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ANOTACE

Diplomovéa prace je vénovana kvalit¢ Zivota u pacienti po kardiochirurgické operaci s
ptihlédnutim k typu vykonu. Cilem prace je zjistit kvalitu zivota za pouziti standardizovaného
dotazniku kvality zivota Short form 36 health survey questionnaire, dale jen SF-36. Na
zéklad¢ dotazniku kvality zivota SF-36 zhodnotit kvalitu Zzivota po dvou odliSnych
kardiochirurgickych pfistupech, a to =z pfistupu klasické stfedni sternotomie a
z miniinvazivniho pfistupu minitorakotomie. Jako dil¢i cil jsem si stanovila srovnani kvality

zivota u téchto typt vykonu.

KLICOVA SLOVA

Kvalita zivota, SF-36, pacient, kardiochirurgie, sternotomie, miniinvazivni pfistupy,

minitorakotomie.

TITLE

Evaluation of quality of life of patients after cardiac surgery about the type of surgery.
ANNOTATION

The thesis is devoted to the quality of life in patients after cardiac surgery with regard to he
types of surgery. The aim of this work is to determine the quality of life using the
standardized form of the quality of life questionnaire short form 36 health survey
questionnaire. Based on the questionnaire of quality of life to evaluate the quality of life after
cardiac surgery from the classical middle sternotomy approach and from the mini-invasive
minithoracotomy approach. As a partial goal | set a comparison of quality of life in these

types of performance.
KEYWORDS

Quality of life, SF-36, patient, cardiac surgery, sternotomy, minimally invasive cardiac

surgery, minithoracotomy.
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UvVoD

Pojem kvalita zivota je v soucasnosti bézn¢ soucast odborného, ale i laického povédomi.
Malo kdo si vSak uvédomuje vyznamu tohoto pojmu. Jednd se o néco, s ¢im se setkdvame
kazdy den, co nas ovliviiuje, a to vice nez si viibec uvédomujeme. Zaroven si tento termin
prisvojila fada védnich disciplin. Muzeme tedy fici, ze jde o interdisciplinarni a
multidimenzionalni pojem. Soucasné se jednd o kontroverzni a pomérné¢ tézko uchopitelné
slovni spojeni (Hefmanové, 2012).

Téma diplomové prace jsem si zvolila pro jeho aktudlnost, napiiklad holandska recenze od
Noyez poukazuje na nedostatek studii vénovanych problematice kvality zivota pfed a po
kardiochirurgické operaci. Dale z mého osobniho zajmu o obor kardiochirurgie, kterému se
vénuji i ve svém profesnim zivoté (Noyez, 2011).

Préce je rozdé€lena na dvé Casti, teoretickou a priizkumnou. V teoretické ¢asti se zamétuji na
moderni a rychle rozvijejici se obor kardiochirurgie, ktery ma i pies svij dosah vcelku
kratkou historii. Déle popisuji mozné opera¢nim pfistupy k samotnému srdci. Snazim se préci
zaméfit se na péci o pacienta po kardiochirurgickém vykonu s orientaci na roli sestry.
Soucasna data o provedenych operacnich vykonech ¢erpam z narodniho kardiochirurgickém
registru. V druhé poloviné teoretické casti prace popisuji obecnou charakteristiku pojmu
»Kvalita zivota®, kde se snazim stru¢né popsat historii, soucasné pojeti a podrobnéji zamefit
na oSetfovatelstvi.

Cilem prizkumné casti prace bylo zhodnotit kvalitu zivota a néasledné srovnat u pacientd,
kteti podstoupili operaci srdce z dvou raznych piistupt, klasického piistupu stiedni
sternotomie a z miniinvazivniho pfistupu minitorakotomie, za pouziti standardizovaného
dotazniku kvality zivota Short Form-36. Sbér dat probihal v dispenzarni ambulanci
kardiochirurgického centra v Nemocnici Na Homolce. Respondenti tvofili jasné
specifikovany soubor pacientli, ktefti na doporuceni z propoustéci zpravy navstivili
dispenzarni ambulanci cca 1. mésic po operacnim vykonu. Vysledky nasledné podrobuji
diskuzi. SnaZim se najit odpovédi na vyzkumné otazky, déle naplnit dil¢i cile a tim 1 hlavni cil

diplomov¢ prace.



1 CIL PRACE

Hlavni cil: Zhodnotit celkovy pocit zdravi u respondenti po operaci srdce z klasického
kardiochirurgického pfistupu stfedni sternotomie a =z miniinvazivniho piistupu

minithorakotomie. K hodnoceni kvality zivota byl pouzit standardizovany dotaznik SF-36.

Diléi cil 1: Porovnat kvalitu zivota u pacienti po operaci srdce z klasického
kardiochirurgického pfistupu stfedni sternotomie oproti miniinvazivnimu piistupu

minitorakotomie, pomoci standardizovaného dotazniku SF-36.

Diléi cil 2: Definovat domény standardizovaného dotazniku SF-36, ve kterych doslo k
nejvetsim zmeénam V zavislosti na operacnim piistupu.

1.1 Podkapitola cile prace

Ke spravnému vysvétleni zakladnich teoretickych vychodisek z oblasti kvality zivota a
kardiochirurgie bude pouzita metoda reserie literarnich a elektronickych zdroji. Udaje pro
zpracovani prace budou cerpany ze stranek Narodniho kardiochirurgického registru, v

neposledni fadé¢ také z vlastnich zkuSenosti a znalosti o dané problematice.



2 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

V prvni kapitole diplomové prace se vénuji kardiochirurgii a moznym chirurgickym
ptistuptim k srdci. Zaméfuji se na péci 0 pacienta po kardiochirurgickém vykonu s orientaci
na roli sestry. V dalsi ¢asti prace popisuji obecnou charakteristiku pojmu ,,Kvalita Zzivota®,
kde se snazim tento pojem stru¢né popsat a podrobnéji zaméfit na oSetfovatelstvi. Seznameni
s problematikou v teoretické ¢asti by méla umoznit snadnou orientaci v navazujicich oddilech

prace.

2.1 Kardiochirurgie

Kardiochirurgie jako multidisciplinarni védni obor se zabyva piedevs§im chirurgickym feSenim
ziskanych a vrozenych vad srdce. V soucasné dobé mezi nejCastéji provadéné
kardiochirurgické zékroky patii revaskularizaéni vykony, které jsou indikované predevs§im na
podkladé ischemické choroby srde¢ni. Dale pak chirurgicky feSené chlopennich vad srdce,
operace pro 1écbu arytmii, srde¢nich nadord, traumat srdce i velkych cév a v neposledni fadé
transplantace srdce. Dle dostupnych dat se ro¢né v priméru provede 63 % operaci pro
ischemickou chorobu srdec¢ni, 23 % pro chlopenni vady, 8 % pro vrozené srde¢ni vady, 1 %
tvoii transplantace srdce a mezi zbylych 5 % patii ostatni operace. Kardiochirurgie uzce
kooperuje s kardiologii, anesteziologii a dalSimi medicinskymi obory (Navratil, 1970;

Coupkova, 2010; Narodni kardiochirurgicky registr, ©2019).

2.1.1 Historie kardiochirurgie

Kardiochirurgicky obor vznikal postupné, pfedevS§im pro sva specifika se oddé€lil z obecné
chirurgie. Zacatky kardiochirurgie se odehravali v devatenactém stoleti, i proto je casto
nazyvan nejmladsi chirurgickym oborem. ,,4Z do konce 19. stoleti bylo totiz srdce
povazovano za chirurgicky nedotknutelny orgdn.” Rozmach kardiochirurgie Uzce souvisi
s vynalezy jako je arteriografie, katetrizace srdce, cévni steh, ale i objev heparinu. Velkym
milnikem byl rok 1953, kdy doktor jménem John Gibbon vynalezl mimotélniho obé¢h.
V nadchézejicich letech dochazelo ke zdokonaleni pfistroji, konstrukci umélych a
biologickych chlopni a dalSich postupi. Ze zacatku byli operace zeméfeny pouze na pacienty
S vrozenymi srdecnimi vadami a nékterymi ziskanymi chlopenni vadami. Az v Sedesatych
letech se obor rozrostl o metodu aortokoronarni bypass. Zatim co ,,Ceskd kardiochirurgie se
narodila roku 1910. Za jeji zrozeni povazuji prvni uspésné osetieni bodné rdny srdce, o
kterém referoval prof. Emanuel Rychlik na schiizi Spolku ceskych lékarii v Praze* (Pirk,
2005; Statina, 2006; Kalab, 2013; Pirk, 2019).



Coz je jen par stiipkd, které tvoii napln i dneSniho kardiochirurgického oboru, ktery jde
neustale pokroku kuptedu. I v dneS$ni dobé je sice podélna stfedni sternotomie klasickym a
nejcastéjSim chirurgickym piistupem v kardiochirurgii, ale za¢ind mit silnou konkurenci v
podob¢ miniinvazivnich chirurgickych vykond. Miniinvazivni chirurgie provadi roboticky ¢i
videoasistované vykony, laserové revaskularizace a mnoh¢ dals§i. Rozvoj nastal i v odbéru
zilnich §tépli pomoci endoskopické metody, ktera je Setrnéjsi a vznikd i mensi fezna plocha.
Soucasny stav kardiochirurgie popsal prim. Marek Setina, ktery uvadi: ,, Zvysil se pocet
kombinovanych vykonut a kardiochirurgové jsou schopni vratit do Zivota i nemocné, u kterych
pred 10 ci 20lety byla operace nemyslitelna. Kardiochirurgické operace jsou v soucasné dobé
standardnim a bezpecnym zpiisobem 16¢by srdecnich onemocnéni* (Cerbék, 2013; Stétina,

2006; Kalab, 2013).

2.1.1.1 Historie oSetirovatelstvi v kardiochirurgii

Vyvoj kardiochirurgického oboru se odehraval nejen v lékatrské oblasti, ale i v oblasti
oSetfovatelské péce, kterd tvofi nezbytnou soucast v 1écbe kardiovaskularnich onemocnéni.
Proto ve druhé poloviné 20. stoleti doslo ke vzniku specializované oSetfovatelské péce o
pacienty po operaci srdce. Zdravotni sestry byly Skoleny v oblasti kardiopulmonalni
resuscitace, prevenci kardiovaskularnich onemocnéni, monitoraci srde¢ni ¢innosti a podavani

farmakoterapie (Timborn, 2010).

2.1.2 Operaéni pristupy v kardiochirurgii

Pokud neni moznd nebo ucinnd konzervativni terapie pfistupuje se k chirurgické lécbe
pacienta. Chirurgickd 1écba by méla zlepSit prognézu a kvalitu Zivota pacienta. Ne vzdy je
vSak mozné docilit plného uzdraveni nebo zlepSeni stavu pacienta, v nékterych ptipadech
muzeme pouze zmirnit symptomy nemoci. K operovaného organu musi mit kardiochirurg
zajiStén dostateCny pfistup. S volbou operacniho pfistupu souvisi délka incize a tim i doba

hojeni, bolest, krevni ztraty a celkovy pooperacni pobyt (Kalab, 2013; Linder, 2004).

2.1.2.1 Podélna stfedni sternotomie

Jedna se o nejcastéjsi pristup k srdci a oblouku aorty, ktery chirurgovi umoziuje rozhled a
moznost si srdce manualné vysetfit, v ¢emZz tkvi jeho 1éty provéteny piinos. Sternotomicky
pristup, ktery je oznaCovaného jako stfedni sternotomie, standardné zacind vertikalnim
koznim fezem ve stiedni ¢afe od jugularni jamky az k mec¢iku. Krvaceni je zastaveno pomoci

elektrokauteru. Operacni rdna je bézn¢ dlouha primérné 15-30 cm. Po zastave krvaceni miize

dojit k protéti sterna pomoci specidlni pneumatické pily a naslednému oddé€leni sterndlni



kosti. Dale kardiochirurg aplikuje na kost vosk a rozevira okraje sterna pomoci hrudniho
rozvérace. Poté dochazi k otevieni perikardidlniho vaku umoznujici pfimy pfistup
kardiochirurga k srdci. Nakonec je velice duleZita sutura mékkych tkani a kize. Siti se mize

provést bud’ stehy vstiebatelnymi nebo specialnimi koznimi svorkami (Linder, 2004).

Po sternotomii je nezbytné dbat doporuceni lékate, Setfit hrudni ko§ a nezatézovat horni
konCetiny. Sternum po draténé osteosyntéze dosahne 90 % pevnosti zhruba tfi mésice od
operace, coz je zavislé na stavu vyzivy a kvalité osteosyntézy. Lepsi vysledky jsou v piipadé
nahrazeni draténé osteosyntézy riznymi typy dlah, a to zejména u rizikovych pacientt

(Mokracek 2013).

2.1.2.2 Minimalné invazivni pFistupy

Ve svéte kardiochirurgie se v soucasné dob¢ stavaji minimalné invazivni ptistupy, znamé jako
Minimally Invasive Cardiac Surgery, soucasti standardni 1é¢by, u které 1ze pozorovat znaéné
vyhody. ,, Naproti tomu jsou ndzory, které obhajuji klasicky pristup ze sternotomie, ktery je
Jjiste nejen komfortni a bezpecny ale i provéreny dlouholetymi zkusenostmi. Proto je stdle jesté
dosti  kardiochirurgickych pracovist, které program miniinvazivni mitralni chirurgie
nezavedly. “ jak uvadi prof. MUDr. Jan Harrer, Csc.. AvSak pies namitky skeptiki se
minimalné invazivni pfistupy v kardiochirurgii od 2. poloviny 90. let, stavaji realitou a
pfedstavuji rovnocennou alternativu standardnich technik, kde prozatim stale vede stfedni
sternotomie (Harrer, 2012).

Cilem zavedeni minimaln¢ invazivnich operac¢nich pfistupti do kardiochirurgické praxe je
zachovani vysledku operace, souCasn¢ snizit invazivni zasah, snaha o minimalizaci
perioperacnich a pooperacnich komplikaci vyskytujici se u zakrokd provedenych stfedni
sternotomie. Kdy mezi zna¢né vyhody minimalné invazivnich pfistupl patii mensi operacni
rdna, ktera zmenSuje pravdépodobnost vzniku pooperacnich infekénich komplikaci. Déle pak
krat$i délka intubace, spolu s kratsi hospitalizaci na po operacnim oddé€leni umoZituje ¢asnéjsi
rehabilitaci, a tudiz vede ke zkraceni doby celkové hospitalizace. Dalsi pomérné
nezanedbatelnou vyhodou je sniZeni nakladd na 1é¢bu. K nevyhodam minimalné invazivnich

piistuptl se fadi vétsi technicka naro¢nost (Stétina, 2008; Schmitto, 2010; Harrer, 2012).

2.1.2.2.1 Pravostranna torakotomie
Standardné se pravostranna torakotomie provadi incizi mezi ¢tvrtym a patym meziZzebiim a
pfipadnou resekci patého Zzebra. Nasledné pomoci meziZzeberniho roztahovace dojde

K roztazeni zeber, odtazeni plice a k otevieni perikardu. MimotéIni ob¢h je zajistén kanylaci



ascendentni aortou, pokud to vSak neni mozné, dalSi moznosti je prava spolecnd stehenni

tepna. Pro kanylaci zilni je vyuzivana kanylace dutych zil (Linder, 2004).

2.1.2.2.2 Levostranna torakotomie

Levostranna torakotomie se provadi incizi mezi ¢tvrtym a patym mezizebiim s eventualni
resekci patého zebra. Pred brani¢nim nervem probiha otevieni perikardu. Arteridlni kanylace
se nejéastdji zajistuje spole¢nou stehenni tepnou vlevo nebo descendentni aortou. Zilni
kanylaci je mozné provést pies stehenni zilu nebo lze zajistit zilni navrat pies plicnici (Linder,

2004).

2.1.2.2.3 Minithorakotomie

Jednim z minimalné invazivnich pfistupt k srdci, ktery pro pacienta predstavuje znacné
vyhody je minithorakotomie. Minithorakotomické ptistupy k srdci mizeme rozdélit celkem
do tfi skupin. Prvni jsou zdkladni minimaln€é invazivni techniky, druhou tvoii video
asistované miniinvazivni techniky. Tteti jsou roboticky asistované, pod piimou zrakovou
kontrolou, videoasistované nebo roboticky provadéné vykony. Kardiochirurg operuje s
pomoci specidlniho endoskopického instrumentéria s moznosti vyuziti robotickych technik.
Podminkou provedeni bezpecného miniinvazivniho pfistupu jsou zevni defibrilacni elektrody.
V Evropé je tento druh operacniho pfistupu na vzestupu, napiiklad v Némecku se takto
provadi az 40 % operaci na mitralni chlopni. V Ceské republice je v sou¢asné dobé sedm
pracoviSt, které se specializuji na miniinvazivni operace. N prvni misto v poctu
odoperovanych pacienti se fadi Nemocnice Na Homolce, ktera zaroven jako prvni v roce
2005 oteviela centrum robotické chirurgie v Ceské republice. Toto centrum robotické
chirurgie slouzi jako $kolici centrum na narodni i mezinarodni Grovni (Linder, 2004; Cerny,

2004).

L
@
@ L3
- \ 3 &
Sternotomie Minithorakotomie Roboticky provadéné

Obrazek 1 - Operacdni pristupy k srdci
(Zdroj autor prace)
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2.1.2.3 Mimotélni obéh v kardiochirurgii

Mimotélni ob&h se vyuziva u kardiochirurgickych operacnich vykoni, kdy je mozné provést
naro¢né rekonstrukce na zastaveném srdci. Pomoci mimotélniho ob&hu probihaji operace
pfedevsim na srdci a hrudni aorté. Principem mimotélni obéhu je nahradit funkci srdce a plic
na omezenou dobu. Zakladni ukony mimotélniho ob¢hu je zajisténi krevniho obéh pomoci
vymény krevnich plynii, udrzeni acidobazické rovnovdhy organismu a regulace télesné
teploty. Samotny piistroj k mimotélnimu ob&hu funguje s pouzitim fixace jedné¢ vendzni
kanyly do pravé siné¢ nebo kanyl dvou, a to do horni a dolni duté zily, které odvadéji
odkyslicenou krev do casti pristroje. Nasledné¢ dojde k vyméné krevnich plynt, a tedy k
okysli¢eni krve. Okysli¢ena krev je poté ptfivadéna arteridlni kanylou do vzestupné aorty.
Preventivnim opatienim proti srazeni, ktera je v kontaktu s umélym materialem v mimotélnim
ob¢hu, je podavani Heparinu. Uginek Heparinu se po odpojeni mimotélniho ob&hu rusi
Protaminem. Soucasné se jako ochrana myokardu pfed ischemickym poskozenim vyuzivaji
kardioplegické roztoky s vysokou koncentraci drasliku, které navozujici zastavu srdce v
diastole. Nepfiznivym ucinkem u operovanych s pouzitim mimotélnitho obéhu miize byt
vyvolavani celkové zanétlivé reakce. Dlivodem je kontakt krve se syntetickym materidlem
soucasti ptistroje. U nekterych pacientd muze dojit i k zdvaznym pooperacnim komplikacim

spojenym se zvy$enou mortalitou (Stétina, 2005; Lonsky, 2005; Stétina, 2008).

2.1.2.4 Drenazni systém v kardiochirurgii

Drenazni systém se pouziva zejména v chirurgickych oborech. Po kardiochirurgické operaci
jsou zavedeny hrudni drény retrosternalné, retrokardialné anebo pleuralné. Drény vystupuji na
povrch hrudniku nejcastéji pod mecovitym vybézkem sterna a zajiStuji odvod tekutiny,
nejcastéji krve, ale mohou odvadét i vzduch. Drény byvaji napojeny na aktivni sani 15-20 cm
vodniho sloupce. Tento typ drendze odsava sekret z rany nepfetrzité, a tudiZ brani zpétnému
navratu tekutiny do mista zavedeni drénu. Pocet zavedenych hrudnich drénti zavisi na rozsahu
opera¢niho vykonu (Vytejckova, 2015).

Sestra pecujici o pacienta s hrudnimi drény by méla byt vzdy informovana o lokalizaci
jednotlivych drénd, funkcnosti aktivniho sani a fixaci ke kuzi. Sestra musi pravidelné méfit
mnozstvi odvedené tekutiny a zapisovat do oSetfovatelské dokumentace. Odstranéni drént
probihd pii nekomplikovaném poopera¢nim pritbé¢hu 1. ¢i 2. pooperacni den. A odstranéni

drénu vzdy indikuje 1ékat (Vytejckova, 2015).



2.1.3 Péce o pacienta po kardiochirurgickém vykonu

U pacienta 1 po nekomplikované planované opera¢nim vykonu srdce jsou po mimotélnim
ob¢hu cCasto pritomny doznivajici piiznaky srde¢ni ischemie. Tyto piiznaky jsou Casto spojeny
s docasnym pieruseni korondrni perfuze, neustdlenou télesnou teplotou, zménou periferni
cévni rezistence, poruchou acidobazické rovnovahy, casté jsou sklony k arytmiim a krevnim
ztratdm do operacnich drént. Cilem intenzivni pooperacni péfe na ARO je stabilizovat a
optimalizovat stav centralni hemodynamiky, udrZzovat ucelnou bilanci krystaloidnich a
koloidnich roztoki, upravovat odchylky parametri vnitiniho prostedi, koagulace a dovést
ventilovaného pacienta k bezpecné extubaci. Po splnéni téchto cill je vétsSina operovanych 1.
nebo 2. operacni den pieloZzena na JIP. Kardiopulmonalné kompenzovan pacient je 4. az 6.
pooperacni den vétSinou prelozen na standardni oddéleni, kde je péce sméfovana
k rehabilitaci a naslednému propusténi pacienta. Pied propusténi do domaci péce maji
pacienti moznost vyuzit pé¢i lazeniskou. V laznich mohou pacienti stravit 28 dni, které jsou
pln¢ hrazeny pojistovnou. Pacienti si Casto zvoli lazné jiz béhem hospitalizace a po
propusténi plynule navazuje péfe lazeniskd. Nemocnice na Homolce uzce spolupracuje
S lazenskou péci v laznich Podébrady a ldzné¢ Konstantinovy. Pacienti zde podstupuji
rehabilitacni procedury pro snazsi navrat do domaciho prostedi k béZznym dennim aktivitam
(Kucera, 2005; Maratka, 2010).

Pted propusténim kazdy pacient obdrzi v propoustéci zpravé uvedenych nékolik doporuceni
jako naptiklad jaké4 reZimova opatfeni méa dodrZovat, doporucena strava, dechova a pohybova
rehabilitace, doporu¢end medikace, doporu€eni navstivit 10. pooperacni den spadovou
chirurgii k odstranéni steht a datum kontroly na kardiochirurgické ambulanci, kterd je

standardné naplanovana za jeden mésic po operaci (Kucera, 2005).

2.1.3.1 Role sestry v péci o pacienta po kardiochirurgické operaci

Za pacienta na ARO a JIP je zodpovédny tym lékait tvofeny nejcastéji kardiochirurgem,
anesteziologem, kardiologem a internistou. Kardiochirurgie je tymova prace. Dalsi
nezastupitelné misto ma sestra, protoze ani nejdokonalejsi pfistroj nedokdze nahradit
zkuSenou, vzdélanou a precizni sestru, kterd zajiStuje neptetrzity dohled a péc¢i o pacienta.
VSsichni Gcastnici péce by si méli uvédomit, Ze péce o pacienta vyzaduje holisticky ptistup. Po
opera¢nim vykonu na srdci, sestra zcela piebird péci o potieby pacienta, které by normalné
vykonaval sam bez pomoci. Pro pacienta mize byt obdobi hospitalizace velmi néarocna
psychickd i1 fyzickd zatéz, nebot’ Casto z plného zdravi jsou pacienti upoutani na lizko.

Mnohdy se pacienti potykaji s pocity jako tizkost, deprese, negativni myslenky a Casto i strach



z budoucna. Proto je velice dulezita empatie, efektivni komunikace a informovanost pacienta.
Je tieba umoznit a vytvorit mu prostor pro emoce a zajistit kontakt s rodinou, pokud je to jeho
ptani. (Brat, 2008; Kapounova, 2007; Fraga, 2013).

Péce 0 pacienta je zajisStovana formou oSetfovatelského procesu, kdy se sestra aktivné podili
na poskytovani zdravotni péce v oblasti prevence, diagnostiky, lécebné, lécebné —
rehabilitacni, paliativni péCe a dispenzarizace. Poskytuje komplexni oSetfovatelskou péci
pired, vprubéhu i1 po 1écbé s cilem udrzet, podporovat, navratit zdravi a uspokojovat
biologické, psychologické a socialni potfeby pacienta (Zakon o zdravotnich sluzbach, predpis
¢. 372/2011; Kucera, 2005).

K uspésnému vysledku operace je nejen nutné dokonalé provedeni opera¢niho vykonu na
srdci, ale i pfedopera¢ni diagnostika a kvalitni intenzivni poopera¢ni péce. Poopera¢ni prub¢h
i monitorace se u kardiochirurgickych pacientti se v mnohém odliSuje oproti jinym obortm.
Monitoraci pacienta se rozumi trvalé sledovani fyziologickych funkci s cilem vcéasného
odhaleni abnormalit téchto funkci a pfipadné terapeutické intervenci, zhodnoceni ucinnosti

pouzité intervence (Kapounova, 2007).

Monitorace vitalnich funkci na jednotce intenzivni péce:
e invazivni monitorovani arterialniho a centralniho Zilniho tlaku,
* sledovani télesné teploty,
» sledovani EKG kiivky a srde¢ni frekvence,
+ sledovani saturace krve kyslikem (pulzni oxymetr),
» sledovani ventila¢ni funkce a dechové frekvence,
¢ sledovani hodinové bilance tekutin,
» sledovani krevnich ztat a odpadi z drént,
* sledovani laboratornich parametrti (acidobazickéa rovnovéaha, krevni obraz, mineraly,
glykémie, jaterni a ledvinné funkce, srde¢ni enzymy a koagulace),
* sledovani stavu védomi a svalové sily,
* kontrola opera¢ni rany,

* sledovani bolesti (Kapounova, 2007).

Prevazné jsou operovani pacienti starsi, polymorbidni s mnoha pfidruZenymi onemocnénimi.
Proto je nutnd peclivd monitorace pacienti zaméfena predevSim na funkci ob&hového
systému, dychaciho ustroji a centralniho nervového systému (Kapounova, 2007).

Dulezitou a nedilnou soucasti nasledné pooperacni péce je rehabilitace. Ktera pii spravném

vedeni vyrazné ovliviiuje pooperacni rekonvalescenci. Soucasti je i adekvatni fyzioterapie
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hrudniku, nacvik spravné techniky odkaslavani spolu se systémovym ¢i inhala¢nim
podavanim mukolytik. Je tieba se vyvarovat drazdivému suchému kasli, neadekvatni
mechaniky dychani pro spravné hojeni rany. Posledni dny pfed propusténim by mél byt
pacient stabilni, sobéstacny, edukovany a uloZzeny na standardnim oddéleni (Brat, 2008;

Setina, 2005; Kapounova, 2007).

2.1.4 Narodniho kardiochirurgicky registr

V Ceské republice v roce 1960 byl zalozen Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
znamy jako UZIS CR. Je jeho ziizovatelem a také spravcem je Ministerstvo zdravotnictvi.
Organizace tvofi celostatni informacni systém, ktery slouzi k shromazd’ovani a zpracovani
osobnich udaji ze zékladnich registrli organii vefejné zpravy, ministerstev a poskytovatelii
zdravotnich sluzeb. UZIS CR disponuje také udaji Narodniho kardiochirurgického registru
(NKR), ktery vznikl v roce 2002. Slouzi ke sbéru dat o provedenych kardiochirurgickych
vykonech, o hodnoceni kvality vykonii véetng mortality a doby hospitalizace na izemi CR.
Registr je dan zdkonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich
poskytovani jako povinny. Zde v poslednich letech pfibyva ro¢né¢ cca 8 300 — 8 500
kardiochirurgickych operaci. Posledni zvetejnéna data, v dobé psani mé diplomové prace
jsou, z roku 2017. V tomto roce bylo provedeno celkem 8 504 kardiochirurgickych operaci. Je
zajimavé, ze vetsi skupinu z celkového poctu tvoii muzi se 70,67 % oproti zendm s 29,33 %.
Nejbéznéjsim typem kardiochirurgického vykonu je aortokoronarni bypass a v tésném zavésu
za nim je vykon na chlopni. Vykony jsou provadény samostatné ale i soucasné s jinymi druhy
vykonil. O sbér dat se staraji vSechna kardiochirurgickd pracovisté, kterych je v soucasné

dobé na nasem uzemi celkem 13 (Narodni kardiochirurgicky registr, ©2019).

2.1.5 Kardiochirurgicka centra v CR

V soucasné dobé se pouze jedno z kardiochirurgickych center zaméfuje na détské pacienty, a
to je Fakultni nemocnice v Motole. Ostatni pracovisté se zamétuji na dospé€lé pacienty a témi
jsou Institutu klinické a experimentalni mediciny, Nemocnice Na Homolce, Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady, VSeobecna Fakultni nemocnice v Praze. Mezi mimoprazska
kardiochirurgicka pracovisté patii Centru kardiovaskularni a transplantaéni chirurgie v Brng,
Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Fakultni nemocnice Olomouc, Fakultni nemocnice
Ostrava, Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., Nemocnice Podlesi a.s. a Fakultni nemocnice

Plzen (Narodni kardiochirurgicky registr, ©2019).
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2.2 Kyvalita zivota

Ve studiich obecné mnohem c¢astéji narazime na kvantitu nezli kvalitu. Kvalita zivota je velmi
obsahly pojem, casto je nazyvan jako multidimenzionalnim. Coz jak zndzvu vyplyva,
zaujima nékolik oblasti, ke kterym patii existencidlni pojeti, psychologické pojeti, kulturné
antropologické pojeti, sociologické pojeti, medicinskou dimenzi, estetickou dimenzi, a mnohé
dalsi. I proto samotné pojeti kvality zivota nema Zadnou obecné uznavanou definici a jeho
interpretace se lisi v zévislosti na oboru ke kterému se vztahuji. Kvalita zivota ma velice
rozmanité uplatnéni, lze ji aplikovat individudlné u kazdého jedince a stejné¢ tak v
nejriznéjSich oblastech, jako je naptiklad zdravotnictvi, filozofie, psychologie, pedagogika,
ekonomie a v mnohych dalsi. Individualni zivot jedince, ale i Zivot skupiny, spole¢nosti nebo
populace je povazovan za nejcastéjsi predméet hodnoceni (Gurkova, 2011; Hefmanova, 2012;

Payne, 2002).

2.2.1 Kovalita Zivota v Zivoté jedince

Zivotem jedince neni mysleno jen jeho biologického byti, ale vie zahrnujici, holistické pojeti.
Které nam obsahuje vSechny oblasti byti tedy jeho rodinny, spole¢ensky, pracovni a citovy
Zivot. Ale mizeme ho zaméfit i na prosté byti. Cimz se dostavame K otazce, jak bychom méli
zit, aby byl nas Zivot kvalitni? Odpovéd’ na otazku je ddna nasimi hodnotami, vychovou,
odlisSnymi zivotnimi zkuSenostmi, ale i virou, proto si odpovédét na tuto otdzku musi kazdy
sam. Na svété existuje prave tolik definic kvality Zivota, kolik je lidi, a 1 jejich kvalita Zivota

se v pribéhu ¢asu méni (Hudakova a Majernikova, 2013).

2.2.2 Definice kvality Zivota

Kontroverznost tématu spo€iva v tom, Ze neexistuje ani nemuze existovat, v§eobecna definice
kvality Zivota. Riizné obory maji odliSné definice, kde se vSak vétSina autorti shoduje, Ze
kvalitou zivota se rozumi subjektivniho a objektivniho posouzeni riznych oblasti Zivota.
Vzdy je tieba v riiznych oblastech koncipovat definice vdzané na urcity kontext a citlivé na
socialni, kulturni a biologické determinanty zivota i na zmény kvality zivota v prubéhu casu

(Payne, 2005; Mares, 2006).

2.2.2.1 Kbvalita Zivota a WHO

Svétova zdravotnickad organizace jiz v roce 1946 definovala zdravi jako ,,stav piné télesne,
dusevni a socidlni pohody a nikoli jen jako nepritomnost nemoci ¢i vady. Avsak v medicing,
socialnich védach a zdravotnictvi se nachazi dalsi vyznamny pojem, a to kvalita zivot. Kvalita

Zivota nam odrazi nejen objektivni klinicky nebo fyziologicky stav, ale znaci subjektivni
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vnimani pacienti a dopad klinického stavu na jejich Zzivoty, dale schopnost pacientt
vykonévat fyzické a socialni aktivity v jejich kazdodennim zivote. Definici kvality Zivota ve
zdravotnictvi je dle WHO ,,individudlni vnimani jeho nebo jeji pozice v zivoté v kontextu
kulturnich a hodnotovych systéemu, v nichz Zziji a ve vztahu k jejich cilum, ocekavanim,
normam a zajmum “. Zajimavé je ze vyzkum na kvalitu Zivota v oblasti zdravotni péce byl
zahdjen v 70. letech 20. stoleti. Jeho hlavnim ucelem byly ekonomické a klinické analyzy.
Celkovy vyzkumu byl ovlivnén dvéma faktory. Prvni faktor byl farmakoekonomicky, kde
bylo potieba zhodnotit finanéni nakladnost a efektivitu 1écby, piipadné urcit priority v
rozdélovani zdroji. Druhy faktor mél dolozit klinickou tspé$nost 1é¢by, tedy ucinek a dopad
1écebnych zakrokli na zdravotni stav pacienta (Mares, 2006; Gurkova, 2011; Hefmanova,

2012; Perrotti, 2019).

2.2.2.2 Kbvalita Zivota v sociologii

Sociologické pojeti terminu kvalita Zivota je objektivni a zamétuje se na socidlni indikatory
jako je majetek, vzdelani a rodinny stav. Kde zkouma4 jejich vztah ke kvalité Zivota, ktera je
vniména jako subjektivni zivotni pocit. Zajimavy sociologicky zaméfeny autor byl E. Allard,
ktery kvalitu zivota a blahobyt lidi rozd¢lil do tii zakladnich oblasti: Mit, milovat a byt, stavat

se né¢im (Mares, 2006).

2.2.2.3 Kvalita Zivota v ekonomice

Z pohledu ekonomie je kvalita zivota zaloZzena na hodnoceni objektivnich indikatort jako je
hruby domaci produkt, primérny vydélek, kupni sila, mnoho dalSich. Ekonomie se uplatiiuje i
pfi hodnoceni celkové kvality Zivota. Amartya Kumar Sen nositel Nobelovy ceny za
ekonomii vymezuje kvalitu Zivota jako dostupnost moznosti, ze kterych si ¢lovék muze

vybirat pfi napliiovani svého Zivota (Subrt 2008; Hefmanova, 2012).

2.2.2.4 Kovalita Zivota v psychologii

Psychologicky pfistup se snazi nejvice zabrat individualitu jedince, kde se zaméfuje na
subjektivné prozivany pocity $tésti a spokojenosti s vlastnim zivotem, pocit autonomie a
osobni pohody. Tyto pojmy nejsou v psychologii zcela jednoznaéné vymezeny. Zivotni
spokojenost, kvalita Zivota posuzovana je dle psychologie délen na dva okruhy, a to
kognitivni a emocionalni. Do kognitivni dimenze patii védomé a racionalni zhodnoceni Zivota
jedince. Naproti tomu emocionalni dimenze se zaméfuje na citové prozivani a emocionalniho
déje zivota. Mezi vyznamné osobnosti, ktefi jsou velice ¢asto propojovani s rozvojem tématu

smyslu zivota a byti, zplisobu proziti plného a smysluplného zivota, otdzkam sebenaplnéni a
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seberealizace, patii naptiklad E.Fromm, A. H. Maslow nebo C.R. Rogers. I kdyz nevyuzivali
pfimo termin kvalita zivota, ale plny a kvalitni Zivot je Gstfednim bodem jejich praci.

Hartl a Hartlova vymezuji pojem kvalitu Zivota jako ,,vyjddreni pocitu Zivotniho Stésti* a
zduraziuji zde predevSim na sobéstacnost, dusevni harmonii a seberealizaci (Hefmanova,

2012; Hnilica, 2006).

2.2.3 Z historie po souc¢asnost

Zminky o kvalité Zivota se datuji jiz do starého Recka, kde se formovala vlivem filozofie, coz
obecné smétovalo k ucté a svobodné volbé. Kiestanstvi pak pfipodobiiovalo nemoci podobu
zla a zdravi naopak dobra. V antice neni mozné dohledat pfimo pojem kvalita zivota, ale
vyloZeni si tohoto pojmu bylo podobné tomu dneSnimu. Ve 20.stoleti jako prvni pouzil termin
Hkvalita zivota® Cecil Pigoua to v roce 1920 v souvislosti s ekonomickymi a socialnimi
hledisky ve statni podpoie chudSich vrstev obyvatelstva. Bohuzel se jeho prace nedockala
pochopeni a pojem se zacal vice uzivat az po skonceni druhé svétové valky. Po druhé svétové
valce vroce 1946 nastal pfelom pro tento pojem, kdyZz Svétova zdravotnickd organizace
formulovala novou definici zdravi, jako stav fyzické, dusevni a socidlni pohody a tim spustila
diskuzi o méftitelnosti tohoto pojmu. Avsak pojem kvalita zivota ozil predevs§im ve 20.stoleti,
a to v souvislosti s tvahami o ekonomickém rozvoji, ale d4 se ptfedpokladat, ze. ,, V tomto
obdobi se ale kvalitou Zivota rozuméla zejména a témer vylucné materidlni Zivotni urovern
urcité spolecnosti .

Narist zayjmu o kvalitu zivota nam dokazuji 1 publikace, u ktery lze sledovat rostouci
tendenci. Napfiklad ¢lanky tykajici se kvality Zivota v databazi MEDLINE v roce 1975 bylo
registrovanych 40 referenci, v roce 1999 jich bylo vice nez 12 000, v roce 2004 vzrostl pocet
na 40 000 av roce 2009 byl jejich pocet jiz 138 415. (Gurkova, 2011; Hefmanova, 2012;
Kitivohlavy, 2004; Mares a kol., 2006).

2.2.4 Kbvalita Zivota v oSetrovatelstvi

Vzhledem k tomu, ze pokrok nelze zastavit, mame k dispozici stale dokonalej$i postupy,
techniky, pfistrojové vybaveni, nové léky, které umoZziuji zachranovat lidské zivoty 1 v
ptipadech, které diiv koncily fatalng. Je tedy logické, Ze se hovoii o etickych aspektech 1é¢by.
Medicina se v souc¢asné dobé¢ snazi stale vice zamyslet nad tim, jak kvalitni je Zivot pacientti
po dobu 1é¢by, ale 1 po ukonceni dané 1écby pacientli. Oproti tomu se zdravotnicka zafizeni
Castgji setkdvaji se stiznostmi pacientl na nekvalitni péci. Dosud nadfazeny pohled
zdravotnikd je nyni dopliiovan o pohledem samotného pacienta, pfipadné i s jeho rodinnymi

pfislusniky. Ve vyspélych zemi se snazi objektivné dolozitelné¢ vysledky zdravotni péce
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standardn¢ dopliovat subjektivnim pohledem pacientii na kvalitu poskytované péce a
souCasn¢ na kvalitu zivota po absolvovani 1écby. Obecné tedy hovoiime o kvalité zivota
souvisejici se zdravim, jako profesionaln¢ poskytované zdravotni péci, a tedy dulezitym
indikatorem vysledku poskytované péce. Hodnoceni kvality Zivota v oSetfovatelstvi probiha
pfevazné u pacientll s chronickym ¢i nevylécitelnym onemocnénim, kam patii napiiklad
onkologické a kardiovaskularni. Bézné se v oSetfovatelské péci neuzivaji nastroje Kk
hodnoceni kvality Zivota (Gurkova, 2011; Wilson and Cleary, 1995).

Je dulezité si uvédomit, jak vnima kazdy individualn€ svou kvalitu zivota. I nemocny Clovek,
smifeny se svou chorobou, muze kvalitu svého zivota chapat pozitivné. Naopak zdravy ¢lovek
ji tak vnimat nemusi. Obdobny ndzor mizeme najit i u R. Veenhovenové, ktera tvrdi: ,, Miry
kvality Zivota souvisejici se zdravim jsou — 7 vétsi casti — mirami negativniho zdravi*

(Veenhovenova, 2000)

2.2.4.1 Historie kvalita Zivota v oSetfovatelstvi

Kvalita Zivota obecné nemd ve zdravotnictvi dlouho historii. Definice o kvalité Zivota se v
nejriznéjsi literatuie zacaly objevovat az na konci 20. stoleti. Divodem se stal rozvoj
mediciny, ktery ve té dob¢ nastal a s tim spojené i zvySovani efektivity a kvality 1écebnych
metod, nanestésti i nartistu chronicky. Koncept kvality zivota je tzce spjat s dalSimi pojmy
z oSetfovatelstvi, a to lidské potieby, =zdravi, sebepéce, pohoda, denni aktivity
| existencionalni rozmér lidského Zivota. Nejcastéji vyuzivanou definici kvality Zivota v
oSetrovatelstvi je vytvofend definice pracovni skupinou WHOQOL. Kvalita Zivota v této
definici formuluje: ,,jak lidé vnimaji svoje misto v Zivote, v kontextu kultury a hodnotovych
systémii, ve kterych Ziji, a ve vztahu ke svym ciliim, ocekavanim, standardum a zdjmim* (The

WHOQOL-Group, 1995; Gillernova et al., 2011).

2.2.5 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota
Ovlivijici faktory kvality Zivota hodnotime takto:
e Fyzicka kondice — je ovliviiovana vyskytem symptoml nemoci a nezaddoucimi aspekty
dané terapie;
¢ Funkéni zdatnost — télesné aktivity, které jsou hodnoceny dle stupnice WHO nebo
pomoci Skaly Karnofského. Dalsi oblasti se hodnoti mira komunikace s rodinou,
pracovnimi kolegy, pfizplisobeni se v pracovnim a rodinném kolektivu;
e Psychicky stav — zkoumaji se nalady, postoje k Zivotu, hodnoceni a vyrovnavani se s

bolesti, prozivani nemoci spojené s charakterem ¢loveka;
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e Spokojenost s 1éEbou — posuzuje se prostiedi, ve kterém 1écba probiha. Dale
diagnostické a 1écebné vykony a zrucnost zdravotnickych pracovniki;
e Socialni stav — podle informaci o vztazich nemocného k jeho blizkym je hodnoceno

jeho postaveni ve spolecnosti a komunika¢ni zpisoby (Slovacek et.al., 2004).

2.2.6 Meéreni kvality Zivota

Obecné je nasi snahou zvySovat kvalitu zZivota, ale aby tomu tak bylo, je dilezité nejprve
kvalitu zZivota pfesn¢ definovat a poté métit. Vzhledem k tomu, Ze nenachézime jasn€¢ danou
definici kvality Zivota, neni mozné presné urcit, co zahrnout do jejiho méfeni a jak ji zméfit.
Kazdy nastroj pro méteni kvality Zivota by mél v klinické praxi zachytit nejen negativni, ale i
pozitivni dopad nemoci na kvalitu Zivota pacienta. Také by mél objasnit individualni vnimani
hodnoceni kvality zivota pacientem, rozliSovat mezi celkovou kvalitou zivota a specifickym
dopadem onemocnéni na kvalitu Zivota, coz by do jisté miry redukovalo jednostranné chapani
kvality ve vztahu ke zdravi, cozZ je zajisté¢ velmi slozité. Kvalita Zivota lze rozdélit na dvé
dimenze. Prvni je subjektivni, kterd se tyka lidské emocionality a vSeobecné spokojenosti se
zivotem. Naopak objektivni pfistup, ktery je dle mého nazoru podstatnéjsi, jelikoz se jedna o
hodnoceni samotného nemocného a to, jak on sdm vnima své onemocnéni. Tato prace je
cilena na druhou skupiny, kdy si respondenti sviij zdravotni stav hodnoti sami. Jedna se o
subjektivné méfitelny piistup, ktery umoznuje srovnani kvality zivota respondentli v rizném
stadiu nemoci, dale pak pti zhorSeni ¢i zlepSeni stavu (Gurkova, 2011; Hefmanova, 2012;

Dragomirecka, Bartotiova, 20006).

Dle Kiivohlavého existuji tii skupiny pfistupli k métfeni kvality Zivota:
e Metody méfeni kvality Zivota, kde tuto kvalitu Zivota hodnoti druhé osoba;
e Metody mé&feni kvality Zivota, kde je hodnotitelem sama osoba;

e Metody smiSené, vzniklé kombinaci vySe uvedenych metod (Ktivohlavy, 2002).

Nastroje k hodnoceni kvality Zivota standardizovanym zplsobem jsou dotazniky, které
kvantifikuji dopad nemoci na daného jedince a dopad vlastni lécby na béZny Zivot
nemocného. V praxi je vytvorena celd fada dotaznikil ke zjiStovani kvality Zivota. U pacientl
s riznym typem onemocnéni je mozné vyuzit k méfeni kvality Zivota generické néstroje.
Cilem vyuzivani generickych nastroji bylo porovnat uroven HRQoL (Health-Related Quality
of Life) mezi zdravou a nemocnou populaci, tedy mezi riznymi druhy nemoci. Celosvétove
byly jako prvni vyuzivany hlavné 2 nastroje — Sickness Impact Profile (SIP) a Nottingham
Health Profile (NHP). V CR jsou v soucasnosti nejéastéji vyuziviny WHOQOL-BREF, SF-
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36 a EQ-5. VSechny jsou dostupné v ceské i slovenském jazyce (Payne, 2005; Gurkova,
2011).

Specifické nastroje jsou vytvoieny pro urCité typy onemocnéni a Casto je jeho soucasti i
genericky dotaznik. Cilem specifickych nastroji pro méfeni kvality Zivota je, co mozna
nejpfesnéji rozpoznat faktory ovliviiujici kvalitu zivota. Déle hodnoti tzkou oblast, ktera
bezprostiedné souvisi s danym onemocnénim. | proto by méli byt mnohem citlivéjsi k malym
zménam. AvsSak tyto dotazniky kvality Zivota nejsou urc¢ené ani vhodné k hodnoceni celkové
kvality zivota. Specifickymi dotazniky zaméfenymi na kardiovaskuldrni onemocnéni jsou
naptiklad pro pacienty s ischemickou chorobou srde¢ni APQLQ-Angina Pectoris Quality of
Life Questionnaire, pro pacienty po akutnim infarktu myokardu MIDAS-35- Myocardial

Infarction Dimensional Assessment Scale a mnoho dalsich (Gurkova, 2011).

2.2.6.1 Standardizovany dotaznik kvality Zivota

V roce 1991 pracovni skupina Svétové zdravotnické organizace pro meéteni kvality Zivota
vytvotila instrument WHO Quality of Life Assessment, ddle WHOQOL. Jeho smyslem
nebylo pouze subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu a kazdodennich cinnosti, ale mél
piekonat a roz$ifit dosavadni pojeti kvality Zivota a splnit Ctyfi nezbytné pozadavky.
Pozadavek na komplexnost, kdy bylo nutné ptibrat hodnoceni Sirokého spektra aspektd
zivota. Pozadavek na subjektivnost neboli sebeposouzeni. Dale relativni dilezitost, mysleno
jako hodnoceni subjektivni duleZitosti jednotlivych aspektii Zivota a kulturni relevance ve
smyslu pouZitelnosti jednoho instrumentu v rliznych jazykovych a kulturnich prostfedich. Po
vymezeni pojmu a definice kvality Zivota, vytvofeni polozek, po konstrukci Skal odpovédi a
pilotnim vyzkumu byl vytvofen stopolozkovy instrument World Health Organization Quality
of Life Questionnaire, znamy jako WHOQOL-100 (Gurkova, 2011; Dragomirecka,
Bartonova, 2006).

2.2.6.1.1 Dotaznik SF-36

K meéfeni kvality Zivota ovlivnéné nemoci je navrzena celd fada dotazniki. Hojné pouzivany
je dotaznik Short Form 36 Health Subject Questionnaire v piekladu do ¢eského jazyka se
uplatiiuje nazev dotaznik O kvalité zivota podminéného zdravim (zkracen¢ SF-36). Dotaznik
byl vytvofeny autorskym kolektivem Ware et al. jiz v roce 1992. V soucasné dobé¢ existuje
nékolik forem tohoto dotazniku, jako naptiklad dotaznik SF-12 a SF-8, které slouzi jako kratsi
varianta k pfedchozimu dotazniku pro pouziti ve velkych vyzkumech. PouZita jazykova
mutace pro tento prizkum souhlasi s ptekladem MUDr. Petra, Ph.D, ktery v piekladu

oznacuje Short Form 36 Health Subject Questionnaire jako, Dotaznik SF-36 o kvalité Zivota

16



podminéné zdravim. Obsahuje celkem osm dimenzi, které popisuji zdkladni oblasti hodnoceni
zdravi. Dotaznik je v soucasné dobé prelozeny, validizovany a standardizovany ve vice jak 15
zemich. Patfi mezi nejvyuzivanéjSi dotazniky kvality Zivota pro svoji stru¢nost, jasnost a
komplexnost. Mezi jeho dalsi vyhody se fadi srovnani s jinymi vzorky pacientli na celém
svéte¢ a pouziti dotazniku pro akademicky vyzkum neni zpoplatnéno. Dotaznik SF-36 byl
navrzen k pouziti pro klinickou praxi, zjistuje subjektivni zdravotni stav a je vyuzivan ke
zkoumani kvality Zivota U lidi s riznymi chronickymi chorobami, jak uvadi Hong a Huber,
Oldidge, Hoefer zejména kardiovaskularnimi. Je vyborny pro klinické studie, avSak do
kazdodenni praxe je Casoveé velmi narocny, zvlasté pro nasledné vyhodnocovani nasbiranych
dat. Vyuziva se nejen klinické praxi, ve vyzkumu, ale slouzi i k ziskani statistickych udaju o
zdravotnim stavu obyvatelstva (Ware 2000; Gurkova, 2011; Hong, 2015; Huber, Oldidge,
Hoefer, 2016)

Dimenze dotazniku SF-36:
1. Dimenze - fyzicka aktivita
Prvni dimenze popisuje fyzické moznosti v urCitych cinnostech jako je urovei
sebeobsluhy, chiize, noSeni biemen a rizné Grovné fyzického cviceni.
2. Dimenze — omezeni fyzické aktivity
Dimenze fyzické aktivity popisuje, jak uroven fyzického zdravi zasahuje do prace a
dalsich kazdodennich aktivit.
3. Dimenze - bolest
Tato dimenze obsahuje popis sily bolesti a jeji dopad na normalni praci.
4. Dimenze — v§eobecné hodnoceni zdravi
Zde respondent popisuje subjektivni ohodnoceni zdravi, vcetné aktudlniho zdravi,
budoucnosti a irovné odolnosti vii¢i nemocem.
5. Dimenze - vitalita
Dimenze vitality popisuje, zda se respondent citi unaveny nebo naopak pIny energie.
6. Dimenze — spolecenska aktivita
Rozsah, jakym do normalnich socidlnich ¢innosti zasahuji citové problémy nebo i1
fyzické zdravi.
7. Dimenze — omezeni emo¢nimi problémy
Dimenze popisuje, jak zasahuji citové problémy do prace, do kazdodennich aktivit,

spolu s Grovni soustfedéni se na praci.
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8. Dimenze — duSevni oblast
Popisuje vSeobecné dusevni zdravi spolu s depresi, uzkosti a trovni sebeovladani

(Ware, 1993).

Kazda doména obsahuje dvé az deset otdzek. Celkem je dotaznik slozen, jak jiz z nazvu
vyplyva z 36 otazek. Jedna otazka z dotazniku nepatii do zadné dimenze, tato otdzka se
zajima o soucasné zdravi ve srovnani se zdravim pied rokem. O celkovém stavu respondenta
vypovida vSech osm dimenzi. Jednotlivé dimenze jsou dale Clenény na dvé Skaly, kterou
hodnoti odlisn¢ fyzické a psychické zdravi respondenta. Celkové fyzické zdravi, zkracené
PCS (Physical Component Summary), je tvoieno 5 kategoriemi (fyzicka aktivita, omezeni
fyzické aktivity, bolest, vSeobecné hodnoceni zdravi a vitalita), vyhodnocuje se pomoci
aritmetického primeéru jednotlivych dimenzi. Celkové psychické zdravi, zkracené¢ PCS
(Mental Component Summary), je tvofen 5 kategoriemi (vSeobecné hodnoceni zdravi,
vitalita, spoleCenska aktivita, emocnimi problémy, dusevni zdravi), vypocitava se
aritmetickym primérem jednotlivych dimenzi (Ware, 1993; Ware 2000; Gurkova, 2011).

V Ceské republice je dotaznik SF-36 pouzivan k hodnoceni napii¢ obory. Jednim z piikladi
publikace, kde byl dotaznik SF-36 vyuzit, nese ndzev Hodnoceni kvality Zivota pacientil jeden
rok po implantaci TEP kycelniho kloubu. Ptiklad zahrani¢ni publikace je Porovnani kvality
Zivota u pacientl podstupujicich transkatetrovou a chirurgickou nahradu aortalni chlopné od

Svycarskych autorti (Gurkova, 2011).
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Tabulka 1 - Hodnoceni dimenze dotazniku SF-36

Dimenze SF-36 Pocet otazek Cislo otazky
Fyzicka aktivita 10 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12
Omezeni fyzické aktivity 4 13, 14, 15, 16
Bolest 2 17,18, 19
Vseobecné hodnoceni zdravi 5 23,27, 29, 31
Vitalita 4 24, 25, 26, 28, 30
Spolecenska aktivita 2 20, 32
Omezeni emo¢nimi problémy 3 21, 22
Dusevni oblast 5 1, 33, 34, 35, 36

Vyhodnoceni je provadéno pomoci tzv. TS skore, tedy Transformed Scales Score, které je
hodnoceno na Skale 0 az 100 bodli. Vysledna hodnota znaci bud’ 100 bodi, tedy dobry
zdravotni stav nebo 0 bodil a Spatny zdravotni stav. Skore pod 50 miize byt interpretovano

jako pod normou obecné populace. Otazky z dotazniku se ptevedou dle nasledujiciho skore:

otazky s 2 variantami: varianta 1 — 100, varianta 2 — 0;

e otazky se 3 variantami odpovédi: varianta 1 — 100, varianta 2 — 50, varianta 3 — 0;

e otazky s 5 variantami odpovédi: varianta 1 — 100, varianta 2 — 75, varianta 3 — 50,
varianta 4 — 25, varianta 5 — 0;

e otazky s 6 variantami odpovédi: varianta 1 — 100, varianta 2 — 80, varianta 3 — 60,

varianta 4 — 40, varianta 5 — 20, varianta 6 — 0.
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Jak probiha jednotlivé hodnoceni otazek je zobrazeno v tabulce 2 - Bodové ohodnoceni
dotazniku SF-36, které je zobrazeno nize. Pomoci této tabulky dojde k prekodovani
jednotlivych odpovédi na body. Obecné horsi zdravotni stav a dlouhodobé onemocnéni
signalizuje nizsi skore. A také zenam obvykle vychazi nizsi skore. Dotaznik SF-36 poskytuje
spolehliva data k ur¢eni tirovné kvality Zivota v souvislosti se zdravim, pokud je zachovan

ptedepsany postup zpracovani dat (Jenkinson et al., 1993; Gurkova, 2011; Ware, 1993).

Tabulka 2 - Bodové ohodnoceni dotazniku SF-36

Cislo otazky Odpoved Hodnoceni

1,2, 20, 22, 34, 36 100
75
50

25

3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12

50
100

13, 14, 15, 16, 17, 18, 19

100

21, 23, 26, 27, 30 100
80
60
40

20

24, 25, 28, 29, 31

20
40
60
80
100

32,33,35

25
50
75
100

G| [WIN|PO|IOIRR|WINIPIOIOI|PRR WINIFPINIFPIWOINIPIOIRARWIN|F
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3 PRUZKUMNA VYCHODISKA PRACE

V této casti diplomové prace se popisuji jednotlivé faze prizkumu. Nejprve je uvadén hlavni
cil a dil¢i cile prizkumného Setfeni na které navazuji pruizkumné otazky. Poté je popsana
metodika prizkumu, v které se charakterizuje prizkumny soubor, metoda sbéru dat a metody
analyzy dat. Nasleduje kapitola analyza dat, kde jsou prezentovany vysledky priazkumného

Setfeni.

3.1 Cile prizkumného Setfeni
Hlavni cil: Zhodnotit celkovy pocit zdravi U respondentli po operaci srdce z klasického
kardiochirurgického pfistupu stfedni sternotomie a 2z miniinvazivniho pfistupu

minithorakotomie, pomoci standardizovaného dotazniku SF-36.

Dil¢i cil 1: Porovnat celkovy pocit zdravi u pacientii po operaci srdce z klasického
kardiochirurgického pfistupu stfedni sternotomie oproti miniinvazivnimu pfistupu

minitorakotomie, pomoci standardizovaného dotazniku SF-36.

Dil¢i cil 2: Definovat domény standardizovaného dotazniku SF-36, ve kterych doslo k

nejveét§im zmeéndm V zavislosti na opera¢nim piistupu.

3.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaky maji respondenti celkovy pocit zdravi, dle hodnoceni

jednotlivych dimenzi dotazniku SF-367

Vyzkumna otazka €. 2: Jaky maji respondenti celkovy pocit zdravi, dle hodnoceni
jednotlivych dimenzi dotazniku SF-36, v zavislosti na operacnim pfistupu ze sternotomie

oproti minithorakotomii?

Vyzkumna otazka €. 3: V jakych doménach je nejvice ovlivnén celkovy pocit zdravi, dle

hodnoceni jednotlivych dimenzi dotazniku SF-36?

3.3 Metodika

Predmétem priizkumu bylo zhodnotit kvalitu Zivota pacientll po operaci srdce s ptihlédnutim
K typu vykonu. Jednalo se o prizkumné Setieni s jasné specifikovanym vybérovym souborem
respondentt, a to po kardiochirurgickém vykonu z operacniho pfistupu sternotomie nebo
minithorakotomie. Sbér dat probihal na dispenzarni ambulanci kardiochirurgického centra v

Nemocnici Na Homolce. Respondenti tvorili soubor pacientd, ktefi na doporuceni
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V propoustéci zpravé navstivili dispenzarni ambulanci cca 1. mésic po opera¢nim vykonu.
Vlastni vyzkum probihal pomoci vybérového Setfeni prostfednictvim standardizovaného
dotazniku Short Form 36 o kvalité Zivota podminéné zdravim, ktery je pro svou prehlednost a
srozumitelnost vyuzivan k hodnoceni zdravotniho stavu a kvality zivota v fad¢ Ceskych i1
zahrani¢nich studiich. Autory dotazniku jsou J.E. Ware a spol. Pouzita jazykova mutace V této
praci odpovida piekladu MUDr. Petra, Ph.D.. VSechna ziskana data byla prevedena do
elektronické podoby pomoci programu MS Excel a pomoci TS skoré byla ke kazdé odpovédi
pfifazena piislusna hodnota v intervalu 0-100. Ve vysledné fazi prazkumného Setfeni
probihalo srovnani ziskanych dat mezi skupinou respondentl, ktefi podstoupili vykon
z opera¢niho pfistupu ze sternotomie nebo z minithorakotomie, zhodnoceni statisticky
vyznamnych rozdild v ziskanych hodnotach a Vv neposledni fad¢ interpretace vysledka
(Jenkinson et al., 1993; Gurkova, 2011).

3.4 Organizace pruzkumného Setieni

Pred zahdjenim sbéru dat bylo nezbytné zajistit souhlas s provadénim prizkumu na daném
pracovisti, ktery mi udélila Nemocnice Na Homolce. Pred sbérem dat bylo provedeno pilotni
Setfeni, jeho zdmérem bylo ovéfeni metodiky a proveditelnosti pldnu sbéru dat. Zavérem

pilotniho Setfeni bylo zji$téni, Ze dotaznik byl respondentlim srozumitelny.

3.5 Sbér dat
Sbér dat byl zapocat 1.listopadu 2019 a ukoncen 31.ledna 2020. Pobihal na dispenzarni

ambulanci kardiochirurgického centra v Nemocnice Na Homolce. Respondenti tvofili
vybérovy soubor s jasné¢ definovanymi kritérii pro osloveni a zatazeni do souboru Setfeni.
Jednalo se o respondenty po kardiochirurgické operaci z pfistupu stfedni sternotomie nebo
minithorakotomie. Kontakt s respondentem byl navazan béhem dispenzariza¢ni prohlidky na
ambulanci cca jeden mésic po operacnim vykonu. Pied vlastnim dotaznikovym Setfenim byla
posouzena kognice respondentli, a to ze zdravotni dokumentace, informaci ziskanych od
zdravotnického personalu a kratkym rozhovorem. Dale byla respondentim podana informace
ohledné¢ zaméru priizkumu a na zékladé¢ souhlasu byli zafazeni do prizkumného Setteni.
Béhem prazkumného Setfeni bylo celkem osloveno 68 respondentii. Se sbérem dat souhlasilo
56 respondenti. Jednim z hlavnich divodi odmitnuti vyzkumného Setifeni uvadéli respondenti
casové omezeni. Dale bylo vylouceno z prizkumu 9 respondentli z diivodu nepfesnosti dat
nebo nekompletné vyplnéného dotazniku. Celkem bylo do prizkumného Setfeni zatazeno 47

kompletné vyplnénych dotaznika. Sbér dat je souhrnné vyobrazen nize.
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Tabulka 3 - Celkovy pocet dotazniki v prizkumu

Absolutni Relativni
Celkovy pocet dotazniki v prizkumu cetnost cetnost [%]
Osloveni respondenti 68 100 %
Zatazeni do prazkumu 56 82,35%
Chyb¢jici, netiplna data 9 13,24 %
Celkem zai‘azeno do prizkumného Setieni 47 69,12 %

Celkovy pocet dotazika v pruzkumu

T0

i

60 36
30
40
30
20
10

0

o

47

Osloveni respondenti  Zafazeni do prizkumu Chybéjici, neuplnd data Celkem zafazeno do
prozkumného Setfeni

Obrizek 2 - Graf celkového pocetu dotazniki v prizkumu
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3.6 Pouzité nastroje pro sbér dat

Pro prizkumné Setfeni prace byl vyuzit standardizovany dotaznik kvality zivota SF-36 a
dotaznik vlastni konstrukce (Pfiloha A, B s.53). K ovéfeni diagnozy, 1écebného postupu a
zjisténi délky dispenzarizace byla pouzita elektronicka zdravotni dokumentace Nemocnice Na

Homolce.

3.7 Dotaznik

Dotaznik se celkem skladal ze tii ¢asti. Prvni ¢ast zahrnovala iivodni dopis pro respondenty,
ktery obsahoval kratky text, kde zadam o vyplnéni dotazniku, dale jsou popsany pokyny pro
vyplnéni. Druhd ¢ast byla tvofena otazkami na demografické udaje — pohlavi, vék, rodinny
stav, bydlisté, povolani. Tretim cast byl standardizovany dotaznik kvality zivota SF-36.

Jednalo o dotaznik, ktery slouzi k vypracovani pouze této diplomové prace (Ptiloha A, B, Cs.

53-57).

3.7.1 Standardizovany dotaznik kvality Zivota SF-36

Dotaznik je uréen pro dospélou populaci a obsahuje celkem 36 otdzek rozdélenych do 8
domén. Délka administrace je cca 20-30 minut. Kazda otdzka obsahuje nékolik navrzenych
odpovédi na principu $kdlové stupnice. Vyhodnoceny jsou kazdé dimenze v dotazniku na
Skale 0 az 100 bodi, nasledné jsou hodnoty secteny. Vysledna hodnota znaci bud’ 100 bodu,
tedy dobry zdravotni stav nebo 0 bodl a Spatny zdravotni stav. Podrobnéji je dotaznik popsan

v predeslé kapitole (Jenkinson et al., 1993; Gurkova, 2011).

3.7.2 Dotaznik vlastni konstrukce

Dotaznik vlastni konstrukce byl vytvofen za ucelem zjiSténi demografického rozloZeni
respondentli a jeho spojitosti S kvalitou zivota. Skladd se z vyb€rovych, otevienych a
uzavienych otazek. Obsahuje identifika¢ni Udaje, které slouzi pouze k ovéfeni operacniho
pfistupu v elektronické dokumentaci, coZ je pro tento prizkum zasadni. Déle se zajimam o
demografickd data, osobni a socidlni, pracovni anamnézu. Celkem je sloZen z 8§ otazek, kde 6
otazek vypliuje respondent a zbylé dvé jsou vyplnény mnou. Zvolené otazky slouzi
k vyhodnoceni psychosocialniho dopadu na kvalitu Zivota. Podrobnéji je dotaznik popsan

Vv predeslé kapitole.

3.8 Zpracovani dat

Ke zpracovani dat byl pouZzit program Microsoft Office Excel a Statistica ©. Data jsou

zpracovana do tabulek a grafi pro ptehlednost vysledk Setieni.
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3.9 Vysledky prizkumného Setieni

3.9.1 Vyhodnoceni dotazniku vlastni konstrukce

Prizkumny soubor tvoii celkem 47 respondentti (100 %). Zastoupeni muzi je 28 (60 %) a 19
zen (40 9%). Vétsi zastoupeni muzského pohlavi odpovidd 1 béznému rozloZeni
kardiochirurgickych pacientii. Dle kardiochirurgického registru bylo v CR v roce 2017
provedeno celkem 8 504 kardiochirurgickych operaci. Z celkového poctu tvoii muzi 70,67 %
a zeny 2 9,33 %. Pro prehlednost zobrazuji graf nize (Néarodni kardiochirurgicky registr,

©2019).

Pohlavi respondentii

= MuZi = Zeny
Obrizek 3 - Graf rozloZeni pohlavi respondentii

NejstarSimu respondentu je 82 let, nejmladSimu je 34 let. Primérny veék respondentll je 68 let.
Z vékového rozlozeni respondentl této statistiky vyplyva, ze vice jak polovina je
v dichodovém véku. Toto tvrzeni ovétuje i otdzka tykajici se zaméstnani respondentt. Pro

piehlednost dat zobrazuji graf nize.
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Vékové rozloZeni respondentii

= méné nez 50 let = 50 - 59 let = 60 - 69 let = 70 a vice let

Obrazek 4 - Graf vékového rozloZeni respondenti

Rodinny stav byl do demografické struktury zahrnut jako dopliujici udaj s cilem zjistit, zda
zije respondent sam a musi byt v domacim prostiedi sobéstacny nebo sdilet svou domacnost
sn¢kym dalsim. Dale byl vyuzit bézny udaj svobodny(d), Zenaty/vdand, rozvedeny(a),
vdovec/vdova. Kde z celkového poétu 47 respondentd udava rodinny stav svobodny(a) 5,

zenaty/vdana 20, rozvedeny(4) 14 a vdovec/vdova 8 respondentl.

Pokud nezije pacient s partnerem, nemusi to znamenat, ze je v domacnosti sdm. Rodinny stav
proto dopliiuje otazka, zda respondent bydli sam nebo s rodinou. Z celkového pocétu 47
respondenti udava 39 bydleni s rodinou a pouze 8 respondentti uvadi, Ze bydli sami. Toto
zjisténi je zajimavé ve spojitosti s otdzkou na rodinny stav respondentd, kde je velké
zastoupeni svobodnych, rozvedenych nebo ovdovélych respondentd. Pro ptehlednost

zobrazuji graf nize.



Rodinny stav respondentt

-

= svobodny/a = zenaty / vdana = rozvedeny/a = vdovec / vdova

Obrazek 5 - Graf rodinného stavu respondenti

Dalsi oblasti prizkumného Setfeni bylo bydlisté respondentt. Kde 9 (19 %) respondenti

uvedlo jako své bydlisté na vesnici a 38 (81 %) ve mésté. Pro piehlednost zobrazuji v grafu

nize.

Bydlisté respondentt

—

= venkov = mésto

Obrizek 6 - Graf bydliSté respondenti
K zjisténi opera¢niho pfistupu, z kterého byli respondenti operovani, slouzila jako zdroj
informaci elektronicka dokumentace Nemocnice Na Homolce. Z celkového poctu 47
respondentti bylo 36 operovano z klasického pfistupu stiedni sternotomie, z minithorakotomie

bylo operovano 11 respondenti. Zadny z respondentti nemé&l kombinovany operaéni piistup
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sternotomie a minithorakotomie. Pro prehlednost pfistupi respondentli jsou zaznamenany

V tabulce nize.

Tabulka 4 - RozloZeni operaénich p¥istupii v prizkumu

Operac¢ni piistup Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
Sternotomie 36 76,60 %
Minithorakotomie 11 23,40 %
Celkem 47 100 %

RozloZeni operac¢nich pristupi v prizkumu

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Sternotomie  ® Minithorakotomie

Obrazek 7 - Graf rozloZeni operacnich pristupt v prizkumu

3.9.2 Vyhodnoceni standardizovaného dotazniku kvality Zivota SF-36

V této ¢asti prace budou postupné predstaveny vysledky provedeného prizkumného Setieni,
pomoci standardizovaného dotazniku SF-36 ve vSech osmi sledovanych dimenzich. Zaroven
vyhodnocuji celkového fyzické a psychického zdravi. VSechna nasbirand data z dotazniku
jsou prekddovand, dle odpovédi na hodnoty od 0 do 100 bodii podle poctu variant odpovédi.
zdravotni stav. Vzhledem k obsahlosti dotazniku SF-36 a jeho hodnoceni zobrazuji predev§im

prumérné hodnoty. Pro vizualizaci ziskanych dat znazornuji hodnoty pomoci tabulek a grafu.

3.9.2.1 Hodnoceni dimenze — fyzicka aktivita

U respondentti, kteti podstoupili operacni vykon z piistupu sternotomie méli v priméru skore

v

v
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hodnoceni dimenze tvoii 3,57 bodi. V dimenzi fyzicka aktivita hodnotili respondenti
operacnim piistup z minithorakotomie primérné vyssSim skorém, a tedy i vyssi kvalitou. Pro

ptehlednost porovnani téchto dvou operacnich pfistupi zobrazuji v grafu nize.

Primérné hodnoceni dimenzi - fyzicka aktivita

MINITHORAKOTOMIE | ——
STERNOTOMIE s

70 71 72 73 74 75 76

Obrazek 8 - Graf prumérného hodnoceni dimenzi — fyzicka aktivita

3.9.2.2 Hodnoceni dimenze — omezeni fyzické aktivity

dosaZend hodnota byla 0 a nejvyssi 100. Stejné€ tak tomu bylo u minithorakotomie, kde sice
primérna hodnota byla 65,63, ale nejnizsi 1 nejvyssi dosazend hodnota byla totoznd a to 0 a
100. Rozdil v hodnoceni dimenze tvofi 3,13. V dimenzi omezeni fyzické aktivity hodnotili
respondenti opera¢nim pfistup z minithorakotomie primérné vy$Sim skorém, a tedy i vySsi

kvalitou. Pro ptehlednost porovnani téchto dvou operacnich piistupti zobrazuji v grafu nize.

Primérné hodnoceni dimenzi - omezeni fyzické aktivity

MINITHORAKOTOMIE | —
STERNOTOMIE |,

60 61 62 63 64 65 66 67

Obrazek 9 - Graf primérného hodnoceni dimenzi — omezeni fyzické aktivity

3.9.2.3 Hodnoceni dimenze — bolest

v

v

byla 0 vyssi hodnota byla 100. Tyto dva operaéni pfistupy se nejvice rozchazi pravé v této
oblasti hodnoceni, kdy rozdilna hodnota tvoii 11,9. V dimenzi bolest respondenti operaénim
pfistup z minithorakotomie primérné vyss§im skorém, a tedy i vyssi kvalitou. Pro piehlednost

porovnani téchto dvou operacnich piistupl zobrazuji v grafu nize.
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Prumérné hodnoceni dimenzi - bolest

MINITHORAKOTOMIE | —
STERNOTOMIE N

70 715 73 745 76 775 79 805 82 835 85

Obrazek 10 - Graf primérného hodnoceni dimenzi — bolest

3.9.2.4 Hodnoceni dimenze — v§eobecné hodnoceni zdravi

U dimenze vSeobecné hodnoceni zdravi byla primérna hodnota 60 u minithorakotomie. U
sternotomie byla primérnd hodnota 62,86. Rozdil v hodnoceni dimenze tvoii 2,86. U
minithorakotomie byla nejniz§i hodnota 40 vyssi hodnota byla 100. U sternotomie byla
nejniz§i dosazené hodnoceni respondenti 20 a nejvyssi 100. V dimenzi vseobecného
hodnoceni zdravi hodnotili respondenti sternotomicky opera¢nim piistup primérné vyS$im
skorém, a tedy i vyssi kvalitou. Pro ptehlednost porovnani téchto dvou opera¢nich ptistupli

zobrazuji v grafu nize.

Primérné hodnoceni dimenzi - VSeobecné hodnoceni zdravi

MINITHORAKOTOMIE [
STERNOTOMIE e —

58 59 60 61 62 63 64

Obrazek 11 - Graf primérného hodnoceni dimenzi — v§eobecné hodnoceni zdravi

3.9.2.5 Hodnoceni dimenze — vitalita

V této dimenzi nebyl az tak znatelny rozdil, u sternotomie byla primérna hodnoto 72,57 a u

cvwr

hodnoceni dimenze tvoti 0,43. VV dimenzi vitalita hodnotili respondenti opera¢nim pfistup z
minithorakotomie primémé vysSim skorém, a tedy 1 vyS$i kvalitou. Pro piehlednost

porovnani téchto dvou operaénich pfistupti zobrazuji v grafu nize.
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Prumérné hodnoceni dimenzi - vitalita

MINITHORAKOTOMIE |
STERNOTOMIE [

72,00 72,20 72,40 72,60 72,80 73,00 73,20 73,40

Obriazek 12 - Graf primérného hodnoceni dimenzi — vitalita

3.9.2.6 Hodnoceni dimenze — spolecenska aktivita
Dimenze spoleCenska aktivita u respondentil po sternotomii byla primérné vyhodnocena

76,88 body. Zatim co u respondentli po minithorakotomii byla dimenze primérné hodnocena

v v

hodnoceni dimenze tvoii 5. V dimenzi spole¢enska aktivita hodnotili respondenti
sternotomicky operacnim pfistup prumérné vysSim skorém, a tedy i vyssi kvalitou. Pro

ptehlednost porovnani téchto dvou operaénich piistupti zobrazuji v grafu nize.

Primérné hodnoceni dimenzi - SpoleCenska aktivita

MINITHORAKOTOMIE I
STERNOTOMIE e —

70,00 71,50 73,00 74,50 76,00

Obrazek 13 - Graf primérného hodnoceni dimenzi — spolecenska aktivita

3.9.2.7 Hodnoceni dimenze — omezeni emo¢nimi problémy

Dimenze omezeni emoc¢nimi problémy bylo ohodnoceno u sternotomie 60,36 oproti
minithorakotomie 60,63. Nejniz§i bodové ohodnoceni bylo 0 a nejvy$si 100 u obou
operacnich pfistupll. Rozdil v hodnoceni dimenze tvoti 0,27. CoZ je pro zajimavost dimenze
s nejmensim rozdilem pramérnych hodnot. V dimenzi omezeni emo¢nimi problémy hodnotili
respondenti opera¢nim pfistup z minithorakotomie primérné vys$Sim skorém, a tedy i vyssi

kvalitou. Pro ptehlednost porovnani téchto dvou operacnich pristupti zobrazuji v grafu nize.
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Primérné hodnoceni dimenzi - 0omezeni emo¢nimi problémy

MINITHORAKOTOMIE [
STERNOTOMIE |—

60,1 602 603 604 605 606 60,7 608

Obrazek 14 - Graf primérného hodnoceni dimenzi — omezeni emo¢nimi problémy

3.9.2.8 Hodnoceni dimenze — dusevni oblast

V hodnoceni duSevni oblasti respondenti primérné ohodnotili piistup ze sternotomie 64,29.
Oproti piistupu z minithorakotomie, kde byla pramérna dosazena hodnota 65. Rozdil v
hodnoceni dimenze tvoti 0,71. Nejnizs$i bodové ohodnoceni bylo 20 a nejvyssi 100 u obou
operacnich pfistupi. V dimenzi duSevni oblast hodnotili respondenti operaénim pfistup z
minithorakotomie primérné vys$sim skorém, a tedy i vysSSi kvalitou. Pro piehlednost

porovnani téchto dvou opera¢nich piistupt zobrazuji v grafu nize.

Primérné hodnoceni dimenzi - duSevni oblast

MINITHORAKOTOMIE I
STERNOTOMIE I

63,8 64 642 644 646 64,8 65 65,2

Obrazek 15 - Graf primérného hodnoceni dimenzi — dusevni oblast

3.9.29 Celkové hodnoceni dimenzi
V této Casti prace zobrazuji souhrnné hodnoceni vSech osmi dimenzi dotazniku SF-36 spolu
s hodnocenim celkového fyzického a psychického zdravi. Pro ptehlednost a vizualizaci

ziskanych dat jsem zvolila zobrazeni pomoci tabulek a grafii, které zndzortiuji nize.

Na Obrazku 15 — Graf primérnych hodnot vSech dimenzi, dle dotazniku SF-36, kde jsou
souhrnné zndzornény vsechny primérné hodnoty dimenzi dotazniku SF-36 v zavislosti na
opera¢nim piistupu. Je mozné si vS§imnout vys$Siho skoré u Sesti dimenzi z celkem osmi u

opera¢niho pfistupu z minithorakotomie.
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Pramérné hodnoceni dimenzi SF-36

Dusevni oblast

Omezeni emo¢nimi problémy

Spolecenska aktivita

Vitalita

Vseobecné hodnoceni zdravi

Bolest

Omezeni fyzické aktivity

Fyzicka aktivita

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
= MINITHORAKOTOMIE = STERNOTOMIE

Obrazek 16 - Graf primérnych hodnot vSech dimenzi, dle dotazniku SF-36

Dalsi zajimava slozka je Tabulka 5 — Minimalni a maximalni hodnoceni dimenzi, dle
dotazniku SF-36 po sternotomii. Tato tabulka zna¢i minimalni a maximalni bodové
ohodnoceni, které respondenti ziskali odpovédi na otazky v dotazniku SF-36. Kdy vyssi

bodové ohodnoceni znaci vyssi kvalitu Zivota.
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Tabulka 5 - Minimalniho a maximalni hodnoceni dimenzi, dle dotazniku SF-36 po sternotomii

Dimenze Minimalni skore Maximalni score
Fyzicka aktivita 0 100
Omezeni fyzické aktivity 0 100
Bolest 0 100
Vseobecné hodnoceni zdravi 20 100
Vitalita 20 100
Spolecenska aktivita 20 100
Omezeni emoc¢nimi problémy 20 100
Dusevni oblast 25 75
Celkem vSechny dimenze 0 100

Tabulka 6 - Minimalniho a maximalni hodnoceni dimenzi, dle dotazniku SF-36 po minithorakotomii

Dimenze Minimalni Score Maximalni Score

Fyzicka aktivita 50 100
Omezeni fyzické aktivity 0 100
Bolest 0 100
Vseobecné hodnoceni zdravi 40 100
Vitalita 20 100
Spolecenska aktivita 25 100
Omezeni emoc¢nimi problémy 20 75
Dusevni oblast 20 100
Celkem vSechny dimenze 0 100
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3.9.29.1 Celkové fyzické zdravi

Celkove¢ fyzické zdravi je tvotfeno celkem 5 kategoriemi fyzicka aktivita, omezeni fyzické
aktivity, bolest, v§eobecné hodnoceni zdravi a vitalita. Vyhodnocuje se pomoci aritmetického
praméru jednotlivych dimenzi. Hodnoceni celkového fyzického zdravi je znazornéno nize
v tabulce 7 - Hodnoceni celkového fyzického zdravi. Kde po sternotomickém operacnim
ptistupu hodnoti respondenti celkovy fyzicky stav niz§im skorém 68,16 oproti

minithorakotomickému piistupu se skorém 71,39.

Tabulka 7 - Hodnoceni celkového fyzického zdravi

Dimenze Sternotomie Minithorakotomie
71,43 75
Fyzicka aktivita
62,5 65,63
Omezeni fyzické aktivity
71,43 83,33
Bolest
62,86 60
Vseobecné hodnoceni zdravi
o 72,57 73
Vitalit
Prumérné hodnoceni 68,16 71,39

3.9.2.9.2 Celkové psychické zdravi

Celkové psychické zdravi je tvofeno celkem 5 kategoriemi vSeobecné hodnoceni zdravi,
vitalita, spoleCenska aktivita, emoc¢nimi problémy a dusevni zdravi. Vyhodnocuje se pomoci
aritmetického priméru jednotlivych dimenzi. Hodnoceni celkového psychického zdravi je
zobrazeno nize v tabulce 8 - Hodnoceni celkového psychického zdravi. Oproti celkovému
fyzickému zdravi hodnoti respondenti po sternotomickém opera¢nim pfistupu celkovy

psychicky stavu vyS$im skorém 67,37 oproti minithorakotomickému pfistupu se skorém
66,10.
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Tabulka 8 - Hodnoceni celkového psychického zdravi

Dimenze Sternotomie Minithorakotomie
62,86 60
Vseobecné hodnoceni zdravi
o 72,57 73
Vitalit
76,79 71,88
Spolecenska aktivita
60,36 60,63
Emoc¢nimi problémy
64,29 65
Dusevni zdravi
Prumérné hodnoceni 67,37 66,10

3.9.2.9.3 Souhrnné hodnoceni celkového fyzického a psychického zdravi

Na tabulce 9 - Primérné hodnoceni celkového fyzického a psychického zdravi je mozné si

povSimnout primérnych hodnot po sternotomickém a po minithorakotomickém opera¢nim

pristupu. V hodnoceni celkového fyzického stavu ziskal vy$s$i hodnoceni operaéni pfistup

Z minithorakotomie. Naopak v hodnoceni celkového psychického zdravi operaéni ptistup ze

sternotomie. Primérné skoré obou operacnich pfistupti znaci lepsi fyzicky stav po

kardiochirurgické operaci v tomto souboru respondentii.

Tabulka 9 - Primérné hodnoceni celkového fyzického a psychického zdravi

Dimenze Sternotomie Minithorakotomie Primér
Hodnoceni celkového fyzického
68,16 71,39 69.78
zdravi '
Hodnoceni celkového
67,37 66,10 66.74
psychického zdravi :
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3.9.2.9.4 Srovnani dotazniku SF-36 po kardiochirurgickém vykonu se standardem CR

V zavéru hodnoceni dimenzi porovnavam vysledné primérné hodnoty dotazniku SF-36
z tohoto priizkumného Setieni se standardem CR. V nasledujici tabulce 10 - Srovnani
dotazniku SF-36 se standardem CR jsou vyobrazeny pramémé hodnoty jednotlivych dimenzi

dotazniku SF-36 u sternotomie a minithorakotomie se standardem pro CR.

Tabulka 10 - Srovnani dotazniku SF-36 se standardem CR

Dotaznik SF-36 Sternotomie Minithorakotomie Standard CR (1995)
Fyzicka aktivita 71,43 75 86,2
Omezeni fyzické

. 62,5 65,63 69 4
aktivity ’
Bolest 71,43 83,33 70,7
Vseobecné

62,86 60 74.6
hodnoceni zdravi :
Vitalita 72,57 73 69,5
Spolecenska aktivita 76,79 71,88 66,6
Omezeni emoc¢nimi

60,36 60,63 541
problémy ,
Dusevni oblast 64,29 65 60,3

Nasledujici obrazek 17 - Graf srovnani dotazniku SF-36 se standardem CR graficky
vyobrazuje primeérné hodnoty jednotlivych dimenzi u sternotomie, minithorakotomie a u

standardu pro CR.
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3.10 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaky maji respondenti celkovy pocit zdravi, dle hodnoceni

jednotlivych dimenzi dotazniku SF-367

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaky maji respondenti celkovy pocit zdravi, dle hodnoceni
jednotlivych dimenzi dotazniku SF-36, v zavislosti na operaénim pfistupu ze sternotomie

oproti minithorakotomii?

Vyzkumna otazka €. 3: V jakych oblastech je nejvice ovlivnén celkovy pocit zdravi, dle

hodnoceni jednotlivych dimenzi dotazniku SF-36?
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Obrizek 17 - Graf srovnani dotazniku SF-36 se standardem CR



Prvni az tfeti vyzkumnd otdzka je zodpovézena na zakladé vyhodnoceni dotaznikového
Setfeni SF-36. Z vyslednych dat priizkumného Setfeni je mozné porovnat v jakych oblastech je
nejvice ovlivnén celkovy pocit zdravi, dle hodnoceni jednotlivych dimenzi dotazniku SF-36.
A to vyhodnocenim priamérnych hodnot jednotlivych dimenzi, které nam znaci tabulka 9 —
Porovnani dimenzi u sternotomie a minithorakotomie pomoci primérnych hodnot, dle
prumérnych hodnot dotazniku SF-36. Vysledky tohoto Setfeni jsou popsany pomoci tabulek a
grafii, dale pak budou v ¢asti diskuse uvedeny do souvislosti s jinymi Setfenimi.

Tabulka 11 — Porovnani dimenzi u sternotomie a minithorakotomie pomoci priumérnych hodnot, dle
primérnych hodnot dotazniku SF-36

Dimenze Sternotomie Minithorakotomie
Fyzicka aktivita 71,43 75,00
Omezeni fyzické aktivity 62,50 65,63
Bolest 71,43 83,33
Vseobecné hodnoceni zdravi 62,86 60,00
Vitalita 72,57 73,00
Spolecenska aktivita 76,79 71,88
Omezeni emo¢nimi problémy 60,36 60,63
Dusevni oblast 64,29 65,00
Celkova kvalita 67,78 69,31

Z tabulky 9 — Porovnani dimenzi u sternotomie a minithorakotomie pomoci primérnych
hodnot, dle primérnych hodnot dotazniku SF-36 je patrné, Ze pouze ve dvou dimenzich
ohodnotili respondenti po sternotomickém operac¢nim pfistupu svou kvalitu zivota vyS$im
skorém oproti minithorakotomickému pftistupu, a to v dimenzi VSeobecné hodnoceni zdravi a

Spolecenska aktivita.
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Tabulka 12 - Vyhodnoceni dimenzi primérnych hodnot, dle dotazniku SF-36

Vyhodnoceni e
. , Nejnizsi prumeérne Nejvyssi primérné
dimenzi
dotazniku SF-36 skore skore
Sternotomie Omezeni emoc&nimi problémy - 60,36 | Spolecenska aktivita - 76,79
Minithorakotomie Vseobecné hodnoceni zdravi - 60 Bolest - 83,33

Dale na krabicovém grafu je viditelné nckolik statistickych tdaja, jako naptiklad minimum,
maximum a median u sternotomie a u minithorakotomie, dle ziskanych udaji z dotazniku SF-

36.

Krabicovy graf dotazniku SF-36
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Obrazek 18 - Krabicovy graf u sternotomie a minithorakotomie, dle dotazniku SF-36
Histogram piehledné zachycuje rozdéleni Cetnosti statistickych dat. Proto pro vizualizaci dat
zobrazuji histogram primérnych hodnot dotazniku SF-36 po opera¢nim vykonu ze
sternotomie a po minithorakotomii. Gaussovo rozlozeni nelze ¢ekat vzhledem k povaze dat,
viz vySe. Jak ukazuji vypolty mezi zpracovanymi daty, tak s velkou pravdépodobnosti Se

Vv prizkumu vyskytuji odlehlé hodnoty.
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Obrazek 19 - Histogram pramérnych hodnot dotazniku SF-36 u sternotomie
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3.10.1 Souhrnné vyhodnoceni

Vyhodnocenim dotaznikového Setieni pomoci standardizovaného dotazniku SF-36 je mozné
posoudit celkovy pocit zdravi u respondentti z této zkoumané skupiny a nalézt odpovéd’ na
prvni vyzkumnou otdzku: Jaky maji respondenti celkovy pocit zdravi, dle hodnoceni

jednotlivych dimenzi dotazniku SF-367

Rovnéz nalézam odpoveéd’ na druhou vyzkumnou otazku: Jaky maji respondenti celkovy pocit
zdravi, dle hodnoceni jednotlivych dimenzi dotazniku SF-36, Vv zavislosti na operacnim
pfistupu ze sternotomie oproti minithorakotomii? Kde z vysledkl prizkumného Setfeni
vyplyva, ze v tomto souboru respondentit hodnoti pfistupu z minithorakotomie svij celkovy
pocit zdravi primérmym skorem 69,31 bodl, oproti sternotomickému ptistupu, kde
respondenti ohodnotili svij celkovy pocit zdravi primémym skorem 67,78 body.
Respondenti, kteti podstoupili opera¢ni vykon z minithorakotomie vyhodnotili sviij celkovy

pocit zdravi, dle dotazniku SF-36 vys§im skorem, a tedy vyssi kvalitou Zivota.

Tteti a posledni vyzkumna otazku je: V jakych oblastech je nejvice ovlivnén celkovy pocit
zdravi, dle hodnoceni jednotlivych dimenzi dotazniku SF-36? U sternotomického opera¢niho
hodnotou 60,36. Naopak nejvyssi skore ziskala dimenze Spoleenska aktivita s hodnotou
76,79. U minithorakotomického pfistupu respondenti nejnize ohodnotili dimenzi VSeobecné
hodnoceni zdravi a to hodnotou 60, nejvySe pak hodnotili dimenzi Bolest hodnotou 83,33.
V priméru nejhtife hodnocenou dimenzi dotazniku SF-36 po kardiochirurgickém vykonu
Z obou typtli operacnich ptistupli se fadi Omezeni emocnimi problémy s primérnou hodnotou
60,50. Nasleduje Omezeni fyzické aktivity s primérnou hodnotou 64,07, kde tésn¢€ za ni se
nachdzi dimenze DuSevni oblast sprimérnou hodnotou 64,65. Kmému piekvapeni
respondenti vyhodnotili mezi prvnimi tfemi nejproblematictéj$imi dimenzemi dvé z
Celkového psychického zdravi, zkracené PCS (Mental Component Summary), ktery je tvofen
5 kategoriemi (vSeobecné hodnoceni zdravi, vitalita, spoleCenska aktivita, emocnimi

problémy, duSevni zdravi).
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4 DISKUZE
V této kapitole prace se vénuji diskusi nad zjisténymi vysledky a jejich porovnani se
zahrani¢nimi studiemi. Zamétuji se také na faktory, které by mohly ovlivnit vysledky a limity

tohoto prazkumu.

Prizkumného Setfeni se zcastnilo celkem 47 respondentii, ktefi béhem své dispenzarni
prohlidky v kardiochirurgick¢ ambulanci NNH, a to cca 1 mésic po operacnim zakroku,
zhodnotili svou kvalitu zivota pomoci dotazniku SF-36. Dle literatury je povazovan tento
dotaznik za jakysi standard v hodnoceni HRQoL. Proto jsem se rozhodla i ja vyuzit dotaznik
ve své diplomové praci ke zjisténi dimenzi zdravotniho stavu u pacCientl po

kardiochirurgickém opera¢nim vykonu.

Z vysledki prazkumného Setieni vyplyva, ze kardiovaskularni choroby vyzadujici
chirurgické feseni postihuji vice muzské pohlavi. V tomto souboru tvoii muzi 70,67 % a Zeny
29,33 % dotazovanych. Muzské pohlavi patii mezi neovlivnitelné rizikové faktory
kardiovaskularnich chorob, jak uvadi Addmkova. Dals§i autofi odbornych c¢lankl jako
Linhartova, Vondrak a Nehyba uvadi incidenci v rozhrani 2 az 2,5 % u obyvatelstva nad 65
let, ktera ma rostouci tendenci s vékem. V této diplomové praci tvoii respondenti do 60 let 26
% dotazovanych, zbyvajicich 74% dotazovany je star$i 60 let (Adamkova, 2010; Nehyba,
2011; Vondrak, 2012; Linhartova, 2015).

Hlavnim cilem této prace bylo subjektivni zhodnoceni kvality Zivota pomoci
standardizovaného dotazniku SF-36 u respondenttl, ktefi podstoupili kardiochirurgicky vykon
z piistupt stiedni sternotomie nebo z minithorakotomie. Dalsim cilem prace bylo porovnat
tyto operani pfistupy a poukdzat na rozdilnou kvalita Zivota u respondentll po
kardiochirurgickém operaénim vykonu z operacniho pfistupu stfedni sternotomie oproti
minithorakotomie. Poslednim cilem bylo definovat domény, ve kterych doSlo k nejvétSim
zménam. K hodnoceni byl vyuZit genericky nastroj dotaznik SF-36, jehoZ aplikaci bylo
mozné zhodnotit kvality Zivota v osmi dimenzich. Souhrnné skore dotazniku umozZnilo
vyhodnotit psychické a fyzické slozky kvality zivota a tim zhodnotit celkovy pocit zdravi

respondentl.

Ziskana data v kvantitativnim prizkum byla analyzovana a nasledné bylo provedeno
porovnani odpovédi u respondenti po operacnim piistupu ze sternotomie oproti
minithorakotomii. Kdy vysledky prizkumného Setieni ukazuji, ze v tomto souboru

respondentti hodnoti pfistupu z minithorakotomie vys$sim skore, a tedy vyssi kvalitou zivota.
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Zaroven z vyslednych dat je mozné porovnat jednotlivé dimenze dotazniku SF-36 v zavislosti
na operacnim pfistupu. Minithorakotomicky operacni pfistup ziskal z celkem osmi dimenzi
dotazniku Sest s vysSim skorém, a to Fyzickd aktivita, Omezeni fyzické aktivity, Bolest,
Vitalita, Omezeni emocnimi problémy a DuSevni oblast. Po sternotomickém opera¢nim
ptistupu vyhodnotili respondenti pouze dvé dimenze vys§im skorém, a to dimenze Vseobecné
hodnoceni zdravi a Spolecenskd aktivita. Jak uvadi Opavsky bolest patii mezi nejcastéjsi
faktory, se kterymi pacienti pfichazi k Iékafi, a kterym je v té chvili pfiznakem snizujci

kvalitu zivota (Opavsky, 2011)

Je zajimavé, Ze respondenti jako nejvice problematické oblasti dotazniku SF-36 vyhodnotili
mezi prvnimi ttemi dv€ z celkového psychického zdravi. Nizké hodnoty v dimenzich
psychického zdravi, dle Rimingtona tzce souvisi jiz s pfedoperacni tizkosti a depresi. Myslim
si, ze by bylo vhodné vice se zaméfit na psychicky stav pacientl jiz béhem piedoperacni

ptipravy (Rimingtona, 2009).

V souvislosti s vyhodnocenim jednotlivych dimenzi dotazniku SF-36 je pozoruhodné
hodnoceni dimenze Bolest. Kde respondenti po sternotomickém operacnim piistupu
vyhodnotili tuto dimenzi skorém 71,43 a po minithorakotomickém ptistupu skorém 83,33. Je
tedy patrné, Ze dimenze Bolest byla po minithorakotomickém opera¢nim piistupu hodnocena
respondenty vys$§im skorém, a tedy vySSi kvalitou. Nicméné ma zkuSenost S pacienty
Vv poopera¢nim obdobi po kardiochirurgickém operaénim zdkroku se s timto tvrzenim
neztotoznuje. Naopak hodnotim pacienty po minithorakotomickém opera¢nim piistupu
obecné vyssi bolestivosti, coZz zaznamenavam i v souvislosti s vyss§i spotiebou analgetik.
AvSak vdobé sbéru dat, tedy mésic po operaénim vykonu, jiz respondenti po
minithorakotomickém operaénim pfistupu pocituji bolest méné, oproti sternotomickém
operacnim pfistupu. Obecné literatura uvadi u sternotomie del§i dobu hojeni. Je mozné Ze
kdyby soubor respondentl pro tento prizkum obsahovat stovky az tisice respondentd byl by

vysledek Setfeni jiny, ale to je pouze odhad. Coz mtze byt podklad pro navazujici vyzkum.

Zhodnocenim celkového fyzického stavu a psychického stavu je mozné data porovnat
S jinymi vyzkumy. Kde v tomto souboru respondentii po sternotomickém operac¢nim pfistupu
vyhodnotili celkovy fyzicky stav 68,16 body a po minithorakotomickému piistupu 71,39
body. Psychicky stav po sternotomickém opera¢nim pfistupu hodnoti respondenti v tomto
pruzkumném souboru 67,37 body a po minithorakotomickému ptistupu 66,10 body. Vysledky

tohoto priizkumu jsou obdobné s nizozemskou studii s nazvem Kvalita zivota po koronarnim
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bypassu, s primérnym hodnocenim fyzického zdravi s 68 body a duSevniho zdravi s 67 bod.
Avsak v tomto vyzkumu hodnotili dotaznik SF-36 az po jednom roce od opera¢niho vykonu
(Blokzijl, 2019).

4.1 Limity prace

Limitujicim rysem zistava, ze pomoci dotazniku hodnotim spise dopad operacniho vykonu na
kvalitu zZivota, a ne samotny pfistup. OvSem ani tento fakt nesnizuje velmi pozitivni dopad
opera¢niho piistupu na kvalitu zivota pacientl. Je také tieba si uvédomit, Ze pacienti
pfichazeji s ocekavanim zasadni zmény kvality zivota. Mira ocekdvané zmény je casto
vyrazné vétsi, nez je mozno rozumné piedpokladat. Rozdil mezi ocekavanou a dosazenou
zmeénou kvality zivota, pak podstatnym zptisobem ovlivituje spokojenost se samotnou 1écbou.
Vyznamné je uvédomit si, Ze hodnoceni kvality Zivota u pacientl po opera¢nim vykonu, ktefi
maji své individudlni potieby a ocekavani, dokaze hodnoceni kvality zivota 1épe posoudit,
jestli se o¢ekavani a potieby podatilo operacnim vykonem uskute¢nit ¢i nikoli (Payne, 2005).
Dalsi mozné omezeni pro tento vyzkum vnimam ve sbéru dat, kdy data pochazeji z jednoho
zdravotnického zafizeni. Myslim si, Ze prizkumnym Setfenim v dalSich zdravotnickych
zafizenich by bylo mozné dosahnout cetnéj$i rozmanitosti ve spektru subjektivnich pocitil
respondentti. A v neposledni fadé¢ vnimam snahu zaméfit se pouze na subjektivni hodnoceni
prostfednictvim dotazniku bez porovnani, zda subjektivni pocity kvality zivota odpovidaji i

objektivnimu zhodnoceni zdravotnimu stavu.

4.2 Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ ziskanych dat v rdmci této diplomové prace jsem identifikovala n¢kolik oblasti,
kterym je potieba vénovat zvySenou pozornost. Jednou z oblasti byl psychicky diskomfort,
kterym respondenti po kardiochirurgickém zakroku trpi. To mé vede k zamysleni nad tim, jak
malo se pii své praci zaméfujeme na zkoumani a vyhodnocovani psychické pohody. Myslim
si, ze by pro pacienty bylo pfinosné, sledovat jejich psychicky stav, riziko vzniku depresi a
uzkosti stejné tak pozorné, jako se vénujeme monitorovani piitomnosti bolesti nebo rizika
vzniku dekubitt. Kdy mame k dispozici rizné stupnice pro hodnoceni psychického stavu
napt. Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese, Stupnice hodnoceni psychického zdravi,
Skala deprese pro geriatrické pacienty, HADS a mnohé dal3i. Nazor pacienta a jeho potieby
by mély byt prioritou béhem planovani lécby a samotné péce o pacienta. Zhodnoceni kvality

Zivota a potieb pacienta by mohlo vést ke zlepseni postoje k 1écbé.
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5 ZAVER
Diplomova prace s nazvem Hodnoceni kvality Zivota pacientd po kardiochirurgické operaci s
ptfihlédnutim k typu vykonu, méla za kol vyhodnotit kvalitu Zivota u respondentti, ktefi

podstoupili kardiochirurgicky vykon z pfistupu sternotomie nebo minithorakotomie.

V teoretické Casti prace byl popsan obor kardiochirurgie, jeho historie se zaméfenim na
operacni pristupy, kterym se podrobné&ji vénuji. Snahou bylo vyzdvihnout naro¢nou péci o
pacienta po kardiochirurgickém vykonu, kdy je nutna multidisciplinarni spoluprace vsech
ucastniku péce jako jsou I€kari, sestry, fyzioterapeuti a nutricni specialisté. VSichni ucastnici
péce by si méli uvédomit, ze péfe o pacienta vyzaduje holisticky piistup. Po opera¢nim
vykonu na srdci, sestra zcela ptebira péci o potieby pacienta, které by normaln¢ vykonaval
sdm bez pomoci. Pro pacienta mize byt obdobi hospitalizace velmi naro¢né v oblasti
psychické i fyzické zatéze, nebot’ Casto z plného zdravi jsou pacienti upoutani na ltizko. Dalsi
Cast teoretické prace popisuje obecnou charakteristiku pojmu ,Kvalita Zivota®, kde je

definovana napfic obory. Podrobnéji je tento pojem zaméfen na oSetfovatelstvi.

Prizkumnou ¢ast prace tvoii standardizovany dotaznik SF-36, ktery se pii vypracovani
diplomové prace prezentoval jako kvalitni vyzkumny nastroj k hodnoceni kvality Zivota.

Vysledné poznatky ptinesly zajimavé informace.

V zavéru bych rada poznamenala, ze dosazené hodnoty v dimenzich psychického zdravi,
bychom mohli vyuZit ke zlepSeni péce o psychickou oblast kvality Zivota pacientdl, abychom
spolu s operaénim vykonem dosahli co nejvyssi mozné kvality Zivota pacienta. I proto je z

mého hlediska hodnoceni kvality zivota velmi dulezité.

Cil stanoveny na zacatku diplomové prace byl splnén.
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Piiloha A — Informace k dotazniku

Informace k dotazniku
Vézend pani, VaZeny pane,

jmenuji se Barbora Duchkova a jsem studentkou navazujicitho magisterského studijniho
programu OSetfovatelstvi na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. V soucasné
dob¢ probiha na kardiochirurgickych ambulancich Nemocnice Na Homolce studie, kterd se
zabyva hodnocenim kvality Zivota u pacientll po operaci srdce pomoci standardizovaného

dotazniku. Data ziskana v ramci studie budou pouzita v mé diplomové praci zcela anonymné.
De&kuji za Vasi ochotu a ¢as dotaznik vyplnit.
Bc. Barbora Duchkova
studentka magisterského studia
Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Pardubice

Ptiloha B — Dotaznik vseobecnych udaju
Dotaznik vSeobecnych udaji
Identifika¢ni udaje (vypliuje respondent/pacient)
Jméno apiijmeni: ...,
Datum narozeni: ..........oooviiiiiiiiiiii e
Pohlavi: omuz o Zena

Rodinny stav: o svobodny/a O Zenaty / vdand o rozvedeny/a o vdovec / vdova

Bydlisté: o venkov O mésto bydlite: ©sdm o0 s rodinou o jiné....................

ZameEStnani: ........ooiiiiiii
Zdravotni udaje (vypliiuje sestra/student)
DIAGNOZA: ...

Chirurgicka 1éc¢ba: o sternotomie O minithorakotomie O kombinovany lécebny

postup
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Ptiloha C — Dotaznik SF-36

SF-36

Dotaznik kvality Zzivota Short Form - 36 (SF-36)

Identifikace respondenta

Datum vyplnéni

NAVOD: V tomto dotazniku jsou otazky tykajicl se Vaseho zdravi. Vade odpovédi
pomohou uréit, jak se citite a jak se Vam dafi zvliadat obvyklé &innosti.

Odpovézte na jednu z otazek tim, Ze vyznacite pfislusnou odpovéd. Nejste-li si jisti,
jak odpovédét, odpovézie, jak nejlépe umite.

ZakrouZkujte jednu odpovéd’ u kaZdé ofdzky

1. | Rekl(a) byste, ze Vase zdravi je celkové:

a. | Vyte&né 1
b. | Velmi dobré 2
c. | Dobreé 3
d. | Docela dobre 4
e. | Spatné 5

2. | Jak byste hodnotil{a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pred rokem?

a. | Mnohem lepsi neZ pfed rokem 1
b. | Ponékud lepsineZ pfed rokem 2
¢. | PFiblizné stejné jako pfed rokem 3
d. | Poné&kud horsi nez pfed rokem 4
e. | Mnohem horgi nez pfed rokem 5
Strana 1 SF-36, Dotaznik kvality Zivota, verze formulafe z 19. 10. 2018
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MNasledujici otazky se tykajl ¢innosti, které nékdy délavate b&hem svého typického
dne. Omezuje Vase zdravi nyni tyto &innosti? Jestlize ano, do jaké miry?

Ano, Ano, Ne, viibec
Cinnosti omezuje omezuje | neomezuje
hodné trochu
Usilovné éinnosti jako je béh,
3. | zvedani t&Zkych predmétu, 1 2 3
provozovani narotnych sportu
Stfedné& namahavé &innosti
4. | jako posunovani stolu, luxowvani, 1 2 3
hrani kuZelek, jizda na kole
5 Zvedani nebo noseni béZného 1 2 3
" | nakupu
6. | Vyijit po schodech nékolik pater 1 2 3
7. | Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3
8. | Predklon, shybani, poklek 1 2 3
9. | Chuze asi jeden kilometr 1 2 3
10. | Chuze po ulici nékolik set metr 1 2 3
11. | Chuze po ulici sto metri 1 2 3
Koupani doma nebo oblékani
12. bez cizi pomoci L < J

Trpél{a) jste nékterym z dale uvedenych problémiu pfi praci nebo pfi bézné
denni €innosti v poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim potizim?

Ano Ne
1 Zkratil se €as, ktery jste v&noval(a) praci nebo jiné
K N " 1 2
ginnosti?
14. | Udélal{a) jste méné, nez jste chtél(a)? 1 2
15 Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych 1 2
" | €éinnosti?
16 Meél(a) jste potiZe pfi praci nebo jinych ginnostech 1 2
" | (napiiklad jste musel{a) vynaloZit zviastni usili)?
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22 Do jaké [nir:.r V{E!m bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v
poslednich 4 tydnech?

a. | Vubec ne 1

b. | Trochu 2

c. | Miré 3

d. | Pomérné dost 4

e. | Velmi silné 5

Masledujici otazky se tykaji Vasich pocitu a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4
tydnech. U kaZdé otazky oznacte prosim takovou odpovéd, ktera nejlépe wvystihuje,
jak jste se citil(a).

Jak éasto v poslednich 4 tydnech:

Pofad | VétSinou | Dost | Obéas | Malokdy | Nikdy
tasto

Jste se citil(a) pin(a)

23. elanu? 1 2 3 4 5 6
Jste byl(a) velmi

<4, nervozni? 1 < 3 4 S ¢
Jste mél(a) takovou

25. | depresi, Ze Vas nic 1 2 3 i 5 6
nemohlo rozveselit?
Jste pocitoval(a) klid a

26. pohodu? 1 2 3 4 5 B
Jste byl(a) pin(a)

27. energie? 1 2 3 4 5 6
Jste pocitoval(a)

28| besimismus a smutek? | | < 3 4 S ¢
Jste se citil(a)

29, vyGerpan(a)? 1 2 3 4 5 B

30. | Jste byl(a) stastny(a)? 1 2 3 4 5 6
Jste se citil(a)

31. unaven(a)? 1 2 3 4 5 6
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Uvedte, jak ¢asto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo

32. | emocionalni obtize Vasemu spoleéenskému Zivotu (jako napf. navitévy
pratel, pribuznych atd.)?

a. | Pofad 1

b. | Veétsinou 2

c. | Obéas 3

d. | Malokdy 4

e, | Nikdy 5

Zvolte, prosim, takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas
plati kazdé z nasledujicich prohlaseni?

Urcité | VétSinou | Nejsem | VétSinou | Urgité
ano ano si jist ne ne
Zda se, #e onemocnim
(jakoukoliv nemoci)
33. ponékud snadnéji nez jini L < 3 4 >
lidé
Jsem stejné zdrav(a) jako
34- | kdokoliv jiny 1 2 J 4 8
Ocekavam, e se meé
35. zdravi zhori 1 2 3 4 S
36. | Mé zdravi je perfekini 1 2 3 4 5

Tento pfeklad je zaloZzen na 36-ltem Short Form Survey Instrument dotazniku wyvinutém a viastné&ném
spoleénosti RAMD Corporation, copyright @ RAND. Pfestofe RAND wdéluje povoleni k pfekladu,
samotny preklad nebyl spoleénosti RAND schvalen nebo pfezkouman. Povoleni spoleénosti RAND
reprodukovat dotaznik se nevztahuje ke schvaleni produktld, slufeb nebo jinych zplsobld vyuZiti,
wnichZ se dotaznik objevuje nebo uplatiuje. P plekladu byly dodrieny specifikace poskytnuté
spoletnosti RAND Health.

Autofi: Ware, J. E. et al. (Medical Outcome Study (MOS), Health Assessment Laboratories (HAL),
Quality Metric Incorporated)

Autofi Eeského prekladu: MUDr. Zdenék Sobotik, CSc., doc. MUDr. Petr Petr, Ph.D.

Graficka Gprava: MUDr. Mircslav Zvolsky, Ing. Dana Krejéova, Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky, UZ1S CR 2018

Dotaznik byl oficialngé publikovan napfiklad v publikaci Testovani v rehabilitaéni praxi — cévni mozkové
pfihody, doc. MUDr. Eva Vanaskova, Ph. D,

Aktualni verze dokumentu z 19, 10, 2018,

Dalsi informace naleznete na webove strance: http:dwww uzis. ca/categonyedice/publikacek lasifikace.
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