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Uvodem

Vazena pani, vazeny pane,

chystéte se k operaci na Klinice kardiovaskuldrni chirurgie VEN. Tento vykon
pfedstavuje zavaZzny zasah do VaSeho organismu a na urc¢itou dobu i do Vaseho
béZného Zivota. Z tohoto ditvodu zde méte k dispozici vypracovany postup,
jehoZz tcelem je Vas organismus co nejlépe pfipravit na planovany vykon a pfi-
pravit Vas na ndvrat do béZného Zivota.

JelikoZ nase klinika slouZi jako superkonzilidrni pracovisté a zdrover za-
Jistuje teoretickou i praktickou vyuku studentim I. lékarské fakulty Univerzi-
ty Karlovy v Praze, je nutno pocitat s uicasti a pritomnosti studentii mediciny
v priibéhu Vasi 1échy.

Jako védecké pracovisté se zdroveri podilime na klinickych studiich.
MiiZete byt proto v pribéhu Vasi hospitalizace po ndleZitém vysvétleni vasim
oSetrujicim lékarem poZdddni o souhlas se zarazenim do nékteré z nich.

Jak Vase srdce funguje?

Srdce dospélého Cloveka (obrazek €. 1, obrazek €. 2) ma priblizné velikost
zaviené pésti a je umisténo mezi plicemi v centralni oblasti hrudniku. Funguje
jako pumpa, ktera dodéava okyslicenou krev do celého téla a odkyslicenou krev
z téla do plic. Krev tak protéka ctyfmi srdecnimi oddily: prava a leva sini, prava
a leva komora.

Popis prutoku krve srdcem

Zilni krev z celého t&la pritékd obéma dutymi Zilami do pravé sing, odkud je
pfi stahu sini vypuzovéna do pravé komory srdecni. Mezi pravou sini a pravou
komorou je trojcipé chlopeii (neboli trikuspidalni chlopeti). Pfi stahu srde¢nich
komor (systole) se tato chlopeii uzavira a zabratiuje opacnému proudéni. Krev
dale protéka z pravé komory do plicni tepny a dale do plicniho fecisté, které
jsou oddé€leny dalsi chlopni, tzv. chlopni pulmondlni. Po pritoku plicemi pfité-
ka krev do levé siné, kterd je od levé komory oddélena dvojcipou chlopni (bi-
kuspidalni nebo také mitralni chlopni). Z levé komory je krev vypuzovana do
aorty a dale do tepen celého téla. Mezi aortou a levou komorou je tzv. aortalni
chloperi.



Ischemicka choroba srdeéni

Co je to ischemicka choroba srde¢ni?

Nejprve tedy — co je ischemicka srde¢ni choroba? Je to disledek onemoc-
néni véncitych tepen, jejichZ ikolem je zdsobovat srdecni sval (myokard) do-
state¢nym mnoZstvim okysli¢ené krve. Tyto tepny obepinaji srdce jako vénec,
proto se nazyvaji véncité tepny (nebo také koronarni — z latinského prekladu
corona = vénec).

Za normédlnich okolnosti protéka jejich vnitfnim prasvitem s hladkym po-
vrchem krev bez jakychkoliv problémi. JestliZe se ovSem jejich pratok ziZzi,
coZ ma nejcastéji na svédomi ateroskleréza (vzacné pfichazeji v iivahu i jiné
pficiny), pfestivd byt pfisluSnd cast srde¢niho svalu dostate¢né zdsobovina
kyslikem a Zivinami, ale zaroven i zbavovdna odpadnich litek, coZ vyvolava
sviravé a bolestivé pocity na hrudi (za hrudni kosti).

Presné piiciny vzniku a rozvoje aterosklerotického procesu zndmy dosud
nejsou. Vi se viak spolehlivé, Ze se na ném podili fada tzv. rizikovych faktord.

Rizikové faktory

Rizikovymi faktory jsou zejména nadmérny obsah tukovych bunék v krvi,
koufeni a zvysSeny krevni tlak. Déle jsou to diabetes, obezita, nedostatek fyzic-
ké Cinnosti, nadmérny stres, dédi¢né dispozice a dal$si méné vyznamné faktory.

Velkou cast téchto faktort miize kazdy z nas aktivné a vcas ovlivnit — ne-
koufit, udrZovat si optimalni té€lesnou véahu, pravidelné kontrolovat krevni tlak,
doprit si dostatek pohybu, naucit se spravné odpocivat, vyhybat se stresujicim
situacim, dbét na Zivotospravu — sniZit ve stravé kalorie, tuky, cukry, soli, zvy-
Sit pfijem ovoce, zeleniny,vldkniny, ryb.

Angina pectoris a infarkt myokardu

Nedostate¢ny piisun krve do srde¢niho svalu (myokardu) se projevuje
hlavné pfi ndmaze, pii které dochdzi k nerovnovize mezi potiebou kysliku
a jeho dodéavkou zidZenymi vénlitymi tepnami v myokardu. Z pfechodnych
namahovych bolesti se ale mohou vyvinout i trvalejsi, pocifované v klidu,
a dokonce i akutni infarkt myokardu. Takovy stav vznika tehdy, jestlize se
k aterosklerotickému zidZeni véncité tepny ptidruzi dal§i kombinace — ucpa-
ni tepny krevni sraZeninou (trombem), méné Casto tzv. spasmus Cili jakysi
kiecovity stah cévy. Krevni pritok se pferusi docela a neni-li v€as obnoven,
nedokrevnost bunék srdecniho svalu zptisobi jejich odumfeni ¢ili nekrézu, tj.
infarkt myokardu.

Zalezi pak uZ jen na tom, jak rychle pfijde pomoc a jak velka oblast srdec-
niho svalu byla postiZzena.

Jak mlize pomoci chirurg?

Je 1épe snazit se tomu vSemu zabranit a pfedejit. Pokud se to nepodaii ro-
zumnéjsi Zivotospravou, jsou k dispozici ucinné 1éky. V urcitych pripadech,
stanovenych dle presnych kritérii a na zdkladé komplexniho vySetieni, kterd
vyloucila dal$i moZnosti konzervativni 1é¢by, pfistupuje k nemocnému chirurg
se svym operacnim tymem. Operatér provadi rekonstrukci tepen zasobuji-
cich srde¢ni sval pomoci bypassil (z anglického terminu — pfeklenuti, objizd-
ka). Jedna se o jakési pfemosténi neboli vytvoreni ndhradni cesty mezi aortou
a srde¢nim svalem, ¢imZ se preklene ziZené misto (obrazek €. 3). K takovému
pfemosténi se pouZivaji tepny (prsni — a. mammaria,vietenni — a. radialis), Zily
dolnich koncetin (véna saphena magna, parva), nebo kombinace obou variant.
Pro jaky zptlsob rekonstrukce se chirurg rozhodne, zaleZi na mnoha okolnos-
tech (vék, pfidruzené choroby,...).

Onemocnéni srdec¢nich chlopni

Druhou velkou skupinou pacientl ptichazejicich na operaci srdce jsou ne-
mocni s postizenim chlopni. V nékterych pfipadech miZe byt postiZena jed-
na chlopeii, v jinych dokonce i vSechny Ctyfi. Tento stav pak vede k naruSeni
spravného toku krve srdcem.

Srde¢ni chlopen

Na tomto misté by zfejmé bylo vhodné se stru¢né€ zminit o srdecnich chlop-
nich a jejich funkci. Srdec¢ni oddily a velké tepny jsou od sebe oddéleny Ctyimi
velkymi chlopnémi, které funguji jako ventily usmériiujici proud krve sprav-
nym smérem (obrazek €. 4).

Pokud chlopné spravné funguji, krev proudi plynule bez ohledu na zat€7 ¢i
odpocinek.

Dvé chlopné jsou umistény v pravé casti srdce, kam je odkyslicend krev pfi-
vadéna z celého téla. Jsou to trojcipa (trikuspidalni) chlopeii a plicni (pulmo-
ndlni) chlope.

Dalsi dvé chlopné€ jsou umistény v levé Casti srdce, pres které proudi krev
okyslicend a je rozvadéna do celého téla. Jsou to dvojcipa (mitralni) chlopen
a chlopen aortélni.



Zéavaznym onemocnénim vyzZadujicim operaci byvaji nejcastéji postiZeny
mitralni a aortalni chlopen.

Srde¢ni chlopné muiiZe postihovat jedno nebo oboje z nasledujicich onemoc-
néni:

1. Stenéza (ziZeni): chlopen se nemiZe spravné otevfit, cipy jsou zuzené.

2. Regurgitace/insuficience (nedomykavost): chlopei se nedovira.

Stenéza chlopné

Béhem let se na chlopni nashromazdi kalciové platy (nanosy), které zpi-
sobi, Ze se chlopeil neotevird, ¢imZ ztrici svou funkci a srdce nemuze dobte
pumpovat krev.

Regurgitace chlopné

U druhého typu poskozeni se chlopenni cipy nedoviraji, coZ ma za nasle-
dek, ze krev proudi i zpétné misto toho, aby proudila pouze vpred. Takovy stav
chlopné narusuje schopnost srdce vypumpovat potfebné mnozstvi krve do ce-
Iého téla.

Priklad: jednd-li se o nedomykavou mitrdlni chloperi, krev se vraci zpét do
levé siné, misto aby pokracovala do aorty. Dochdzi ke zvySovdni tlaku v levé
sini a v plicich, které pomalu prestdvaji sprdvné fungovat (dusnost, kaSel,
edém plic).

Co je pric¢inou onemocnéni srdecnich chlopni?

Nejcastéjsimi pti¢inami onemocnéni srdecnich chlopni v nasich podmin-
kach je tzv. degenerativni onemocnéni chlopenniho aparatu a revmaticka cho-
roba srdecni.

Degenerativni onemocnéni chlopni

V soucasné dobé je v rozvinutych zemich zipadni civilizace nejcastéjsi po-
stizeni chlopni tzv. degenerativnimi zménami, které jsou jakymsi urychlenym
procesem starnuti tkani chlopné, zejména pti nékterych vrozenych vyvojovych
odchylkach.

Revmaticka choroba srdec¢ni

Jedna se o nésledek infekéniho onemocnéni zplisobeného streptokoky, které
se mlze projevit jako revmatickd horecka s vysokymi teplotami, bolestivosti
a otokem kloubil nebo také jako spdla Ci ,,prosta tonsilitida (angina — opa-
kované anginy). Pozdnim nasledkem (Casto i po desitkach let) byva postiZzeni
srdecnich chlopni.

V dtsledku téchto onemocnéni mohou byt srdecni chlopné bud zizZené,
nebo naopak nedomykavé. Mnohdy se jedna o takzvanou kombinovanou vadu
chlopné, kdy je chlopenl ziZena a zaroven je nedomykava. Pfi Spatné funkci
chlopné musi srdce pracovat bud proti zvysenému odporu (pfi ziZeni), nebo je
naopak pfetéZovano objemem krve (pfi nedomykavosti chlopné). V disledku
toho dojde dfive nebo pozdéji k selhani srdce.

Chirurgicka lIécba chlopennich vad

Pti 1é¢bé chlopennich vad existuje nékolik moZnosti. NejSetrnéjs$i zpisob
pro pacienta je tzv. plastika chlopné, coZ je vlastné chirurgickd oprava posko-
zené chlopné bez nutnosti ndhrady. Plastiku je moZno provést pouze v nékte-
rych pfiznivych pfipadech riznymi chirurgickymi technikami a pomoci tzv.
anuloplastického prstence, ktery miiZe ohebny nebo tuhy. Prstenec je specidlné
navrZzen a vyroben tak, aby pfi implantaci doSlo k podpote plivodniho tvaru,
pohybu a poddajnosti anulu chlopné (vlastniho vazivového prstence). Prstence
jsou vyrobeny z trvanlivého materidlu (kov, plast, tkanina) a jsou viditelné na
vySetfeni ultrazvukem (tzv. echem) a na RTG.

BohuZel velmi Casto jsou chlopné v dobé pldnovéani operace jiZz v takovém
stupni postiZeni, Ze plastiku nelze spolehlivé provést a operatér Vam doporuci
nahradu chlopné. Nahrada nemocné chlopné se provadi pomoci umélé protézy.

Typy chlopennich nahrad

Mirné zjednodusené 1ze chlopenni ndhrady rozdé€lit na dva zakladni typy: na
chlopné mechanické (jedna se o mechanickou zaklopku vétSinou z pyrolitové-
ho karbonu) a na chlopné biologické (vyrobené z biologického materidlu, tj.
bud veprové chlopné&, nebo hovéziho ¢i koniského osrdecniku).

Po peclivém diagnostikovani chlopenni vady Vam lékat doporudi typ pro-
tézy, kterd je pro Vas nejvhodnéjsi. Doporuceni je zaloZeno na urcitych krité-
riich, ale 1 zkuSenostech operatéra.



Duvody pro volbu mechanické chlopné:
— vek (stafi do 65 let),
— Zena, kterd neni t€hotna a t€hotenstvi neplanuje,
— zodpovédnost pro pravidelné doZivotni uZivani antikoagulac¢nich 1€k,
— nerizikové zameéstnani,
— nerizikové sporty.

— Divody pro volbu bioprotézy:

— vek (lidé starsi 65 let),

— Zena v plodném véku,

— téhotenstvi,

— rizikové sporty,

— nemoznost denn€ a pravidelné uZivat antikoagulacni 1éky.

V soucasné dobé na naSem pracovisti jsou nejCastéjSim typem nahrady
chlopné biologické — tzv. bioprotézy (Obrazek ¢. 5), které jsou vyrobeny ze
specidlné upravené veptové chlopné nebo hovéziho ¢i koiiského perikardu
(osrde¢nik). U nemocnych s biochlopni odpada doZivotni nutnost uZivani War-
farinu, ktery se uZiva pouze po dobu prvnich tfi mésicti. Nevyhodou bioch-
lopné vsak je, Ze podléhd degenerativnim zméndm a vapenaténi, které mohou
vést k reoperaci zhruba po deseti aZ patnacti letech. Biologické chlopné jsou
indikovany zejména u pacientl, u nichZz dlouhodobé 1écba Warfarinem nese
s sebou veEtsi riziko krvaceni (napt. ze ZaludeCniho viedu apod.). Biochlopeni
implantujeme Cast€ji u starSich nemocnych, u kterych degenerativni zmény
a vpenaténi postupuji pomaleji.

Nahrada mechanickou protézou (Obrazek ¢. 6), je v soufasné dobé na
naSem pracovisti méné Castd neZ nahrada bioprotezou.Jeji hlavni nevyhodou
je nutnost doZivostné pouZivat antikoagulac¢ni 1écbu.Vyhodou této operace
je relativné jednoduché provedeni a dobrd doZivotni funkce protézy. Pouziti
mechanické chlopné ma ale také nékteré nevyhody. Mechanicka chlopeni je
vyrobena z velmi lehkych kovovych a karbonovych slitin a prstenec ze syn-
tetickych tkanin — tedy z latek, které jsou lidskému organismu cizi. Na téch-
to materidlech za normalnich okolnosti dochézi k tvorbé krevnich srazenin
(trombt1), které by mohly zablokovat funkci chlopné nebo embolizovat do
tepenného fecisté. Je proto nutné, aby pacienti s umélou chlopenni ndhradou
uzivali doZivotng 1€k, ktery krevni sraZeni omezuje (Warfarin). Uginnost 1é¢by
Warfarinem je nutno pravidelné€ kontrolovat krevnimi testy (tzv. Quickiv test)
a lécbu podle vysledki event. upravit.

Obecné nevyhodou vSech umélych chlopni je riziko infekce chlopenni na-
hrady pfi béZznych infekénich onemocnéni dychacich cest apod., nebo pfi

menSich 1ékarskych vykonech (napf. u zubate, nebo instrumentilni vySetfeni
mocovych cest atd.). Proto je nezbytn€ nutné, aby pacienti s umélou chlopni
uZivali v takovych situacich preventivné antibiotika.

Jinou moznosti nadhrady aortdlni chlopné je tzv. homograft. Jedna se o ja-
kousi transplantaci lidské chlopné z mrtvého darce. Vyhodou této operace je,
Ze neni nutnd 1écba Warfarinem, riziko infekce je nepomérné nizsi a degene-
rativni zmény nejsou tak vyrazné jako u biochlopni. Nevyhodou je pomérné
naro¢ny operacni vykon, ale i nedostatek homografti, které musi velikosti od-
povidat pfijemci.

Antikoagulaéni terapie

Po implantaci prstence nebo chlopné se uzivaji 1éky, které omezuji srazli-
vost krve (lidové fedéni krve), a to ve formé injekci nebo tabletek:
— Injek¢ni Heparin (aplikace pod kiiZi nebo v infuzi).

— Tabletovy Warfarin.

Duivodem uZivani je v operovany materidl, ktery je sim o sobé t€lu cizi, coz
by na ném zplisobilo srdZzeni krve, vznik trombo6zy a ndsledné embolii do te-
penného systému (napf. mozkové mrtvice). Proto je velmi dileZité tuto 1é¢bu
dodrzovat piesné dle pokynt 1ékare. U prstence a biologické protézy je uZzivani
pouze prechodné (vétSinou na tii mésice), ale u mechanické nahrady je anti-
koagulace doZivotni.

DavKkovani:

Musi byt dostatecné proti tvorbé tromb, ale zdroveni Vas nesmi ohroZo-
vat vaznymi krvacivymi projevy. Trva urcity Cas, neZ se nastavi adekvatni
hladina. Kontrola hladiny se provadi krevnimi testy (Quicklv test), zpocat-
ku denné, po té se davkovani upravuje. Jakmile se hodnoty stabilizuji a 1ékar
je ujistén o bezpecném davkovani, intervaly kontroly se prodluzuji dle potte-
by (napf.1x tydné) a s lékafem se déile dohodnete na pribéznych kontrolach
(napt. 1x mésicné).

Pokud uzivate antikoagulacia (warfarin), kontaktujte oSetfujiciho 1ékare,
vyskytnou-li se komplikace:

— neobvyklé modfiny nebo drobné teckovité krvaceni na pokoZce,

— neobvyklé krvaceni z nosu a dasni (pfimés krve ve slinach),

— krev v moci,

— pfimés Cerstvé krve ve stolici nebo natrdvend krev (Cerna stolice),

— zvraceni krve nebo ¢éastecek pripominajici zrnka kavy (natravena krev),

— neobvykle dlouh4 a silnd menstruace.



Stoji to za to?

Pacienta ov§em vétSinou nezajima taktika operace, nybrZ zejména jeji vy-
sledek. A v tomto smyslu jsou zpravy vice nez potésujici. Operacni riziko je
malé a bezprostfedni stav pacientl a jejich dlouhodoby osud je velmi dobry.
To vSak za ptedpokladu, Ze pacient dodrZzuje zasady spravné Zivotospravy,
dlouhodobé 1écby a udrzuje se v kondici. Nejméné 95% operovanych se miize
uz bezprostfedné po vykonu radovat z tplného vymizeni ¢i podstatného zmir-
néni obtiZi (napf. angindzni bolest, dusSnost), jez jim predtim znepfijemnovaly
¢i dokonce znemoZiiovaly normélni Zivot a v disledku toho i niZsi vykonnost
a psychické deprese. Jak pribyva let od zavedeni metody, prokazuje se navic
i dlouhodoby charakter pozitivnich zmén. VZdyt néktefi pacienti ziji diky by-
passu nebo umélé chlopni uZ vice nez 20 let a jejich dobré subjektivni pocity
potvrzuji i objektivni vysledky nejriznéjSich vysetfeni. Lidé po operaci mo-
hou vice a déle fyzicky a duSevné pracovat, a tak se jich v zemich s rozvinutou
kardiochirurgickou pé&i vraci do ptivodniho povoléani okolo 80 %. Ziji vyrazné
kvalitnéji se v§im vSudy — mohou si dovolit rekreaci s fyzickou zatéZi, napft.
horskymi vystupy, cykloturistikou, lyZovanim a mohou si uZivat vSech rados-
ti zivota. Také presna vySetfeni zjiStuji hemodynamické, elektrofyziologické
a metabolické dikazy lepsiho prokrveni myokardu, zlepSeni srde¢ni funkce
i celkové fyzické vykonnosti. Ukdzalo se dokonce, Ze u presné definovanych
skupin nemocnych operace dalsi Zivot nejen zkvalitfiuje, ale i prodluzuje. To
vse se zjistilo v mnoha védeckych studiich.

Pred operaci

Co Vas ¢eka v nemocnici

Obdobi pfed operaci od Vas nevyZaduje Zadnou specidlni ptipravu — pouze
dodrzovani vSech zdsad Zivotospravy, jak Vam je doporucil Va§ 1ékat. Za sa-
moziejmou soucast takové Zivotospravy povaZujeme ovSem nekoufeni, dosta-
tek odpocinku a relaxace a racionélni vyZivu s dostatkem vitamin.

Nezbytna je pouze jedind véc — navstivit zubniho 1ékate a nechat si prohléd-
nout chrup, event. opravit vSechny zubni kazy — ty by se mohly v pooperacnim
obdobi stit zdrojem zbytecnych a nebezpecnych infekénich komplikaci a dale
upravit medikaci dle instrukci, které Vam budou poskytnuty s terminem operace.

Ocekavame, Ze do nemocnice prijdete v nejlepSim psychickém a fyzickém
stavu, odpocCinuti, v dobré pohod¢€ a Ze misto obav z operace budete mit na
mysli spiSe ocekavani prospéchu, ktery Vam z ni vyplyne.

Po pfijeti na Kliniku kardiovaskularni chirurgie pocitejte pted operaci s jed-

nim az dvéma dny hospitalizace, béhem nichZ Vam budou provedena potieb-
na predoperacni vySetfeni (jde o odbéry krve, rentgenové vySetieni plicnich
funkci). Termin operace je obvykle nasledujici den po Vasem pfijeti. Pokud
je zapotiebi provést upfesiiujici vySetfeni, posouvd se operace o potiebny Cas
pro tato vySetfeni. Nékdy se stane, Ze je nékolik urgentnich operaci najednou
a pak musime z kapacitnich divodii nékteré planované vykony odloZit. Vzdy
se snazime o co nejkratsi interval mezi VaSim pfijetim a operaci.

Priprava pred kardiochirurgickym vykonem

V den néstupu k hospitalizaci budete vySetfeni lékafem na pfijmové ambu-
lanci, kde ovéfime zdkladni data z Vasi anamnézy, provedeme vySetfeni EKG
a krevni odbéry. Poté s Vami sestra sepiSe piijmové dokumenty a budete odve-
deni na lizkové odd€leni.

Po pfijmu na odd€leni Vis postupné navstivi nékolik clenti 1ékarského
a oSetfovatelského tymu a podrobné si s Vami promluvi o v§em, co Vas ceka.
Je ve VaSem zajmu, abyste se po nastupu co nejdfive seznamili s chodem od-
déleni a jeho pravidly a respektovali je.

Sestry na oddé€leni Vas ubytuji na pokoji, sezndmi Vés s reZimem oddéle-
ni, komunika¢nim systémem a ovladdanim lizka. Nésledn€é Vas zvazi, zméfi
tél. teplotu, krevni tlak na obou rukach, sepiSe sesterskou anamnézu a uloZi
cennosti do trezoru.

Sanitarky sepisi a uschovaji Vase svrsky, na které dostanete doklad.

Nadstandardni pokoj

Na nasi klinice mate moZnost vyuZit nadstandardniho pokoje, ktery je vy-
baven dvéma ldzky a samostatnym socidlnim zafizenim. Nadstandardni pokoj
nadale disponuje televizorem, lednici, rychlovaznou konvici a Satni sk¥ini.

Jak o nadstandardni pokoj Zadat? V ptipadé, Ze méte zdjem o nadstandard-
ni pokoj, sdélte prosim své prani zdravotni sestie pii telefonickém kontaktu,
na zaklad€ kterého Vas informujeme o terminu operace. Pokud bude v daném
terminu pokoj / 1izko volny, zajisté Vam vyjdeme vstiic. V opacném piipadé
budete veden/a v evidenci a v piipadé uvolnéni pokoje v pribéhu Vasi hospi-
talizace budete na nadstandardni pokoj pfelozen/a. MoZnost nadstandardniho
pokoje se nevztahuje na Va$ pobyt na jednotce intenzivni péce, ani na pobyt,
v ramci kterého je Vam poskytovéna tzv. intermedidlni péce, a to aZz do doby
stabilizace Vaseho zdravotniho stavu.

Cena nadstandardu je 550 K&/den za jedno lizko, popiipadé 1100 K&/den
v piipadé Ze by pacient chtél byt na pokoji saim (po té musi nést néklady za obé
disponibilni ldZka). Platba je vytctovana na konci Vas$i hospitalizace a mize
byt uhrazena v hotovosti, nebo platebni kartou.



Priprava na operaci

Pfijmovi 1ékafi chirurg a kardiolog s Vami provede a sepiSe piijem a zaklad-
ni vySetieni.

Soucasti kazdé pripravy je i rozhovor s operatérem, ktery se Vam predsta-
vi, sezndmi Vas s rozsahem planovaného vykonu a stru¢né a srozumiteln€ Vam
popiSe pribeh operace.

Fyzioterapeutka s Vami nacvici dkony duleZité pro co nejlepsi pripravu
Vaseho organismu k operaci. Podrobnym nacvikem dechovych cviceni, vsta-
vani z postele a uléhani do ni, Vs zaroven pripravi i na obdobi po operaci,
kdy tyto dovednosti naleZité upotfebite. Dobra kondice je velmi dileZita, jak
pro vlastni pritbéh operace, tak i pro rychlou a tspéSnou pooperacni rekon-
valescenci.

Specidlni dietu tento vykon nevyzaduje, jen den pred operaci vim bude ji-
delni¢ek upraven. V pfipad€, Ze Vam byla nasazena dieta z divodu jiného
onemocnéni (napf. diabeticka dieta, bezlepkova dieta, dieta s omezenim tukl
apod.), spolupracujeme s nutri¢nim terapeutem, ktery s Vami o diet€¢ pohovoii
a doporudi jidelnicek.

Je dilezZité, aby Vase stfevo bylo pfi operaci dostatecné prazdné, proto do-
stanete vecer pred vykonem cCipek, ktery napomize Vasemu dostate¢nému vy-
prazdnéni. Tekutiny, pokud moZno bez bublinek, miiZete pfijimat aZ do doby
cca 6 hodin pted planovanym zacatkem operace.

Cely pribéh predoperacni pripravy koordinuji a zajistuji sestry oddéleni,
které Vam citlivym pfistupem pomohou zvladnout celé obdobi pred operaci.
V ptipadé jakychkoli dotazi ¢i nejasnosti se na né muZete kdykoli obritit.
Pokud mate snimatelné zubni protézy, vyberte si je jeSté vecer z ust a s ostat-
nimi cennostmi je predejte sestfe k jejich uschové. Po operaci Vam budou
vraceny.

Ke zmirnéni VaSeho strachu a obav z operace dostanete vecer pied vykonem
arano v den vykonu uklidiiujici Iéky (tabletka, injekce). Od ptlnoci jiZ nic ne-
jezte, nepijte a nekurte!

Anesteziolog je lékar-specialista, ktery bude Vasim privodcem v prubé-
hu celého operacniho a pooperacniho obdobi. Jeho tikolem je pfipravit Vas co
nejlépe k operacnimu vykonu, co nejbezpecnéji a bezbolestné Vas prevést pies
operaci a pomoci Vam prekonat tskali poopera¢niho pribéhu.

Jeste pred navstévou u Vaseho ltzka se vSak musi podrobné seznamit s vy-
sledky VaSeho predoperacniho vySetfeni a proto oCekavejte, Ze Vam poloZi
fadu upfesiujicich otdzek, které mu pomohou zvolit ten nejvhodnéjsi zplisob
anestézie.

Celkova anestézie (celkova nark6za) znamend vyfazeni veSkerého vnimani
lidského organismu jak smyslového tak bolestivého. Jde o 1ékafem kontrolova-
né fiditelné a zvratné bezvédomi, které VAm umozZni pfekonat nepiiznivé vni-

mani operacniho vykonu a operatérovi zajisti optimalni opera¢ni podminky.
VyuZivd se u vykont na srdci a velkych cévach.

Mistni anestézie (mistni znecitlivéni) znamena zavedeni G¢inné latky (mist-
niho anestetika) pfimo do mista operacniho vykonu (mistni anestézie) nebo
na vhodném misté do blizkosti nervu, ktery operovanou oblast zasobuje (okr-
skova, svodnd anestézie). Zvlastni formou svodné anestézie je tzv. anestézie
epidurélni tj. zavedeni mistniho anestetika k perifernimu nervu po jeho od-
stupu z michy. Anestetikum je zavedeno k nervu do patefniho kanalu, nikoliv
vSak do michy. Mistni anestézie zajisti vyfazeni vnimani bolestivych podnéti
z mista operac¢niho pole, neovlivni vSak védomi. I mistni anestézii je mozZno
doplnit podanim tlumivych latek tak, abyste nevnimali prostfedi operacniho
sélu. Jednou z vyhod svodné anestézie je moznost prodlouzeni jejiho ptisobeni
do pooperacniho obdobi k zajisténi tlumeni pooperacni bolesti. Nejcastéji se
vyuZziva pro operace na cévach dolnich koncetin a jako doplnék k anestézii cel-
kové u vykont na srdci.

Operacni vykon

Na operacni sal budete dopraveni brzy rano (kolem 7:00hod) na Vasem 10z-
ku, pfeklad na operacni stiil probéhne az v sdlovém ,.filtru®. V piipadé, Ze ne-
jste v poradi jako prvni, pojedete na sal priblizn€ okolo 11.00-12.00 hodiny
resp. aktudlné dle situace na opera¢nim sale.

Po pfijezdu na sil se Vas ujme lékar-anesteziolog a anesteziologicka ses-
tra. Napoji vds na EKG monitor ke sledovani srde¢ni akce, pfiloZi manZetu
k méfeni krevniho tlaku a zavede Zilni kanylu. Pfed dvodem do anestézie (na-
rkdzy) je nutné zavést nékolik dalSich katétri. Prvnim je tenké kanylka, ktera
se zavadi do tepny na palcové strané zapésti a slouZi ke kontinudlnimu méteni
krevniho tlaku béhem operace a bezprostfedniho pooperacniho obdobi. Poté
anesteziolog zavadi tzv. centralni Zilni katétr do kréni Zily pro rychlé a snadné
aplikace 1€kt a dalsi zpiisob méteni. Tretim krokem je zavedeni epidurdlniho
katétru do paterniho kanélu, kam se podavaji 1éky proti bolesti v pooperacnim
obdobi. VSechny tyto aplikace katétrii se provadéji v mistnim znecitlivéni, tak-
7Ze neucitite Zadnou bolest, ale jen tlak v daném misté.

Nyni Vas jiZ za¢ne anesteziolog pomalu uspavat. K zajisténi priichodnosti
dychacich cest a k umélému dychéni v pribéhu opera¢niho vykonu Vam bude
do dychacich cest jiZ v anestézii zavedena rourka nutna pro spojeni s dycha-
cim systémem anestetického pfistroje. Tato rourka Vam bude po probuzeni
z anestézie prechodné branit v mluveni. Zavedeni této rourky mize byt zdro-
jem prechodnych bolesti v krku po operacnim vykonu.

V anestézii je Vam jeSté zavedena do mocového méchyte cévka ke konti-
nualnimu odvadéni moce.



Po celou dobu operace budete spéat a nebudete nic citit. Probudite se az po
skonceni vykonu na pooperacnim pokoji (RES), kde stravite urcity Cas, ktery
si vyZada Vas zdravotni stav.

Operace

Druh a charakter operace je stanoven podle charakteru a zdvaznosti nale-
zu na véncitych tepnach nebo chlopnich Vaseho srdce. Je ov§em samoziejmé,
7e konkrétni postup se uptesiiuje jesté v pribehu vykonu, a tak nehledejte nic
zvlaStniho v tom, jestliZe se dozvite od VaSeho operatéra jakékoliv zmény proti
pivodnimu planu. Tyka se to napf. poctu bypasst, které jsou k ndpravé po-
méri nezbytné (v zasadé je pocet urcen predem, ale provedeme jich vZdy to-
lik, kolik je pro vés nejlepsi). Podle individudlnich pomért rozhodujeme také
o tom, je-li vhodnéjsi tepenny ¢i Zilni $tép. Neméjte obavy, Ze odebrand céva
Vam bude chybét. Nebude. Je zde dostatecné kolaterdlni (bocni) fecisté, takze
odebrani tepny nebo Zily se obejde bez jakékoliv tijmy.

Na operacnim vykonu se podili rozsahly tym zkuSenych odbornika — chirur-
gové, anesteziologové a anesteziologické sestry, instrumentarky, technici ob-
sluhujici pfistroj pro mimotélni obé&h.

Operace trva podle zavaZnosti ndlezu a druhu provadéného vykonu (i chi-
rurga) tfi aZ pét hodin, pficemZ vlastni vykon na tepndch ¢i chlopni trva
45-90 minut.

Jaky je pomér zisku a rizika? JestliZze uZ ndlez na Vasem srdci vyZaduje
operaci, pak zisk z ni mizZe byt zcela zdsadni — vymizeni obtiZi, jeZ vim zne-
piijemniovaly ¢i dokonce znemoZiiovaly normalni Zivot. Samoziejmé vSak je
i tato operace jako kazda jind spojena s mozZnosti komplikaci — jde prece jen
o vyrazny zasah do integrity organismu. Pravdépodobnost komplikaci je mala
a vét§inou znamena pouze prodlouZeni pobytu v nemocnici z obvyklého 1 ty-
dne na délku hospitalizace nezbytné€ nutnou (napt. 2-3 tydny). Proto je velmi
dualezita VaSe spoluprace!

Po operaci

Budete pieloZeni na jednotku intenzivni pécCe, kde stravite néjaky Cas ihned
po operaci (vétsinou se jednd o 24 hodin), kde se probudite z narkézy. Budete
zde pfipojeni k monitoru, ktery snima srdecni frekvenci, krevni tlak, teplotu,
ale i k dychacimu pfistroji, ktery za véas nejprve dycha uplné, pak jen asistuje
jiz vaSemu dychani a poté jste odpojeni uplné. Dychani je zajisténo pres kany-
Iu, kterd Vam znemoZzniuje mluvit.

Dale budete mit pocit Zizné, avSak potfebné tekutiny jsou doddvéany v in-
fuzich. Zarovein budete mit nejspiSe pocit nuceni na moceni, ktery zpisobuje

cévka zavedena do mocového méchyte, mo¢ odtékd sama. V neposledni rfade
jesté budete mit z rany vyvedeny drény, které odvadéji sekret z rany.

Vsechny tyto katétry budou omezovat vas komfort a pohyblivost na Itizku,
ale jakmile to bude Vas zdravotni stav dovolovat, budou postupné odstraiiovany.

Velmi dileZitd je i VaSe spoluprice s oSetfujicim persondlem. Nyni mlZete
zurocit predoperacni rehabilitacni pripravu, hlavné dechova cviceni, odkasla-
véni, pohyb koncetinami a dalsi v rdmci prevence komplikaci a brzkého ndvra-
tu do normalniho Zivota.

Jakmile Vas pooperacni stav nebude vyzadovat intenzivni péci, budete pie-
loZen/a zpét na lizkové oddéleni, kde stravite nékolik dni. Pokud je vse v po-
fadku budete asi po tydnu od operace propustén/a domi. V nékterych ptipa-
dech je nutny preklad na kardiologii ¢i interni odd. K dofeSeni jiného problé-
mu (napt. poruchy srde¢niho rytmu, diabetes apod.)

Navrat domu

Odpocivejte! Vzruseni, které provazi propusténi z nemocnice domu je velmi
silné a miZe vést k vétsi uinavé nez obvykle. Pfi sezeni nedavejte nohu pies
nohu, zkiiZené nohy zptisobuji vyssi tlak v podkolenni oblasti a zhorSuji krev-
ni obéh. Mate-li otoky v dusledku rany na noze, vyhybejte se dlouhému stani
a pri relaxaci je méjte ve vyssi poloze. Obdobi rekonvalescence je individual-
ni, zéleZi na rozsahu operace, véku, celkové kondici, kvalité hojeni a také na
Vasi spolupraci. Béhem nékolika tydnt se vétSina nemocnych vraci k normal-
nimu Zivotu, zaméstnani, ale i pivodni fyzické kondici. Nic neuspéchejte, ne-
kladte na sebe pfehnané pozadavky, uvédomte si, Ze jste po naro¢né operaci,
vSechno chce sviij ¢as. VasSe srdce se musi pomalu pfipravit na béZnou zatéz,
a pokud Vam néjaké cCinnost Cini obtiZe, z4téZ snizte pomalu, zacnéte znovu.

Je dobré vést si jakysi denik, co v§e béhem dne délate, jak se pfitom citite,
kdy a jak odpocivite, mate-li bolesti apod. Pfi kontrole o tom muZete pohovo-
fit s 1ékafem.

Navstévy

Bé&hem prvnich dvou tydnid nezvéte pfili§ mnoho pfibuznych a ptétel. Jedna
az dv€ navstévy denné staci a nemély by zlstavat dlouho, at Vas pfili§ neuna-
vi. Pozor davejte hlavné v obdobi vir6z, infekce Vas vystavuje dal§imu riziku
a oslabeni organismu.

Lazné
Po operaci srdicka méate narok na 4tydenni 1azenisky pobyt, hrazeny zdravot-
ni poji§tovnou.



Jedna se o dulezitou soucast celkové terapie, zaméfenou na rehabilitaci
a uvolnéni psychického stresu. Pomaha zlepsit pohyblivost hrudniku, podpofit
funkci plic a celkové zlep§it kondici. Nastup do ldzni musi byt uskute¢nén do
6 mésich od data operace.

Casna rehabilitace po kardiochirurgickych vykonech miize navazovat pfimo
na hospitalizaci a muiZete byt pfeloZen/a pfimo z lizka na ldZko do 14zni
cca tyden po operaci.

Pokud budete mit o ¢asnou rehabilitaci zajem, informujte o této skute¢nos-
ti oSetfujiciho 1ékafe pfi pfijeti a pfijmovou sestru na odd., zéroveni si sebou
vezméte potiebné véci do 14zni a 1éky na 4 tydny.

V piipadé, Ze takto Casné do ldzni nemiiZete, ¢i nechcete, navrh na lazné
Vam vypiSe prakticky lékar dle naSeho doporuceni v propoustéci zprave.

Vy nebo Vas prakticky lékar si zafidite schvéleni navrhu reviznim lékafem
své zdravotni pojisStovny a pojedete pozdéji.

A jaké lazné méte na vybér? MiZeme Vam nabidnout pobyt v Konstantino-
vych laznich nebo 14zné Podébrady.

Pooperaéni rehabilitacni instruktaz

Pooperacni instruktdZ je souhrn rad a doporuceni, kterymi byste se méli fi-

dit po propusténi do domaciho prostredi.

v prvnich né€kolika dnech po navratu domi dodrzujte obdobny reZim jako

V nemocnici

— stfidejte pfiméfenou aktivitu s dostatecnym odpocinkem

— pfi subjektivnim pocitu dusnosti, poceni, Unavy, slabosti atd. ptferuste ¢in-
nost a odpocivejte

— pozor na prechod ze zimy do tepla — chvili se aklimatizovat v predsini ¢i
chodbé nez se svléknete

Pohybové aktivity
Pro udrZovani a zvySovani kondice doporucujeme tyto pohybové aktivity:

— alesponi 2x denné cvicit jednoduché cviceni, které jste se v nemocnici naucili

— vlastnite-1i rotoped, doporucujeme jizdu na rotopedu s nulovou zatézi, doba
jizdy individudlni (napf.: 15 minut), z4leZi na subjektivnich pocitech (zady-
chani, dnava, opoceni...)

— prochazky — nejzdravéjsi a nejvSestrannéjSi pohybova aktivita zvySujici
va$i kondici. Doporucujeme chodit alesponi 1krat denné, zacinat na rov-
ném terénu, doba prochazek by méla byt individualni dle vaseho aktudlni-
ho stavu, se snahou postupné délku prochazek zvySovat (napt.: pil hodiny
denng)

Sport — ANO: chize (prochazky'), plavani (aZ po uplném zahojeni jizvy
a hrudni kosti), joga
— NE: posilovani, doskoky, jizda na kole

Vzhledem k tomu, Ze hrudnik srista a zavapnuje se 2 mésice,
dodrzujte béhem této doby tato doporuceni:

— stale se posazujte Setrnym zplisobem pres bok, pfi zvedani ze Zidle se ne-
vzpirejte o ruce

— nenoste a nezvedejte t€Zké predméty (ndkupni tasky, kusy nabytku...)

— maximalni zatéz je 2,5 kg do kazdé ruky

— neleZte na bfise

— vyvarujte se jednostranné zatéZe (netlacte ani netahejte jen jednou rukou)

— opatrné s predklanénim

— vyvarujte se dlouhodobé Cinnosti s rukama nad hlavou (myti oken, véSeni
zaclon...)

Prevence vzniku infekce

— doporucujeme nezdrZovat se v uzavienych vefejnych zafizenich (¢ekarna,
kino, kavarna, restaurace, hromadné dopravni prostiedky)
— zdkaz kontaktu s domacimi zvitaty

Rizeni automobilu
je zakdzano béhem prvnich 4 tydnil z nasledujicich divoda:
— Vase reakce mohou byt pomalejsi a je tedy zvySené riziko dopravni nehody.
— Abyste se vyhnuli nehodé, je nékdy nutné nédhle zastavit. Narazem do vo-
lantu riskujete poranéni Vasi hojici se hrudni kosti
mezi hrudni kost a bezpecnostni pas doporucujeme vloZit polstarek

fizeni motocyklu je zakazéno po dobu hojeni hrudni kosti

Stravovani
drzte se zasad zdravé vyZivy:

— jezte hodné zeleniny a ovoce, celozrnného peciva a ceredlii, jsou to cenné
zdroje vlakniny

— omezte tuéné pecivo, susenky

— nezdravé tuky nahradte zdravymi

— dévejte ptednost bilému a libovému masu

— jezte dostatek mlé¢nych vyrobkl

1 Prvni prochdzky podnikejte vZdy v doprovodu druhé osoby. Chodte radéji kratsi tseky
2x denné a dle potfeby odpocivejte. Prochdzky pfizplisobujte pocasi — v 1ét€ rdno a vecer,
v zimé v polednich hodinéch.



Navrat do zaméstnani

— predpoklddana doba pracovni neschopnosti je 2-3 mésice. VAS navrat do
prace zavisi na posudku Vaseho 1ékare, pribéhu Vasi rekonvalescence a po-
vaze VaSeho povolani.

Péce o jizvu

— cilem péce o jizvu je jeji dobré zhojeni, zajisténi posunlivosti jizvy proti
podkoZi a jinym strukturdm

— nechte jizvu zhojit, nestrhdvejte stroupky v jejim okoli

— sprchujte jizvu vlaznou vodou a pro vas piijemnym proudem vody, nene-
chavejte své rany proméacet po delsi dobu

— lehce namydlete neparfémovanym mydlem (ne sprchovym gelem)

— udrZujte jizvu Cistou, dobfe osuSenou po koupeli, noste vzdusné, volné ob-
leceni

— vyvarujte se opalovani jizvy (pigmentuje)

— na zahojenou jizvu aplikujte nejlépe veprové vyskvarené nesolené sadlo —
zajisti se tim jeji vlacnost

— aplikujte na jizvu tzv. tlakovou maséz (viz niZe popsana technika)

— Zenadm s vétSim poprsim doporucujeme nosit dobie padnouci podprsenku
(jako prevenci komplikaci pfi hojeni)

— po sedmi dnech by méla rana zlstat suchd, pokud pretrvava sekrece nebo se
zvétsuje, je zarudla nebo na pohmat horkd okamZit€ volejte na ambulanci
nasi Kardiochirurgie: tel. 224 96 9490

Pohlavni Zivot

Skutec¢nost, Ze trpite srde¢nim onemocnénim, zdaleka neznamena, Ze nema-
Zete Zit plnohodnotnym Zivotem se v§im vSudy, tedy vcetné sexu. Nédvrat do
sexudlniho Zivota by vSak mél byt pozvolny, po uplynuti doby rekonvalescen-
ce pti dodrZovani nésledujicich zasad:

— Zvolte Cas, kdy se citite dobte a odpocinuti.

— Je vhodné pockat 2-3 hodiny po jidle, nebot pfi jidle dochazi k presunu
krve do traviciho traktu a srdce je vice namdhano.

— Nekteré léky na srdce omezuji v nékterych piipadech sexudlni funkce. Pti
takovychto obtiZich se poradte se svym lékafem ohledné zmény terapie.

— Po operaci srdce je nutné nepretéZovat zpocatku rdnu na hrudniku, a tomu
je treba pfizpuasobit sexudlni styk.

— Pokud maéte pfi sexudlnim styku bolesti na hrudi, Spatny dech nebo buSeni
srdce, vyhledejte svého 1ékate.

— UZivate-li nitraty (iso-mack, nitromack, atd.) neni Zadouci souCasné uZivat
nékteré preparaty, povzbuzujici sexudlni vitalitu (napf. viagra). O vhodnosti
preparatl se poradte se svym lékafem.

Tlakova masaz

— pred Gplnym zhojenim jizvy aplikujte tlakovou masaZz podél jizvy obou-
strann€, po zhojeni aplikujte tlakovou masaz po celé délce jizvy

— priloZte palec jedné ruky na spodni okraj jizvy a lehce pfitlacte pro vas sne-
sitelnou intenzitou palec k jizvé, po nékolika vtefinich palec uvolnéte, tim
se zvysi prokrveni jizvy v misté vaSeho stlaceni, postupujte stejnym zpliso-
bem po celé délce jizvy.

Obrazek: Tlakova masaz

Tlak do hloubky Krouzky na miste
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Zdroj: 1I. Chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie VFN

Jak zit co nejdéle, aneb dlouhodoba rezimova opatreni

Operace sice odstranila nasledky Vaseho onemocnéni, avSak bez dodrZo-
véani dlouhodobych reZimovych opatieni a bez pfizplisobeni Zivotniho stylu
muZe Vase onemocnéni pokracovat i po operaci. V tomto okamziku je tedy na
Vas, jak ptizplsobite svlij Zivotni styl tak, aby pfiznivy stav navozeny operaci
setrval i nadale. Kromé vySe uvedenych, podrobné rozepsanych, oblasti béz-
ného Zivota je nutné dodrZovat tyto zasady, které se tykaji dlouhodobych rezi-
movych opatfeni a Vaseho Zivotniho stylu, tedy nejen obdobi bezprostiedné po
operaci:

— Nekuite. Je zcela zdsadni prestat koufit a netravit ¢as v zakoufeném pro-
stiedi. Koufeni zvySuje riziko srde¢niho infarktu, vzniku cukrovky, zvySu-
je tepovou frekvenci a krevni tlak, a tim i celkové naroky na srdecni sval.
Pokud ptestanete koufit, tak jiz po 24 hodinich se sniZuje riziko akut-
ni srdecni piihody, po roce se sniZuje riziko vyskytu srdecniho infarktu
050 %, atd.



Dbejte na pravidelnou pohybovou aktivitu (vhodné jsou naptiklad pro-
chazky, jizda na kole nebo plavani, a to minimalné€ 3x tydné€ po dobu pul
hodiny az jedné hodiny)

Pravidelné si kontrolujte krevni tlak. Pokud se neudrzuje v ,,normalnich*
hodnotach, je tfeba upravit 1écbu.

Udrzujte si optimalni télesnou hmotnost (nadvdha zvySuje krevni tlak,
zvySuje riziko cukrovky a existujici cukrovku dale zhorSuje, zhorSuje dy-
chani atd.)

Dodrzujte zasady zdravé vyzivy a racionélni dietu s nizkym obsahem tuka
a dostatkem vlakniny.

Dbejte téZ na dusevni hygienu, na dusevni odpoc¢inek a maximalné se vy-
varujte stresu. Pokud toto sami nezvladnete, poradte se s odbornikem.

Zkusenosti naseho pacienta

., Miij pobyt v nemocnici...

Moje srdecni piihoda vznikala celkem nendpadné. Vecer jsem pocitil mirny
tlak na prsou, dusnost. Dalsi den po provedeném EKG jsem byl ihned odesldn
na hospitalizaci do Kardiocentra VFN v Praze. Béhem dvou dnii provedli lé-
kari nekolik vySetreni, pamatuji si na koronarografii. I kdyZ miij citovy vztah
k nemocnicim neni zrovna ten nejhiejivéjsi, byl jsem s péci vSech zdravotnikil
mile prekvapen a spokojen. Béhem dvou dnii bylo rozhodnuto, jdu na operaci
srdce na bypassy.

Pred operaci mé operatér podrobné vysveétlil diivod operace, postup a pred-
poklddany priibéh rekonvalescence. Na operacni sdl jsem odjiZdél velmi opti-
misticky naladeén, presvédcen, Ze tym Ilékarii udéld vse pro dobre provedenou
operaci — vSe pro moje zdravi.

Probudil jsem se na JIP, dva dny jsem vnimal pouze Cdstecné, ne na vse si
pamatuji. V paméti mé mlhavé ziistala zdravotni sestra, kterd se o mé obétavé
starala. V mych predstavdch jsem byl presvédcen, Ze jsem se k nim choval dob-
Te, i kdyZ p¥i probirdni z anestézie to nebylo asi vidy uplné perfektni. Po dvou
dnech jsem byl prevezen na standardni oddéleni.

Hned po prekladu se mé ujal fyzioterapeut, Zddné ulejvdni, okamZité se za-
Calo s rehabilitact.

Miij zdravotni stav se rapidné zlepSoval — diky persondlu, jeho vidy dobré
ndladé, prijemnému prostiedi — tak rychle, Ze jsem mohl byt Sesty den po ope-
raci propustén do domdciho oSetrovdni.

Chci konstatovat, Ze moje hospitalizace v Kardiocentru VFN v Praze byla
po vSech strdnkdch perfekini a timto bych chtél podékovat vSem, kteri se podi-
leji na udrZeni dobré profesni povésti tohoto oddélent.

S odstupem tii let mohu potvrdit, Ze miij zdravotni stav je dobry. Ve svych
70 letech pro mé neni problém delsi prochdzka i vylet na kole. I kdyZ jsem po
operaci, nasel jsem si nendrocnou brigddu a tim, Ze jsem ve spolecnosti lidi,
mdm pocit, Ze miij Zivot md ddle smysl.

Béhavka Karel



Zavérem

Tato broZura byla vypracovéna s cilem pfibliZit Vam — pacientim, ale i Va-
$im blizkym, zdkladni informace tykajici se Vaseho nemocnéni, jeho 1écby
a doporuceni, kterd Vam pomohou k co nejrychlejSimu zotaveni. Doufdme, Ze
Vam tato pfirucka pomohla zodpovédét Vase otazky, sniZit Vase obavy a vy-
tvorit alesponi zakladni rdmec informaci o tom, co Vas v blizké dobé ceka.
V pfipadé dalSich dotazii kontaktujte svého lékate, poptipad€é vyuZijte vyse
uvedenych telefonnich ¢isel, emailové adresy nebo informaci z internetovych
stranek nasi kliniky.

Za celou II. chirurgickou kliniku kardiovaskuldrni chirurgie VFN Vam pre-
jeme co nejrychlejsi zotaveni a navrat k VaSim nejblizSim.

prof. MUDr. Jaroslav Lindner, CSc. Mgr. Alena Chmaitilliova
prednosta kliniky vrchni sestra
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