TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii |

Edukace pacienta po transplantaci srdce

Bakalarska prace

Studijni program: B5341 — OSetfovatelstvi

Studijni obor:

Autor prdce:
Vedouci prdce:

5341R009 - Vseobecna sestra

Alena Kasparova
Mgr. Marie Fronkova

Liberec 2019



TECHNICAL UNIVERSITY OF LIBEREC
Faculty of Health Studies |

Patient education after heart transplant

Bachelor thesis

Study programme:  B5341 — Nursing

Study branch: 5341R009 - General Nurse
Author: Alena Kasparova
Supervisor: Mgr. Marie Fronkova

Liberec 2019



TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii i

Zadani bakalarské prace

Edukace pacienta po transplantaci
srdce

Jméno a pfijmeni:  Alena Kasparova

Osobni ¢islo: D16000056
Studijniprogram: ~ B5341 Osetiovatelstvi
Studijni obor: Vieobecné sestra

Zaddvajici katedra:  Fakulta zdravotnickych studif
Akademicky rok: 2017/2018

Zasady pro vypracovani:

Cile prace:

1. Ovéfit informace pacient( o transplantaci srdce.

2. Ovéit informace pacientt o rezimovych opatfenich po transplantaci srdce.

Teoretickd vychodiska (véetné vystupu z kvalifikaéni prace):

Transplantace srdce je operani vykon, kdy se srdce z téla nemocného vyjme a nahradi se srdcem dérce. Tento
vykon se provadi pfedevsim u pacienti se srde¢nim selhdnim, kdy srdce selhava jako pumpa. Srdce tak neni
schopno spliiovat metabolické naroky Zivotné dlezitych organc.

Vystupem bakalafské prace bude ¢lanek piipraveny k publikaci v odborném periodiku.

Vyzkumné predpoklady / vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou informace pacientt o transplantaci srdce?

2a. Jaké jsou informace pacientl o pé¢i o ranu po transplantaci srdce?

2b. Jaké jsou informace pacient o dietnich opatfenich po transplantaci srdce?

2c. Jaké jsou informace pacient(i o pohybovém reZimu po transplantaci srdce?

2d. Jaké jsou informace pacientii o rizikovych faktorech po transplantaci srdce?

2e. Jake jsou informace pacientli o omezeni aktivit bézného Zivota po transplantaci srdce?
Metoda:

Kvalitativni

Technika prace, vyhodnoceni dat:

Vyzkum bude proveden polostrukturovanym rozhovorem. Vyhodnoceni dat bude provedeno kategorizaci
a nasledné metodou kédovani.

Misto a ¢as realizace vyzkumu:

Oddéleni srde¢niho selhani IKEM Praha, v obdobi listopad 2018 leden 2019

Vzorek: Pacienti z oddéleni srde¢niho selhani. Pocet: po dosaZeni teoretické saturace.




Rozsah pracovni zprdvy: 50-70stran . . .
Forma zpracovdni prdce: tisténa/elektronicka . .

Seznam odborné literatury:

SCHNEIDEROVA, Michaela. Perioperaéni péce. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-80-247-4414-8,

MALEK, Filip a lvan MALEK. Srdeéni selhani. Praha: Karolinum, 2013. ISBN 978-80-246-2238-5

SOVOVA, Elidka a Jarmila SEDLAROVA. Kardiologie pro obor o3etfovatelstvi. 2, vyd. Praha: Grada, 2014. ISBN
978-80-247-4823-8.

KOLAR, Ji{. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. 4, dopl. a pfeprac. vyd. Praha: Galén, 2009. ISBN
978-80-7262-604-5.

KAUTZNER, Josef a Vojtéch MELENOVSKY. Srde¢ni selhani: aktuality pro klinickou praxi. Praha: Mladd fronta,
2015.ISBN 978-80-204-3573-6.

BARTUNEK, Petr et al. Vybrané kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada, 2016. ISBN 978-80-247-4343-1.
RIEDEL, Martin. Dé&jiny kardiologie. Praha: Galén, 2009. ISBN 978-80-7262-614-4.

CESKO. Zakon ¢. 285 ze dne 30. kvétna 2002 o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organt a o zméné
nékterych zakon (transplanta¢ni zakon). In: Sbirka zékon( Ceské republiky. 2002, ¢astka 103, 5. 6050 6071.
ISSN 1211-1244.

KALAB, Martin. Perioperaéni péce o pacienta v kardiochirurgii. Brno: Narodni centrum oZetfovatelstvi

a nelékaiskych zdravotnickych obort, 2013. ISBN 978-80-7013-557-0.

PIRK, Jan a Ivan MALEK. Praha: Karolinum, 2008. ISBN 978-80-246-1606-3.

NYTROEN, Kari a Lars GULLESTAD. Exercise after heart transplantation: An overview. World Journal of
Transplantation. 2013, 3(4), 78. DOI: 10.5500/wjt.v3.i4.78. Dostupné také z:
http://www.wjgnet.com/2220-3230/full/v3/i4/78.htm

Vedouci prdce: Mgr. Marie Fronkova
Fakulta zdravotnickych studif

Datum zaddni prdce: 28.dubna 2018

Predpoklddany termin odevzddni: ~ 30. ¢ervna 2019

L5

prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc., MBA prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc., MBA
dékan dékan

V Liberci 30. listopadu 2018



V4

Prohlaseni

Byla jsem seznamena s tim, Ze na mou bakalafskou praci se plné vzta-
huje zakon €. 121/2000 Sb., o pravu autorském, zejména § 60 — Skolni
dilo.

Beru na védomi, ze Technicka univerzita v Liberci (TUL) nezasahuje do
mych autorskych prav uzitim mé bakalaiské prace pro vnitini potfebu
TUL.

Uziji-li bakalarskou praci nebo poskytnu-lilicenci k jejimu vyuZziti, jsem
si védoma povinnosti informovat o této skute¢nosti TUL; v tomto pfi-
padé ma TUL pravo ode mne pozadovat Uhradu nékladd, které vyna-
lozila na vytvoreni dila, az do jejich skutecné vyse.

Bakalafskou praci jsem vypracovala samostatné s pouzitim uvedené
literatury a na zakladé konzultaci s vedoucim mé bakalarské prace
a konzultantem.

Soucasné Cestné prohlasuiji, ze texty tisténé verze prace a elektronické
verze prace vlozené do IS STAG se shoduiji.

1.6.2019 Alena KaSparova



Podékovani

Réda bych podékovala Mgr. Marii Fronkové za odborné vedeni, ochotu a cenné
rady, které mi v prubéhu vypracovani bakaldiské prace vénovala. Velké podékovani
patii také celé roding, kterd mi byla oporou v priibéhu celého studia. V neposledni fadé

bych rada pod¢kovala v§em respondentiim za jejich ochotnou spolupréci.



Anotace v ¢eském jazyce

Jméno a prijmeni: Alena Kasparova

Instituce: Technicka univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii

Nazev bakalai'ské prace: Edukace pacienta po transplantaci srdce

Vedouci prace: Mgr. Marie Froiikova

Pocet stran: 65

Pocet priloh: 4

Rok obhajoby: 2019

Anotace:

Predmétem bakalafské prace je edukace pacienta po transplantaci srdce.
Teoreticka Cast se zabyva problematikou transplantace srdce a specifikuje edukacni
¢innost vSeobecné sestry v jednotlivych oblastech edukace, se kterymi by pacient po
transplantaci srdce mél byt obezndmen. Vyzkumna ¢ast prace obsahuje vyhodnoceni
dat, které byly ziskdny na zaklad€ polostrukturovaného rozhovoru s péti respondenty,
kteti jsou po transplantaci srdce. Cilem prace je ovéfit informace pacientl o
transplantaci srdce a ovéfit informace pacientl o rezimovych opatfenich po
transplantaci srdce. Vystupem prace je Clanek piipraveny k publikaci v odborném

periodiku.

Klic¢ova slova: edukace, transplantace srdce, pacient, vSeobecna sestra



Annotation in English

Name and Surname: Alena KaSparova

Institution: Technical University of Liberec, Faculty of Medical studies

Title: Patient education after heart transplant

Supervisor: Mgr. Marie Frornkova

Pages: 65

Appendix: 4

Year of defence: 2019

Annotation:

The subject of the bachelor thesis is education of patient after heart transplant.
Theoretical part deals with the issue of heart transplantation and specifies the
educational activity of the general nurse in individual areas of education with which the
patient after heart transplantation should be familiar.The research part of the thesis
contains evaluation of data collected from semi — structured interview with five
respondents, who are after heart transplant. The aim of the thesis is to find out patien‘s
level of knowledge about heart transplant and find out patien‘s level of knowledge
about regime measures after heart transplant. An output of the thesis is an article

prepared for publication in a professional periodical.

Keywords: education, heart transplantat, patient, general nurse



Obsah

Seznam pouzitych ZKratek ..........cccoeeiiiiiiiiiiiii i 12
L VO e 13
2 TranSPlantace SIUCE ........ccoiiiiriiiieieie et 14
2.1  Historie transplantaci SrdCe.........coovvvviieiiiiiiiieiii e 14
2.2 Srdelni SEINANT ........c.eeiiiiiiiie e 15
2.2.1 Legislativa odbéru a darovani organti v Ceské republice ..................... 15
2.2.2 Indikace K transplantaci SIACE ..........cccoveririiinieieee e 16
2.2.3  Kontraindikace k transplantaci Srdce ...........ccovveiveienencnenineeeee, 17
2.2.4  Operacni teChnika.........ccooiiiiieiiiii e 17
2.3  Pfiprava pacienta pred transplantaci srdce..........ccoovviiiiiiiiiiininiiienen, 18
2.3.1  Pooperacni oSetiovatelska péce o pacienta po transplantaci srdce ....... 18
2.3.2  Komplikace po transplantaci Srdce ...........c.coovverieiineniieneseseeee, 19
3 Edukace pacienta po transplantaci Srdce ..........cccceveevveiieieiie e, 21
3.1 Edukace pacienta v oblasti pé€e 0 operacni ranu ............c.cceeeveererreenne, 21
3.2 Edukace pacienta v oblasti osobni hygieny ..........cccccevereieiiniinininniennn, 21
3.3 Edukace pacienta v oblasti dietnich opatieni...........cccccevereiiiinininiinnnn, 22
3.4 Edukace pacienta v oblasti pohybového reZimu.........ccccevviiiininnninnnn, 23
3.5 Edukace pacienta v oblasti kompliKaci...........ccoevveiieiininiiiniiisieee, 24
3.6  Edukace pacienta v oblasti aktivit b€Zného Zivota ........cccccevvereneeiieennenn, 24
3.7  Edukace pacientli v oblasti uzivani 1€Ka...........ccevvvviiiiiiiiiii i, 25



3.8 Edukace pacientti v oblasti kontrolnich navstév 1ékate ............c.ccervennen. 25
4 PraktiCKa CAST....uiiiiiiiiiiiic i 26
4.1 Cile a vyzKumneé otazKy.........ccooviiiiiiiiiiiiiiesec e 26
4.2  Metodika VYZKUMU .....oviiiiiiiiiicic e 26
4.3  Analyza vyzkumnych dat.........ccccoceiiiiiiiiiiiii e 27
4.4  Charakteristika vyzkumného Souboru ...........cocevviiiiiiiiiiincsee 27
4.5 Kategorizace a analyza vysledkil z FOZNOVOIU...........ccevverviienieriiaienenn 28
45.1 Kategorie 1 Pfiznaky chronického onemocnéni .............ccoevviiiicrnnnnn. 29
45.2 Kategorie 2 Terapie pred transplantaci .........cccocoeevveeiieiiieniinieesieee 30
45.3 Kategorie 3 VySetieni pied transplantaci............cccooerveiinienieniiiennns 31
454  Kategorie 4 PECe 0 0peraCni ranU.........ccocoevireeiieiiiieneneesee e 32
455 Kategorie 5 Dietni T€ZIM .......cceviiiiiiiiiiiiiieieecec e 34
45.6  Kategorie 6 POhybovy reZim.........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiciceees e 39
457 Kategorie 7 ZameEStNANT .......cccverviiieeirieiee e 41
45.8 Kategorie 8 DOVOIENA ......cccvviiiiiiiiiiiieiieee e 43
45.9 Kategorie 9 Ochrana pfed sluncem ...........cccooviiiiiiiiiiiiiiiiein 44
4.5.10 Kategorie 10 DomAaci Zvifata ..........ccceriiiiiiiiiiiiiiiic e 45
45.11 Kategorie 11 Dopravni prostiedKy........cccoceviieriiiiienicieercseesee e 46
4.5.12 Kategorie 12 UZivani 16KU .......cccoviviiiiiiiiiiiceee e 46
4.5.13 Kategorie 13 Kardiologické kontroly...........cccovvvviiiiiiiiiiiiiiciiics 47
4.5.14 Kategorie 14 Zmény zdravotniho stavu.........c.cceciiiiiiiiiniiiiciies 48

10



4515 Kategorie 15 Zmeény k udrzeni zdravi........ccccoeveviiieiniinniiie e 48

4.6  Analyza vyzkumnych otdzek a cilll.........coooviiiiiiiiiiici 49
4.6.1  Analyza vyzkumného cile €. 1 ......ccooiiiiiiiiiiiie e 49
4.6.2 Analyza vyzkumného cile €. 2 ......cooeiiiiiiiiiiiiie e 50
5 DISKUZE ..ot s 54
6  NAavrh doporuCeni Pro PraXi........coceeririeeriieriniienienesee e 58
T ZAVET ottt 59
Seznam pouZité HEETatUry........ccocvvviiiiiiiii i 61
Seznam vloZenych tabulek..........ccocviiiiiiiiiiii 63
Seznam vloZenych Obrazkill...........cceiviiiiiiiiiii e 63
Seznam PrION .......ooviii 65

11
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1 Uvod

Pocet pacientli s onemocnénim srdce a cév v Ceské republice stale piibyva
a zhruba polovina viech lidi v Ceské republice umira v disledku kardiovaskularnich
onemocnéni (1). Transplantace srdce je radikalni chirurgicky vykon, kdy je pacientovo
selhavajici srdce vyjmuto a nasledné¢ je nahrazeno srdcem darce na misto pivodni.
K transplantaci srdce jsou nejcastéji indikovani pacienti s rozvinutym srdecnim
selhanim, kdy jejich srdce neni schopno udrzet dostateény ob&h krve a nejsou tak
splilovany metabolické naroky organismu. V Ceské republice se transplantacim vénuji
pouze dvé specializovand centra, Institut klinické a experimentalni mediciny (IKEM)
v Praze aCentrum kardiovaskularni a transplanta¢ni chirurgie (CKTCH) v Brné.
Odbornici z IKEM se transplantacim srdce vénuji dlouhodobé od roku 1984. V roce
2015 ptekonali hranici 1000 uspésnych transplantaci srdce. Pacienti po transplantaci
srdce byvaji hospitalizovani v transplanta¢nim centru nékolik tydnti a cely proces je pro
pacienta velmi fyzicky i psychicky naro¢ny. Edukaéni ¢innost vSeobecné sestry vede
pacienta ke spolupraci se zdravotniky a pfispiva k rekonvalescenci a ptedchézeni
komplikaci. Pacient by m¢l byt motivovan a dostatecné edukovan v oblasti péCe o ranu,
osobni hygieny, dietnich opatienich, pohybovém rezimu, komplikacich, omezenich
v aktivitach bézného zivota, uzivani 1ékti a kontrolnich navstév u lékare. VSeobecna
sestra by Vv neposledni fadé¢ méla také ziskavat zpétnou vazbu od pacienta. Pokud
je pacient spravné edukovan, je pravdépodobné, ze se bude aktivné a uvédoméle podilet

na vyvoji svého zdravotniho stavu.
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2 Transplantace srdce

Transplantace srdce je chirurgicky vykon, pii kterém je pacientovo selhavajici
srdce vyjmuto a nasledn¢ nahrazeno srdcem darce na ptvodni misto. Mluvime tedy
0 tzv. ortotopni transplantaci srdce (2). K transplantaci srdce jsou indikovani pacienti
Vv pokrocilém stadiu srdecniho selhani, u kterych byly vyCerpany vSechny moznosti
1é¢by, kterymi jsou rezimova a dietni opatieni, farmakoterapie, resynchroniza¢ni 1écba,
implantabilni kardioverter-defibrilator, revaskularizace myokardu a mechanické srde¢ni

podpory (3).

2.1 Historie transplantaci srdce

Myslenkou vymeény srdce se zabyvali lidé¢ jiz ve stiedoveku, kdy vérili v napravu
lidskych mravi timto zpiisobem. OvSem az 20. stoleti pfineslo redlné experimenty
prvnich transplantaci srdce, které byly aplikovany na zvifatech. Takovy prvotni
experiment provedli 1ékafi Carrel a Guthrie (vynalezci cévniho stehu) v roce 1905
v Chicagu na psech. Cinnost srdce byla obnovena. Po dvou hodinach vsak doslo
K trombodze a pes zemiel. Zasadnim pokrokem se roku 1953 stalo vyuziti mimotélniho
ob¢hu, které umoznilo rozvoj ortotopickych transplantaci srdce. A nasledné¢ o rok
pozdé&ji experiment s ochlazenim darcovského srdce pro jeho ochranu béhem pienosu.
Veskeré dosavadni zkuSenosti vyuzili roku 1959 Lower a Shumway ve Stanfordu.
Experiment na osmi psech vypadal nad&né, ale nasledkem rejekce bylo preziti
maximalné 21 dni. Vyzkum se tedy zaméfil prfedev§sim na prekondni imunologickych
ptekazek. Prvnim milnikem bylo roku 1972 zavedeni endomyokardialni biopsie
a druhym poté vyuziti cyklosporinu A v roce 1980. Konecné¢ tedy v prosinci 1967
Vv Jihoafrické republice v Kapském Mésté¢ Christiaan Barnard provedl prvni tspéSnou
transplantaci na Cloveku, ktery zemiel po 18 dnech na pneumonii. S podobnou délkou
pteziti pacientd se setkala vétSina instituci ze zemi celého svéta, proto program opustila.
Jen diky par vytrvalym prikopnikim, ktefi vypracovali program nasledné péce,
zabyvali se problematikou mozkové smrti a mechanickych srde¢ni podpor, dnes
transplantace zaZzivaji takovy uspéch a nadéji pro né€kolik tisic pacientd kazdy rok

po celém svété (4, 5).
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Zavérem je tieba zminit historické ispéchy na uzemi Ceskoslovenska. V IKEM
V Praze, dne 31. ledna 1984, provedl prvni GspéSnou transplantaci tym pana profesora
Kocandrleho, Firta a Fabiana. Roku 1992 byl otevien Ustav kardiovaskularni

a transplanta¢ni chirurgie v Brn¢ (4).

2.2 Srdeéni selhani

Hlavnim ukolem srdce je udrzovat v téle krevni ob&éh a tim tak zajistit
metabolické naroky organismu. Pfi srde¢nim selhani je tato funkce naruSena. Srdecni
selhani je vSak pouze klinicky symptom, ktery vznikd na =zdkladé¢ tady
kardiovaskularnich onemocnéni, mezi které patii naptiklad ischemicka choroba srdecni,
hypertenze, chlopenni vady, arytmie, infarkt myokardu, aj. (3, 6). Srde¢ni selhani
délime znékolika hledisek. Dle rychlosti nastupu pfiznakti selhani rozdélujeme
na akutni a chronické. Pokud ma pacient ptfiznaky jen pii zatézi, mluvime o latentnim
srde¢nim selhani. Pokud dojde u pacienta k ndhlému zhorSeni chronického selhani, pak
je te¢ o dekompenzovaném srdeCnim selhdni. Dalsi déleni je dle lokalizace
pfevazujiciho méstnani na pravostranné a levostranné, kdy selhavd prava nebo leva
komora srdce. Chronické srdeéni selhani muzeme posuzovat subjektivni stupnici
dusnosti dle New York Heart Assotiation (NYHA), ktera ma 4 stupné. Pacienta
se stupném NYHA 1. chronické srdecni selhani neomezuje a nepiisobi mu dusnosti.
Pacient se stupném NYHA II. citi mirnou duSnost a tnavu pii béznych télesnych
¢innostech. Stupeit NYHA I11. vede K vyrazngjsimu omezeni, kdy se pacient v klidu citi
dobfe, ovSem jen mensi namaha uZ mu ¢inni potize. Pacient NYHA IV. m4 symptomy

S 24

pacienti posledni skupiny jsou nejcastéji indikovani k transplantaci srdce (7, 8).

2.2.1 Legislativa odbéru a darovani organii v Ceské republice

V Ceské republice je cely proces transplantace fizen Transplantaénim zakonem
¢. 100/2017 Sb., ktery méni zakon ¢. 285/2002 Sb. (9,10). Tento zakon umoziuje, aby
se darcem organu mohla stat kazda osoba, u které 1ékafi potvrdi mozkovou smrt. Tito

Iékati museji mit specializaci v oboru neurologie, neurochirurgie ¢i anesteziologie
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a intenzivni mediciny. Zakon vyzaduje, aby tuto skutecnost potvrdili dva na sob¢
nezavisli lékafi, a to dvakrat v odstupu ctyf hodin. K potvrzeni jsou vyuzivany
diagnostické metody jako napfiiklad angiografie mozkovych tepen, mozkova perfuzni
scintigrafie nebo CT angiografie. VeSkera provedena vysSetfeni jsou zapsana
do predepsaného formulafe. Transplanta¢ni zakon uklada povinnost vyloucit zemielého
jako darce, pokud béhem svého zivota vyjadril pisemny nesouhlas s darcovstvim organti
a tkani a je evidovany v tzv. Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym
odbérem organii a tkani. Pokud je potenciondlnim darcem osoba nezletila nebo osoba
nesvépravna, nesouhlas vyjadii zdkonny zastupce. Povinnosti osetfujiciho 1ékare je také
informovat rodinu mozného darce. Nejblizs§i piibuzny muize dodatecné vyslovit
nesouhlas, ktery je v Ceské republice respektovan. Dale musi byt vylouden
potencionalni darce, kterého nelze identifikovat a v neposledni fad¢ také osoba, ktera by
svym onemocnénim ¢i zdravotnim stavem mohla ohrozit ptijemce. Zakon tedy vylucuje
naptiklad osoby s pfenosnou infekéni nemoci, drogové zavislé, s chronickou dialyzou,
intoxikaci nebo malignim onemocnénim. (11, 12). Cely proces transplantace pak fidi
Koordina¢ni stfedisko transplantaci (KST), které je fizeno Ministerstvem zdravotnictvi
CR. KST vede také narodni registr osob ¢ekajicich na transplantaci a jen pacienti

v tomto registru mohou byt pfijemci organt (13).

2.2.2 Indikace k transplantaci srdce

Prognéza pacientll s chronickym srdeénim selhanim se stale zlepSuje nejen
moderni farmakologickou lécbou, ale také neustdlym rozvojem chirurgickych metod
(11). Nejradikalngjsi chirurgickou metodou je transplantace srdce, ktera je indikovana
pacientim v pokrocCilé fazi srde¢niho selhani (stupen NYHA IV.). V této fazi dochazi
u pacientli k opakujici se dekompenzaci stavu a je nutnd jejich hospitalizace
V nemocnici. Zhorseni zdravotniho stavu se mize projevit nejen klidovou dusnosti, ale
také anémii, poruchou ledvin se snizenou glomerularni filtraci a poruchami srde¢niho
rytmu. Pted transplantaci srdce je vzdy potieba zvazit, zda byly vyuzity vSechny vhodné
moznosti 1é¢by, dale pacient nesmi mit Zadné kontraindikace, nem¢l by mit vice nez
65 let a vhodné je zde zvazeni i socialnich aspektt (3). Pokud tyto skutecnosti pacient
spliuje, nasleduji dalsi vySetfeni. Poté uz je pacient zafazen na Cekaci listinu a ¢eka

na vhodného darce (11).
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2.2.3 Kontraindikace k transplantaci srdce

Transplantace srdce je vhodna jen pro zlomek pacientd, ktefi nemaji zavazné
kontraindikace. Piijemce by nemél byt obézni (BMI >35) a star$i 65 let. Absolutni
kontraindikaci jsou pak infekce (akutni nebo chronické) a zavazna onemocnéni ledvin,
jater, plic, maligni onemocnéni v uplynulych 3-5 letech, aterosklerdza, jicnové varixy
a psychozy. Vylouceni jsou také aktivni kufaci v poslednich 6 mésicich a osoby
se zavislosti na alkoholu a drogach. Pacienti s diabetem mellitus museji podstoupit dalsi
vySetfeni k vylou€eni pozdnich komplikaci diabetu, které by mohly ovlivnit hojeni
a dlouhodobé preziti po transplantaci. Diabetes mellitus je tak pouze relativni
kontraindikace k transplantaci srdce a kompenzovany diabetik ji mutze podstoupit.
Piekazkou k transplantaci je také nesouhlas pacienta se zakrokem, $patné socialni
zdzemi pacienta nebo pacient nespolupracujici. Kazdy potencionalni pfijemce je vSak
posuzovan individudlné a jeho momentalni kontraindikace muze transplantaci jen
posunout na vhodngj$i dobu. V tomto ptipad¢ je stale cCastéji vyuzivana metoda

mechanickych srde¢nich podpor (11,14).

2.2.4 Operacni technika

Transplantace srdce je naro¢ny zakrok specializovaného tymu. Darcovské srdce
byva nejasteji explantovano béhem multiorgdnového odbéru aje piipraveno v nékolika
sterilnich plastovych saccich s fyziologickym roztokem a ledovou tfisti v uzaviené
plastové nadobé (15). Doba ischemie srdce v§ak nesmi byt delsi nez 4,5 hodiny (2).
Transplantace srdce je provadéna v celkové anestezii. Operacni pristup do dutiny hrudni
je umoznén podélnou stiedni sternotomii. Pacient v poloze na zadech je napojen
na mimotélni ob&h a umélou plicni ventilaci, coz zajistuje perfuzi celého organismu
béhem vykonu (15). Pacientovo selhavajici srdce je vyjmuto a nahrazeno srdcem
darcovskym na plivodni misto, tzv. ortotopni transplantace srdce. V dnesni dobé
je nejvice pouzivana bikavalni technika. Jeji princip spociva v ponechani pacientovy
pravé sin€, coz nejen zajisti fyziologickou polohu orgéanu, ale i zna¢né snizi riziko

arytmii. Zavérem operace je ukonceni mimotélniho ob&hu a uzavér hrudniku (11).
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2.3 Priprava pacienta pied transplantaci srdce

Ptedoperacni piiprava zacind v okamziku, kdy se najde vhodny darce pro
konkrétniho pacienta na ¢ekaci listiné. Takovy pacient je ithned telefonicky kontaktovan
amusi se co nejrychleji prepravit do nemocnice. Od této chvile pacient nesmi koufit
a prijimat nic per os. Po pfijezdu do nemocni¢niho zatizeni 1ékar pacienta vysetii,
vysvétli mu postup transplantace a podepiSe s nim informovany souhlas (16). Sestra
zméii fyziologické funkce, pacienta zvazi a odebere mu krev. Lékar miize dale
naordinovat rentgen srdce a plic a elektrokardiogram (4). Dalsi ptiprava je shodna
s jinymi chirurgickymi zakroky - celkova hygiena, vyholeni opera¢niho pole, odliceni,
odlozeni S$perki a zubni nahrady atd. (16). Pacient je ulozen v poloze na zadech,
po ivodu do celkové anestezie 1ékai pred transplantaci zavede centralni zilni katetr

a zavede invazivni monitoraci do tepny (15).

2.3.1 Pooperacni oSetiovatelska péce o pacienta po transplantaci srdce

Pacient je po zakroku umistén na jednotku intenzivni péce (15). Postupné
je mozné hemodynamicky stabilniho pacienta odpojit od ventilatoru, ktery obvykle neni
nutny déle neZ 8 hodin. Nasledujici den jsou pak odstranény drény a katétr k pfimému
meétfeni krevniho tlaku. Sestra sleduje celkovy stav pacienta a provadi kompletni
osetfovatelskou péci. K pacientovi sestra piistupuje v ochrannych pomutckach (gumové
rukavice, rouska) v ramci protiepidemického opatieni. ZajiStuje péci o centralni Zilni
katétr, ktery se obvykle ponecha pouze prvni tyden do prvni endomyokardialni biopsie.
Pacient je nékolik dni po transplantaci omezen v piijmu tekutin, jelikoZ srde¢ni
svalovina je po ischemii otekla a slaba, nadbytek tekutin by zptisobil jeji nadmérnou
zat¢z. Sestra plni 1ékové ordinace dle 1ékare. Dulezita je Casna vertikalizme pacienta,
ktery by s pomoci sestry mél byt schopen vstat z lizka tieti den po zdkroku. Po 7-10
dnech mize byt pacient ve stabilizovaném stavu prelozen na standardni
kardiochirurgické oddéleni na dalsi 3 tydny. V pooperaénim obdobi se u pacienta
sleduji pfedev§im mozné komplikace a upravuje se davkovani imunosupresiv. Hladina
imunosupresiv v krvi je sledovana aupravovana ib&hem dlouhodobé péce pfii
kontrolnich navstévach u lékare, které jsou v prvnich mésicich po propusténi kazdy

tyden. Intervaly navstév se postupné prodluzuji dle stavu pacienta. Stejné tak
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se prodluzuji i intervaly mezi kontrolnimi biopsiemi, nejprve se provadeji kazdy tyden,

po roce vsak uz jen jednou ro¢né (4, 16).

2.3.2 Komplikace po transplantaci srdce

Transplantace srdce muze byt doprovazena komplikacemi, které jsou casto
zpusobeny imunosupresivni 1é¢bou. Pokud jsou davky imunosupresiv nizké, dochazi
k rejekei Stépu, k tzv. odhojovani. Akutni rejekce se nejCastéji vyskytuje v prvnim
pllroce po transplantaci. Z tohoto divodu museji pacienti podstupovat pravidelné
endomyokardidlni biopsie. Biopsie je diagnosticky ambulantni vykon, kdy je specidlni
katetr zaveden pfes zilu (venajugularis, venasubclavia) do pravé komory, ptes ktery
se nasledné¢ provede odbér srdecni tkan¢ k laboratornimu vysetfeni. Rejekce st€pu mtze
byt doprovéazena dalSimi ptfiznaky, napf. slabost, inava, poruchy srdecniho rytmu nebo
dusnost. Terapie rejekce spociva ve zméné skladby imunosupresiv a kortikosteroida (4).
Dalsi vaznou komplikaci u vSech transplantovanych pacienti je infekce. Nejcastéji
se jedna o infekce zpusobené viry, stafylokoky, mykozou, gramnegativni kmeny (17)
a streptokoky. Pacient by jiz pfi prvnich ptiznacich (napf. teplota nad 38 °C, bolest
Vv krku, prlijjem, zvraceni atd.) mé&l navstivit Iékate, ktery po mikrobiologickém vySetieni
a kultivaci zahaji cilenou 1é¢bu antibiotiky, antivitrotiky a antimykotiky (4). Pomérné
obvyklou komplikaci pacientti po transplantaci srdce je porucha funkce ledvin, ktera
opét souvisi s imunosupresivni terapii (pfedev§im s toxicitou cyklosporinu), ale také
s dalsimi faktory, kterymi jsou napf. ptidruzena onemocnéni, vék a hmotnost pacienta.
Rendlni dysfunkce je diagnostikovana laboratornim vySetfenim krve, kde sledujeme
hodnoty urey a kreatininu. Pacient s vaznéjsi poruchou renalnich funkci, kdy hrozi
rozvrat vnitiniho prostfedi, je indikovan k hemodialyze. Pokud je vSak stav velmi
vazny, muze byt pacient zatazen opé€t na ¢ekaci listinu k transplantaci ledviny. Narusena
funkce ledvin a farmakoterapie po transplantaci srdce vede také K arterialni
hypertenzi, ktera se vyskytuje u 80-90% transplantovanych pacientl. V tomto piipadé
terapie Casto vyzaduje kombinaci antihypertenziv k dosazeni béznych fyziologickych
hodnot (11). Vyjimkou nejsou ani pacienti s poruchami srde¢niho rytmu, které jsou
zjistény z kontrolnich EKG vySetteni. Dilezité je nejprve vyloucit rejekci. Nasledné
jsou pacientovi naordinovana antiarytmika (4), pouze u nékterych arytmii je nutna

implantace kardiostimulatoru, implantace kardioverter-defibrilatoru (ICD) nebo
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katetrizacni ablace. K dal§im komplikacim patii nadorova onemocnéni, kterd opét
uzce souvisi s imunosupresivni terapii, ktera snizuje obranyschopnost organismu.
U pacientli po transplantaci srdce je vyskyt malignit Castéjsi, nez u bézné populace.
Ptedpokladem pro ptiznivou prognozu je piedevsim rychld diagnostika a ucelna terapie
(11). Dalsimi komplikacemi je hyperlipidemie, koronarni nemoc $tépu, potransplantacni
diabetes mellitus, obezita, viedova choroba a osteopordza. Zavazné komplikace mohou

ey e

kontrolni navstévy, ale také opakované edukace pacientti vSeobecnymi sestrami (17).
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3 Edukace pacienta po transplantaci srdce

., Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coz znamend vést
vpred, vychovavat. Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani
chovdani a jedndni jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech,
postojich, navycich a dovednostech “(18, s. 9). Edukace pacienta hraje vyznamnou roli
nejen Vv predchdzeni nemoci a udrzeni zdravi, ale ma také svij podil na cesté
k navraceni zdravi a zlepSeni kvality Zivota. Sestra v roli edukatora piedava pacientovi
nové dovednosti a védomosti a vede ho Kk postupnym zménam V jeho Zebiicku hodnot.
Sestra by také v prib¢hu edukace méla vyuzit své vzdélani, byt disledna, tolerantni
a trpéliva. Dulezité je v prubéhu a na zavér edukace ziskat zpétnou vazbu od pacienta

(18).

3.1 Edukace pacienta v oblasti péce o opera¢ni ranu

Po uzavieni hrudniku po transplantaci srdce ziistava pacientovi na hrudniku
rdna. V nemocni¢nim zatizeni o ranu pecuje sestra. Tato péce se témet nelisi od péce
0 jinou operacni ranu po bézné kardiochirurgické operaci. Diraz je kladen ptedev§im na
aseptické oSetfovani rany. Béhem hospitalizace a zejména pii propusténi pacienta
do domaci péce sestra edukuje Vv péci o operacni ranu. Ranu by mél pacient udrzovat
Vv Cistoté¢ a béhem kaZzdodenni hygieny ji lehce omyt Setrnym mydlem s antiseptickym
ucinkem. Béhem hygieny je potfeba operacni ranu zkontrolovat. Jsou-li zpozorovany
ptiznaky infekce (otok, zarudnuti nebo tvorba tekutiny), je potieba okamzité informovat
1¢kate (16).

3.2 Edukace pacienta v oblasti osobni hygieny

Vseobecna sestra edukuje pacienta v oblasti jeho télesné hygieny za Ucelem
prevence infekce. Pacient by se mél kazdy den osprchovat vodou a jemnym mydlem,
koupel ve vané neni doporuc¢ovéana. UzZivani kortikosteroidd ni¢i vlasy, proto je vhodné
vyhnout se jejich dalsimu poskozeni (barvy na vlasy apod.). DalSim nezddoucim
ucinkem 1€kt je také nechtény rast chloupk v oblieji nebo naopak ztrata vlasa

¢i ochlupeni. Samoziejmosti je myti rukou po toaleté. Rucniky je potfeba ménit kazdy
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den za Cisté. V ramci prevence infekci je tieba dbat i na péci o chrup. Pacient dochazi
na pravidelné navstévy k zubnimu I€kati jednou za Sest mésict. Na planované vykony
a zubni operace je nutna antibioticka profylaxe. Peclivé ¢isténi zubi mékkym kartaCem
a vyplachnuti ust antiseptickou ustni vodou by mélo byt standardem po kazdém jidle.
Vedlejsim ucinkem 1ékové terapie mize také byt zbytnéni dasni nebo akné na obliceji,
zadech nebo ramenou, coz pro n€koho muze byt obtézujici a lékat by mél terapii
zménit. Pfiznaky akné zmirni omyvéani postizenych partii antibakteridlnim mydlem
tfikrat denné. Zeny by béhem menstruace mély dbat na pravidelnou vyménu damskych

hygienickych pomicek (16).

3.3 Edukace pacienta v oblasti dietnich opatieni

Pacient by mél byt schopen stravu pfijimat perordlné druhy pooperacni den.
Dle tolerance se ptijem stravy zvétSuje. Pokud je pacient kachekticky v disledku
dlouhodobého vazného zdravotniho stavu, je v Casném pooperaénim obdobi moznost
parenteralni vyzivy nebo vyzivy nasogastrickou sondou. Uzivani kortikosteroidi ma
za ucinek zvySeni chuti k jidlu a u vétSiny pacientli dochazi k dramatickému piibytku
na vaze, coz zatézuje kardiovaskularni systém. V dietnich opatienich je kladen diraz
na sniZzeni hladiny cholesterolu v rdmci prevence vzniku pozdni ischemické choroby
srdecni (4). Pravé nedodrzovani diety a pravidelnou kontrolu hmotnosti pacienti
podceiiuji, na misté je proto opakovana edukace sestru i specialistou na vyzivu (17)
Vseobecna sestra pacienta vede k tomu, aby jeho jidelni¢ek obsahoval zeleninu, ovoce,
celozrnné obiloviny a chléb, nizkotucné mléko a mlécné vyrobky, libové maso, ryby
adribez. V edukaénim procesu by sestra méla upozornit pacienta na nevhodné
potraviny, které by mohly zplsobit vazné komplikace. Mezi ty patii grapefruit
a grapefruitova st'ava, ktera muze zvysit koncentraci imunosupresivnich 1€kt v Kkrvi.
Z ovoce je vhodné vyradit i sevilsky (hofky) pomeran¢, pomelo. Je vhodné vyvarovat
se konzumace vétsiho mnozstvi bananti kvuli vysokému obsahu drasliku. Obecné vSak
plati, ze ovoce musi byt fddné umyté a oloupané. Stejné tak i zelenina, ktera roste
v zemi (mrkev, brambory, atd.) musi byt vzdy oloupana a piipravena ke konzumaci
ve vafici vod¢, idedlné v tlakovém hrnci pro zachovani vétSitho mnoZzstvi vitamind.
Pacienti potfebuji zdroj vépniku. Meli by se vSak vyhnout cerstvému

nepasterizovanému mléku (nejen kravskému, ale i kozimu a ovéimu) a vyrobkiim z n¢j,
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jogurtim s zivou jogurtovou kulturou a v neposledni fad¢ také plisnovym syrim (Niva,
Hermelin, atd.). Mezi nevhodné maso patii to, které neproslo tepelnou piipravou
(tatarsky biftek, carpaccio) a také syrové ryby (sushi, Gstfice, zavinace). Nevhodnou
potravinou jsou také syrova vejce, majonéza, susenky, zakusky, kolacky a potraviny
s vysokym obsahem soli napt. bramborové lupinky, konzervované potraviny (11, 19).
K edukaci v dietnim opatfeni by sestra neméla zapomenout ani na piijem tekutin.
Pacienti by se m¢li snazit vypit asi dva litry tekutin denn€, v ramci prevence renalnich
komplikaci. Dobrou volbou jsou mineralni vody s nizkym obsahem sodiku a rostlinné
Caje. Mezi nevhodné tekutiny fadime bylinny caj z tiezalky, nedoporucuje se ani
alkohol (11, 16).

3.4 Edukace pacienta v oblasti pohybového rezimu

Edukace o pohybovém rezimu zacind jiz pied operaci ndcvikem vstavani z lizka
pies bok. Pokracuje po operaci, kdy sestra ve spolupraci s fyzioterapeutem vede
pacienta k prvnimu vstavani z lizka. Je vhodné o pohybovém rezimu edukovat také
rodinu pacienta. Jakmile pacient citi unavu, je na misté aktivitu zastavit a dat mu prostor
pro odpocinek. Totéz plati i dlouhodobé, kdy je pacient edukovdn a propustén
Z nemocnic¢niho zafizeni domu. Pacient musi postupné navracet zpét svoji silu a energii.
Vhodné je zacit chiizi po schodech, turistikou a sviznou chtzi. K posileni svalstva
je vhodné Casem zafadit i jinou aerobni stfedni zatéz, napf. jizdu na kole, plavani nebo
bézky (11, 16). Pozitivni u¢inky cvi€eni jsou znat nejen na zdravotnim stavu pacienta,
ale prispivaji k dobru také po psychické strance (20). Béhem pohybové aktivity musi
pacient dbat na sviij zdravotni stav. M¢l by aktivitu ukon¢it ihned, pokud pozoruje
pfiznaky v podobé bolesti na hrudi, krku nebo v dolni celisti, citi vyraznou Unavu,
ma pocit dusnosti, zavrat¢ nebo ma trvalé zvyseni tepové frekvence b&hem nebo
po pohybové aktivité. Tyto potize by mél pacient neprodlené konzultovat s lékarem
(16).
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3.5 Edukace pacienta v oblasti komplikaci

Osoby po transplantaci srdce by méli dodrzovat doporuc¢ena rezimova opatient,
kterymi snizi riziko budoucich komplikaci. Po transplantaci srdce je nepfipustné
koureni a pacient by o tom m¢él byt fadn¢ edukovan. Dulezita je také ochrana pied
sluncem, kdy se pacient musi chranit opalovacim krémem (UV faktor 50), v kritické
dob¢ kolem poledne by se mél vyvarovat pobytu venku a pii pobytu na slunci nosit
pokryvku hlavy a dlouhy rukav, nepiipustné jsou také navstévy solaria. Nékolik mésica
po transplantaci by pacient nemél zvedat tézka bremena (nad 10kg), coz by mohlo
zpusobit zvySeny tlak na jeho hrudnik. Rizikem pro zeny S transplantovanym srdcem
je také téhotenstvi, které se nedoporucuje. Jak jiz bylo feceno, plavani je po zhojeni
rany idealni pohybova aktivita, je vSak zdsadni vyhnout se vefejnym bazénim
a prehradam pro zvysSené riziko infekce. Ze stejného divodu je vhodné vyhnout
se cestovani ve vozidlech méstské hromadné dopravy. Infekénim rizikem pro pacienta
je také zvire, které by m¢l doma. Riziko je predevsim u kocek a andulek. Nejmensi
riziko pak ptfedstavuji akvarijni rybicky, plazi a psi s kratkou srsti. Zvife by se vSak
mélo udrZovat v Cistoté, na tklid a umyvani misek je vhodné pouziti gumovych rukavic.
Pacient se nesmi od zvifete nechat olizovat. Zvife by nemélo byt v loZnici, stejné tak,

jako pokojové rostliny v kvétinacich. Ty by nemély byt ani v kuchyni (11, 16).

3.6 Edukace pacienta v oblasti aktivit bézného Zivota

Transplantace srdce je pro pacienty se srde¢nim selhanim velky krok k navratu
do bézného Zivota, ktery s sebou ptinasi také urcita omezeni. I pfes moznost invalidniho
dichodu se pacienti obvykle citi s novym srdcem v dobrém stavu a pteji si navrat
do prace. Pokud pacient nemél zaméstnani s vys$im rizikem infekce, nemusi se ani
rekvalifikovat (16). Vyjimkou jsou pak profesionalni ftidi¢i, ktefi museji projit
vyckavacim obdobim jeden rok, poté jesté opétovnym vySetfenim zplisobilosti. Osobni
automobil je pacient bez komplikaci schopen fidit uz za 3 mésice, musi vSak spliiovat
funkéni tiidu NYHA I-II. Ridi¢ soukromy i profesionalni musi podstoupit opétovné
vySetieni zpusobilosti kazdy rok. Pacienti si mohou uzivat i cestovani, jsou vsak
edukovani, aby volili destinace s dobrou hygienickou tirovni a s dostupnosti kvalitnich

potravin a vody (11). Pokud se pacient citi v dobré kondici, nemusi se vyvarovat ani
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sexualnim aktivitam (21). N&které 1éky vSak ovliviiuji potenci a je dobré se v tomto
ptipad¢ poradit s Iékafem. Pohlavni styk opét piinasi zvysené riziko infekce, je tedy
na misté dostatecna télesna hygiena a staly partner. Edukace by méla byt i v oblasti
antikoncepce. Nedoporucuje se peroralni antikoncepce, z diivodu snizeného uc¢inku pii
imunosupresivni terapii, ani nitrodélozni téliska vzhledem ke zvySenému riziku infekce.
Na zavér v edukaci o béznych aktivitich nesmi chybét ani domaci prace. Pacient
je veden Kk udrzovani Cistoty, zejména v kuchyni a koupelné. Posta¢i bézné Cistici
prostiedky. Pacientliv zdravotni stav mize dovolit také lehké prace na zahrad¢, je vSak
potiteba myslet na rizika infekce. Idedlni je pouzivani rukavic a vyhybani se rizikovym

¢innostem (16).

3.7 Edukace pacientt v oblasti uzivani 1éka

Sestra edukuje pacienty o0 uzivani 1ékd, které pacient musi uzivat po cely Zivot,
kazdy den. Vhodné je tablety uzivat ve stejnou dobu a polykat celé (neptlit
je a nekousat). Pacient musi mit 1€kt dostatek, pfedevsim na cesty do zahranici (11, 17).
Pii volbé letecké dopravy je dilezité mit 1éky v pfiru¢nim zavazadle. Na zahranic¢ni
cesty je vhodné, aby mél pacient potvrzeni, ve kterém bude od lékate uveden ditvod

prepravy velkého mnozstvi 1€kt (16).

3.8 Edukace pacientu v oblasti kontrolnich navstév lékare

Kontrolni navstévy jsou V zaatcich rekonvalescence velmi casté. Prvni tfi
mésice jsou kontrolni navstévy spojené s endomyokardialni biopsii, vZdy po 14 dnech
pii kratkodobé hospitalizaci. Po uplynuti tii mésicii je pacient dispenzarizovan
ve specializované ambulanci, kam dochédzi v pravidelnych tii- az ctyfmési¢nich
intervalech. Kontrolni navstéva zahrnuje klinické vysetfeni, laboratorni vySetfeni krve,
EKG, echokardiografii a zméfeni fyziologickych funkci (pfedev§im krevniho tlaku). Pti
kontrole po jednom roce je zhodnocen dosavadni prubéh a dalsi navstévy jsou zaméteny
pfedevS$im na hodnoceni rizik konkrétniho pacienta. Po zbytek Zivota pacient nadale

zUstava v péci svého praktického Iékare, kardiologa a dalsich specialistd (4).
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4  Prakticka ¢ast

V této Casti je rozebrana vyzkumna cast bakalaiské prace.

4.1 Cile a vyzkumné otazky

1. Ovéfit informace pacientl o transplantaci srdce.
2. Ov¢tit informace pacientli o rezimovych opatfenich po transplantaci srdce.

1. Jaké jsou informace pacientl o transplantaci srdce?

2a. Jaké jsou informace pacientll o péci o ranu po transplantaci srdce?

2b. Jaké jsou informace pacienti o dietnich opatienich po transplantaci srdce?
2c. Jaké jsou informace pacientli o pohybovém rezimu po transplantaci srdce?
2d. Jaké jsou informace pacientt o rizikovych faktorech po transplantaci srdce?
2e. Jaké jsou informace pacientu o omezeni aktivit bézného zivota

po transplantaci srdce?

4.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou c¢ast bakalarské prace byla zvolena metoda kvalitativniho
vyzkumu, kterd probihala formou polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum byl
realizovan v obdobi od listopadu 2018 do ledna 2019. Vyzkumu se ucastnili respondenti
po transplantaci srdce z IKEM, ktefi vyslovili svij souhlas se zafazenim
do vyzkumného Setfeni a s audionahravkou rozhovoru. Vyhledavani respondentl
probihalo na socidlni siti pfes skupinu, ktera sdruzuje pacienty po transplantacich.
K vyzkumnym Kkategoriim byly nasledné vytvofeny jednotlivé otazky, které byly
upraveny na zakladé predvyzkumu (viz Ptiloha C). Pfredvyzkum byl provadén formou
polostrukturovaného rozhovoru u dvou respondentli. Jedna otazka byla z vyzkumu
vytazena, z divodu jeji nesrozumitelnosti. Dal$i otazky byly srozumitelné, tedy vhodné
pro vyzkumné Setfeni. Rozhovor obsahuje celkem 33 otazek, které se tykaji
kardiologické anamnézy pacienta, péfe o ranu, dodrzovani rezimovych opatieni

v oblasti diety, pohybové aktivity a rizikovych faktori po transplantaci srdce.
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Audionahravka rozhovoru byla zaznamenana na mobilni telefon Huawei. Respondenti
neuvadéli zadné konkrétni osobni udaje, tim byla zajisténa jejich anonymita. Vyzkumu

se ucastnilo 5 respondentt.

4.3 Analyza vyzkumnych dat

Data byla zpracovana technikou koédovani (viz ukazka Priloha B). Vysledky byly
zpracovany pomoci schémat a tabulek v programu Microsoft® Office Professional Plus
2010. Analyza je zpracovana do 15 kategorii, ve kterych jsou zatazeny vSechny otazky

z rozhovoru (viz Ptiloha A).

4.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Tabulka 1 Charakteristika vyzkumného souboru

Respondent | Pohlavi Vék Doba na ¢ekaci Doba od
listiné transplantace

R1 muz 56 7 mésict 10 let

R2 Zena 45 13 mésict 13 let

R3 zena 46 6 meésici 3 roky

R4 Zena 45 60 dni 12 let

R5 zena 35 8 mésict 10 let

Tabulka 1 pfedstavuje charakteristiku vyzkumného souboru. Vyzkumu se
ucastnily Ctyfi Zeny a jeden muz. NejmladSimu respondentovi bylo 35 let, nejstarSimu
bylo 56 let. Na cekaci listin€ byl nejkratsi dobu respondent 4 (60 dni) a nejdelsi dobu
stravil na ¢ekaci listiné respondent 2 (13 mésicli). Transplantované srdce ma nejkratsi

dobu respondent 3 (3 roky) a nejdelsi dobu respondent 2 (13 let).
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4.5 Kategorizace a analyza vysledki z rozhovoru

Rozhovory s5 respondenty byly rozdéleny do nasledujicich kategorii
a znazornény pomoci grafickych schémat. Pro jednotlivé kategorie jsou pouzity pouze

uryvky z rozhovord.

Seznam kategorii:

Kategorie 1 — Ptiznaky chronického onemocnéni
Kategorie 2 — Terapie pied transplantaci
Kategorie 3 — Vysetieni pied transplantaci
Kategorie 4 — Pé¢e o operacni ranu
Kategorie 5 — Dietni rezim

Kategorie 6 — Pohybovy rezim

Kategorie 7 - Zaméstnani

Kategorie 8 — Dovolena

Kategorie 9 — Ochrana pted sluncem
Kategorie 10 — Domaci zvifata

Kategorie 11 — Dopravni prostiedky
Kategorie 13 — Kardiologické kontroly
Kategorie 14 — Zmény zdravotniho stavu

Kategorie 15 — Zmeény k udrzeni zdravi
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45.1 Kategorie 1 Pfiznaky chronického onemocnéni

« Unava schvacenost, zavodnéni, dusnost,
ejekeéni frakce pod 20 %, dilatace levé
komory

* Unava, dusnost, arytmie

. I'Jnava, dusnost, hypotenze, dilatace levé
komory

e Unava, duSnost

* Dusnost, zavodiiovani, plicni hypertenze

Obrazek 1 Pfiznaky chronického onemocnéni

Obrazek 1 zobrazuje odpovédi respondentd, jaké byly pfiznaky jejich
onemocnéni. VSichni respondenti se shodli v odpovédi, ze jejich pifiznakem byla
dusnost. Ctyfi respondenti uvedli unavu. Dva z respondentii uvedli mezi piiznaky
zavodiovani. Na dilataci levé komory se shodli také dva respondenti. Jeden respondent
uvedl sniZenou ejekéni frakei. Respondent 2 odpovedél: ,, Tak zadychavala jsem se, byla
jsem hodné unavena a to srdicko, jako cejtila jsme obcas i Ze je mepravidelny.*

Respondent 3 zminil: ,, Hlavné teda velice nizky tlak, dusnost a smrtelnd unava. *
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45.2 Kategorie 2 Terapie pied transplantaci

 Farmakoterapie, kardioverze, ablace,
implantace kardiostimulatoru

 Farmakoterapie

 Farmakoterapie

» Farmakoterapie, mechanické srde¢ni podpora

 Farmakoterapie

Obrazek 2 Terapie respondentl pied transplantaci srdce

Obrazek 2 predstavuje odpovédi respondentll, jaka terapie u nich prob¢hla pied
transplantaci srdce. VSech pét respondenti meélo farmakologickou terapii.
Respondentovi 1 byla provedena také kardioverze, ablace a implantace
kardiostimulatoru. Respondent 4 mél pred transplantaci mechanickou srdec¢ni podporu.
Respondent jedna odpoveédél: ,, Od roku 2005 do roku 2007 se nepravidelné objevovaly
sinové fibrilace, které se odstranovaly nejdrive léky a poté kardioverzi, ablaci
a implantaci kardiostimulatoru. Bohuzel stav se nelepsil, ale zhorsoval. “Podobny stav
popisuje i respondent 2: ,, Tak nejdiive mi lékari dali jako léky a cekalo se néjakou
dobu, jestli to tomu srdicku pomiize nebo ne a bohuzel to nepomohlo. “ Respondenti 2,

3 a 5 neuvedli, krom¢ farmakoterapie, zadny jiny druh terapie.
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4.5.3 Kategorie 3 VySetieni pred transplantaci

* Pravostranna srde¢ni katetrizace, odbéry krve,
vytery, preventivni vytrzeni tii zubt

* Pravostrannd srde¢ni katetrizace, odbéry krve,
ECHO srdce, rentgen, ergometrie

» Pravostranna srdecni katetrizace, ECHO
srdce, rentgen

* ECHO srdce

* Pravostrannd srde¢ni katetrizace, ergometrie

Obrazek 3 Vysetieni pacientil pied transplantaci srdce

Obrazek 3 zobrazuje, jakéd vySeteni podstoupili respondenti pied transplantaci
srdce. Ctyfi zrespondentd uvedli pravostrannou srdeéni katetrizaci. TH respondenti
odpovédéli ECHO srdce. Dvéma respondentim byla provedena ergometrie, rentgen
a odbéry krve. Pouze jeden z respondentti uvedl stomatologické vySetieni a vytéry pred
transplantaci. Respondent 2 popsal. ,, No tak délali mi ultrazvuk, rentgen, Slapala jsem
na tom kole, samozirejmé mi odebirali krev a taky mi mérili ty plicni tlaky, jestli to Fikam
dobre.* Pravostrannou srdecni katetrizaci a dal§i popisuje i respondent 1: ,, Pred
transplantaci byly provadeény pravostranné tlaky, preventivni vytrzeni tri zubii, odbéry
krve, provadeny vytery.” Na otdzku ohledné vySetieni pfed transplantaci odpovida
respondent 3 takto: ,,Rekla bych, viechna mozna dostupna, to znamena od katetrizaci,
sono, echa, vSelijakych rentgent.” Respondent 4 zminil: ,, Hlavné echokardiografie,

to jsem mivala casto. *
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4.5.4 Kategorie 4 Péce o0 operacni ranu

Péce o operacni ranu

Sebepéce o operacni ranu

R1 nepecoval o ranu R3 po 8 dnech R2, R4, R5 po 1-2 mésicich

OSetfeni rany v domacim prostredi

R2, R3, R4, R5
promazaval jizvy

RS byl na oSetieni jizvy

R3 provadél oplachy jizvy laserem

Komplikace hojeni opera¢ni rany

R1, R2,R3, R4, R5 by v
ptipadé komplikaci
vyhledali 1¢kare

R1, R2, R5 nemél zadné R3, R4 uvolnéni steht

Obrazek 4 Péce o operacni ranu

Obrazek 4 vyobrazuje kompletni odpovédi respondentil, které se tykaji jejich
opera¢ni rany. Schéma obsahuje informace o tom, kdy respondenti zacali s péci
0 opera¢ni ranu sami, jak pecovali o operacni ranu a zda hojeni jejich rany provazely
néjaké komplikace, ptipadné na koho by se s pfipadnymi komplikacemi hojeni obratili.
Vyjma respondenta 1 vSichni pecCovali o svoji operaéni ranu sami. Respondent 3
dokonce jiz osmy den po transplantaci, ostatni béhem jednoho az dvou mésictli, Casto
pred propusténim do doméciho oSetfeni. Respondent 3 se k tomu vyjadril takto: ,, Kdyz
odstranily  sestricky kryti...jesté jsem meéla stehy. Néjaky tak osmy den

po transplantaci.* Respondent 2 popisuje: ,, Upiné sama si myslim, lezela jsem mésic
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V nemocnici, tak asi ten posledni tyden a pak doma samoziejmé.“ Podobné odpovida
I respondent 4: ,,Jd myslim, ze jak jsem se dostala domii, asi po téch dvou mésicich.
| respondent 5 vzpomina: ,, V podstaté jak jsem prisla domu, no. To znamend, ja jsem
byla v nemocnici mésic a pil, takze potom hnedka. Naopak respondent 1 popisuje:
., Po celou dobu pobytu po transplantaci o ranu pecovaly sestry, které ji kazdodenné
dezinfikovaly a prevazovaly. Sam jsem o ni nepecoval.”“ Schéma 4 dale ukazuje,
7e v8ichni respondenti, krom respondenta 1 svoji jizvu promazavali. Respondent 2
popsal péci o ranu takto: ,,No masirovala jsem si ji masti s mésickem lékarskym.
Respondent 4 odpovédél: ,,Obcas jsem to mazala néjakym krémem...obycejnou
Indulonu. Respondent 3 uvedl: ,, Omyvanim, dezinfekci
a promastovanim...Jarischovym roztokem a mazala jsem to v podstaté Cistou vazelinou
nebo meésickovou masti.* Respondent 5 postupoval podobné: ,, Hlavné sddlo...potom
riizné masticky co mi byly doporuceny v lékarné...A nakonec jsem Sla na laser...tam
mi to v podstaté jenom vyhladili a zesvétlili. “ Naopak respondent 1 se péci o ranu piilis
nevénoval: ,, Vzhledem k tomu, Ze jsem s Operacni ranou a tedy s jizvou nemél a nemam
problémy, tak jsem o ni nijak nepecoval. “ Komplikace provazely pii hojeni rany pouze
respondenta 3 a respondenta 4. Respondent 3 udava komplikace: ,, Uvolnéni nékterych
stehu. A jinak myslim, Ze zadné komplikace nebyly.* Respondent 4 vzpomina: ,, Vim,
Ze po transplantaci se ta hlavni rana moc nehojila...pak mi to zasivali asi dva dny pred
odchodem domii. No a pak uz to bylo v poradku.* Pokud by réna byla zarudla nebo
otekla, vSichni respondenti by se zachovali stejné, tedy vyhledali 1ékafe. Naptiklad
respondent 1 odpovedé€l: ,, V pripade, zZe by se jeji vzhled zmeénil, byla otekla a podobné,
konzultoval bych to s obvodnim lékarem, ¢i s mistnim kardiologem, ke kterému chodim
na kontroly. Nebo bych zavolal do IKEM, ale to je az krajni reSeni.” Respondent 5

¢

shodné odpovedél: ,, Tak sla bych navstivit lékare. To bych urcité sama doma neresila.
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4.5.5 Kategorie 5 Dietni rezim

Konzumace mléénych vyrobki

R2, R5 denn¢ R1, R4 obcas R3 obden

Vhodné mlécné vyrobky
R2, R4, R5 jogurty R5 tvaroh a mléko

R1, R2, R3, R4 syry

s nizSim obsahem tuku s nizSim obsahem tuku s nizSim obsahem tuku

Mén¢ vhodné mlécné vyrobky

R2, R4 syry s vySsim R1, R2, R4, R5 jogurty RS5 tvaroh a mléko
obsahem tuku s vy$8im obsahem tuku s vy$8im obsahem tuku

Nevhodné mlécné vyrobky

R1 jogurty s Zivou kulturou

Obrazek 5 Konzumace mlécnych vyrobki

Obrazek 5 obsahuje informace od respondentli o konzumaci mléénych vyrobki. VSichni
z respondenti mlécné vyrobky konzumuji. Respondenti 2 a 5 konzumuji mlécné
vyrobky denné, respondent 3 obden a respondenti 1 a 4 obcas. VSichni z respondentii
konzumuji vhodné nizkotu¢né mlécéné vyrobky, vétSina z nich ovsem konzumuje i méné
vhodné vyrobky s vyS$§im obsahem tuku. Vyjma respondenta 1, nikdo z respondentil
nekonzumuje nevhodné mlééné potraviny. Respondent 1 si toho vSak je védom:
,,Jogurty bychom moc jist neméli, obsahuji zive kultury, ja je obycejné obcas jim, a

zadny problém mi nedélaji.
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Konzumace zelniny

R1, R2 casto R3, R4, RS denné

Vhodna uprava zeleniny

R1, R3 R1, R3 R2, R5 R2, R3, R2, R4, R5 R3 R1 bez
omyta  oloupand  pefend RS vafend dusena grilovand  plisné

Méné vhodna uprava

R1, R2, R3, R4, RS syrova

Konzumace vhodné zeleniny

R1, R4, R5 konzumuje R2, R3 konzumuje

v§echny druhy papriky, raj¢ata, okurky R2 konzumuje fedkvicky

Obrazek 6 Konzumace zeleniny

Obrazek 6 ukazuje odpoveédi respondentli ohledné¢ konzumace zeleniny. Zeleninu
konzumuji vSichni respondenti. Respondenti 3, 4 a 5 konzumuji zeleninu denné
arespondenti 1 a 2 ji konzumuji ¢asto. Vhodnou upravu zeleniny voli vSichni
respondenti, zaroven ale také vSichni konzumuji zeleninu 1 v syrovém stavu.
Respondent 2 se k tomu vyjadiil: ,, Tak zeleninu syrovou i dusenou nebo pecenou,
varenou.* Respondent 3 feklo konzumaci zeleniny toto: ,, Zeleninu konzumuji denné,
at' je to v syrovém stavu, ale omytd, oloupand. A nebo varend zelenina, grilovand

zelenina. *“ VSichni z respondenti konzumuji vhodné druhy zeleniny.
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Konzumace ovoce

R1, R4, R5 denné R2 ¢asto R3 obden

Vhodna Uprava zeleniny

R1, R3 omyta R1, R3 oloupana R1 bez plisné

Mén¢ vhodna tiprava ovoce

R1, R2, R3, R4, RS syrové

Konzumace vhodného ovoce

R1, R4, R5 konzumuje  R2, R3 konzumuje  R2 konzumuje R3 konzumuje
vSechny druhy jablka jahody pomerance

Méné vhodné ovoce

R2, R4 konzumuje banany

Obrazek 7 Konzumace ovoce

Obréazek 7 predstavuje odpovédi respondentii ohledné konzumace ovoce. VSichni
respondenti konzumuji ovoce. Respondenti 1, 4 a 5 konzumuji ovoce kazdy den,
respondent 3 obden a respondent 2 Casto. Pouze respondenti 1 a 3 zminili, Ze ovoce
konzumuji fadné¢ omyté a oloupané. VSichni respondenti vSak voli méné vhodnou
upravu ovoce, konzumuji ho v syrovém stavu. Respondent 1 popisuje: ,, Ovoce miizeme
Jjist neomezené mnozstvi...musi byt umyté, okrdjené a ne plesnivé nebo prezralé.
Obvykle si ho dam kazdy den.” Méné vhodny druh ovoce konzumuji pouze dva
Z respondentil, v obou piipadech jde o banan, ktery obsahuje vyssi mnozstvi drasliku.

Nikdo z respondenti nekonzumuje nevhodné ovoce, napiiklad grep nebo pomelo.
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Nevhodné potraviny

Ttezalka * R1, R2, R3, R4, R5

Pomelo * R1,R2,R3, R4
Grapefriut * R2,R3, R4, R5
Zrajici syry * R1,R3,R5

Syrové maso (potraviny) * R1,R3

Nepasterizované mlécné * R1,R3
vyrobky

Nadbytek cukru a uzenin * R1

A
w

Dochucovadla

Obrazek 8 Nevhodné potraviny

Obrazek 8 zachycuje odpovédi respondenti, které potraviny jsou pro né
nevhodné. VSichni z respondentii uvedli tfezalku. Vyjma respondenta 5 uvedli vSichni
pomelo. Ctyfi z respondenti uvedli grapefruit. Respondenti 1 a 3 uvedli jako nevhodné
syrové maso a potraviny, které neprosly fadnou tepelnou Upravou a nepasterizované
mlécné vyrobky. Respondent 1 zminil i nevhodnost konzumace cukru a uzenin: ,, Mdme
jist zdrave, omezit cukry a uzeminy, nesmime jist mlécné nepasterizované vyrobky,
syrové maso, syry s uslechtilou plisni, nemiizeme jist pomelo, nebo to co obsahuje
trezalku, jidlo musi byt rFadné uvareno nebo upeceno. Respondent 3 vzpomnél
na dochucovadla a dalsi: ,, V' podstaté vétsina veci by pro nds méla byt tepelné
upravovana. S tim, Ze nevhodné jsou tedy plisiiové syry...pomelo a Cerveny grapefruit.
Pak se nesmi trezalka, v cajich nebo néjakych téch prisadach. Obecné by se nemélo moc
pouzivat dochucovadel. “ Na otazku nevhodnych potravin se vyjadfil 1 respondent 2:
., To vim, Ze grapefruit, pomelo a trezalka jako bylina.” Respondent 4 odpovédél

podobné¢: , Trezalka teckovana a ty grepy a pomelo. "
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Prijem tekutin

Mnozstvi za den
R1 2litry R2 1,5-2 litry R3 2,5 litru R4 1-1,5 litru R5 1,5 litru

R1, R2, R3, R4, R5 voda R1, R2, R4 ¢aj RS dzus
R2, R3, R4
Alkohol pije
R2 (nékdy vino)

Obrazek 9 Piijem tekutin

Obrazek 9 obsahuje odpovédi respondentll na otazky k jejich pfijmu tekutin. VSichni
z respondentil vypiji denn¢ jeden az dva litry vody, ¢aje nebo dzusu. Kavu si dopieje
respondent 2, 3 a 4. Vyjma respondenta 2, nikdo z dotazanych nepije alkohol.
Respondent 2 uvedl: , Tak litr a pil az dva. A hlavné teda piju vodu a bylinkovy caje,
kavu taky, nekdy bily vino. “ Respondent 3 ekl o svém piijmu tekutin toto: ,, Zhruba dva
a pul litru a vétsinou cistou vodu. Kdavu ano, instantni, ale obden.“ Respondent
4 odpoveédel: ,, Tak litr, litr a pul. Ale to je tak maximum, piju spis malo bohuzel. Kavu

obcas jednu denne, ale vyjimecné. Alkohol ne, to skoro vitbec. *
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4.5.6 Kategorie 6 Pohybovy rezim

Druh a cetnost pohybovych aktivit

* prochazky, rotoped
* hodinu a ptl denn¢

* prochazky, cviceni
e 3X - 4x tydn¢

* prochazky, rotoped, cviceni
* nyni omezeni z diivodu totalni endoprotézy
kycle

* prochéazky, cyklistika
* hodinu denné

* prochézky, cyklistika, brusle
* denné

Obrazek 10 Druh a ¢etnost pohybovych aktivit

Obrazek 10 znazorfiuje odpovédi respondentt, jaké provozuji pohybové aktivity
ajak Casto se jim vénuji. Pohybové aktivity provozuji vSichni z dotdzanych, zaroven
vSichni voli prochazky a chiizi obecné mezi nejcastéjsi pohybovou aktivitu. Respondent
1 a 3 vyuzivaji k pohybu rotoped, cyklistice se pak vénuji respondenti 4 a 5. Obcas
si doma zacvi¢i respondent 2 a 3. Respondent 5 se pohybu vénuje i na bruslich.
Respondenti 1, 4 a 5 se svym pohybovym aktivitdim vénuji denné. Respondent 2 tfikrat
az Ctyiikrat tydné. Respondent 5 je momentalné omezen z diivodu nedavné operace -
totalni endoprotézy kycle, ale uz se tési na pohyb: ,, Az budu mit moznost, tak ano, budu
se mejvic venovat chiizi, protoze az se odlozi francouzké hole, pouzivaji se trekové
hilky.“ Respondent 1 popsal: ,,Sportuji skoro kazdodenné, takovych pul hodiny
na rotopedu, asi 10 kilometrii. K tomu venceni pejska, dohromady asi hodinu a piil
denné. “ Respondent 2 se k pohybu vyjadiil takto: ,, No tak ja tak chodim na prochdzky
nebo si doma lehce zacvicim, ale néjakej velkej sportovec nejsem. “ Respondent 4 uvedl:
,,Chodim na prochazky, hlavné teda. V léte trochu kolo...kazdy den chodim
na prochazky, kdyz mam cas, tak i daleko, klidné i hodinu denné.” Respondent 5
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odpovedél: ,, Tak v lété na kole kazdy den, tak rekreacné. V zimé hory, v lété more, kolo,

brusle, jako vsechno.

Zmény v pohybovych aktitvitach po transplantaci

Omezni v pohybovych aktivitach

R1, R2, R4, R5 neciti zané omezeni R3 se citi omenzen pfi vodnich aktivitdch

Zvladani fyzické zatéze

R1, R2, R3, R4, RS vse zvlada

Relaxace

R1, R2, R3, R4, R5 denné

Sexualni zivot

R1, R2, R4, RS zlepSeni R3 nemiiZe posoudit (nema partnera)

Obrazek 11 Zmény v pohybovych aktivitach

Obrazek 11 zachycuje odpovédi respondentli, jaka citi omezeni v pohybovych
aktivitach, jak zvladaji fyzickou zatéz, jak relaxuji a zda po transplantaci citi zlepSeni
Vjejich sexudlnim zivoté. VSichni, krom¢ respondenta 3 neciti Z4dné omezeni
Vv pohybovych aktivitich. Respondent 3zhodnotil omezeni: ,,Omezeni ve vodnich
aktivitach, protoze se nesmi bazény...z ditvodu rizika infekce... " U vSech respondenti
se vyrazné zlepsilo zvladani fyzické zatéze. Respondent 1 vyli¢il: ,,Na chaté delam
| fyzicky narocnou praci — sekani travy sekackou, jiné kutilské a udrzbarské prace, ale
zase jen co zvladnu, urcité se nesnazim o rekordy.” Respondent 2 poznamenal:
,,Ja si myslim, zZe docela v pohodé...nedavam si néjakou silnou zatez.* Respondent 3

odpoveédél: ,, Po transplantaci na 100 %.“ Respondent 4 vidi problém: ,, Obcas, kdyz

se meni pocasi nebo jsem nastydld.“ Respondent 5 problém nemad: ,,Za normalnich
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okolnosti, rekla bych, ze dobry. Vsechno zvlddam.*“ VSichni zrespondentti denné
relaxuji. Respondent 1 odpoveédél: ,, Relaxuji kazdodenné, samoziejmé nejlépe vieze.
Respondent 2 uvedl: ,, TFeba ctu knizku, poslouchdam hudbu nebo jdu s kamarddkami na
kavu, nebo chodim do kina, ke kadernici a tak. *“ Respondent 4 fekl ke svému odpocinku
toto: ,,Ja relaxuju pouze u knizky, u niceho jiného, kazdy den.” VSichni, kromé
respondenta 3 zaznamenali sménu v jejich sexualnim zivoté k lepSimu. Respondent 3
neni schopen posoudit, jelikoz nemda partnera. Respondent 2 se vyjadfil takto:
,,Ja si myslim, ze u mé dobry, urcité se zlepsil. *“ Respondent 3 také uvedl: ,, Stdle jsem

sexudlne aktivni...bez zadnych vystrednosti a za dodrzovani pravidel hygieny. *

45.7 Kategorie 7 Zaméstnani

Zaméstnini

R1 * invalidni duchod

* CasteCny Uvazek

R2 C .
* profese: administrativni pracovnik

* plny Gvazek

R3 * dprofese: okumentarista a kodér

R4 * vypomaha
* profese: Gcetni
* invalidni dichod + rekvalifikace

R5 « profese: administrativni pracovnik v pravni
oblasti

Obrazek 12 Zaméstnani

Obrazek 12 vyobrazuje, jakému zaméstnani se respondenti nyni vénuji a jakou
vykonavaji profesi. Kazdého z respondentii ovlivnila transplantace srdce ve vykonu
povolani jinak. Respondent 1 je nyni v invalidnim dtchodu a popisuje: ,, Transplantace

ovlivnila mé zamestnani zasadné...od roku 2008 jsem v invalidnim diichodu. Je mi stdle
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pripisovana ta nejvyssi invalidita...jsem rad, Ze nemusim riskovat své zdravi a zivot

‘

V néjakem vetsim kolektivu.“ Respondent 2 nyni pracuje na Castecny uvazek:
., Po transplantaci jsem byla nékolik let doma...ted" jsem v zaméstnani na castecny
uvazek a jsem velmi spokojena. Jako administrativni pracovnice délam na ekonomickém
useku. “ Respondent 3 pracuje na plny uvazek: ,,Jd jsem se vratila presné tii mésice
PO transplantaci do tehdejsiho zaméstnani a pak jsem tedy byla nucena najit si nové
zaméstnani, ale pracovala jsem na plny uvazek. Byla jsem asistentkou reditele
a Vv novém zaméstnani jsem deélala v nemocnici dokumentaristku a kodéra. “ Respondent
4 po transplantaci srdce nepracuje, pouze vypomaha: ,, Od té doby, co jsem byla hodné
nemocnd pred tou transplantaci, tak nepracuji. Ale pomaham manzelovi v praci trochu
s ucetnictvim.“ Respondent 5 je vinvalidnim dichodu, svoji cestu k zamé&stnani
popisuje: ,,Jd jsem vystudovand pedagozka, jenze mé nevzali zpdtky kvili tomu
diichodu. Ale dodélala jsem si pravnickou skolu, takze delam takove sedavé pravnickée

zameéstnani, takze bych rekla, Ze mé to neovlivnilo nijak. Nasla jsem si jinou cestu. “
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45.8 Kategorie 8 Dovolena

Dovolena

Citi se omezen

R1, R2, R4, R5 ne R3 ano (koupani, opalovani)

R2 Egypt, Thajsko apod. R4 exotické destinace RS zemé¢ s nizkou zivotni urovni

Upftednostituje

R1, R2, R3 dovolenou v CR I eloe ezné(%lil umote v ps dovolenou v Evropé

Navstivené zemé po transplantaci

R2 Recko R5 Spojené arabské emiraty

Obrazek 13 Dovolena

Obrézek 13 zobrazuje odpovédi respondentll, jak jsou ovlivnéni ve vybéru dovolené po
transplantaci srdce. Ctyfi z péti respondenti se neciti byt omezeni. Respondent 3 se citi
omezen: ,, Oviiviiuje mé to, ze se nesmim koupat v mori a slunit a opalovat. “ Nékteii
z respondentil uvadéji lokace, kterym se béhem vybéru dovolené vyhybaji. Respondent
2 odpovida: ,, Tak ja se bojim takovych téch destinaci, jako je Egypt. A tam kde je
vysoka teplota, Thajsko a takovyhle, tam bych nejela. Ale sama jsem byla na dovoleny
treba i v Recku. Ale vétsinou v Cechdch. “ Respondent 4 to vidi podobné: ,,J4 nemam
moc rada horko...k mofi jo, ale spi§ az v zafi...exotiku vibec.“ Respondent 5
odpovédel: ,, Neresim to...v lété jsme byli v Dubaji...Zadna omezeni ve vybéru dovolené.
Akorat bych asi nejela do zemi, kde je néjaka nizka Zivotni uroven. Ale co se tyce
Evropy a tady téch znamych destinaci, tak v pohodeé.” Tii zpéti respondentl
upiednostiiuji dovolenou v Ceské republice. Respondent 3 zminil: ,, Mdm rada Ceskou
republiku, takzZe ja nevyhledavam zahranicni destinace. “ Respondent 1 to vidi podobné:

““

,,Ja mam svoji chalupu, kde je hodné prace, jsem tam v prirode, mam tam pejska, ...
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45.9 Kategorie 9 Ochrana pied sluncem

* Pokryvka hlavy, obleCeni, omezena doba na
slunci

* Opalovaci krém (SPF 30), omezena doba na
slunci

* Opalovaci krém, obleceni

* Opalovaci krém (SPF 30-50)

* Opalovaci krém (SPF 6-15), omezené doba
na slunci

Obrazek 14 Ochrana pied sluncem

Obrazek 14 obsahuje odpovédi respondentd, jak se chrani pfed sluncem.
Vsichni, kromé respondenta 1 pouZivaji opalovaci krémy. VSichni, kromé respondentti
3 a 4 travi na slunci omezenou dobu. Respondenti 1 a 3 pouzivaji na ochranu téla
obleCeni a pokryvku hlavy. Respondent 1 odpovédél: ,, Pred sluncem se chranim
oblecenim, Cepici se Stitem, nebo tak, Ze prosté na slunce nechodim.* Respondent 2
k ochrané pted sluncem odpovédél toto: ,, Slunecni faktorem 30 a jako nejsem na tom
slunicku dlouho, jsem spis v chladku.” Respondent 3 popsal: ,, Pouzivam specidalni
kosmetiku kupovanou v IKEMu a tou se natirdam opravdu i v zimé...nosim dlouhé rukavy
a slaby odév s dlouhymi nohavicemi. Respondent 5 uvedl: ,, Pred sluncem pouzZivam
faktory. Pouzivam zhruba desitku, nekdy patnactku, nekdy i Sestku. Nepouzivam moc

vysoké faktory, i kdyz by se asi melo, ale ja se moc nevystavuju slunci.
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4.5.10 Kategorie 10 Domaci zviiata

* Pes ( po pfimém kontaktu si umyje ruce,
pouziti dezinfekénich prostiedkii pro
domacnost)

* Rybicky (Cisténi akvaria v gumovych
rukavicich, poté si umyje ruce)

o« 74dné
o« 74dné
o« 74dné

e Zadné

Obrazek 15 Domaci zvifata

Obrazek 15 vyobrazuje odpovédi respondentil, zda maji doma zvite, ptipadné
jakym zptisobem dodrzuji pravidla hygieny pii pé¢i o zvite. Ctyfi z péti respondenti
doma zadné zvife nemaji. Respondent, ktery ma psa a akvarium s rybickami,
odpovedél: ,, Mam doma pejska a rybicky. je jasné, ze ve mésté po ném musim sbirat
exkrementy, Ze ho hladim, striham, obcas mu musim vsunout do tlamy néjaky ten lék
a podobné, pak si jdu umyt radné ruce. Akvarium musim také cistit, takZe to délam
vV gumovych rukavicich a po praci si ruce umyji. Pouzivam také radu dezinfekcnich

prostredkii pouzivanych v domacnostech. “
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4.5.11 Kategorie 11 Dopravni prostiredky

» Auto
* M¢stskd hromadné doprava

» Auto
* M¢stskd hromadné doprava
* Vlak

* M¢stskd hromadné doprava
* Auto

» Auto

Obrazek 16 Dopravni prostiedky

Obrazek 16 znazorfiuje odpovédi respondentl, jaké vyuZivaji dopravni

prostiedky k transportu. Kromé respondenta 3 vsichni vyuZzivaji k transportu automobil.

Respondenti 1, 2 a 3 vyuzivaji také méstskou hromadnou dopravu. Respondent 2 navic

jesté vlak. Respondent 1 uvedl: ,, Jezdim ve svém vozidle, obcas vyuziji i linek MHD. *

Respondent 2 dodal: ,, Méstskou hromadnou dopravu, auto a i viakem jezdim. *

4.5.12 Kategorie 12 Uzivani léka

R1 * Nezapomina uzivat

R2 » Zapomene obcas (1x/2mésice)

R3 * Nezapomina uZivat
R4 * Nezapomina uzivat

R5 * Vyjimecné (1x/ptl roku)

Obrazek 17 Uzivani 1éka

Obrazek 17 zachycuje odpovédi respondentil, jak Casto zapominaji uzivat 1éky.

Respondenti 1, 3 a 4 nezapominaji uzivat Iéky. Respondent 2 zapomene uzit léky
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jednou za dva mésice a respondent 5 zapomene jednou za pul roku. Respondent 1
odpoveédél: ,,Léky si uz vic jak jedendct let po transplantaci beru pravidelné.*
Respondent 2 obfas zapomene: ,,Zapomenu, tak treba jednou za dva mésice, tak
zhruba. Ale snazim se to dodrzovat.” Respondent 4 uvedl: ,, Vyjimecné. Jednou za pul

roku. Ja jsem na to zvykla, takze neni problém. *

4.5.13 Kategorie 13 Kardiologické kontroly

* IKEM 2x/1 rok
» Spadova kardiologie 2x/rok

» |[KEM 2x/1 rok
« IKEM 1x/6 tydnt
» |IKEM 2x/1 rok

* [IKEM 1x/4 mésice

Obrazek 18 Kardiologické kontroly

Obrazek 18 obsahuje odpovédi respondentd, jak ¢asto navstévuji kardiologické
kontroly. VSichni z respondentli dochézi na kontroly pravidelné. Tti z péti respondentl
chodi na kontroly dvakrat za rok do IKEM. Respondent 1 chodi navic jesté dvakrat
zarok na spadovou kardiologii: ,,Na kontroly chodim kazdy ctvrtrok — 2x miij mistni
kardiolog, 2x IKEM. A kdyz potrebuji léky ¢i mam jiny zdravotni problém, zajdu
ke svému obvodakovi.“ Respondent 3 navstévuje kontroly jednou za Sest tydn,
odpovedél: ,,Po 6 tydnech jezdim do IKEM.*“ Respondent 5 chodi na kardiologické

kontroly jednou za Ctyfi mésice: ,, Ted da se Fict, Ze tak jednou za ¢tyri mésice. *
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4.5.14 Kategorie 14 Zmény zdravotniho stavu

* V ptipad€ zmény zdravotniho stavu by se
obratil na Iékate

Obrazek 19 Zmény zdravotniho stavu

Obrazek 19 obsahuje odpovédi respondentli, na koho by se obratili v piipade
zmeény jejich zdravotniho stavu. VSichni shodné odpovedéli, Ze by se obratili na 1ékafte.
Respondent 2 odpovedél: ,, Tak urcitée na IKEM, ale mohla bych i tady na pardubickou
kardiologii. “ Respondent 3 odpovida obdobné: ,, Na svoji osetrujici lékarku v IKEMu.
Respondent 4 odpovédél nésledovné: ,, Urcité na doktorku Podzimkovou z IKEMu.
Nikoho jiného. ““ Jasno ma i respondent 5: ,, Na IKEM. “

4.5.15 Kategorie 15 Zmény k udrZeni zdravi

* Snazi se nerozcilovat, nestresovat, nekouii,
1 nepije alkohol, vyhybé se hospodam a
plestim, nekonzumuje jidlo, které nevi jak
bylo pfipravoano

2 * SnaZi se jist zdravéji, vyhyba se praci s
hlinou na zahrad¢

* Nevyhledava velkou spole¢nost, vymalovala
3 cely byt, vyhodila spoustu véci, ¢astéji uklizi,
dodrzuje zasady hygieny

4 « Zadné zmény

5 * Snazi se omezit cukry, detoxy

Obrazek 20 Zmény k udrzeni zdravi
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Obrazek 20 zachycuje odpovédi respondentli, jaké dalsi zmény udélali
po transplantaci srdce k udrzeni zdravi. Respondent 4 neudé€lal Zadnou zménu, na rozdil
od ostatnich ¢tyt respondentli. Respondent jedna odpoveédél: ,, Vyhybam se hospodam,
nechodim na plesy, nekourim, nepiji tvrdy alkohol, tedy az néekdy pri pripitku...Nejim
jidla, o kterych nevim, jak se pripravovala...Snazim se nerozcilovat, nestresovat
auzivam si kazdy den, ktery jsem na tomto svete.” Respondent 2 uvedl: , Tieba
na zahradce v té hliné, to se ne to, nekamaradim tolik...Snazim se jist zdravéji.*
Respondent 3 se vyjadril takto: ,,Samoziejmé nevyhledavam velkou spolecnost.
Vymalovali jsme cely byt, po transplantaci. Vyhdzeli jsme spoustu kramii a v podstaté
tedy kazdy den utiram prach a dodrzuji zdasady hygieny. Respondent 5 odpovedél:

., Snazim se néjaké ty detoxy, snazim se jist min sladkého, snazim se tak celkove, no.*

4.6 Analyza vyzkumnych otazek a cili

Analyza vyzkumnych dat a cild byla provedena ziskanim dat pomoci
polostrukturovaného rozhovoru (otazky k rozhovoru viz Ptiloha A). Vyzkumné otazky
byly zpracovany metodou kodovani (viz ukazka Pfiloha B) a nasledné zpracovany

pomoci schémat a tabulek v programu Microsoft® Office Professional Plus 2010.

4.6.1 Analyza vyzkumného cile €. 1

Prvnim cilem bylo zjistit informovanost pacientii o transplantaci srdce. K tomuto
cili byla vytvofena vyzkumna otadzka €. 1: Jaka je uroven informovanosti pacienti

o0 transplantaci srdce? Na zaklad¢ analyzy rozhovort bylo zjisténo nasledujici:
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Tabulka 2 Analyza vyzkumného cile ¢. 1

Projevy chronického onemocnéni pred transplantaci srdce Pocet respondentii

Dusnost 5
Unava 4
Zavodnéni 2

Diagnostické metody pred transplantaci srdce

Pravostrannd srde¢ni katetrizace 4
ECHO 3
Ergometrie, odbéry krve, rentgen 2
Farmakologicka 1écba )
Kardioverze, ablace, implantace kardiostimulatoru 1
Mechanicka srde¢ni podpora 1

Zaveér analyzy: VSech pét respondenti pred transplantaci srdce tizila dusnost,
&tyfi z nich citili unavu a dva z respondentii byli zavodnéni. Ctyfem respondentiim byla
v ramci diagnostiky provedena pravostranna srde¢ni katetrizace, tfem respondentim
bylo provedeno ECHO srdce a dvéma respondentiim ergometrie, odbéry krve a rentgen.
U vSech respondentii byla pfed transplantaci srdce zvolena farmakologicka 1écba,
jednomu  zrespondenti byla provedena kardioverze, ablace a implantace
kardiostimulatoru, dalSimu zrespondentii byla implantovana mechanicka srde¢ni

podpora.

4.6.2 Analyza vyzkumného cile ¢. 2

Druhym cilem bylo zjistit informovanost pacientii o rezimovych opatienich
po transplantaci srdce. K tomuto cili byly vytvofeny 4 vyzkumné otazky. Otazka 2a:

Jaka je uroven informovanosti pacienti o péci o ranu po transplantaci srdce?
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Otazka 2b: Jakd je droven informovanosti pacienti o dietnich opatfenich
po transplantaci srdce? Otazka 2c. Jaka je troven informovanosti pacientii
0 pohybovém rezimu po transplantaci srdce? Otazka 2d: Jaka je troven
informovanosti pacienti o rizikovych faktorech po transplantaci srdce. Na zaklad¢

analyzy rozhovort bylo zjisténo nasledujici:
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Tabulka 3 Analyza vyzkumného cile ¢. 2

Péce o operaéni ranu

Pocet respondentii

Dietni opatieni

Pecovalo o svoji operacni ranu sdm 4
Promazavalo jizvy 4
V ptipadé komplikaci by lékate vyhledalo 5

Pohybovy rezim

Konzumuje pravideln¢ mlécné vyrobky, zeleninu a ovoce 5
Uvadi alespoii 3 nevhodné potraviny 5
Vypije denné 1 — 2 litry vhodnych tekutin 5

Provozuje vhodnou pohybovou aktivitu alespoii 3x/tyden 5
Zvlada fyzickou zatéz 5
Denné relaxuje 5

Aktivity bézného Zivota

Pouziva ochranu pred sluncem 5
Nema zvife v domécnosti 4
Vyuzivé k transportu méstskou hromadnou dopravu 3
Nikdy nezapomina uzivat Iéky 3
Chodi pravidelné na kardiologické kontroly 5
Obrati se na Iékare v piipadé zmény zdravotniho stavu 5
Udg¢lal dalsi zmény k udrzeni zdravi 4

Doslo ke zlepSeni sexualniho Zivota 4
Pracuje na plny nebo ¢éastecny uvazek 3
Neciti se omezen ve vybéru dovolené 4
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Zaver analyzy: Analyza je rozdélena na pét Casti, dle vyzkumnych otazek. Prvni
¢ast je zaméfena na péci o operacni ranu. O ranu Casné po operaci pecovali sami Ctyfi
Z respondentii. Stejny pocet respondenti nasledné jizvu promazéval. V piipadé,
7e by jejich opera¢ni rana byla zarudla a otekla, vyhledali by vSichni z respondentt
l¢kafe. Druha c¢éast je zaméfena na dietni rezim po transplantaci srdce. VSichni
z respondentil pravidelné¢ konzumuji mlééné vyrobky, zeleninu a ovoce. Shodné vSichni
respondenti uvadi alespon tfi potraviny, které jsou pro né¢ nevhodné. Vsech pét
respondentll vypije denné jeden az dva litry vhodnych tekutin. Tieti Casti druhého
vyzkumného cile je pohybovy rezim. Vhodnou pohybovou aktivitu alespon tiikrat tydné
provozuji v§ichni respondenti, stejné tak zvladaji fyzickou zatéZ a denné relaxuji. Ctvrta
¢ast je zaméfena na rizikové faktory. Ochranu pfed sluncem pouzivaji vSichni
respondenti. Zvife v domdcnosti nemaji Ctyfi respondenti. Méstskou hromadnou
dopravu vsak vyuzivaji tfi respondenti. Stejny pocet respondentli nikdy nezapomina
uzivat své léky. VSichni chodi na pravidelné kardiologické kontroly a v pfipadé zmény
jejich zdravotniho stavu by se obratili na Iékafe. Dal$i zmény k udrzeni zdravi udélali
Ctyfi respondenti. Posledni ¢ast je zaméfena na aktivity béZného Zivota. U Ctyf
respondentti doSlo po transplantaci srdce ke zlepSeni jejich sexualniho Zzivota. Tti
z respondentii jsou schopni opét pracovat na plny nebo Castecny uvazek. Ve vybéru

dovolené se neciti byt omezeni Ctyfi respondenti.
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5 Diskuze

Transplantace srdce je naro¢ny chirurgicky vykon, kdy je pacientovo selhavajici
srdce vyjmuto a ndsledné nahrazeno srdcem darce na misto ptivodni. Po takovém
vykonu ¢eka pacienta 1écba nékolik tydnid v transplantaénim centru. Pfedevsim v tomto
obdobi by m¢l byt kladen diraz na eduka¢ni ¢innost vSeobecné sestry, kterd vede
pacienta K lepsi spolupraci, efektivnéj$i rekonvalescenci a prevenci komplikaci
po transplantaci srdce. Bakalaiska prace se zaméfuje na edukaci pacienta
po transplantaci srdce. Cilem bylo zjistit informovanost pacienti o transplantaci srdce
a zjistit informovanost pacienti o péci o ranu, o dietnich opatfenich, o pohybovém
rezimu a o rizikovych faktorech. Pro vyzkumnou ¢ast bakalaiské prace bylo vytvoieno
celkem 32 otazek polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumu se Géastnilo 5 respondentt,
kteti souhlasili se zafazenim do vyzkumného Setfeni a s audionahravkou rozhovoru.
Natuvod vyzkumného Setieni byla provedena analyza respondenti. Vyzkumu
se Ucastnily Ctyfi zeny a jeden muz, ve véku 35 az 56 let, ktefi byli na ¢ekaci listiné 60
dni az 13 mé&sict a nyni jSou tfi az téinact let po transplantaci srdce.

Prvni vyzkumny cil ovéfoval informovanost pacienti o transplantaci srdce.
K vyzkumnému cili byla stanovena otazka, jaké jsou informace pacientli o transplantaci
srdce. Literatura (3) udava, Ze jednou z indikaci k transplantaci srdce je dusnost, kterou
mezi piiznaky svého chronického onemocnéni uvedlo vSech pét respondenti. Mezi
dalSimi pfiznaky byla feCena unava, zavodnéni nebo dilatace levé komory srdecni.
Respondenti byli indikovani k transplantaci po vycerpani vSech méné radikalnich
moznostech 1écby. Lécba pifed transplantaci zahrnovala u vSech respondentl
farmakoterapii, u nékterych dotazanych byla provedena kardioverze, ablace, implantace
kardiostimulatoru ¢i mechanické srdecni podpory. Vsechny tyto postupy popisuje
i odborna literatura (3). V literatufe (7) lze vycist diagnostické metody, které jsou
urCujici pro diagndézu a nasledné zatazeni pacienta na Cekaci listinu. Pfestoze jsou
vSichni zrespondenti po zakroku nejméné tfi roky, tak Ctyfi z péti respondentl
vzpomnéli, Ze jim byla provedena pravostranna srdecni katetrizace, tfi z respondentli
uvedli ECHO srdce, mezi dalSimi byly odbéry krve, rentgen srdce a plic nebo
ergometrie.

Druhy vyzkumny cil ovéfoval informace pacienti o rezimovych opatfenich

po transplantaci srdce. K vyzkumnému cili bylo stanoveno pét vyzkumnych otazek.
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Prvni otazka byla, jaké jsou informace pacientii o péci po ranu po transplantaci srdce.
Ctyfi z respondentii si osvojili spravnou pééi a oSetfovani svoji opera¢ni rany, jeden
Z dotazanych o ranu sam nijak nepecoval. Komplikace pfi hojeni provazely pouze dva
respondenty, u kterych doslo k uvolnéni nékterych stehti. VSichni z respondenti pokud
by zpozorovali ptiznaky infekce, napf. otok nebo zarudnuti (16), vyhledali by 1ékare.
Druha otazka byla, jaké jsou informace pacientii o dietnich opatfenich po transplantaci
srdce. V eduka¢nim procesu by méla vSeobecna sestra i specialista na vyzivu vést
pacienty k dodrzovani diety, ktera by dle literatury (19) m¢la obsahovat zeleninu,
ovoce, celozrnné obiloviny a chléb, nizkotuéné mléko a vyrobky, libové maso, ryby
adribez. Mlécné vyrobky konzumuji zrespondentli vSichni alespon obcas.
V odpovédich se objevovaly piedev§im vhodné nizkotucné syry, jogurty a tvaroh,
nékdy méné vhodné s vy$s§im obsahem tuku. Jeden z dotazanych uvedl, ze konzumuje
I jogurty s zivou kulturou, které se fadi k nevhodnym mléénym vyrobkim pro tyto
pacienty. VSichni zrespondentii konzumuji pravidelné¢ zeleninu, kterou pfipravuji
na vSechny mozné zpusoby. Jak uvadi literatura (16), nem¢lo by se konzumovat ovoce
ani zeleninu v syrovém stavu, vSichni z respondenti vSak piiznali, Ze zeleninu i ovoce
konzumuji i bez tepelné upravy. Jsou vSak i potraviny, které jsou pro pacienty
po transplantaci srdce zcela vylou¢ené, napi. pomelo, tfezalka, jogurty s zivou kulturou,
plisnové syry, grapefruit atd., které jsou uvedeny v odborné literature (16). Kazdy
z respondentil uvedl nejméné tii z t€chto nevhodnych potravin. VSichni z respondentt
uvedli tfezalku, Ctyfi zrespondentli si vzpomnéli na pomelo a grapefruit a tii
z respondentii uvedli zrajici syry. U dietniho rezimu nelze vynechat dodrzovani pitného
rezimu. Pacienti po transplantaci srdce by méli denné vypit alespon dva litry tekutin
(11). VSichni z respondentl vypiji denné jeden az dva litry vody, ¢aje nebo dZusu. Tti
z respondentil si obcas dopteji kavu. Jeden z dotdzanych si n¢kdy dé vino, vSichni
ostatni alkohol odmitaji. Tieti otazka byla, jaké jsou informace pacientli o pohybovém
rezimu po transplantaci srdce. Vhodnou pohybovou aktivitou pro tyto pacienty
je turistika, chtize a jizda na kole (11), coz jsou aktivity, kterym se vénuji vSichni
z respondentii. Tti z respondentll se vénuji pohybu kazdy den, ctvrty az cCtyfikrat
do tydne a paty respondent je momentaln¢ v pohybu omezen z dtivodu nedavné operace
kyc¢elniho kloubu. Respondenti neciti zddna omezeni v pohybovych aktivitach, pouze
jeden respondent vidi omezeni v tom, ze nemuze plavat ve vetejnych bazénech. VSichni

z respondentil taktéZz zvladaji 1 vétsi fyzickou zatéz, zaroven vSak mysli na pravidelny
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kazdodenni odpocinek. Ctvrta otazka byla, jaké jsou pacientd o rizikovych faktorech
po transplantaci srdce. Odborny zdroj (11) uvadi, Ze u pacienti po transplantaci srdce
je zvySené riziko koznich nadori, proto je potieba pacienty edukovat, aby pouzivali
opalovaci krémy, nosili pokryvku hlavy a nevystavovali se slunci pfilis. Vsichni
Z respondentii toto doporuceni dodrzuji a chrani se pfed sluncem. Pro zvySené riziko
infekce neni doporucovano, aby pacienti méli doma zvife (11). Tohoto doporuceni
se drzi Ctyfi respondenti, paty respondent ma v domécnosti psa a akvarium s rybickami.
Pfi péCi o zvifata vSak dodrzuje pravidla hygieny. ZvySené je riziko infekce
pro pacienty po transplantaci srdce i béhem transportu méstskou hromadnou dopravou
(16), kterou vsak vyuzivaji ¢tyfi z péti respondentd, tfi z nich uvadéji, ze k transportu
vyuzivaji 1 osobni automobil. V rdmci edukace by mél byt kladen velky daraz
na pravidelné uzivani 1€kt po transplantaci srdce. V piipad¢, Ze by pacient léky
zapominal uzivat nebo je piestal uzivat z vlastniho rozhodnuti, mohlo by dojit k rejekci
Stépu (17). Tti z respondentl uzivaji léky pravidelné a nezapominaji. Dalsi respondent
Iéky zapomene vyjimecné jednou za ptl roku a posledni respondent zapomene uzivat
1€ky obcas, asi jednou za dva mésice. Hodnoceni zdravotniho stavu a rizikovych faktorti
pro konkrétniho pacienta probihd béhem pravidelnych kontrolnich navstév u lékare,
které by pacienti neméli podcenovat (4) Vsichni z respondentti na kontroly chodi
pravidelné, nejméné jednou za pul roku navstivi ambulanci v IKEM. Stejné tak
by se vSichni dotazani obratili na 1ékafskou pomoc, pokud by zpozorovali zménu svého
zdravotniho stavu. Dal§i zmény kudrZeni zdravi ve svém Zivoté udélali Ctyfi
respondenti. Prvni respondent se snazi nerozCilovat, nestresovat, nekoufi, nepije
alkohol, vyhyba se hospodam, plesiim a jidlu, u kterého nevi, jak bylo pfipravovano.
Druhy respondent se snazi jist zdravéji a vyhyba se praci s hlinou na zahrad¢. Treti
respondent nevyhledava velkou spole¢nost, vymaloval cely byt, vyhodil spoustu véci,
Castéji uklizi a dodrzuje zdsady hygieny. Posledni respondent se snazi omezit cukry
ve strave. Patd otazka byla, jaké jsou informace pacientii o omezeni aktivit bézného
Zivota po transplantaci srdce. Jeden z respondentii nemd partnera, ale vSichni ostatni
popisuji také =zlepSeni v oblasti sexudlniho Zivota po transplantaci srdce. Tii
z dotazanych se po transplantaci srdce vratili do zaméstndni na ¢astecny nebo plny
uvazek. Ve vybéru dovolené se citi omezen pouze jeden respondent, z diivodu
nemoznosti se koupat. Tii z respondentii uptednostiiuji dovolenou v Ceské republice,

dalsi dva z respondentli davaji predost dovolené po Evropé a mimo hlavni sezoénu. Tii

56



z respondentil upozoriuji, ze by nikdy nejeli za exotikou, pfipadné nékam, kde je nizka

Zivotni aroven.
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6 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem bakalaiské prace bylo ovéfit informace pacientt po transplantaci srdce.
Vysledky vyzkumného Setfeni ukdzaly, Ze pacienti maji pomérné vysokou uroven
znalosti rezimovych opatfeni. Nedostatky byly zaznamenany ve slozeni vhodného
jidelni¢ku. Respondenti zafazovali i méné vhodné potraviny, Z tohoto diitvodu by bylo
vhodné do edukace vice zapojit specialisty na vyzivu. V nékterych piipadech
se respondenti zbytecn¢ vystavovali riziku infekce (cestovani méstskou hromadnou
dopravou, zvife v domacnosti nebo traveni dovolené mimo CR). Tohoto rizika si byli
Casto respondenti védomi, opakovana edukace je zde vSak jisté na misté. VSechna dalsi
reZimova opatieni jsou respondentim znama a dodrzuji je. Tuto skutecnost dokazuje
i fakt, ze vSichni z dotazanych se vratili zpét do Zivota s chuti, tfi z nich se vratili
do zamé&stnani, vSichni zvladaji fyzickou zatéz a jejich transplantované srdce funguje jiz

nékolik let.
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7 Zavér

Bakalarska prace se zabyva edukaci pacienta po transplantaci srdce. Prace
se sklada z casti teoretické a ¢asti vyzkumné. V teoretické ¢éasti se na vod rozebira
podstata transplantace srdce, jeji historie a legislativa v Ceské republice, srde¢ni
selhani, dale indikace a kontraindikace k transplantaci srdce, operacni technika, ptiprava
pacienta pfed vykonem a pooperani péfe, zavér je zaméfen na komplikace
po transplantaci srdce. Druha polovina teoretické Casti prace je zaméfena na edukaci
pacienta po transplantaci srdce. Je zde popsana edukace v oblasti péce o operacni ranu,
osobni hygieny, dietnich opatfeni, pohybového rezimu, komplikaci, aktivit bézného
zivota, uzivani 1€kt a kontrolnich navstév 1€kafe. Na teoretickou Cast navazuje
vyzkumna ¢ast prace, ve které byly stanoveny dva vyzkumné cile. Prvnim cilem bylo
ovérit informace pacientl o transplantaci srdce. Byla stanovena vyzkumna otazka, jaké
jsou informace pacientl o transplantaci srdce. Tento cil se podafil splnit. VSichni uvedli
shodné ptiznaky svého chronického onemocnéni, které vedly k indikaci transplantace
srdce. VSichni védeli diagnostické metody, které se pred transplantaci provadéji.
Vsichni dotazani si byli védomi, Ze transplantace je radikalni vykon, kdy selhaly
vSechny mozné a dostupné lécebné metody a nasledné se tak nevyhnou dozivotnim
pravidelnym kontrolam u lékafe a pravidelnému uzivani farmakoterapie. Druhym
vyzkumnym cilem bylo ovéfit informace pacientd o rezimovych opatienich po
transplantaci srdce. Zde bylo stanoveno pét vyzkumnych otazek, které byly, jaké jsou
informace pacienti o péci o ranu po transplantaci srdce, jaké jsou informace pacientl o
dietnich opatfenich po transplantaci srdce, jaké jsou informace pacientii o pohybovém
rezimu po transplantaci srdce, jaké jsou informace pacientl o rizikovych faktorech po
transplantaci srdce a jaké jsou informace pacientii o Omezeni aktivit bézného Zivota po
transplantaci srdce. Tento cil se podafil splnit. VétSina dotdzanych se o svoji operacni
ranu starala spravné¢ a sobéstacné, vSichni by také navstivili 1ékare, pokud by jejich rana
byla zarudld a otekld. Respondenti mé¢li nedostatky ve slozeni vhodného jidelnicku.
Konzumovali i méné vhodné potraviny. Kazdy z respondenti vSak védél alesponi tii
potraviny, které jim nejsou doporucovany vibec. Pitny rezim také dodrzuji vSichni.
VSichni se pravidelné¢ vénuji pohybovym aktivitam, zvladaji fyzickou zatéz, ale
nezapominaji vénovat ¢as 1 odpocinku. VSichni z dotdzanych se chrani pted sluncem.

Ctyfi z respondentli nemaji zvife v domécnosti, paty respondent si je védom zvySené¢ho
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rizika infekce a dodrzuje hygienicka opatieni. Tti z respondentd nékdy k transportu
vyuzivaji mén¢ vhodny zplsob — méstskou hromadnou dopravu, snazi se vyuzivat
osobni automobil. VSichni uzivaji 1éky pravidelné, jen dva respondenti nékdy
vyjimeéné zapomenou. VSichni pravideln¢ navstévuji kardiologické kontroly a obratili
by se na lékate pii zméné zdravotniho stavu. Ctyfi z dotazanych udélali ve svém Zivots
dal$i zmény kudrzeni zdravi (nekoufi, udrzuji v byté poradek atd.). U vétSiny
respondentl dosSlo ke zlepSeni sexudlniho zivota. Tti z dotdzanych se vratili zpét do
zamestnani. VétSina respondentll se neciti omezend ve vybéru dovolené. Vystupem

bakalatské prace bude ¢lanek ptipraveny k publikaci v odborném periodiku (Pfiloha D).
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Ptiloha A - Otazky k rozhovoru v rdmci vyzkumu

1) Souhlasite se zafazenim do mého vyzkumného Setfeni a s audionahravkou
rozhovoru?

2) Kolik je Vam let?

3) Jak dlouho jste byl/a na ¢ekaci listing k transplantaci srdce?

4) Kdy Vam byla provedena transplantace srdce?

5) Jaké byly projevy Vaseho kardiologického onemocnéni pied transplantaci
srdce?

6) Jak probihala Vase kardiologicka 1é¢ba pted transplantaci srdce?

7) Ktera vySetieni Vam byla provedena pied transplantaci srdce?

8) Kdy jste zacal/a peCovat o svoji opera¢ni ranu sam?

9) Jakym zpisobem jste doma pecoval/a o ranu ¢asné po transplantaci srdce?

10) Jak byste postupoval/a, pokud by Vase rana byla zarudla a otekla?

11) Jaké komplikace Vas provazely béhem hojeni Vasi operacni rany?

12) Jaké zmény jste udé¢lal/a ve svém jidelni¢ku po transplantaci srdce?

13) Jak ¢asto konzumujete mlé¢né vyrobky a jaké?

14) Jak Casto a v jaké tipravé konzumujete zeleninu?

15) Jak Casto a v jaké Gpravé konzumujete ovoce?

16) Které potraviny jsou pro Vas nevhodné?

17) Kolik tekutin denné vypijete a jaké?

18) Jaké provozujete pohybové aktivity?

19) Jak Casto se vénujete pohybovym aktivitam?

20) Ve kterych pohybovych aktivitich Vas transplantace srdce omezuje?

21) Jak zvladate fyzickou zatéz?

22) Jakym zpisobem a jak Casto relaxujete?

23) Jak se zménil Vas sexualni zivot po transplantaci srdce?

24) Jak transplantace srdce ovlivnila Vase zamé&stnani?

25) Jak transplantace srdce ovliviiuje vybér Vasi dovolené?

26) Jak se chranite pred sluncem?

27) Jaké mate doma zvite, popf. jakym zpusobem dodrzujete pravidla hygieny pii
péci o zvire?

28) Které¢ dopravni prostiedky nejéastéji pouzivate k transportu?



29) Jakym béznym aktivitam se po transplantaci srdce vyhybate?

30) Jak Casto zapominate uzivat 1éky?

31) Jak ¢asto chodite na kardiologické kontroly?

32) Na koho byste se obratil/a, v pfipadé zmény Vaseho zdravotniho stavu?

33) Udg¢lal jste ve Vasem zivoté dalsi zmény k udrzeni zdravi?



Ptiloha B — Ukazka zpracovani dat technikou kédovéni

Souhlasite se zarazenim do mého vyzkumného Setfeni a s audionahrivkou
rozhovoru?

Souhlasim.
Kolik je Vam let?

46.
Jak dlouho jste byla na ¢ekaci listiné k transplantaci srdce?

Tt1 Ctvrté roku.
Kdy Vam byla provedena transplantace srdce?

3. prosince 2015
Jaké byly projevy Vaseho kardiologického onemocnéni pred transplantaci srdce?

Ja mam kardio...Ja jsem méla toxonutritivni nebo tak ndkou tu etiologii. ProtoZe
jsem z détstvi onkologicky pacient a po chomterapiich se to odrazilo na srdci, jenze se
to nevédelo. Po dvaceti letech jsem ptechodila chiipku a ukéazalo se v roce 2001, Ze
mam siln€¢ poskozenou teda levou srdecni stranu. S tim, Ze doSlo k -
Kardiomyopatii, se kterou jsem se nasledng roky 1é6&ila a potom tedy dolo k tomu, Ze uz
to nesSlo dal. A rozhodli se, Ze mé teda zaradi na tu cekaci listinu v 1ét€, od zacatku
cervence 2015.
A jaké jste méla priznaky?

Ptiznaky, hlavné teda velice -, - a _
Jak probihala Vase kardiologicka 1é¢ba pred transplantaci srdce?

Jenom tabletkami.
Ktera vySetifeni Vam byla provedena pred transplantaci srdce?

Rekla bych, vechna mozna dostupnd, to znamena od katetrizaci, sono, echa,
vSelijakych rentgend.
Kdy jste zacala peCovat o svoji opera¢ni ranu sama?

Kdyz odstranily sestficky kryti a mnafidily mi, ze se ta jizva ma
promazavat...Jesté jsem méla stehy. N&jaky, tak 0Smy den po transplantaci.
Jakym zpiisobem jste doma pecovala o ranu ¢asné po transplantaci srdce?

Omyvéanim, dezinfekci a promastovanim.



Ptiloha C — Vysledky ptedvyzkumu
Predvvzkum bakalarské prace - Edukace pacienta po

transplantaci srdce

Charakteristika vyzkumného souboru

Tabulka 1 — Charakteristika V}?Zkumného souboru

Respondent | Pohlavi Doba na ¢ekaci Doba od
listiné transplantace
muz

87 dni 13 let

muz 30 22 dni 9 let

Kategorizace a analyza vysledki z rozhovoru

Seznam kategorii
Ptiznaky onemocnéni
Terapie pied transplantaci
Vysetteni pted transplantaci
Péce o operacni ranu

Dietni rezim

Pohybovy rezim
Zamégstnani

Dovolena

© 0O N o O kR WD PE

Ochrana pted sluncem
10.Domaci zvitata
11.Dopravni prostfedky
12.Uzivani 1€k
13.Kardiologické kontroly
14.Zména zdravotniho stavu

15.Zmény k udrzeni zdravi



1 Priznaky onemocnéni

Ptiznaky onemocnéni

R1 - dilatace levé komory, infarkt
myokardu (opakovany), komorové
arytmie

R2 - dilatace levé komory , respiracni
obtize, plicni hypertenze, celkova unava

Obrazek 1 - Ptriznaky

2 Terapie pred transplantaci srdce

Terapie pted transplantaci srdce

R2 - farmakoterapie, antikoagula¢ni

R1 - by-pas, mechanicka srde¢ni podpora terapie

Obrézek 2 - Terapie pted transplantaci srdce

3 VySetreni pred transplantaci

Vysetieni pted transplantaci

R1 - moc nevi, jicnové ECHO, odbéry

Ve R2 - moc nevi , katetrizace

Obrazek 3 - Vysetieni pfed transplantaci srdce



4 Péce 0 operacni ranu

Péce o operacni ranu

Sebepéce o operacni ranu

R1 po propusténi do doméciho prostiedi R2 po dvou tydnech od transplantace

OSetfeni rany v domacim prostiedi

R1 Betadine + naplast R2 promazéval jizvy sadlem

Komplikace hojeni operacni rany

R1 - R2 nemél zadné (v ptipade komplikaci by vyhledal 1ékate )

Obrazek 4 - Péce o operacni ranu

5 Dietni rezim

Konzumace mléénych vyrobkl

R1 - denné R2 - Casto
* vhodné: tvaroh, syry * vhodné: jogurty, syry, mléko
* nevhodné: plnotucné bilé jogurty * nevhodné: -




Obrazek 5 - Dietni rezim - Konzumace mléénych vyrobki

Konzumace zeleniny

R1 - velmi Casto - syrova/dusena R2 - syrova

* vhodna: papriky, rajcata, okurky, * vhodna: zeleninové salaty
tedkvicky, mrkve, zelneinové salaty e nevhodna: -

* nevhodna: -

Obrazek 6 - Dietni rezim - Konzumace zeleniny

Konzumace ovoce

R1 - velmi Casto - syrové/rozvarené R2 - obcas - syrové
* vhodné: jablka, madarinky, pomerance, * vhodné: jablka

Kiwi * nevhodné: banany ( vysoky obsah
* nevhodné: - drasliku)

Obrazek 7 - Dietni rezim - Konzumace ovoce

Nevhodné potraviny

R1 uvadi: zrajici syry (Niva, hermelin),
trezalka, granatové jablko, tuéné potraviny,
smazena jidla

R2 uvadi: jogurty s probiotiky, pomelo,
syrové maso (tatarak atd.)




Obrazek 8 - Dietni rezim - Nevhodné potraviny

Pi{jem tekutin

R1 - 2 litry/den (zeleny ¢aj) R2 - 1, 5 litru/den (voda)
* pivo 2x/rok, vino 3x/tyden * obcas pivo, vino, kava

Obrazek 9 - Dietni rezim - pfijem tekutin



6 Pohybovy rezim

Provozovani pohybovych aktivit

R1 chodi na prochazky - 3-6 hodin/den R2 je limitovan invalidnim vozikem

Omezeni v pohybu

R1 je omezen ve zvedani tézkych
bremen, $tipani diivi a ptestal lyZovat

(strach z padu)

R2 neni omezen z diivodu transplantace,
ale z divodu upoutani na invalidni vozik

Fyzicka zatéz

R1 zvlada narocnou fyzickou zatéz (napt.  R2 neni vystaven fyzické zatézi z ditvodu
tary do 50 kilometrti) upoutéani na invalidni vozik

Odpocinek

R1 lusti ktizovky, vypne hlavu nebo

odpociva aktivné (prochazky) 2 e DEDSFOE (/20 Spenel)

Sexualni aktivita

R2 citi zménu k lepSimu (bez inavy a

R1 neciti zadnou zménu Y
zadychani)




Obrazek 10 - Pohybovy rezim

7 Zaméstnani

Zaméstnini

R1 se vratil do zaméstnani (obchodni R2 je sochopen opét pracovat

manager) * Operator (prace z domova)
* Nyni starobni dichodce

Obrazek 11 - Zaméstnani

8 Dovolena

Vybér dovolené

R1-R2 neni omezen ve vybéru dovolené - davé prednost Ceské republice

Obrazek 12 - Dovolena

9 Ochrana pred sluncem

Ochrana pred sluncem

R1 nosi pokryvku hlavy, zahaluje télo,
nav§tévuje preventivni prohliky na
dermatologii

R2 pouziva opalovaci krémy, omezuje
dobu pobytu na slunci

Obrazek 13 - Ochrana pted sluncem

10 Domaci zvirata

Zvife v domacnosti

R1 ma psa (je si védom zvysSeného rizika

infekce) R2 nema zadné zvife

Obrazek 14 - Domaci zvitrata



11 Dopravni prostiredky

Vyuziti dopravnich prostiedkii

R1 - R2 vyuziva automobil (vyjimecné méstskou hormadnou dopravu)

Obrazek 15 - Dopravni prostfedky

12 Uzivani léki

Uzivani 1éka

R1 léky zapomind uZivat vyjimecné R2 1éky nezapomina uZivat (zapomnél
(3x/rok) 1x/10let)
Obrézek 16 - Uzivani 1¢ki

13 Kardiologické kontroly

Preventivni kontroly

R1 R2

* 1x/mésic odbér krve (hladina * 1x/6 tydnt odbér krve (hladina
imunosupresiv) imunosupresiv)

* 2x/rok IKEM * 2x/rok IKEM

+ 1x zarok rentgen srdce a plic

Obrazek 17 - Kardiologické kontroly

14 Zména zdravotniho stavu

Zmeéna zdravotniho stavu

R1- R2 by zménu zdravotniho stavu by konzultoval v IKEM

Obrazek 18 - Zména zdravotniho stavu



15 Zmény K udrZeni zdravi

Zmény k udrzeni zdravi

R1 se prestal se rozc¢ilovat R2 neucinil zadné dalsi zmény

Obrazek 19 - Zmény k udrzeni zdravi



Piiloha D - Clanek ptipraveny k publikaci v periodiku
Edukace pacienta po transplantaci srdce

Patient education after heart transplant

Autor 1: Alena Kasparova, Technicka univerzita v Liberci - Fakulta zdravotnickych

studii

Autor 2: Mgr. Marie Fronkova, Technicka univerzita v Liberci - Fakulta

zdravotnickych studii

Souhrn: Tento ¢lanek pojednava o transplantaci srdce, se zaméfenim na edukaci
pacienta po transplantaci. Zjistuje informace pacientd o transplantaci srdce a o
rezimovych opatfenich po transplantaci srdce. Poznatky vychdzi z vyzkumu, ktery byl
proveden u pacientli, ktefi jsou po transplantaci srdce. Konkrétné¢ se zabyva
dodrzovanim rezimovych opatfeni v oblasti péce o ranu, dietniho rezimu, pohybového

rezimu a v oblasti rizikovych faktort.
Kli¢ova slova: edukace, transplantace srdce, pacient, oSetfovatelstvi

Summary: The article deals with heart transplantation, focusing on patient education
after heart transplant. It investigates the information of patiens about heart transplant
and regimen measures after heart transplantation. I tis based on a bachelor’s thesis,
which deals with patiens after heart transplant. Specifically, it deals with adherence to
regiment measures in the field of wound care, diet regimen, movement regimen and risk

factors.
Key words: education, heart transplantation, patient, nursing
Uvod

Transplantace srdce je chirurgicky vykon, pfi kterém je pacientovo selhavajici srdce
vyjmuto a nasledné nahrazeno srdcem darce na piivodni misto (1). K transplantaci srdce
jsou indikovéani pacienti v pokrocilém stddiu srdecniho selhdni, u kterych byly
vyCerpany vSechny moznosti 1écby, naptiklad rezimova a dietni opatfeni,

farmakoterapie, resynchronizacni 1écba, implantabilni kardioverter-defibrilator,



revaskularizace myokardu a mechanické srde¢ni podpory (2). Edukace pacienta po
transplantaci srdce hraje vyznamnou roli nejen v udrzeni zdravi, ale ma také svtj podil
na cest¢ k navraceni zdravi a zlepSeni kvality Zivota. Sestra v roli edukatora predava
pacientovi nové dovednosti a védomosti avede ho K postupnym zménam v jeho
zebricku hodnot. (3). Cilem bylo zjistit, zda je edukace v této oblasti dostateCna a
pacienti maji ucelené informace o tom, jak spravné pecovat o svoji operacni ranu, které
potraviny jsou pro n¢ vhodné a nevhodné, kterym pohybovym aktivitam by meéli
vénovat svljj ¢as a v neposledni fad¢ také mit informace o rizikovych faktorech, kter¢ je

mohou ohrozit nejen na zdravi, ale také na zivoté.
Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu, kterd probihala
formou polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum probihal od listopadu 2018 do ledna
2019. Vyzkum byl provadén u péti respondentil, kteti podstoupili transplantaci srdce
v prazském IKEM (Institut klinické a experimentalni mediciny). Bylo vytvofeno tficet
tf1 otazek, které se tykaji kardiologické anamnézy pacienta, péce o ranu, dodrzovéani
rezimovych opatfeni v oblasti diety, pohybové aktivity a rizikovych faktori po

transplantaci srdce.
Vysledky vyzkumu:
Informovanost pacientii o transplantaci srdce

Zamé&rem prvniho cile bylo ovéfit informovanost pacientii o transplantaci srdce.
Respondenti méli povédomi o tom, jaké jsou ptiznaky chronického srde¢niho
onemocnéni, které vedou k indikaci transplantace srdce. Byli obeznameni s tim, ze u
nich byly vyc€erpany vSechny mén¢ radikélni terapeutické postupy, proto mohli byt
zatazeni na ¢ekaci listinu k transplantaci (2). Respondenti uvadéli také diagnostické
metody, které jsou potieba k potvrzeni diagnoézy a nasledné zatrazeni na cekaci listinu,

naptiklad rentgen srdce a plic, odbéry krve nebo echokardiografické vySetieni srdce (4).
Informovanost pacientii o reZimovych opatienich po transplantaci srdce

Zamérem druhého cile bylo ovétit informovanost pacientii o rezimovych opatienich

po transplantaci srdce. Zde bylo stanoveno 5 vyzkumnych otazek. Prvni otazka byla,



jaké jsou informace pacientli o péci po ranu po transplantaci srdce. Respondenti
meli spravné informace, Ctyfi znich se zapojili do péfe o svoji operacni ranu.
Vsichni respondenti, pokud by zpozorovali pfiznaky infekce, napt. otok nebo zarudnuti

(5), by vyhledali 1ékafe.

Druha otazka byla, jaké jsou informace pacientii o dietnich opatfenich po
transplantaci srdce. Skladba jidelni¢ku transplantovanych pacientd by dle literatury
(6) méla obsahovat zeleninu, ovoce, celozrnné obiloviny a chléb, nizkotu¢né mléko a
vyrobky, libové maso, ryby adribez. V odpovédich respondenti se objevovaly
predevsim vhodné nizkotucné mlééné vyrobky, nékdy méné¢ vhodné s vyssim obsahem
tuku. Jeden z dotazanych uvedl, ze konzumuje i jogurty s Zivou kulturou, které se fadi
K nevhodnym mléénym vyrobkiim pro tyto pacienty. VSichni z respondenti konzumuji
pravidelné zeleninu, kterou pfipravuji na vSechny mozné zplsoby. Jak uvadi literatura
(5), nemélo by se konzumovat ovoce ani zeleninu v syrovém stavu, vSichni
z respondentii vSak pfiznali, Ze zeleninu i ovoce konzumuji i bez tepelné upravy. Jsou
vSak 1 potraviny, které jsou pro pacienty po transplantaci srdce zcela vyloucené, napf.
pomelo, tfezalka, jogurty s Zivou kulturou, plisiové syry, grapefruit atd. (5). Kazdy
z respondentti uvedl nejméné tii z téchto nevhodnych potravin. Z vyzkumu vyplynulo,
ze dietni rezim tfadné nedodrzuje ani jeden z dotdzanych. Bylo by tedy vhodné do
edukacniho procesu pfizvat také specialistu na vyzivu a klast diraz na vhodnou skladbu

jidelnicku.

Treti otazka byla, jaké jsou informace pacienti o pohybovém rezimu po
transplantaci srdce. Vhodnou pohybovou aktivitou pro tyto pacienty je turistika, chiize
a jizda na kole (7), coz jsou aktivity, kterym se vénuji vSichni z respondentti, taktéz
zvladaji fyzickou zatéz, zaroven vSak mysli na pravidelny kazdodenni odpocinek.

Edukace v této oblasti je velmi uspokojiva.

Ctvrta otazka byla, jaké jsou informace pacientii o rizikovych faktorech
po transplantaci srdce. Odborny zdroj (7) uvadi, Zze u pacientti po transplantaci srdce
je zvysené riziko koznich nadori, proto je potieba pacienty edukovat o ochrané pied
sluncem. VSichni z respondentl toto doporuc¢eni dodrzuji. Pro zvySené riziko infekce
neni doporuc¢ovano, aby pacienti méli doma zvite (7). Tohoto doporuceni se drzi Ctyfi

respondenti, paty respondent alespoii dba na zvySenou hygienu. Vyssi je riziko infekce



pro pacienty po transplantaci srdce i béhem transportu méstskou hromadnou dopravou
(5), kterou vsak n¢kdy vyuzivaji Ctyfi z respondentti, snazi se ji vSak vyhybat. V ramci
edukace by m¢l byt kladen velky diraz na pravidelné uzivani 1€kt po transplantaci
srdce. V piipadé, ze by pacient 1éky zapominal uzivat nebo je piestal uzivat z vlastniho
rozhodnuti, mohlo by dojit k rejekci stépu (8). Tti z respondentl uzivaji 1éky pravidelné
a nezapominaji. Dalsi respondenti 1éky zapomenou uzit vyjimecné. Disledni jsou ale
vSichni v pravidelnych kontrolach, nejméné jednou za putl roku navstévuji ambulanci
v IKEM. Stejn¢ tak by se vSichni dotazani obratili na lékarskou pomoc, pokud by
zpozorovali zménu svého zdravotniho stavu. Informace pacientd o rizikovych faktorech
jsou pomérné uspokojivé, veétsi diraz béhem edukace by mél byt kladen na rizikovost

cestovani méstskou hromadnou dopravou a pravidelné uzivani 1éki.

Pata otazka byla, jaké jsou informace pacientii o0 omezeni aktivit béZného Zivota po
transplantaci srdce. Respondenti popisuji zlepSeni v oblasti sexualniho Zivota po
transplantaci srdce. Tii z dotdzanych se po transplantaci srdce vratili do zaméstnani na
¢aste¢ny nebo plny uvazek. Ve vybéru dovolené se citi omezen pouze jeden respondent,
z divodu nemoznosti se koupat. Tfi z respondenti upiednostiiuji dovolenou v Ceské
republice, dal$i dva z respondentli davaji predost dovolené po Evropé a mimo hlavni
sezonu. Tii z respondentl upozornuji, ze by nikdy nejeli za exotikou, ptipadné nékam,
kde je nizka zivotni Groven. Pacienti se v témét plné mife vraceji do bézného Zzivota,
edukace v ramci aktivit bézného zivota by je méla vést k naplnéni téchto potieb, avsak

A4

S €0 nejnizsim rizikem pro jejich zdravi.
Zavér:

Pacienti po transplantaci srdce by méli byt kvalitnéji edukovani v oblasti vyzivy a méli
by znat vSechny rizikové faktory pro jejich zdravi (pfedevsim riziko infekce spojené
s dopravou a cestovanim, riziko u netepelné ptipravenych potravin a rizika pfi

zapominani uzivani 1ékt).
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