pracujes jako zdravotni sestra, tak sis dokézala predstavit toto onemocnéni?
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Snacha pani €. 1: ,, 4Ano, ono je to jesté horsi, jeji dcera je také zdravotnice, takze viastne,

Jje to lepsi pro laiky, Ze nevidi ty mozné ndasledky a o to je to pro nds zdravotniky horsi .
Otazka: Jaké to bylo, v nemoci a kdyz se vratila doma?

Snacha pani €. 1: Kdyz ji privezli z Brna do spadové nemocnice, byla na smén¢. Byla ptijata
na odd¢leni, kde pracovala. ,,Viastné oni ji vratili do nemocnice, ja jsem byla zrovna v praci,
tak byla takova euforickd, bych fekla” V tu dobu méla halucinace. , Rikala, vidis toho
motyla, krdasného, barevného, ktery mé sedl na perinu?*“ Byli z toho vzdycky
piekvapeni, ale 1ékarka jim sdélila, Ze je to nasledek nark6zy. Postupné halucinace odeznély.
Nez ji propustili domt, byla jest¢ hospitalizovana na rehabilitacnim oddéleni. Tam ji
pravideln€ navstévovali. ,,Pak jsme ji dovezli domii a pak uz to bylo dobré . Uz v Brné pani
nasadili antidepresiva. ,,Bylo to takové lehci, ze se zapojila do Zivota tak postupné. Prvni
nedelala skoro nic a postupné uz zacala deélat takové drobné prace, az na to, ze s ni musim
chodit nakupovat, k doktorovi a okna ji umyvime, nebo takové ty tézsi prace“ Nyni se pani
dokaze o sebe v doma postarat sama. Pomoc poticbuje ve fyzicky tézkych ¢innostech.
,, Jinak se o sebe postara, okoupe se, takze jako takto to zvlada. S odstupem casu je to lepsi.

Chce to cas prosté vsecko, aby se clovek zaclenil .
Otazka: A ty uz jsi taky klidné;jsi?

Snacha pani ¢ 1: ,,Jo, to jsem. Ale pordd je to casovana bomba*. Je si védoma toho,
ze se nemoc muze kdykoliv znovu vratit. Snazi se na to nemyslet a bere vse tak, jak to zrovna
je. ., Clovék na to namiize myslet, Ze by mohla ze dne na den, nebo z minuty na minutu umrit,

prosté musi to clovek brat, tak jak to je, ted to je tak a za chvilku zase jinak “.
Otazka: Zasahla tato nemoc vasi rodinu?

Snacha pani €. 1: Je to pro ni velkd zména. O doby, kdy onemocnéla, nemiize spoustu
¢innosti. V dobé pfed nemoci jim moc pomahala v péci a hlidani déti. To uz ted’ nemtize.
,, Ted musime vic hlidat my ji“. DokaZze snaSe d¢ti pohlidat jen kratkou dobu, potom uz je
unavena. NemiiZe jezdit na vylety, jen ndkup jednou za mésic, kdy ji snacha vyveze autem,

je pro ni velmi zatézujici. Trva nékolik dni, nez si odpocine.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 42

8.1.2 Hodnoceni ¢. 1 pani €. 1 podle modelu Majory Gordonové

Tabulka 2 — Hodnoceni €. 1 pani ¢. 1 podle modelu Majory Gordonové

Vnimani zdravi

VyZziva

Vylucovani

Aktivita — cviéeni

Spanek

Vnimani

Poznavani

Sebeucta

Sebepojeti

Plnéni roli

Mezilidské vztahy

Klientka v sou¢asné dobé¢, je po tézké nemoci a operaci srdce.
Je CasteCné sobéstacna, ale v tézSich Cinnostech potiebuje
pomoc druh¢ osoby. Byla by moc rada zvladala vic, ale nemoc

jinatolik zasahla, Ze to nezvlada.

Problémy s jidlem nema4, jidlo ji chutnd, nema zadné dietni
omezeni ve stravovani. Spi§ vnima, ze by néjaké kilo

potiebovala shodit.

Tak jako nema problém s piijmem, tak nema problémy
s vyprazdilovanim. Problém vidi pouze v poceni. Poti se,

a hodné.

Klientka je po tézké operaci aorty. Jeji aktivity jsou omezeny
na minimum. Sama zvladéd jen lehké ukony a to 1 z divodu
omezeni v kloubech, které ji boli a nezvlada ani chizi

na kratkou vzdalenost.

Se spankem ma problémy. Casto se budi, byva ndkdy dost

unavena. Musi 1 pies den Casto odpocivat.

Klientka je pfi védomi zcela orientovand mistem, Casem
1 osobou. Sluch ma dobry, se zrakem ma potize, obcas se ji
objevi dvojité vidéni, na ¢teni pouziva bryle. Od operace poci-
tuje, ze se pamét’ zhorsila, obas ma vypadek. Mluvi plynule,

obcas si odkaslava.

Klientka bere antidepresiva, proto, dle jejiho sdéleni nema

zadné emoce. Ale svych déti si vazi a je rada, Ze ji pomahaji.

Klientka Zije sama, je rozvedend, v byté v panelovém domé.

Pravidelné€ za ni dochéazi snacha a syn. Ti ji se v§im pomahayji.
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Protoze ji vet$i ndmaha unavuje, vétSinu Casu travi ve svém

byte.
9 | Sexualita Klientka ma dvé dospélé déti, v soucasné dobé je jiz v obdobi
Reprodukéni klimaktéria.

schopnost

10 Stres — zvladani, Po tézké operaci aorty bylo nutné, aby byla v naprostém klidu

tolerance a pohodé. Proto ji byli nasazeny antidepresiva
11 | Vira - zivetni  Klientka, co se tykd nabozenské viry, je nevétici. Ve svém
hodnoty tézZkém obdobi nemoci si pifala, aby radéji zemiela. Ted,

kdyZz operaci pifezila a vSichni ji tikaji, Ze je to zézrak,

ze prezila, to vnima jako dar.

8.1.3 IADL — Test instrumentalnich vSednich ¢innosti €. 1

S klientkou jsem vyplnila test instrumentalnich vSednich ¢innosti [Piiloha I]. Jedna se
o test, ktery zjiStuje leh¢i poruchy sobéstacnosti. Tento test se sklddd z 8 polozek,
které klientka bézn¢ vykondva. Kazdd polozka je hodnocena body, které se secteni

vyhodnoti a vysledkem je, jak je dalece klientka zavisla na pomoci jinych.

Hodnoceni 45 bodii, coZ znamena dolni hranici, kdy ma ¢aste¢nou nesobéstacnost

v aktivitach denniho Zivota.

8.2 Kazuistika Il

Pani ¢ 2: 59 let, Zije v rodinném domé na vesnici, spolu se svym manzelem.
Manzel ji poméha s domacimi pracemi a stard se o ni. Nedaleko bydlisté Zije jeji dcera,

kterd ji nav§tévuje a pomaha.

Osobni anamnéza

v’ 8/2007 akutni infarkt myokardu,
v 8/2007 koronarografie Brno,
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v" 12/2009 autonehoda — zlomenina hrudni kosti,

v 6/2010 operace disekce ascendentni aorty,

v 11/2010 operace mitralni chlopné — regurgitace NYHA 11,

v' 12/2010 implantace stentgraft do aortdlniho oblouku a stent descendentni
a proximalni bfi$ni aorty,

v' Hypothyreoza,

v Revmatoidni artritida I. stupen,

v" Hypercholesterolemie.

Medikace
Tabulka 3 — Medikace pani ¢. 2
Nazev 1éku Davkovani Lékova skupina
Tritace 5 mg 1-0-1 ACE inhibitor
Warfarin 5 mg 200 Antikoagulans
obden2a 2-0-0
Concor 2,5 mg 2-0-0 Beta-blokator
Procolaran 7,5 mg 1-0-% Kardiaka
Atorvastatin 40 mg 0-0-1 Hypolipidemikum
Letrox 50 mg 1-0-0 Hormonalni 1ék
Furon 40 mg %-0-0 Diuretikum
Alopurinol 100 mg 1-0-0 Antirevmatiia,

antiflogistika, antiuretika

Prabéh nemoci
Operace ascendentni aorty

10. 6. 2010 — klientka je pfijata k operaci mitralni chlopné na Kardiochirurgii IKEMU

V Praze.

15. 6. 2010 — dnes operace, provedena minithorakotomie submamarné v délce 6 cm vpravo.

Po zavedeni kamer a pfi pohledu na ascendentni aortu — prokrvacend — suspektni disekce.
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Provedeno peroperacni TEE, které ukazuje na disekci v oblouku aorty. Provedena ndhrada

ascendentni aorty.

Poopera¢ni prubéh — 1. pooperacni den extubovéana, snizena sila pravych koncetin,
provedeno neurologické konzilium, dle CT bez Cerstvych ischemickych a hemoragickych
zmén, klinicky se postupné zlepSovala. Pro fibrilaci sini nasazen amiodaron, po verzi

do sinusového rytmu vysazen.

23. 6. 2010 — provedeno CT angio aorty — s nalezem disekce hrudni a biisni sméfujici
az do tfisel. Doporuceny zatim konzervativni postup. Kontrolni CT za mésic. Dalsi pribéh
hospitalizace bez komplikaci. Pii propusténi je afebrilni, sternum pevné, operacni rana

klidna, hoji se per primam, kardiopulmonalné kompenzovana.
25. 6. 2010 - klientka je propusténa do domaci péce a k ambulantni 1éCbé.
Operace mitralni chlopné

15. 11. 2010 — klientka pfijata k operaci mitralni chlopné na Kardiochirurgii v Praze IKEM,

ktera odloZena pro zjisténi disekce aorty.

18. 11. 2010 — provedena operace, prubéh bez komplikaci, zavedena mechanicka chlopenni
nahrada Prothesim SJM No 29. Pooperacné kombinovani inotropni podpora na korekci

hypertenze, postupné vysazena.

25. 11. 2010 — provedeno kontrolni CT hrudni a bfisni aorty — disekce zacina
za anastomoézou, pokracuje na bfiSni aortu a kon¢i oboustranné v arterii illiaca externa.
Disekce prechazi na arterii anonyma, na levou renalni tepnu. Ve srovnani s piedchozim

nalezem je nélez na hrudni a bfi$ni aorté stacionarni.

26. 11. 2010 — propusténa do domaci a ambulantni péCe. Postupna rehabilitace, mobilizace.

Pti propusténi afebrilni, sternum pevné, rany klidné, hoji se per primam.
Zavedeni stentgraftu do hrudni aorty

29. 11. 2010 — klientka pfijata na Kardiochirurgii IKEM v Praze k zavedeni stentgrafu
do hrudni aorty.

1. 12. 2010 — proveden vykon zavedeni stentgrafu do hrudni aorty, bez komplikaci.

Po operaci malé davky inotropni podpory, kterd postupné vysazena.

6. 12. 2010 — Provedeno kontrolni CT hrudni aorty po implantaci stentgrafu — je zde patrny

stav po ndhrad¢ ascendentni aorty a mitralni chlopné, stentgraf oblouku aorty, hrudni aorty.
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Tepny aortalniho oblouku jsou prichodné. Je i nadale vtok do falesného lumen, toto lumen

je vsak stentem a stentgraftem vyrazné utlaceno.

7. 12. 2010 — Propusténa do domdaci a ambulantni péce, pii propusténi afebrilni,

kardiopulmonalné kompenzovana. Doporucena kontrola za rok.

8.2.1 Rozhovory
v' Pani ¢. 2
Otazka: Jak se na Vasi nemoc ptislo?

Pani €. 2: V roce 2007 prodélala infarkt myokardu, kdy lezela v nemocnici v Brné
U Svaté Anny. Tam ji byl zaveden stent. Chodila na kontroly ke kardiologovi, ktery zjistil,
7e je nutna operace srde¢ni chlopné a domluvil ji tuto operaci v Praze v IKEMU. To bylo
v ¢ervnu 2010. ,, Objednal mé do Prahy do IKEMU a pri operaci v cervau 2010 zjistili,
pFi té operaci zjistili, ze mam naprasklou aortu a asi po 13 hodindch se ta operace musela
vlastné ukoncit a po piil roce v listopadu 2010 jsem sla na operaci chlopné a po operaci

chlopné asi za ti tydny mi znovu délali tu aortu, taky v Praze v IKEMU .

Otazka: Ta aorta byla v celém rozsahu, nebo jenom ¢ast?

Pani €. 2: ,Tak co mi rikali, tak Ze je to napraskly celé az do trisla, od vystupu aorty
az do trisla“.

Otazka: Jaké to pro vas bylo, kdyz jste se po operaci probudila a fekli Vam, ze operovali
uplné€ néco jiného, nez bylo v planu?

Pani &. 2: Pii ,, To mé nikdo nic nerekl, takze ja jsem zila v domnéni, Ze po propusténi
Z nemocnice vyjdu skoro zdravad “. Pani jeSté kratce po operaci netusila, Ze ji byla operovéna
aorta a ne chlopen. Poté, ji sdé€lili, Ze je nutné s odstupem casu (pil roku) jit na dalsi operaci,

a to nejprve se srde¢ni chlopni a ndsledni s dalsi ¢asti aorty.
Otazka: Kdyz jste pfiSla domi po té operaci, jak to vypadalo, jak jste se citila?

Pani ¢. 2: ,Tak dva mésice jsem nefungovala viibec. To jsem akorat dosla na zachod
a bylo to dost hrozné. A potom po téch dvou mésicich nebo spis az trech jsem zacala aspon

ty domaci prdce, teda nedd se vict prace, ale zacalo se to jakoby zlepsovat “

Otazka: Jak jste se postupné zatéZovala, dokézala jste vice véci udélat?
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Pani ¢. 2: ,, To se tak Fict neda, spis jsem dokdzala obslouzit sebe “.

Otazka: A kdyz jste $la na druhou operaci, jaky byl prab&h?

vree

Pani &. 2: ,,Ten priibeh byl lehci*. Na druhou operaci §la s odstupem ptl roku, kde ji nejdiive
provedli operaci chlopné a po 14. dnech ji operovali druhou cast aorty.
,Ale viastné ta rekonvalescence nebyla tak hrozna. Bylo to dost tézky, ale s tou prvni se

to nedd srovnat “.
Otazka: Ted uz mate odstup po operaci témét pét let, jak to s Vami vypada ted’?

Pani ¢. 2: Nyni se snazi délat v§echno, jako diiv, ale sama vi, Ze to nejde. Potiebuje pomoc,
kterou ji poskytuje jeji manzel nebo dcera. ,,Snazim se zit uplné normdlné, i kdyz to nejde.
Nemiizu se ohybat, nemiizu vzit treba kilovy, dvoukilovy ndkup, jit s nim treba
kilometr, nebo pul kilometr, to prosté nemiuizu, ale jinak se snazim to, co zvladnu, to udélam,

ale bez pomoci okoli bych nezviadla spoustu véci .

Otazka: Kdo vam nejvic pomaha doma?

Pani €. 2: Pani odpovida bez rozmysleni. ,, No tak, manzel .
Otazka: Ovlivnila Vase nemoc rodinny zivot?

Pani & 2: |, Samoziejmé, Ze ano. Uz neni vSechno jako driiv, ale snazim se, aby bylo,
ale nejde to. Citim, ze kolem mé maji o mé strach.”. Nemoc ji omezila ve fyzickych
¢innostech, ale dokéze fidit auto, takze neni zcela zavisla na rodin€, kdyz pottebuje zajit
na kontrolu k 1ékafi, vytidit si néco na ufadu a podobné. Dokonce si nasla zaméstnani, kam
chodi na tii hodiny denné. Je to prodej ve Skolnim bufetu, kdy prodej trva pouze
pies prestavku a zbytek mize odpocivat. Jak mi sdélila, je to pro ni piijemné straveny cas,
kdy nemusi pfemyslet nad nemoci. Cestou zpatky navstivi svoji matku a neZ piijede domd,

dorazi i jeji manzel a potom spolu délaji domaci prace, nebo zajedou nakoupit.

Maminka pani ¢. 2 (84 let)
Otazka: Jak jste se dovédéla o nemoci Vasi dcery?

Maminka pani €. 2: védéla, Ze jeji dcera jede na kontrolu do Prahy. Dva dny o sob¢ nedala
védét a tak zavolala svému vnukovi, ktery v Praze bydli, at' se zajde podivat
do nemocnice. ,Dva nebo za t"i dny jsme ji volali a ona nebrala telefon,

tak jsme vedeli, Ze je zle “. (pani zac¢ind plakat)
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Otazka: Je to pro Vas stale bolestivé téma?

Maminka pani ¢. 2:Pro maminku pani ¢islo 2 je to stale velmi bolestnd vzpominka. Je ji 84
let, v pribéhu rozhovoru zacala plakat, proto jsem ji dal$imi otazkami nezatézovala. ,, Ano,

to je, ale dopadlo to dobre a preZila“.
Otazka: Jezdila jste za ni domd, kdyz piijela? (klientka bydli v jiné vesnici)

Maminka pani €. 2: ,Jezdila, ale mdlo, spis jsem jezdila pracovat na pole .

ManZel pani €. 2
Otazka: Pamatujete se na den, kdy jste se dovéd¢l, Ze VaSe Zena je tak vazn€ nemocna?

Manzel pani €. 2: Vypravi, jak manzelka odjela na vySetteni s chlopni do Prahy IKEMU,
veédél, ze ji maji délat plastiku chlopné, myslel si, ze to neni nic zavazného.
Vzpomind si, Ze bylo zrovna utery. Druhy den méla jit na plastiku chlopné. Vecer volal
manzelce, aby zjistili, jak to dopadlo a nemohl se ji dovolat, opakoval volani a stale
bez odezvy. Na internetu si nasel telefonni Cislo na IKEM. Tam mu sd¢lili, Ze jeho manzelka
prodélala velmi vaznou operaci, ktera trvala 12 hodin a Ze jeji stav je velmi vazny. ,,Tak jsem
byl z toho uplné na nic. Rano jsem jel do prdce, rikam zdstupkyni, Ze nejsem schopny ucit .
Nasledujici den, kdy volal, uz byla schopna jeho manzelka vzit telefon. Dle hovoru zjistil,
ze jeSté neni v potfadku a tak se rozhodl, Zze ji pojede navstivit. Jel spolu s dcerami

do Prahy. ,,Bylo to poprvé, kdy vstala z liizka po operaci. Byly to asi za ctyri dny po operaci.
Otazka: Muzete mi fict Vase pocity, co jste v tu chvili citil, kdyz jste se to dozvedél?

Manzel pani ¢. 2: ,, Zdéseni jsem citil, to jsem necekal vitbec “. Myslel, ze jeho manzelka
jede na vysetieni, viibec ho nenapadlo, ze se miiZze néco takového stat. Vzpomnél, Ze néco
podobného bylo, kdyz byli na dovolené na Slovensku. Jeho Zena tam prodélala infarkt
myokardu. Vypravél, Ze pfijeli na dovolenou, byla v pofadku a vecer se ji udélalo nevolno
a odvezla ji sanitka do nemocnice. Tak to citi podobné i s touto nemoci. ,,Viibec jsem s tim

nepocital, Ze se néeco takto miizZe stat*.
Otazka: KdyZ se vratila manZelka domd, jak to u Vas fungovalo?

ManZel pani €. 2: Z poc¢atku nebyla jeho manZelka schopna dé¢lat viibec nic. Jenom leZela
a ja jsem musel obstarat chod domécnosti i v§e kolem domu a poli. ,, Bylo to prazdninach,

nechodil do prdce. “ (jeho profese je ucitel). Pozdé&ji zacala nekteré lehci Cinnosti provadeét.
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Otazka: Bydlite sami?
Manzel pani €. 2: ,,Ano, bydlime, ale dcera bydli asi 10 metrii vedle “.
Otazka: Jaké jsou pocity s odstupem c¢asu, témer péti let?

ManZel pani €. 2: Ma o pani neustale strach, nékolikrat za noc se vzbudi a musi se
podivat, zda je nazivu. ,, V noci se vzbudim, asi tak trikrat, tak prvni se divam, jestli dycha,
nebo nedycha. Porad mam na pameéti, co se muze stat“. Je si védom toho, Ze je to nemoc,
ktera stale trva a mize kdykoliv propuknout. Kazdy den, kdyz cestuje do zaméstnani,

pfemysli, zda je manzelka v potradku.
Otazka: Jak je to u Vas v rodin€? Zménilo se néco?

Manzel pani €. 2: Sdélil, Ze ano. Jeho manzelka sice zvladd bézné domadci Cinnosti,
ale k vétsiné pottebuje pomoc. ,, Tfeba s nakupem, je nutné, abych Sel s ni. Sama neunese
vibec nic“. Obcas si vyrazi na vylet, nebo na kratkou dovolenou. Zvlada hlidat vnoucata.

., Zaveze je autem, kdyz je potreba k lékari, na krouzek...

8.2.2 Hodnoceni pani ¢. 2 podle modelu Majory Gordonové

Tabulka 4 — Hodnoceni €. 2 pani ¢. 2 podle modelu Majory Gordonové

1 | Vnimani zdravi Klientka je po tézké operaci srdce. Snazi se co nejvice zapojit
do dennich aktivit, jak jen ji to dovoli jeji zdravotni stav.
Zvlada tidit auto, domaci prace, ale mezi témito Cinnostmi

musi odpocivat.

2 | VyiZiva Problémy s jidlem nemd, jidlo ji chutnd, dietni omezeni

Ve stravovani ma v oblasti tuku.

3 | Vylucovani Tak jako nemd problém s pfijmem, tak nema problémy

s vyprazdiovanim.

4 Aktivita — cvi¢eni | Klientka je po tézké operaci aorty. Chtéla by se do n¢jaké
aktivity zapojit, ale nemoc ji omezuje. Rada chodi na kratké

prochazky.
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5 | Spanek

6 | Vnimani

poznavani

7 | Sebeucta

Sebepojeti

8 | Plnéni roli

Mezilidské vztahy

9 | Sexualita
Reprodukéni

schopnost

10 | Stres — zvladani,

tolerance

11 | Vira - Zivotni

hodnoty

Se spankem nema problémy. Spi dobfe.

Klientka je pfi v€édomi zcela orientovand mistem, Casem
1 osobou. Sluch ma dobry, se zrakem ma potize, na Cteni

pouziva bryle.

Klientka se nyni citi dobte. Kdyz se Setfi, je vSe v poradku

S zvladne denni ¢innosti.

Klientka Zije s manzelem, ktery 1 kdyZ pracuje, ji je vétSing
véci napomocen. V blizkosti jejiho bydliste bydli dcera,

ktera ji pravideln€ navstévuje a pomaha.

Klientka ma dveé dospélé déti, v soucasné dobé je jiz v obdobi

klimaktéria.

Stres a napéti v soucasné dobé nevnimd. Ma doma manzela,

ktery je ji oporou.

Klientka, co se tyka ndbozenské viry, je nevéfici. VEii ve svou

rodinu, ktera je ji velkou oporou pii zvladani jeji nemoci.

8.2.3 IADL - Test instrumentalnich vSednich ¢innosti pani ¢. 2

S klientkou jsem vyplnila test instrumentalnich v§ednich ¢innosti [Pfiloha II]. Jedna

se o test, ktery zjiStuje leh¢i poruchy sobéstacnosti. Tento test se skldda z 8 polozek,

které klientka bézné¢ vykonavd. Kazda polozka je hodnocena body, které se secteni

vyhodnoti a vysledkem je, jak je dalece klientka zavisla na pomoci jinych.

Pani €. 2 po vyplnéni testu a vyhodnoceni, dosahla hodnoty vysledku s bodovym

hodnocenim 65. To znamena, Ze je ¢astecné nesobéstacna v aktivitach denniho Zivota.
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9 DISKUZE

Hlavni cil — Zjistit, zdali a jak zasahla kardiochirurgicka operace — disekce aorty do zivota

dvou klientek a jejich rodin.

Kardiochirurgickd operace — disekce aorty je zavaznou operaci, ktera trva n¢kolik hodin.

Obe¢ klientky prodélali stejnou operaci.

Pani €. 1 prodélala operaci akutné, nemoc ji zaséhla bez varovani. Do té doby byla
samostatnd, schopnd se starat sama o sebe a pomahat své rodin€. Hlidala déti synovi
a snaSe, coz nyni jiZz nemuze, nebo jen v omezeném cCase, protoze je Casto unavena.
Pani Cislo ¢. 2 dv€ byla fungujicim c¢lankem rodiny a pomdhala ji. Po prodélani

kardiochirurgické operaci je z velké ¢asti sama zavisla na rodin€ a jeji pomoci.

Pani ¢. 2 operaci prodélala ve stejném rozsahu, ale zjisténi disekce aorty bylo
Vv prabehu jiné operace. Také ona byla do doby, nez byla operovéna, fungujici ¢lanek rodiny,
kterym se stala i nyni, ale s ¢asteCnym omezenim. Oporou pfi zvladani nemoci je jeji manzel,
ale 1 dcera, kterd ve spole€né domacnosti nezije. Sama dokéaze zvladnout velké mnozstvi
¢innosti napf. fidit auto, navstéva lékatre, dokonce si nasla zaméstnani na zkraceny uvazek,

které ji nezatézuje, naopak pomaha ji nemoc zvladnout po psychické strance.

Dle naseho zjisténi, do zivota obou klientek zasdhla kardiochirurgicka stejnou mirou,
ale kazda klientka se s odstupem ¢asu jinak dokazala zapojit do béznych &innosti. Zivot rodin
to ovlivnilo natolik, Ze v obou je kazdodenni strach a obavy z opétovného propuknuti

nemoci.

Dil¢i cil €. 1 — Zpracovat kazuistiku dvou klientek po disekci aorty.

Z dostupné dokumentace, kterou nam klientky s jejich svolenim poskytly, jsme
vypracovaly kazuistiky, dle kterych jsme mohly dale zpracovdvat dal§i ¢asti naseho
prizkumu. Ve vypracovanych kazuistikach jsme zjistili rozdilné zjisténi a prub¢h stejného
onemocnéni disekce aorty. Z porovnani kazuistik vyplynulo, Ze u jedné z klientek Slo
o akutni disekci aorty a u klientky druhé k tomuto zjiSténi doslo pii jiné operaci srdce.
Ob¢ klientky, vSak prodélaly stejné téZkou a naroc¢nou kardiochirurgickou operaci,

ktera na nich zanechala nemalé nasledky.
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Dil¢i cil €. 2 — Zjistit, zdali a jak omezila tézka kardiochirurgicka operace zapojeni se \

klientek do kazdodennich ¢innosti.

Z pruzkumného Setteni jsme zjistily, jak tézka kardiochirurgickd operace zasahla

klientky a jak ovlivnila jejich zapojeni se do kazdodennich ¢innosti.

Pani ¢. 1 — Tato klientka prodélala disekci aorty akutné. Zjistily jsme, ze v dobé,
kdy klientku toto onemocnéni zasahlo, jiz byla ve starobnim dichodu. Po provedeném
pruzkumu formou rozhovoru jsme zjistily, Ze ji operace zasdhla velmi tézce. Klientka je
schopna pouze zékladni domaci Cinnosti, jako jsou uvafit jednoduché jidlo, dat pradlo
do automatické pracky. Je v mnoha tkonech zdvisla na své rodin¢. Dfive pomahala rodiné
syna s hliddnim déti, nyni to zvladne jen na kratkou chvili. Bez pomoci svych
blizkych neni schopna vyjit z domu, nakoupit ani zajit k 1ékati. Kazda z téchto ¢innosti ji
velmi vycCerpa. Klientka si je védoma, Ze ji operace zachranila zivot, ale nékdy ma pocit,

7e by bylo lepsi, kdyby zemfiela.

Pani ¢. 2 — Tato klientka v dobé, kdy ji bylo zjisténo onemocnéni, byla
v invalidnim dichodu, po prodélani infarktu myokardu ve svych 51 letech. Zjistily jsme,
ze disekce aorty byla zjiSténa pii jiné naplanované operaci srdce a to vyméné mitralni
chlopné. Po navratu z nemocnice nebyla klientka schopna vic jak mésic zvladnout
ani zdkladni ¢innosti. Byla zcela zavisld na pomoci svého manzela. Postupné vSak byla
schopna mensi zatéze, az nakonec dokazala bézné domaci ¢innosti zvladnout jen s malou
pomoci manzela. Snazi se zit tak jako diive, ale vi, ze to nejde. Své ¢innosti pfizpuisobuje

svym momentalnim moznostem.

Diléi cil €. 3 — Zjistit, zdali a jak ovlivnila kardiochirurgicka operace zivot rodiny.

Pani ¢i. 1 — Klientka Zije sama Vv byté, je rozvedend. Pravidelné ji navStévuje syn
a snacha. Rodina od pocatku onemocnéni byla klientce oporou. Prizkumem jsme zjistily,
ze dle sdé€leni syna by byla klientka schopna byt aktivnéjsi, dle jeho ndzoru se nemoci zcela
poddala. O svou matku ma strach, protoze vi, Ze je to nemoc, ktera je vazna a mize se
kdykoli znovu zhorSit. Snacha klientky je zdravotnice, tak to vidi z pohledu odborného,
ale strach ma, protoZe je to jeji blizka osoba. Zivot rodiny operace ovlivnila, protoze klientka
byla pted operaci fungujici ¢lanek rodiny a syn s rodinou v ni méli oporu s pomoci s détmi.

Nyni panuje v rodin€ strach, nad moznym zhorSenim nebo vracenim nemoci.
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Pani ¢. 2 — Klientka zije v domécnosti s manzelem, ktery je ji velkou oporou.
Stard se o ni a ve vSem ji pomahd. I Kdyz se klientka snazi délat co nejvice ¢innosti
samostatné, na vét§inu potiebuje pomoc svych blizkych. Z rozhovoru s manzelem jsme
zjistily, ze ma o svou manzelku velky strach, v pribéhu noci se n¢kolikrat budi, aby se
podival, jestli je jeho manzelka v poradku. Rodinu operace ovlivnila natolik, jak sdélil

manzel, on sdm vi, zZe to neni nemoc, ktera se vylé¢i, ale naopak trva napofad.

Hlavni cil — Zjistit, zdali a jak zasahla kardiochirurgicka operace — disekce aorty do Zivota

dvou klientek a jejich rodin.

Kardiochirurgicka operace — disekce aorty je zavaznou operaci, kterd trva n¢kolik

hodin. Ob¢ klientky prod¢lali stejnou operaci.

Pani ¢. 1 prodélala operaci akutn€, nemoc ji zasahla bez varovani. Do té doby byla
samostatnd, schopna se starat sama o sebe a pomahat své rodiné. Po prodélani

Y4

kardiochirurgické operaci je z velké Casti zavisla na rodin€ a jeji pomoci.

Pani ¢. 2 operaci prodélala ve stejném rozsahu, ale zjisténi disekce aorty bylo
v prubehu jiné operace. Také ona byla do doby, nez byla operovana fungujici ¢lanek rodiny,
kterym se stala i nyni, ale s Castecnym omezenim. Oporou pii zvladdni nemoci je jeji manzel,

ale 1 dcera, ktera ve spole¢né domécnosti nezije.

Dle naseho zjisténi, do zivota obou klientek zaséhla kardiochirurgicka stejnou mirou,
ale kazda klientka se s odstupem ¢asu jinak dokazala zapojit do béznych &innosti. Zivot rodin
to ovlivnilo natolik, Ze v obou je kazdodenni strach a obavy z opétovného propuknuti

nemoci.
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ZAVER

Kardiochirurgicka operace — disekce aorty je velmi zavaznou operaci a ¢asto se stava,
7e ji nemocni nepteziji. Jelikoz se jedna o operaci, ktera se provadi na srdci a aorté, je nutné,
aby byl nemocny napojen na ptistroj mimotélni obeh. Toto je ptistroj, ktery po celou dobu
operace nahrazuje funkci srdce. V Ceské republice mame nékolik kardiochirurgickych

center, kde tymy odbornik denn¢ zachranuji a zkvalitiiuji Zivoty nemocnych.

Po kardiochirurgické operaci je ovlivnén zivot nejen nemocného, ale také jeho
rodiny. Nemocny je Casto zpocatku zcela a postupné z Casti odkazany na jeji pomoc.
Harmonickd a dobfe fungujici rodina je jednim ze zékladnim Cclanki uspéSné 1écby
nemocného a jeho dalSiho zapojeni do jeho zivota. Mezi dal§i Casti Uspésné lécby
nemocného je jeho spoluprace se zdravotnickym persondlem a v neposledni fadé¢ mezi

rodinou a zdravotnickym personalem. Tato dé se fict teamova spoluprace napomaha casto

odhalit problémy, které vedou dale ke spravné diagnostice nemoci a nasledné k jeji 1éCbe.
Tato prace je obecné rozdélena na dvé Casti, na ¢ast teoretickou a cast praktickou.

Cast teoreticka piiblizuje obor kardiochirurgie a moZnosti vysetfovacich metod
v kardiologii, jsou to metody, které napoméhaji diagnostikovat nemoci srdce a umoziuji
dalsi postupy v jejich 1é¢bé. Dale zde popsano konkrétni onemocnéni aneurysma a disekce
aorty. Oboji jsou zdvazné, zivot ohrozujici onemocnéni. V dalsi ¢asti jsou vymezeny pojmy
nemoci zdravi a prozivini nemoci. Je zde popséna dilezitost spoluprace mezi

nemocnym rodinou a zdravotnickym personalem.

Cast praktickd je zaméfend na dvé klientky, které prodélali tézkou
kardiochirurgickou operaci. Kazda z téchto klientek prodé¢lala operaci disekce aorty,
ktera jim zasahla do zivota. Popisujeme zde prozivani nemoci obou klientek jejich schopnost
zapojeni se do b&zného Zivota. Jakym zplsobem ovlivnila nemoc nejen je, ale také jejich
rodiny.

I kdyz kazdé z klientek se dokazala jinak vratit do bézného Zivota, jejich nemoc jejich
rodiny ovlivnila natolik, Ze strach z moZného opétovného propuknuti nemoci stéle trva, je to

stale takova ¢asovana bomba.

Pfi studiu odborné literatury jsem zjistila, ze zcela chybi specifika oSetiovatelské

péce U pacientli po disekci aorty. V literatuie se uvadi informace o oSetfovatelské péci
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po operaci chlopni, transplantaci srdce, ale oSetfovatelskou péci po operaci disekce aorty

jsem bohuzel nikde nenalezla.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

a.J. A jiné

. Cislo

t]. To je

S. Strana

AV Atrioventrikularni
Echokg Echokardiografie

EKG Elektokardiogram
Echokg Echokardiografie

EKG Elektokardiogram
CKTCH Centrum transplantac¢ni a kardiovaskuldrni chirurgie
CNS Centrélni nervovy systém
CT Pocitacova tomografie
IADL Instrumental Aktivities Daily Living
JIP Jednotka intenzivni péce
Napt. Naptiklad

MTO Mimotélni ob&h

MR Magnetickd rezonance
PE Plicni embolie

Popt. Po ptipad¢

PK Pravéa komora

PS Prava sin

RTG Rentgenové vysetieni
RZS Rychl4 zachranna sluzba

TEE Transezofagealni echokardiografie
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TTE Transtorakalni echokardiografie
WHO Word Health Organization
WPW Wolf — Parkison — White syndrom

% Procenta
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PRILOHA PI: TEST INSTRUMENTALNICH VSEDNICH CINNOSTI
(IADL) - PANI C. 1

Multimedialni trenazér planovani a oSetrovatelské péce

Test instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL)
zjistuje lehéi poruchy sobéstaénosti St 4
Jméno pacienta:
Datum:

Test proved!:

1. Jizda dopravnim prostredkem

zcela samostatné 10 bodi
s pomoci nebo doprovodem druhé osoby ’j.bod"
neschopen, schopen pouze prevozu (sanitou, automobilem) (,\O bgg:l_:‘i)

2. Nakup potravin

zcela samostatné 10 bodt

s pomoci druhé osoby ¢ 5bodd

neschopen 0 bod@
3. Uvareni

samostatné celé jidlo 10 bod

sam si jidlo ohfeje (_5bodi>

neschopen 0 body

4. Domaci prace (jednoduchy Gklid, napF. vytfeni podlahy, ustldni postele atd.)

samostatné bez pomoci 10 bodi
s pomoci druhé osoby 5 bod{
neschopen 0 bod{)

5. Vyprani osobniho pradia

zvlddne samostatné ~10 bodoﬁ;
s pomoci druhé osoby 5 bodu
neschopen 0 bodt
6. Telefonovani .
samostatné vyhleda ¢isla v seznamu, zvedne telefon a adekvatné reaguje (10 bod>
potrebuje pomoc pfi vytéceni nebo vyhledavani ¢isla 5 bodd
neschopen 0 bod@

7. Uzivani 1ékd

samostatné uziva spravné léky v uréenou dobu (10 bodi»
s pomoci druhé osoby 5 bbdl:l
neschopen 0 bodu

8. Odesilani penéz na po$té nebo zachazeni s kartou

schopen samostatné 10 bodd
s pomoci druhé osoby th_d_fb
neschopen 0 bod®
Vysledek:
Hodnoceni:

0-40 bodd nesobéstacnost v instrumentdinich aktivitdch denniho Zivota
45-75 bodd ) Castecna nesobsvstacnost v aktivitach denniho Zi
odu V instrumentalnich aktlwtach denniho zivota sobestacna/y

HDADCERY 45 bocke

Test IADL stazen z multimedialniho trenaZeru planovani a oSetfovatelské péce (online).
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PRILOHA P II: TEST INATUMENTALNICH VSEDNICH CINNOSTI

(IADL) PANI C. 2

" Multimedialn r pldnovani a oSetfovatelské péce

Test instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL)
- 74
zjistuje leh&i poruchy sob&staénosti /'(/ (4758 2
Jméno pacienta:
Datum:

Test proved!:

1. Jizda dopravnim prostredkem

zcela samostatné @;%qb
s pomoci nebo doprovodem druhé osoby 5 bodu
neschopen, schopen pouze prevozu (sanitou, automaobilem) 0 bodd

2. Nakup potravin
zcela samostatng 10 bod{i
s pomoci druhé osoby (5 bodi >
neschopen 0 bod(i

A5

3. Uvareni ~
samostatné celé jidlo 10 bodii
sam si jidlo ohfeje S bodl
neschopen 0 bodti

4. Domadci prace (jednoduchy Gklid, napF. vytreni podlahy, ustlani postele atd.)
samostatné bez pomoci 10 bodt:
s pomoci druhé osoby (5 bod{>
neschopen K(]fodﬁ

5. Vypréni osobniho pradla
zvladne samostatné 10 bod >
s pomoci druhé osoby S bodu
neschopen 0 bodl

6. Telefonovani - o
samostatné vyhleda Cisla v seznamu, zvedne telefon a adekvatné reaguje 10 bodu
potfebuje pomoc pfi vytdceni nebo vyhledavani disla 5 bodu
neschopen 0 bodl

7. UZivani 1ékd = -
samostatné uziva spravné léky v ur¢enou dobu ngw
s pomoci druhé osoby 5 od§
neschopen 0 bodu

8. Odesilani penéz na posté nebo zachazeni s kartou y
schopen samostatné (10 bodu B
s pomoci druhé osoby ]
neschopen 0 bod{

Vysledek:

Hodnoceni:

014% nesobéstacnost v instrumentalnich aktivitdch denniho Zivota
{45-75 bodi ) &stecnd nesobéstacnost v aktivitdch.denniha.Zivot:
80 bodu v instrumentainich aktivitach denniho Zivota sob&staéna/y

YODNOCER) Gh bock,®

Test IADL stazen z multimedialniho trenazeru planovani a osetfovatelské péce (online).
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PRILOHA P III: SCHEMA MIMOTELNIHO OBEHU

Vendzni A
Arteridini

linka

T

linka

Rezervodr

Hnaci

Oxygendtor + viménik tepla

».]—____.__—/

Sehéma mimoténiho obdhu

(schéma mimotélniho ob&hu pouzito z Némec, 2006)
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PRILOHA P IV: TYPY ANEURYZMATU A SCHEMA IMPLANTACE
STENTGRAFU

Aneurysma vietenovité, fusiformni

(pouzito z Ceska, 2010).

Aneuryzma  vakovité,  sekuldrni

(pouzito z Ceska, 2010, s. 194).

Schéma implantace stentgrafu (pou-

zito z Ceska, 2010, s. 189).




