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uvoD

Pobyt v nemocnici, zejména spojeny s operaénim zakrokem, pfedstavuje
pro kazdého jedince velky stres. Nemocny se dostava do ciziho prostfedi, kde se
hdfe orientuji zejména starSi lidé. K pocitu nejistoty ze ztraty rodinného zazemi
pfistupuje strach z bolesti, smrti, obavy z dalSiho vyvoje zdravotniho stavu.
V pribéhu stonani dochazi k vyCerpani organismu provazeného zpomalenim
psychomotorickych funkci. Tato skuteCnost vede k dalSimu prohloubeni stresu

z hospitalizace a nemaoci.

Srozumitelna, dostateCné podrobna a predevSim prubézna edukace
pacienta dokaze zmirnit negativni dopad hospitalizace na psychiku nemocného —
ten se pak setkava se skutecnostmi, o kterych je jiz pfedem informovan a které
oCekava. Lépe pak pochopi déni kolem sebe a dokaze ucinné spolupracovat
s oSetfujicim personalem. Kazda komunikace s pacientem ma terapeutickou
hodnotu. Zhodnocuje vynaloZzené prostfedky na |éCbu. Tato dfive opomijena
a podcenovana soucast |éCby nabyva v sou¢asné dobé stale na vétSim vyznamu

a je ji zaslouzené vénovana veétsi pozornost.

V teoretické Casti bakalarské prace popisuji edukaci a edukaéni proces.
Zminuji zde vyznam komunikace a edukace v praci vSeobecné sestry a faktory,
které ji ovliviuji. V dalSi kapitole se struCcné zabyvam chirurgickou [éCbou
kardiovaskularnich onemocnéni. V zavéru teoretické casti jsem se zaméfila

na predoperacni edukaci u pacientl na Kardiochirurgickém oddéleni FN Plzen.

Prakticka cCast bakalarské prace je vénovana vyzkumnému Setreni.
Kvantitativni prizkum probihal pomoci dotaznikové metody. Strukturovany

dotaznik obsahoval 19 uzavienych a polouzavienych otazek.

Toto téma jsem si zvolila diky své klinické praxi s kardiochirurgickymi
pacienty. Pfedoperacni stres a obavy mohou ovliviiovat to, jak pacient proziva
pooperacni obdobi a jak vnima zdravotni stav. Hlavnim cilem mé prace je zjistit,
zda komplexni edukace splfiuje oCekavané predpoklady a pozitivné ovliviuje
rekonvalescenci po KCH operaci. Dal§im cilem je navrh edukaéniho materialu,
ktery bude mozné vyuzit pfi péli o nemocné Kardiochirurgického oddéleni
FN Plzen.



TEORETICKA CAST

1 EDUKACE

Vyraz edukace vychazi z pavodné latinského slova educo, educare, coz
znamena vést vpred, vychovavat. Pojem edukace mizeme definovat jako proces
systematického ovliviiovani chovani a jednani Clovéka, jehoz cilem je dosazeni
pozitivnich zmén v jeho znalostech, navycich, postojich a dovednostech. Edukace
pfedstavuje vychovu a vzdélavani, tyto se vzajemné prolinaji a nelze je tedy
od sebe oddélit. (1, str. 9)

1.1 Edukacni proces

Edukaéni proces chapeme jako aktivitu lidi, pfi které dochazi k zamérnému
nebo neuvédomovanému uceni. Proces uceni probiha cely Zivot, od narozeni

az do smrti.

V procesu edukace rozliSujeme &tyfi zakladni elementy. Jsou to edukator,
edukant, edukacéni prostfedi a edukacni konstrukty. Za edukatora povazujeme
osobu, ktera podava instrukce, uci. Ve zdravotnictvi jsou to rzné slozené tymy
zdravotnickych pracovnikd. Jedna se nejCastéji o Iékare, vSeobecnou sestru
a porodni asistentku. Termin edukant oznacuje vzdélavajici se jedince bez ohledu
na veék, prostfedi a Zivotni situaci. Ve zdravotnickém prostfedi to byva nejCastéji
nemocny Clovék. Mldze to byt ale i zdravotnik, ktery si prohlubuje znalosti
v procesu celozivotniho vzdélavani. Individualni osobnost edukanta je definovana
jeho fyzickymi (napf. vék, pohlavi, zdravotni stav), kognitivnimi (napf. pamét,
schopnost uc€eni) a afektivnimi rysy (napf. postoje, motivace). Osobu edukanta
ovliviiuji i socialné kulturni prostfedi, vira a etnikum. (1, str. 10) Misto, ve kterém
edukace probiha, oznaCujeme jako edukacCni prostfedi. ldealni prostredi
pro edukaci je klidné, tiché, zaruCuje soukromi, ma vhodné osvétleni a teplotu.
(2, str. 34) (1, str. 10) Edukacni faktory jsou plany, predpisy, teorie, edukacni
standardy a materialy, které maji vliv na kvalitu edukacniho procesu. Edukacni
standard slouzi k udrZzeni poZadované urovné kvality edukace, jedna se o pfedem

naplanovanou edukaci. (1, str. 10)
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1.1.1 Typy aformy edukace v oSetrovatelstvi

Pozitivnich zmén u pacienta muzeme dosahnout pouzitim vychovné
vzdélavacich prostfedkl. Edukaci délime na zakladni, komplexni a pokracujici.
Mize probihat individualné nebo ve skupinach. (2, str. 34) (1, str. 11) Zakladni
edukace se provadi u pacientd s nové diagnostikovanym onemocnénim, kdy
jedinec neni o problematice dosud vibec informovan. (3, str. 34) Cilem je
motivace pacienta ke zméné postoji a hodnot. (1, str. 11) Za komplexni edukaci
povazujeme  systematické predavani ucelenych instrukci a  nacvik
oSetfovatelskych vykonu. Tento typ edukace probiha nejCastéji v kurzech
pro pacienty s urcitou diagnézou. Sméfuje k udrZzeni nebo vylepSeni zdravotniho
stavu. Jedna se o vychovné pusobeni nejen na konkrétniho jedince, ale jsou
poskytovany konzultace i pro rodinné pfislusniky. Reedukace rozviji jiz ziskané
znalosti, navazuje na pfedchazejici informace, opakuje a prohlubuje je o aktualni
poznatky. (1, str. 12) (2, str. 34) (3, str. 34)

Edukace muze probihat individualné, skupinové nebo hromadné. Nej¢astéji
vyuzivanou formou ve zdravotnictvi je edukace individualni. Edukacni metodou
byva nejCastéji rozhovor, vysvétlovani a prakticky nacvik. Mezi
edukatorem / zdravotnikem a edukantem / pacientem se vytvafi uzky kontakt.
Obsah a tempo vyuky vychazi z individualnich potfeb pacienta. Tato metoda
poskytuje vysokou zpétnou vazbu mezi zdravotnikem a pacientem. Individualni
edukace neumoziuje spolupraci a vyménu osobnich zkuSenosti mezi edukanty.
Tato forma edukace se vyuziva nejCastéji v ambulancich a v nemocni¢nim
prostiedi. DalSi formou je skupinova edukace, ktera se zaméfuje na urcitou, razné
velkou skupinu edukantt (v optimalnim pfipadé 3- 5 &lenl). NejCastéji se jedna
o chronicky nemocné pacienty. Vyhodou této formy je vzajemna spoluprace
a vymeéna zkuSenosti ve skuping, je také Casové a ekonomicky vyhodnéjsi
nez individualni zpusob edukace. Hlavni nevyhodou byva nerovhomérné zapojeni
do prace ve skupiné. Skupinova forma vyuky je nejCastéji vyuzivana
v tzv. svépomocnych skupinach a v lazeriské péci. Edukaéni metodou muze byt
diskuze a brainwriting. Hromadna forma vyuky se orientuje na SirSi skupiny osob.
Jako typickou metodou pfi hromadné formé lze oznadit pfednasku. Hromadna
vyuka neumoznuje individualni pfistup a snizuje zpétnou vazbu mezi edukatorem

a edukantem. (1, str. 34)
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1.1.2 Faze edukacéniho procesu

Edukaéni proces je rozdélen do péti etap (podobné jako oSetfovatelsky
proces), které na sebe logicky navazuji. Posuzovani, diagnostika, planovani,
realizace a vyhodnoceni. Jedna se o proces promysleny, cilevédomy, Ffizeny
a planovany. Jeho ucelna pfiprava souvisi se zakladnimi povinnostmi
a kompetencemi sestry. Realizace a vysledek edukace jsou podminény
vzajemnou interakci, ovliviuji je téZ osobni postoje, nazory, normy, hodnoty
a zajmy. Mezi faze edukacniho procesu patfi: posuzovani, diagnostika, planovani,

realizace a vyhodnoceni. (2, str. 25)
Prvni faze — posuzovani

Zakladnim krokem Kk uspésné edukaci je sbér a analyza informaci
o pacientovi. Udaje ziskdvame metodou pozorovani, rozhovoru, fyzikalnim
vySetfenim, dotaznikem a Cerpat muzeme téz z dokumentace. Sestra - edukatorka
musi objektivné posoudit schopnost edukanta uCit se a faktory, které ovlivAuji
proces uceni. Postoj Clovéka k sobé, ke zdravi a nemoci pusobi na vysledny efekt

edukace.
Druha faze — diagnostika

Po ziskani a zpracovani vsech informaci o pacientovi pfistupujeme
ve druhé etapé ke stanoveni vzdélavaci diagnézy. Pomoci edukacni diagndzy
definujeme konkrétni potfeby a problémy pacienta. Edukacni diagnézy ¢lenime

podle dulezZitosti, zohledriujeme téz individualni potfeby a priority jedince.
Treti faze — planovani

Hlavnim umyslem planovani je utvofit edukacni plan odpovidajici potfebam
konkrétniho pacienta. V této fazi si vymezujeme cile, které vedou k odstranéni
zdravotnich problém0 a upevnéni zdravi. Cile stanovujeme ve spolupraci
s edukantem. VytyCené cile by mély mit charakter doporuceni, zakazy a rozkazy
vedou spiSe k opacnému chovani. Dale urCujeme aktivity, s jejichz pomoci
dosahneme stanovenych cilt. Pfi planovani konkrétniho ¢asu, délky a frekvence
vzdélavacich aktivit je tfeba respektovat predevSim télesny a psychicky stav
jedince. DalSim bodem planovani je vybér vhodnych metod edukace,

tak aby vyhovovaly obéma zu€astnénym stranam a byly vhodné i k tématu.
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Ctvrtd faze — realizace

Ctvrtou fazi je vlastni realizace edukaéniho planu. Jedna se o praktické
provedeni naplanovanych aktivit. Tempo vyuky i formulaci instrukci je potfeba
prizpUsobit specifickym potfebam a moznostem edukovaného. Komunikace ma
byt struéna, jasna a srozumitelna, nedoporuCuje se pouzivat odborné vyrazy
a zkratky. Sestra musi pocitat s pfipadnou Upravou edukaéniho planu. Z divodu
malé zpétné vazby neni v oSetfovatelské edukaci vhodna metoda prednasky.
Zdafila realizace prispiva k ziskani sobéstacnosti, zlepSuje kvalitu Zivota

a rozSifuje védomosti o preventivnich a IéEebnych postupech.
Pata faze — vyhodnoceni

Hodnoceni je proces prubézny i zavéreCny. V zavérecné fazi posuzuje
sestra spolu s pacientem pfedevsim to, jak zménil své jednani a chovani. Podle
pfedem stanovenych kritérii spoleéné s edukovanym hodnoti dosazeni
stanovenych cil(. ZjiStovat uroveri védomosti by sestra méla Setrné, s taktem
a porozuménim. Motorické dovednosti posuzuje sestra na zakladé pozorovani.
Sestra by méla zhodnotit i sebe jako edukatora a posoudit, zda dotyéného
dostate¢né motivovala. BEhem edukace mulze sestra pacientovi nabidnout, aby si
informace zapisoval nebo mu pfedat tyto instrukce v tisténé podobé. Je nutné,
aby pacient dostal v zavérecné fazi dostatek prostoru k otazkam. Pfi hodnoceni je
vhodné nejprve poukazat na pozitiva, pochvalit a povzbudit edukovaného, a teprve
potom prejit k eventualni kritice. Pokud nedoslo ke splnéni cilt, je zapotfebi plan

zopakovat, pfipadné upravit a pfehodnotit. (2, str. 25)

1.1.3 Dokumentace v edukaénim procesu

Povinnosti kazdého zdravotnika je vedeni zdravotnické dokumentace.
Nezbytnou slozkou oSetfovatelské dokumentace je zaznam o edukaci.
Dokumentace obsahuje zaznam o planovanych a provedenych tématech
a dosazenych vysledcich. Zapis by mél byt Citelny, jasny, pravdivy a strucny.
Reakce pacienta na edukaci by méla byt v zaznamu téz struéné popsana.
Edukaéni zaznam poskytuje prehledné informace pro vSechny ¢leny

oSetfovatelského tymu, zabrarnuje duplicité vykonl a zaroven slouzi jako ochrana
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pred stiznostmi na neposkytnuti informaci. Je vhodné, aby pacient svym podpisem

potvrdil, Ze edukaci porozumél a ukon si procvicil. (3, str. 33)

1.2 Faktory ovliviiujici edukaci

Faktory podporujici edukaci

Zefektivnéni edukace napomaha vnitini motivace, pfipravenost, snaha ucit
se, smysluplna zpétna vazba, moznost opakovani, vhodné sestaveny edukacni
plan a spravné zvolena doba a prostor pro provedeni edukace. Vysledek edukace
ovlivni pfedev§im dostate¢na motivace. Vhodnou motivaci mize sestra vzbudit
zajem pacienta a jeho ochotu ménit své navyky. Motivaci délime na vstupni
a prubéznou. Vstupni motivace probiha tehdy, pokud u pacienta vzbudime zajem
a zduraznime praktické vyuziti novych informaci. Vyuzivame nejCastéji metody
rozhovoru, povidani, a ukazky. Prubéznou motivaci vyuzivame v prubéhu
vychovné vzdélavaciho procesu. Mezi pribézné motivaéni metody patfi pochvala,
povzbuzeni, kritika, motiva¢ni vyzvy a didaktické hry. S jejich pomoci se snazime

udrzet zajem a pozornost edukovaného. (2, str. 71)

Faktory branici edukaci

Z didaktického hlediska edukaci negativné ovliviiuje nekvalitni pfiprava,
nevhodna realizace, negativni zpétna vazba, vysméch a sarkasmus.
OSetfovatelskou edukaci ztéZuje raz onemocnéni, bolest, psychické rozpolozeni
a vék. Velkym handicapem je komunikaéni a jazykova bariéra. Nekvalifikovany
a negativni postoj sestry, hnév, spéch a nevhodny vybér informaci mohou mit
zavazné iatrogenni ucCinky. USkodit pacientovi mizZe nejen nevhodna |écba,

ale i nevhodné zvolené slovo a pfistup. (2, str. 72)

1.3 Komunikace v edukaénim procesu

Komunikace obecné znamena dorozumivani, probiha mezi dvéma a vice
lidmi. Komunikovat Ize ustné, pisemné, gesty, mimikou a dalSimi neverbalnimi
projevy. Vysledek edukacCniho procesu uzce souvisi s urovni komunikace.

(4, str. 11) Efektivni komunikace mezi zdravotnikem a pacientem patfi mezi
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zakladni dovednosti. Jedna se o soubor specifickych dovednosti, které vyzaduji
systematické ucCeni a trénink. Profesionalni komunikace je pfimou soucasti
léCebného procesu, pfesto v ni stale zustavaji znac¢né rezervy. Kontinualni
vzdélavani v oblasti komunikace je ve zdravotnictvi nezbytné =z profesniho,
ale pfedevsSim z etického hlediska. (5, str. 45) Komunikaci nejCastéji délime

na verbalni a neverbalni.

1.3.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikaci rozumime dorozumivani pomoci slov, pisma
a symbold. Komunikace s pacientem by méla byt vystizna, vhodné naCasovana
a pfizpusobena schopnostem jedince. PFi slovnim projevu mluvime srozumitelné,
nepouzivame odborné vyrazy. Hlasitost, vySku tonu, rychlost feci a délku projevu
prizplisobujeme edukantovi. Zadouci se jevi podpora pacienta a dostateény

prostor pro dotazy.

1.3.2 Neverbalni komunikace

Nonverbalni komunikace je feCi téla, je zpravidla neuvédoméla a Ize z ni
mnohé vycist. Jejim prostfednictvim vyjadfujeme své prozivani, emoce, postoje
a doplfiujeme verbalni projev. (1, str. 17) Kneverbalni komunikaci fadime
proxemiku, haptiku, mimiku, gestiku, kinetiku, posturologii, pohledy a upravu
zevnéjSku. Vzdalenost, kterou mezi sebou lidé udrzuji béhem kontaktu,
definujeme jako proxemiku. Vzdalenost mezi osobami urCuje jejich vzajemny
vztah. Vzajemna citlivost pro prostorové chovani ovlivhuje uspésSnou komunikaci.
Jasné hranice vztahu vymezuje eticky kodex. Lze je rozdélit do Ctyr zén, které jsou
individualné rozdilné. RozliSujeme zo6nu intimni (do 30cm), osobni (50 - 120 cm),
spole€enskou (1,2 - 3,6m) a verejnou (3,6 a vice). Intimni, hmatova zéna je zéna,
kterou zdravotnici pfi své praci Casto naruSuji. PoruSeni této zény muze byt
vnimano nepfijemné, proto by k nému mélo z profesniho hlediska dochazet jen
v nezbytnych pfipadech a vzdy se souhlasem pacienta. Haptika je komunikace
prostifednictvim dotykd. NejcastéjSim dotykem je beze sporu stisk ruky, ktery by
mél byt samoziejmou soucasti kontaktu zdravotnika s pacientem. V haptice ma
své misto pohlazeni, objeti, dotyk, ale i pohlavek a jiné agresivni prvky, které
mohou vyvolat stresovou reakci a strach. (6, str. 40) Mimika znaci vyraz obliCeje,

ve kterém lze dobfe vycCist psychicky stav Clovéka a jeho emoce. Gestika
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je komunikace protfednictvim pfedevSim hornich koncCetin. Gesty doplhujeme
mluveny projev, mohou vSak slova i nahradit (napf. znakova fec€). Kinetika v sobé
skryva pohyby a napéti téla. O¢ni kontakt patfi mezi nejcastéjSi druhy nonverbalni
komunikace. OCi v pfiblizné stejné vySce pomahaji vyvolat béhem komunikace
pocit pratelské atmosféry. Reé prostfednictvim postoje a polohy t&la se nazyva
posturologie. K vzajemné pohodé pfispiva uprava zevnéjSku sestry i pacienta,

ale i prostiedi zdravotnickych zafizeni. (1, str. 18)

1.4 Vyznam edukace ve zdravotnictvi

Edukace ve zdravotnictvi je chapana jako vychovné vzdélavaci Cinnost
zdravotnikd a v souCasnosti je ji pfikladan velky vyznam. (3, str. 20) Zdravotnicka
zafizeni poskytuji pacientim odbornou péci. Edukace a jeji spravna realizace
by méla byt jeji soucasti. Z holistického hlediska je zdravi Clovéka velmi citlivou
zalezitosti. VSechny metody uceni a edukace se zaméfuji na obnovu, posileni

a zachovani zdravi. (2, str. 96)

Edukaéni tym tvofi osoby, které se na edukaci podileji na konkrétnim
pracovisti. Hlavnimi ¢leny tymu jsou IékaF a vSeobecna sestra. Zasadni osobou
v poskytovani informaci je pro pacienta Iékaf. Lékar informuje o zdravotnim stavu,
navrhuje lécebny postup. Nezastupitelnou Ulohu v edukaci pacientd maji sestry.
Sestra mlUze podavat informace pouze v ramci svych profesnich kompetenci.
Poskytuje pacientovi oporu, doplfiujici informace, pomaha pfi vytvareni novych
stereotypll a ovéfuje, zda pacient vSe pochopil. Pfi poskytovani oSetfovatelské
péce uplatiiuje holisticky pfistup, respektuje etnické a kulturni rozdily. (3, str. 58)
Podle typu nemoci se na edukaci podileji dalsi odbornici (fyzioterapeut,
psycholog, nutriéni terapeut, socialni pracovnik atd.). Fyzioterapeut vede
rehabilitaci, navrhuje vhodny pohybovy rezim a cviCeni. NutriCni terapeut,
popf. diabetologicka sestra edukuje pacienta o dietnich opatfenich, omezenich
a vhodné stravovacim rezimu. Zakladem uspésné spoluprace je vzajemna

komunikace vSech zuc€astnénych. (1, str. 25)

Efektivni edukace pomaha zvySovat zdravotni uvédoméni obyvatel,
pozitivné ovliviiuje postoj ¢lovéka ke svému zdravi a napomaha pacientim prevzit

odpovédnost za svuj zdravotni stav. (2, str. 32)
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1.4.1 Edukace v oSetrovatelské praxi

Edukacni Cinnost v oSetfovatelstvi predstavuje dulezitou soucast naplné
prace sester. Aby sestra mohla efektivné pinit roli edukatorky, je kromé vysoké
odborné urovné v oblasti oSetfovatelstvi a mediciny nezbytné ziskat davéru
pacienta a uplatfiovat individualni pfistup. Pfi analyze pacientovych potfeb musi
sestra zohlednovat individualni potfeby jedince. (2, str. 32) Dulezitym faktorem,
ktery musime zohlednit v komunikaci a pfistupu k pacientovi, je jeho vék. Pokud
pfizplsobime zplusob komunikace pacientovym schopnostem a dovednostem,
zvySime pravdépodobnost, Ze nam pacient porozumi. (7, str. 49) Podkladem
edukace jsou odborné védomosti, dovednosti a znalost problematiky.
Predpokladem uspéchu je pozitivni vztah k lidem, empaticky pfistup, porozuméni
a trpélivost. Sestra musi byt schopna posoudit, zda pacient instrukce pochopil
a dokaze je v praxi plnit. Vhodné je pacienta povzbudit, pochvalit. (2, str. 32) Mezi
zakladni pozadavky patfi védét, s ¢im chceme edukanta seznamit, a spravné
zvolit, kdy, kde a jak informace nejlépe pfedat. Dulezité je také nepretézovat
pacienta informacemi. Kvalita a vysledek edukace =zavisi na vyjadfovacich

a komunikacnich schopnostech zdravotnika. (4, str. 12)

V oSetfovatelstvi je hlavnim cilem edukace prevence. Vychovné pusobeni
se déli do nékolika zakladnich oblasti. Primarni prevence se orientuje pfedevsim
na zdravou populaci. Cilem je pfedchazeni nemoci, podpora a udrZzeni zdravi.
Edukace sekundarni se zaméfuje na vychovu pacientd s ur€itou diagnézou.
Prostfednictvim novych znalosti a schopnosti usilueme o zlepSeni jejich
zdravotniho stavu a ovlivnéni dalSi prognézy nemoci. Vychova se orientuje
na dodrzovani léCebného rezimu, zménu stravovacich navykd, Upravu
Zivotospravy, osetfovani ran a nacvik urcitych oSetfovatelskych vykonu. Patfi sem
i edukace rodinnych pfislusnikd. Soucasti komplexni zdravotni péce je také
tercialni prevence, s cilem udrzeni sobéstacnosti, zlepSeni i udrzeni kvality zivota
a predchazeni daldim komplikacim. Radime sem napiiklad lazefiskou pécdi,
ergoterapii. (3, str. 22) (1, str. 11)
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2 KARDIOCHIRURGIE

Kardiochirurgie je samostatna chirurgicka disciplina, ktera se postupné
vyClenila zvSeobecné chirurgie. Zabyva se operacnim feSenim ischemické
choroby srdeéni (ICHS), diagnostikou a terapii vrozenych a ziskanych srdeénich
vad, hrudni aorty a plicnice. Kardiochirurgicka pécCe je soustiedéna

do specializovanych kardiocenter. (8, str. 181)
2.1 Historie a sou€asnost kardiochirurgie

2.1.1 Z historie

Prvni zdafily vykon na srdci byl proveden ve Frankfurtu v roce 1896, kdy
némecky chirurg Rehn uspésné oSetfil poranénou pravou komoru srdecni.
Pocatky srdec¢ni chirurgie se v8ak datuji az do poloviny 20. stoleti a uzce souvisi
s vynalezem mimotélniho obéhu a jeho zavedenim do klinické praxe v roce 1953.
Obor se zpoCatku omezoval jen na operace vrozenych vad a nékterych ziskanych
chlopennich vad. Zavedeni hypotermie bylo dulezitym meznikem v rozvoji
kardiochirurgie. Podchlazeni pacienta a kardioplegie (zastava srdeCni cCinnosti
Zavedenim operacniho feSeni ICHS doslo k velkému rozmachu kardiochirurgie.
Prvni revaskularizaci myokardu provedli Favoloro a Effler v Clevelandu
v roce 1967. Prvni aortokoronarni bypass u nas provedli ve VSeobecné fakultni

nemocnici v Praze Lichtenberg a Barto$ v roce 1971. (10, str. 453)

2.1.2 Soucasnost

V souCasné dobé je kardiochirurgie vSeobecné dostupnym oborem.
Kapacita kardiochirurgickych pracovist v CR umozriuje poskytnout potfebnou pééi
vSem pacientim. Doslo k rozsifeni spektra KCH vykonU a jejich indikaci. Dfive
nejCastéjsi operacni vykon — samostatna revaskularizace myokardu — s rozvojem
katetrizaCnich metod ztraci v poslednich letech své vedouci postaveni
a do popredi se dostavaji kombinované vykony a samostatné operace chlopné.
NejCastéji operovanou chlopenni vadou je aortalni sten6za, druhou v pofadi je pak
mitralni regurgitace. (11, str. 9) Vzhledem k pfesnéjSi diagnostice, dokonalejsi
perioperaCni a pooperacni péci, vyvoji technologického, pfistrojového

a materialniho vybaveni a pokrokim ve farmakologické IéEbé Ize operovat
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pacienty, u kterych by dfive byla operace neproveditelna. Zménilo se vékové
spektrum operovanych. U dospélych pacientd se vék vyrazné zvysil, v détské
kardiochirurgii se vék naopak snizil. (9) Dnes jsou provadény slozitéjSi vykony
u starSich, polymorbidnich pacientl, aniz by se zhorsily operaéni vysledky. Pribyl
poCet reoperaci. (12, str. 13) Nové materialy a technologie umoZzruji operace
v normotermii, zavadény jsou miniinvazivni a endoskopické metody. Minimalizace
chirurgickych operacnich pfistupl snizuje operacni zatéz, urychluje hojeni
a vylepSuje kosmeticky efekt. Postupné se zdokonaluji a v praxi stale Castéji
vyuzivaji umélé srdecni nahrady. Mechanické podpory nahrazuji srde¢ni Cinnost
do té doby, nez se srdce zotavi ze srdeCniho selhani po infarktu myokardu,
operaci nebo slouzi k pfeklenuti Cekaci doby pfed transplantaci srdce. Problémem

se jevi vysoké naklady a z toho plynouci vybérova kritéria. (10, str. 453)

2.2 Kardiochirurgické operace

Spektrum kardiochirurgickych operaci je Siroké. Provadi se samostatné
vykony nebo vykony kombinované, jako je revaskularizace myokardu a zaroven
plastika ¢ nahrada chlopné, nebo operace vice chlopni. Na srdci je mozné

operovat:

e |CHS a jeji komplikace
e \rozené a ziskané chlopenni vady:
o stendza aortalni chlopné
o nedomykavost aortalni chlopné
o stendza mitralni chlopné
o nedomykavost mitralni chlopné
o nedomykavost trikuspidalni chlopné
e Onemocnéni aorty - aneurysma a disekce
e Neékteré typy srdeCnich dysrytmii
¢ Nadory srdce a onemocnéni osrdecCniku

e Transplantace srdce (13, str. 106)
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2.2.1 Aortokoronarni bypass

Revaskularizace myokardu (CABG) jako samostatny vykon nebo
kombinovany s operaci chlopné tvofi asi 70% vSech vykont na KCH pracovistich.
Jedna se o chirurgicky zpUsob |é¢by ICHS. Provadi se pfemosténi zuzeného

useku koronarni tepny.

ICHS je charakterizovana jako nedostatecné krevni zasobeni myokardu.
Porucha perfuze myokardu muze byt plavodu organického - sten6éza nebo
tromb6za véncité tepny nebo funkéniho - spasmus. Tyto pfi€iny se cCasto

kombinuji. Nej¢astéjsi pFiCinou ischemie je ateroskleroticky plat. (14, str. 55)

Aortokoronarni bypass znaci premosténi cévnim Stépem mezi ascendentni
aortou a postizenou koronarni tepnou. Spojka zajiStuje dostateCny pfivod krve
a kysliku do ischemického myokardu distalné od zuzeni €i uzavéru tepny. Chirurg
rozhoduje, jaky Stép k revaskularizaci pouzije. RozliSujeme $tépy Zilni a tepenné.
Hlavni rozdil mezi obé&ma variantami je v jejich dlouhodobé priachodnosti.
Prednosti Zilnich $tépu je rychly a lehky odbér, vyhodou tepennych §tépu je jejich
lepSi dlouhodoba prichodnost. NejCastéji se pouziva Zilni §tép z vena saphena
magna. Odbér se provadi klasicky nebo endoskopicky. Vyhodou endoskopického
odbéru je lepSi hojeni, mensi bolestivost a vyznamny je i kosmeticky efekt. Stale
Castéji se pouzivaji Stépy tepenné (nejCastéji a. thoracica interna,
a. gastroepiploica a a. radialis z nedominantni konc&etiny). (11, str. 43) VétSina
nemocnych po operaci nema angindzni potize. Sam pacient ¢aste¢né rozhoduje
o zivotnosti bypassu. Zalezi jen na ném, zda bude dodrzovat Iékafska doporuceni
a omezi rizikové faktory. Upravou svého zZivotniho stylu mlze prispét
ke zpomaleni aterosklerotického procesu. (14, str. 64) Revaskularizaci Ize provést
s pouzitim mimotélniho obéhu nebo bez jeho pouziti. Vykony bez mimotélniho
obéhu jsou |épe tolerovany a pacienty se zavaznymi pfidruzenymi chorobami
méné zatézuji. Klasickym operacnim pfistupem je medialni sternotomie. Nékdy
byva nahrazovana CasteCnou sternotomii. Pfi postizeni jedné tepny lze provést
tzv. miniinvazivni revaskularizaci z levostranné minitorakotomie. Vykony
bez pouziti mimotélniho obéhu meéné zatéZuji pacienta a snizuji riziko
mikroembolizace. ZmenSenim operacnich ran chirurg sniZuje riziko vzniku
generalizované infekce a usnadriuje pacientovi naslednou pooperacni rehabilitaci.
(11, str. 48)
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2.2.2 Operace vrozenych a ziskanych chlopennich vad

Fyziologicka funkce srde€nich chlopni spociva v zajisténi jednosmérného
prutoku krve srde¢nimi dutinami a velkymi cévami. Jednotlivé chlopné tvofi
anatomicky a funkcni celek, vada muze vzniknout pfi postizeni jakékoli Casti
tohoto celku. Cipaté chlopné (mitralni a trikuspidalni) tvofi jednotlivé cipy,
chlopenni anulus, $lasinky a papilarni svaly, chlopné polomésicité (aortalni
a plicnicovou) pak chlopenni listky, anulus a kofen téchto cév. Chlopenni srdecni
vady Ize délit na vrozené a ziskané. (10, str. 349, 454) VVznik vrozenych srdecnich
vad zpusobuji teratogenni vlivy, plsobeni zevniho prostfedi a genetické
predispozice. Mezi nejCastéjSi teratogeny patfi bakterie, viry, léky, alkohol
a ionizujici zafeni. Vrozené chlopenni vady se vyskytuji samostatné nebo
v kombinaci s rizné zavaznymi vyvojovymi vadami srdce. Kritické vady vyzaduji
okamzitou poporodni intenzivni péci v€etné ¢asné operace. Samostatné vrozené
chlopenni vady nebyvaji obvykle vyznamné, mohou byt dlouho neodhalené nebo
jsou pacienti dispenzarizovani kardiologem a operacni |é€ba byva nutna Casto
az v dospélosti. (11, str. 55) Ziskané vady u mladych lidi zapFi€ifuji nejCastéji
revmaticka horeCka a infekéni endokarditida. U starSich nemocnych vznikaji
chlopenni vady pfevazné na podkladé degenerativnich zmén. Porucha funkce
chlopné mlze byt ve smyslu nedomykavosti — regurgitaéni vada nebo zuzeni
chlopenniho usti — stenoticka vada. Nékdy se obé vady na jedné chlopni mohou
kombinovat a prabéh onemocnéni pak nejvice ovliviiuje chlopenni vada, ktera je
zavaznejSi. Pri postizeni chlopné dochazi k hemodynamickym zménam, které
vedou Vv kone¢ném dusledku k srde¢nimu selhavani. Ziskané chlopenni vady
se nejCastéji vyskytuji na chlopnich levého srdce, trikuspidalni a pulmonalni
chlopen byvaiji postizeny vzacnéji. (10, str. 349) Drive prevliadaly mitralni vady,
coz souviselo s CastéjSim vyskytem revmatické horeCky. V soucCasnhosti,
v souvislosti s prodluzujici se délkou Zzivota, jsou nejCastéjSi vady aortalni,
zpusobené degenerativnim procesem. (11, str. 56) Hemodynamicky nevyznamné
vady chlopni jsou sledovany a léCeny medikamentdézné. Lécba pokrocilych vad je
invazivni - chirurgicka nebo katetriza¢ni. Cilem je prevence srdecniho selhani
a zlepSeni kvality zivota. Brzy po vykonu pacient pocituje zmirnéni dusnosti,

otoku, zvySeni namahové tolerance.
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Pfi operaCnim feSeni je upfednostiiovana rekonstrukce chlopné pfed jeji
nahradou. Zachovani vlastni chlopné je pro nemocného z fyziologického hlediska
vyhodnéjsi, méné zatéZujici, nizSim operaCnim rizikem, s méné komplikacemi
plastika puvodni chlopné na pracovisti, které ma s témito vykony zkuSenosti.
Nahrada je indikovana pouze v pfipadé neuspésné plastiky, nebo pokud nelze
proveést zachovnou operaci. U aortalni chlopné pfeviadaji nahrady pred plastikami.
(10, str. 350)

Podle typu pouzitého materialu rozliSujeme dva druhy chlopni, mechanické
a biologické. Mechanické protézy jsou vyrobeny z kovu a umélych materiald.
Podle mechanickych vlastnosti rozliSujeme protézy kuliCkové, diskové
a dvoulistkové. Kulickové nahrady se jiz nepouzivaji. V souCasnosti jsou
nejpouzivanéjSi chlopné dvoulistkové. (11, str. 64) Biologické protézy jsou
konstruovany z vepfovych tkani nebo z hovéziho perikardu. Bioprotézy
rozliSujeme bezstentové a stentované. Stentované chlopné maji kovovou kostru,
ktera umoznuje snazsi implantaci. Oba typy chlopni maji své vyhody a nevyhody.
Pfednosti mechanickych chlopni je jejich neomezena Zzivotnost, nedostatkem
se jevi nutna dozivotni antikoagulaéni 1é€ba. Vyhodou bioprotéz je, Zze odpada
nutnost trvalé antikoakulacni 1éCby. Nevyhodou biologickych nahrad je,
Ze podléhaji degeneraci a jejich Zivotnost je omezena. Tato doba je velmi
individualni, ale je tfeba pocitat s moznou potfebou reoperace. U mladych
pacientl degeneruji chlopenni nahrady rychleji, proto jsou bioprotézy pouzivany
predevsim u lidi v pokrocilém véku nebo pokud je kontraindikovana antikoagulacni

lecba.

| u operaci chlopennich vad byva klasicka stfedni sternotomie stale Castéji
nahrazovana CasteCnou sternotomii, minitorakotomii, pfi operaci mitralni chlopné

Ize pouzit také video-asistovanou torakoskopii (10, str. 350)

2.2.3 Chirurgicka léc¢ba fibrilace sini

Cilem vykonu je odstranéni mista vzniku arytmie a tim obnoveni a udrzeni
sinusového rytmu. Synchronizace sini a komor zlepSuje hemodynamické
parametry a snizuje riziko tromboembolické komplikace. MAZE (z angl. = bludisté)

procedura pfi fibrilaci sini (FIS) spoCiva ve vytvofeni systému presné
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lokalizovanych linii v sinich, které zabrani abnormalnimu vedeni vzruchl. Srdecni
siné jsou po zakroku prostoupeny nékolika liniemi nevodivych jizev. Tim chirurg
dosahne toho, aby vzruch prochazel ze sinusového uzlu jedinou moznou cestou
k uzlu atrioventrikularnimu. PFfi MAZE vykonech se dfive provadélo nékolik
cilenych fezli, dnes se pouziva nejCastéji radiofrekvenéni energie nebo
kryoenergie. Chirurgicka lécba fibrilace sini je indikovana predevSim jako
pridruzeny vykon Kk jiné kardiochirurgické operaci. Miniinvazivni metoda umoznuje
provadét vykon samostatné, torakoskopicky, za pouziti mensich Fezd. Uspé&$nost
metody =zavisi na délce trvani fibrilace sini FIS a dilataci levé siné.
U permanentni FIS je uspésnost |éEby kolem 70%, u paroxysmalni FIS presahuje
90%. Pokud je chirurgicka Ié¢ba FIS zdafila, neni nadale nutna antikoagulacni
terapie a tim odstranime riziko komplikaci souvisejicich s touto |éCbou.
(11, str. 91)

2.3 Komplikace KCH vykonu

Mezi nej¢astéjSi pooperacni komplikace patfi krvaceni, srde¢ni tamponada,
hemodynamické poruchy, poruchy hojeni ran, organové a neurologické
komplikace. VySe rizika komplikaci zavisi na stadiu srde¢niho onemocnéni,
funkénim stavu srdce, na pfitomnosti pfidruzenych chorob a celkové kondici

nemocného.

Krvaceni: Divodem krvaceni mohou byt koagulaéni poruchy, chirurgicky
zdroj nebo jejich kombinace. Casto je obtizné uréit pficinu. V pooperaénim obdobi
je nutné sledovat krevni ztraty z hrudnich drént a v pravidelnych intervalech
vySetfit hemokoagulaéni parametry. Chirurgicka revize je indikovana pfi vétSich
krevnich ztratach a srdeCni tamponadé. Pfi znamkach tamponady je nezbytné

neprodlené pacienta echokardiograficky vysetfit. (11, str. 20)

Poruchy srdecniho rytmu: NejCastéjSi pooperacni komplikaci jsou
poruchy rytmu. Arytmie mohou zpusobit hemodynamickou nestabilitu. Fibrilace
sini se vyskytuje nejCetnéji, asi u jedné tretiny operovanych mezi druhym a Ctvrtym
dnem po operaci. Negativni hemodynamicky dopad ma tato arytmie u pacientu
s dysfunkci levé komory. LéCba vSech arytmii spoCiva v optimalizaci vnitfniho
prostiedi. Souclasti terapie je podavani antiarytmik a elektricka kardioverze.

V pfipadé pooperacnich bradyarytmii se vyuziva ke stimulaci peroperacné
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zavedenych epikardialnich elektrod, v pfipadé potfeby lze zavést endovazalni

elektrodu.

Pooperaéni ischemie myokardu: Pooperacni akutni ischemie myokardu
byva zplsobena Casnym uzavérem aortokoronarniho bypassu. Diagnostika je
provadéna na zakladé zhodnoceni EKG, echokardiografickych nalezu
a laboratornich kardiospecifickych enzymd. Chirurg rozhoduje bud o urgentni
chirurgické revizi nebo konzervativnim postupu v pfipadé nekvalitniho fecisté. (15,
str. 4)

Poruchy hojeni ran: Infekce vrané je oznaCovana jako nozokomialni
nakaza. Vrané dojde k pomnoZeni bakterii, které se do organismu dostaly
peroperaéné poruSenim aseptickych zasad, porusenim asepse pfi pfevazech
a v neposledni fadé mohly infekci zpusobit mikroorganismy pfitomné v organismu
pacienta jesté pred infekci. (12, str. 21) Na vznik rané infekce v operacni rané ma
vliv stav vyZivy pacienta, imunitni systém, diabetes mellitus, vék, pfidruzena
onemocnéni, délka vykonu a pfipadné reoperace. V pfipadé pfitomnosti infekce je
nutné ranu otevfit. Podle formy infekce lékafr uréi zpusob Iécby. (15, str. 3)
Vyplachy a obklady oteviené rany jsou dnes nahrazovany V.A.C systémem.
Systém vyuziva plsobeni negativniho atmosférického tlaku k odsavani sekretu
a podporuje Cisténi rany. (16, str. 64) Akutni mediastinitida pfredstavuje
pro nemocného zavaznou komplikaci. (12, str. 21) V jejim dusledku dochazi
k zhorSeni kvality Zivota pacienta, k vyraznému prodlouzeni hospitalizace, zvySeni

finan€nich nakladl a zvySeni mortality.

Ke snizeni vyskytu infekce je schvalen soubor opatfeni. Zahrnuje
predoperacni mikrobiologicky screening, holeni operacniho pole pomoci holiciho
strojku bez traumatizace kuUze, hygienu tésné pfed operaci vCetné pouziti
baktericidniho mydla. V pooperacnim obdobi je dullezitd prevence, asepticky

pfistup a dodrzovani sterility pfi pfevazech. (15, str. 4)

Organové komplikace: Neurologické komplikace se vyskytuji formou cévni
mozkové pfihody bud peroperaéné nebo v Easném pooperaénim obdobi.
Ve vétSiné pfipadl se jedna o tzv. transitorni ischemickou ataku, ktera odezni
béhem nékolika dni az hodin. PIné rozvinuta mozkova pfihoda s trvalym ochrnutim

ohrozuje predevsSim starSi osoby. Renalni selhani patfi k ¢astym komplikacim
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u pacientt s chronickou renalni insuficienci v pfedoperacnim obdobi. Pooperacni
prubéh mohou komplikovat také rizné zavazné plicni dysfunkce. Dechova Cinnost
byva kompromitovana parézou a elevaci levé poloviny branice, kterou zpusobuje
obrna n. phrenicus. Vznika pfi operaci v disledku hypotermické kardioplegie.
Pfi horSim odkaslavani po operaci hrozi hromadéni sekretu v dychacich cestach
a vzrusta riziko bronchopneumonie, proto klademe velky dlraz na pravidelnou
dechovou rehabilitaci. Setkavame se i s ¢asteCnym ¢i uplnym pneumothoraxem
v duisledku perioperacnich procedur &i existujiciho plicniho onemocnéni. Mezi
komplikace gastrointestinalni patfi poruchy pasaze a krvaceni. Vyskytuji se
vzacné, zejména u dlouhodobé ventilovanych pacientd s umélou vyzZivou.

Prevenci je podavani prokinetik a pravidelna fyzioterapie. (12, str. 23)

Organicky psychosyndrom: Organicky psychosyndrom se vyskytuje
pfevazné u starSich pacientl a je charakterizovany psychomotorickym neklidem.
MUze mit rlzné tézky prabéh od lehké zmatenosti az po agresivitu,

psychomotoricky neklid az delirantni stavy. (11, str. 21)
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3 EDUKACE U PACIENTA NA KCH PRACOVISTI

Obecné Ize edukaci na kardiochirurgickém oddéleni rozclenit do tfi oblasti —
pfedoperacni, pooperacni a pouceni pred dimisi. Na ambulanci probiha edukace
pfedoperacni, vétSinou prfed planovanym vykonem, jelikoZz je zde pacient

vySetfovan, seznamen s diagndézou a nasledné dle planu pfijiman k hospitalizaci.

3.1 Edukace pred operaci

Pfedoperaéni edukace zacina jiz na ambulanci po stanoveni diagnézy, pokracuje
pfi pfijmu pacienta k hospitalizaci a konCi pfevozem na operacni sal.
Na edukaci se podili zejména I|ékaFf, vSeobecné sestry a fyzioterapeuti.
Po stanoveni diagnézy a posouzeni celkového stavu pacienta nasleduje
seznameni nemocného s podstatou jeho choroby a |éCebnymi moznostmi.
Sdélovani téchto informaci nalezi do kompetenci |ékafe. Rozhovor pacienta
nemocného. Pro nazornost lékaf pouziva rozkladaci model srdce a modely
srde€nich chlopni. Lékaf pacientovi vysvétli vyhody a rizika operacniho feSeni.
Vzhledem k prodluzujici se délce zivota vzrista i primérny vék pacientl
podstupujicich operaci srdce. Operaéni vykon pfedstavuje velky stres
i pro ,zdravého" seniora. Velkou mérou se na tom podili snizujici se rezervy
organovych systému a funkci. Pacient je postaven pfed rozhodnuti, zda operaci
podstoupit Ci nikoli. Tato situace pfedstavuje pro pacienta a jeho rodinu velkou
psychickou zatéz. Nezbytnou soucasti je poucCeni o ucCelnosti operacniho feseni,
prubéhu navrhované 1éCby, o moznych komplikacich, které obdobi bezprostfedné
kolem operace doprovazi. Citlivé a individualné je nezbytné zohlednit také kvalitu
Zivota po vykonu. To pfedstavuje poCatek kontinualni péce. Pfedoperacni obdobi
je pro pacienta velmi slozité a komplikované, proto je tfeba vzdy zohledriovat jeho
bio — psycho — socialni stav. V uvahu je nutné brat pacientovy obavy, pochybnosti
a nazory. Ze strany personalu je zapotiebi postupovat citlivé a ve vzajemném
vztahu uplathovat etické principy. Podminkou uspésné |éCby je ziskani davéry
pacienta a jeho maximalni spoluprace. (16, str. 17) (17, str. 136)

Cilem v této fazi je co nejlépe pfipravit pacienta na zvladnuti operacni zatéze,
pooperacni rekonvalescence a eventualnich komplikaci. Pfedoperacni pfiprava je

nezbytnou soucCasti péce, jeji rozsah a kvalita ovliviiuje stonani a mortalitu
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pacientl. Zalezi také na tom, zda se jedna o vykon planovany nebo akutni.
Pacienti, ktefi pfichazeji planované, maji prostor se na vykon pfipravit a zaroven
se vyrovnat s faktem, Zze musi operaci srdce podstoupit. V pfipadé akutni
kardiochirurgické operace ma pacient na pfedoperacni pfipravu a vyrovnani se

s naroc¢nou situaci jen omezeny ¢as nebo nema €as vubec. (18, str. 75)

3.2 Specifika edukace v jednotlivych oblastech

3.2.1 Predoperacni priprava

Pfedoperaéni edukace zahrnuje sloZku obecnou, kterd& ma byt splnéna
u kazdého chirurgického vykonu a prvky specialni, souvisejici s danym zakrokem.
(19, str. 171) Zadouci je pfistupovat ke kazdému pacientovi individualné
sohledem na veék, rozsah kardiovaskularniho onemocnéni a pfidruzena
onemochnéni.
Pfi pfijmu k hospitalizaci musi ambulantni sestra zohlednit naro¢nost situace,
ve které se pacient nachazi. Kromé zajisténi potfebnych predoperacnich vySetfeni
je ukolem sestry poskytovat pacientovi psychickou oporu a srozumitelné
informace. (20, str. 43) Edukaci musi provadét individualné s ohledem na potieby
nemocného. Sestra poskytne nemocnému informace o chodu oddéleni,
pfedoperacni pfipravé, navstévé anesteziologa a operatéra. Pouci nemocného
o uloZeni osobnich véci a cennosti. Obecna predoperacni pfiprava zahrnuje
informace o nutnosti lacnéni, pfipravé operacniho pole a vhodné hygiené

pfed vykonem.

Pacienti, pfedevSim ti pokroCilého véku, by méli byt nejen informovani,
ale nezbytna je také podpora a empatie. Ukolem sestry je provést pacienta
pfedoperacni pfipravou a pooperacnim obdobim. Méla by byt pacientovi nejen
fyzickou, ale hlavné psychickou oporou. LékaF, sestra ani ostatni zdravotnicky
personal by nemél zapominat na rodinu pacienta, proto je vhodné edukovat také
pacientovy blizké, ktefi jej doprovazi. Jiz pfed operaci je dobré prodiskutovat
s pacientem a jeho rodinou, jak bude zajisténa pooperacni pée v domacim
prostfedi, zejména pfiprava stravy, nakupy, uklid apod. Tyto ¢innosti nebude moci
pacient samostatné vykonavat po dobu hojeni prsni kosti, tj. 2 mésice. Vzhledem

k psychické zatézi, kterou operace srdce pfinasi pro nemocného i jeho rodinu,
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je Zadouci umoznit navstévy v maximalni mozné mife. Na pracovisti KCHO FN
Plzen proto nejsou navstévy omezovany navstévnimi hodinami, vyjimku tvofi

pouze operacni den. (7, str. 24)

3.2.2 Obdobi rekonvalescence

Kardiochirurgicka operace predstavuje zasah do organismu jak po strance
somatické, tak i po strance psychicke, socialni, spiritualni, ale téZ i ekonomickeé.
Pacienty v produktivnim véku cCasto tizi obavy ze ztraty zaméstnani. Strach
z nezaméstnanosti je u kardiochirurgickych pacientll pochopitelny a je zadouci
tento strach minimalizovat. Pacient je informovan, jaky rozsah prace bude moci
po obdobi rekonvalescence pravdépodobné vykonavat a Ze cilem operace je
navrat do bézného Zivota. V této souvislosti sestra zmifuje, Ze minimalné Sest
az osm tydnu po vykonu nebude moci pacient vykonavat zadnou fyzickou ani
psychickou zatéz. Jediné tak Ize pfedejit komplikacim, jako jsou nestabilita sterna
a mechanicka dehiscence rany. V ramci edukace sestra zodpovida nemocnému
jeho dotazy. Pacienty Casto zajima délka pracovni neschopnosti a navrat
do zaméstnani. Ten byva obvykle mozny pfi nekomplikovaném priabéhu a méné
naro¢né praci za cca Ctyfi az Sest tydn(. Pokud ale pacient vykonava fyzicky
Ci psychicky naroCnou praci, je vhodné navrat do zaméstnani odlozit na dobu
2 az 3 mésicl po operaci. U vSech pacientu je po operaci indikovana lazenska
|éCba. Sestra informuje pacienta o moznosti absolvovani ¢asné lazernské |éCby
pfekladem zldzka na l0zko, ktera urychluje rekonvalescenci a usnadnuje
nemocnému navrat do bézného Zivota. V pfijemném prostiedi lazni ma pacient
moznost seznamit se se zdravym zivotnim stylem a sekundarni prevenci
po kardiochirurgické operaci. Lazenska |éCba se sklada z fizené pohybové aktivity,
racionalni nizkocholesterolové diety, balneoterapie, kontroly rizikovych faktora,
operované srdce udélat sam, je dbat na prevenci ICHS. Sem patfi zdravy zivotni
styl, nekoufeni, uprava stravovacich navykul, pravidelna pohybova aktivita,
redukce hmotnosti a zvladani stresu. Dale je nutné, aby kazdy po operaci presné
uzival doporu€enou lécbu. (13, str. 112, 217) Jiz pfed operaci je pacient
upozornén na zakaz fizeni motorového vozidla. V soukromi nesmi fidit motorova
vozidla minimalné jeden mésic po CABG, doporuCuje se vSak dobu prodlouzit

na 6-8 tydnl vzhledem k dobé& hojeni hrudni kosti po sternotomii. Po chlopennich
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operacich se doba zakazu prodluZzuje na 3 mésice. U profesionalnich Fidi¢u jsou
kritéria pro navrat k povolani pfisnéjSi, po CABG je zakaz fizeni 3 mésice
a po vykonu na chlopni nesmi fidit 6 mésicl. Zpusobilost k Fizeni motorového
vozidla je dana vyhlaskou €. 277 o stanoveni zdravotni zpusobilosti k Fizeni

motorovych vozidel. (21, str. 286)

3.2.3 Hrudni pas

Za ucCelem zpevnéni a stabilizace sterna jsou vyrabény podpurné vesty
(napf. Posthorax) a hrudni stahovaci pasy. Na KCHO FN Plzen jsou pouzivany
hrudni pasy. Jedna se o Siroky pruzny pas, ktery Ize pomoci suchého zipu fixovat
v poZzadovaném obvodu. Jejich vyhodou je pfiznivy pomér nizké ceny, kvality
a snadné udrzby. Pasy Ize opakované prat a sterilizovat. Sestra seznami pacienta
jiz pfred vykonem s ucelem pouzivani pasu, kterym je stabilizace hrudniku
a omezeni bolesti. Jelikoz pacient pouziva hrudni pas Sest az osm tydnu, pouci
nemocného jak o pas pelovat. Spole¢né s nemocnym zvoli vhodnou velikost
nauci pacienta spravné pas nasadit. Spravné pfilozeny pas hrudnik stahuje,

ale nepusobi Skrceni ani neomezuje dychani. (20, str. 49) (22, str. 14)

3.2.4 Dychani a dechova rehabilitace

Aby pacient zvladl pooperacni zatéz co nejlépe, zdlrazni sestra
ve spolupraci s fyzioterapeutem vyznam ¢asné dechové a pohybové rehabilitace.
V ramci dechové pfipravy je pacient prakticky seznamen s pomuickami tri-ball
a acapella, které bude vyuzivat Casné po operaci a dale po celou dobu
hospitalizace. Nacvik dechové rehabilitace pomlZze pacientovi zvladnout spravnou
techniku dychani a omezi vyskyt plicnich komplikaci v Casném pooperacnim
obdobi. Sestra vysvétli a ukaze nemocnému, jak aktivné stabilizovat ranu
a zdurazni nutnost odkaslavani. To znamena, Ze pfi odkaslavani a pohybu pfilozi
ruce na hrudnik a lokty tlaCi k télu. Po KCH operaci je nezbytné pecovat o dobrou
ventilaci, zaijistit uvolnéni hlend v dychacich cestach a usnadnit Setrnou
expektoraci. Kazda ataka kaSle je pro pacienta velmi nepfijemna, bolestiva
a v dusledku muze dokonce ohrozit pevnost suturovaného sterna a podilet se
na vzniku nestability hrudniku. (23, str. 572 - 574) Aby mohl pacient po vykonu
provadét dechovou rehabilitaci efektivné, musi byt dostate¢né tlumena bolest

v operaCni rané. Sestra pouCi nemocného o projevech, zvladani a tlumeni
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pooperacni bolesti. Ta Casto souvisi s pohybem a odkaslavanim. Bolest byva
pravidelné monitorovana pomoci Vizualni analogové skaly. PfedevSim u mladych
lidi mize byt velice silna. Proto se v asném pooperacnim obdobi podavaji
analgetika do epiduralniho nebo centralniho Zilniho katetru. Pozdéji se podavaji

analgetika per 0s.(16, str. 126)

Ke snizeni bolesti a nepfijemnych pocitd v oblasti sterna pfi kasli
se pouziva také overball. Mékky tlak mice tlumi pohyb hrudniho koSe, stabilizuje

hrudnik pfi kasli a tim sniZuje bolest pfi expektoraci. (22, str. 14)

3.2.5 Pohybova rehabilitace

Pohybova rehabilitace pfed operaci se zaméfuje na nacvik vhodného
stereotypu vstavani z lizka. Sestra poskytne pacientovi informace o pooperacni
imobilizaci a postupné mobilizaci. Vhodné je nacviit s nemocnym spravnou
techniku otaceni a posazovani na lGzku tak, aby nezatéZoval operacni ranu.
Vertikalizace se provadi tzv. pres bok, kdy se pacient oto€i na bok, spusti dolni
konCetiny z Iuzka a poté se postupné odtlacuje od IUzka rukou, na které lezi.
Pro nekomplikované hojeni sternotomické rany je nutné minimalizovat zatéz
hornich koncetin po dobu 6 az 8 tydnu po operaci. Teprve po dvou mésicich je
prsni kost pevné zhojena. Proto se na KCHO FN Plzen nepouzivaji hrazdy
k upravé polohy na lidzku. Pacient je seznamen s nutnosti Setfit hrudnik
a nezapirat se o ruce. Pokud je operacnim pfistupem sternotomie, nesmi
nemocny pfi pooperacni rehabilitaci chize vyuzivat oporu hole ani francouzské
berle. S touto skuteCnosti seznami sestra pfedevsim pacienty, ktefi pfed operaci
pouzivaji pfi chdzi kompenzacni pomuicky. Pokud neni pacient schopen
samostatné chlize bez kompenzacnich pomlcek, ma na oddéleni k dispozici

pro pooperacni rehabilitaci vysoké choditko s oporou v podpazi. (10, str. 356)

3.3 Edukace a oSetrovatelska dokumentace

Rozhovor a poucCeni je doplnéno praktickym nacvikem a pisemné.
Informacni brozura je dulezitou soucasti edukacniho procesu. Pacient ji obdrzi jiz
pfi ambulantni navstévé nebo pfi pfijmu k hospitalizaci. NejspiSe vlivem stresu,
a po vykonu téz vlivem anestezie, nemocni na doporuceni ¢asto zapominaji. Proto

je dulezité pacientiim doporucena opatieni spravné a neunavné pfipominat.
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JelikoZ je dnes edukace samoziejmou soucasti poskytované péce, musi byt
zaznamenana do zdravotni dokumentace. Vedeni zdravotni dokumentace je
povinnosti kazdého zdravotnického zafizeni. Tuto povinnost stanovuji pravni
predpisy (Zakon ¢. 372/2011 Sb. a Vyhlaska €. 236/2013 Sb. o zdravotnické
dokumentaci). (25, 26) K zaznamu edukace slouzi edukacni karta, ktera je
soucasti pfijmové oSetfovatelské dokumentace. Edukacni zaznam podporuje

kontinuitu a efektivnost edukace, je pfehledny a snadno dostupny. (24, str. 11)
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Pfi své praci na ambulanci se denné setkdvam s pacienty pfed a po KCH
operaci. Operace srdce je pro né naro¢nou situaci. VétSinou se jedna o starsi
osoby s mnoha pfidruzenymi chorobami. Spoluprace a rekonvalescence je proto
je prfedavani informaci, nacvik praktickych dovednosti a podpora pfi zméné
postoju. Ktomu slouzi edukace. To, jak je edukace uc€inna, zavisi na mnoha
skuteCnostech, roli hraje vék nemocného, jeho psychicky stav, kognitivni
i motorické schopnosti, dale taktéz forma jakou je edukace poskytovana, jeji
vhodné nacasovani. Je souasna edukace poskytovana na kardiochirurgickém

oddéleni efektivni a dostacujici?

5 CILE APREDPOKLADY VYZKUMU
Cilem moji prace bylo:

Hlavni cil: Zmapovat problematiku edukace pfed kardiochirurgickym vykonem,

v pfipadé zjisténi problematickych oblasti navrhnout mozné feseni.

Cil 1: Zjistit, které oblasti edukace pfed KCH vykonem jsou pacienty vnimany jako
nejdulezité;jsi.

Predpoklad 1: VétSina pacientl vnima jako zasadni edukaci v oblasti nacviku
spravného vstavani z l0zka.

Otazky: 3,4,5,6,7, 8,9, 10, 11

Kritérium pro vétsinu: 60 a vice % respondentu

Cil 2: zZjistit jakou formu edukace pacienti upfednostriuji.

Predpoklad 2: Pacienti nad 70 let upfednostriuji formu edukace, jejiz soucasti je
i pisemna ¢ast (informacni brozura).

Otazky: 2, 12, 13, 14, 15

Cil 3: Zjistit, jak pacient vnima zapojeni rodinnych pfislusniki do edukacniho

procesu.
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Predpoklad 3: Pfitomnost rodinnych pfislusnikd pfi edukaci vnima vétSina
pacientu jako pfinosnou.
Otazky: 1, 16, 17, 18, 19

Kritérium pro vétsinu: 60 a vice % respondentu

Cil 4: Na zakladé zjisténych udajd navrhnout vhodny zplsob edukace pfed KCH

vykonem.

6 METODA SBERU DAT

K prizkumnému Setfeni jsem pouzila kvantitativni formu vyzkumu pomoci
dotaznikové metody. Dotaznik byl anonymni a obsahoval 19 otazek.
Strukturovany dotaznik tvofily otazky uzaviené a polouzaviené. Dotaznik byl
uréen pro pacienty, ktefi podstoupili kardiochirurgicky vykon ve Fakultni nemocnici
v Plzni. Prvni 2 otazky se tykaji demografickych udaji. Ostatni otazky jsou
zaméfeny k tématu vyzkumného Setfeni. Dotaznik slouZil k potvrzeni nebo

vyvraceni tfi stanovenych predpokladu.

/ CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Dotaznik byl uren pro pacienty po kardiochirurgické operaci. Osloveni byli
pacienti pfi prvni planované pooperacni navstévé ambulance (pfiblizné 4 - 6 tydnu
po KCH vykonu). Respondenty jsem seznamila s divody prizkumu a pozadala je
o vyplnéni dotazniku. Do prizkumu byli zafazeni pacienti bez ohledu na pohlavi,
vék, dosazené vzdélani a charakter kardiochirurgického vykonu. Jedinym

omezenim byla neochota vyplnit dotaznik.

8 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum jsem provadéla na Kardiochirurgické ambulanci ve FN Plzen.
Vyzkumné $etfeni bylo schvaleno Utvarem naméstkyné& pro o3etfovatelskou pééi

a probé&hlo v terminu prosinec 2013 — unor 2014. Zadost o povoleni distribuce
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dotazniku je uvedena v pfiloze. Respondenti byli osloveni béhem prvni planované
pooperacni navstévy ambulance. Dotazniky vyplhovali v ¢ekarné a odevzdavali

do uzaviené schranky.

Predpokladany vzorek mél zahrnovat 100 respondentu. Rozdala jsem
celkem 110 dotazniku, navratnost Cinila 98 %. 32 dotaznikd bylo nutné vyradit bud
pro neuplnost udajd, nebo pro nedodrZzeni pokynu pro jejich vyplnéni. Celkovy

pocet spravné vyplnénych dotaznikll zafazenych k analyze byl 76, coz €ini 69 %.

Data ziskana prazkumnym Setfenim jsou matematicky zpracovana.

Vysledné udaje jsou prezentovany pomoci tabulek a grafického znazornéni.

9 ANALYZA UDAJU

Predpoklad €. 1 - VétSina pacientil vnima jako zasadni edukaci v oblasti

nacviku spravného vstavani z ltGzka.
Kritérium pro vétsinu - 60 a vice % respondentu.
K tomuto pfedpokladu jsem pfifadila otazky €. 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11.

Kritéria pro hodnoceni:

Domnivam se, Ze 60 % respondentl v otazce €. 4 v oblasti ,vstavani z luzka“
uvede odpoved "vSeobecna sestra”.

Domnivam se, Ze 60 % respondentl v otazce €. 5 odpovi spravné .

Domnivam se, Ze 60 % respondentl v otazce €. 6 uvede vice nez 3 moznosti.
Domnivam se, Ze 60 % respondentl v otazce &. 7 uvede odpovéd ,vstavani
z lizka".

Domnivam se, Ze v otazce €. 8 vybere variantu ,nevim® a ,jiné“ méné nez 17 %
respondentu.

Domnivam se, ze v otazce &. 9 variantu ,vstavani z lizka“ nezvoli vice nez 11%
dotazanych.

Domnivam se, ze 60 % respondentl v otazce ¢. 11 v oblasti ,vstavani z luzka“
vybere variantu ,ano® a ,spiSe ano”.

Otazky €. 3 a 10 jsou doplnuijici.
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Otazka €. 3: Jakého charakteru byla vase operace?

Graf 1: Charakter operace
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Zdroj: vlastni

Graf znazornuje odpovédi respondentll na otazku tykajici se charakteru
jejich operacniho vykonu. 40 (52,63 %) respondentl odpovédélo, Zze podstoupili
planovanou operaci srdce. Akutni operaci se podrobilo 31 dotazovanych,
coz odpovida 40,79 % respondentl. 5 (6,58 %) dotazovanych nevédélo, jakou

povahu mél jejich operacni vykon.
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Otazka €. 4: Kdo vam pred operaci poskytl nejvice informaci v jednotlivych

oblastech?

Graf 2a, 2b: Osoby poskytujici informace v jednotlivych oblastech
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Zdroj: vlastni

Grafy zobrazuji provadéni edukace pred operaci. V oblasti predoperacni
pfipravy bylo 64 (84,21 %) dotazovanych edukovano lékafem, 10 (13,16 %)
sestrou, fyzioterapeutem nebyl edukovan nikdo. Odpovédi ,nevim* a ,nikdo mne
neinformoval“ zvolil 1 (1,32 %) respondent. V oblasti pfevazi uvedlo 42 (55,26 %)
dotazanych sestru, 21 (27,63 %) lékafe, 2 (2,63 %) fyzioterapeuta, 6 (7,89 %)
pacientt nevédélo a 5 (6,58 %) nebylo edukovano. V oblasti dychani,
odkaslavani bylo 35 (46,05 %) dotazovanych edukovano sestrou, 23 (30,26 %)
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lékafem, 12 (15,79 %) fyzioterapeutem. Odpovédi ,nevim“ a ,nikdo mne
neinformoval® zvolili 3 (3,95 %) respondenti. V oblasti vstavani z luzka bylo
informovano 49 (64,47 %) pacientu sestrou, 13 (17,11 %) fyzioterapeutem,
10 (13,16 %) Iékafem a 4 (5,26 %) dotazanych nevédélo, kym byli edukovani.
V oblasti pouzivani hrudniho pasu uvedlo 46 (60,53 %) dotazanych sestru,
25 (32,89 %) lékare, 3 (3,95 %) fyzioterapeuta a 2 (2,63 %) pacienti nevédéli, kdo
je edukoval. V pfipadé dechové RHC bylo edukovano 39 (51,32 %) dotazanych
fyzioterapeutem, 13 (17,11 %) lékafem a 13 (17,11 %) sestrou. Odpovéd ,nevim"
zvolilo 9 (11,84 %) a ,nikdo mne neinformoval® zvolili 2 (2,63 %) respondenti.
O zakazu Fizeni bylo informovano 44 (57,89 %) respondentd lékafem, 12
(15,79 %) sestrou, 2 (2,63 %) fyzioterapeutem a 7 (9,21 %) dotdzanych nevédélo,

kdo je edukoval. Informace o zakazu fizeni nedostalo 11 (14,47 %) pacientd.

37



Otazka €. 5: V nasledujici nabidce zaskrtnéte pojem, ktery podle vas nejlépe
vystihuje termin EDUKACE:

Graf 3: Vyznam terminu EDUKACE
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Zdroj: vlastni

Ze 76 odpovédi vyplyva, ze 37 respondentl (48,68 %) mélo spravnou
pfedstavu, co oznacuje pojem EDUKACE. Chybnou odpovéd ,Pouze poskytnuti
novych informaci“ zvolilo 16 dotazovanych (21,05 %). Odpovéd ,Nevim® oznacilo
23 respondent(l, coz &ini 30,26 % z celkového po&tu odpovédi. Zadny respondent
nezvolil odpovédi ,Planované vyucovani bez ohledu na individualni potfeby

Clovéka“ a ,Jiné — doplrite.
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Otazka €. 6: Pfed KCH vykonem jsem byl/a edukovana v oblasti: (Ize vice

odpovédi)

Graf 4: Oblasti provedené edukace
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Zdroj: vlastni

Tabulka 1: Zvolené moznosti

Pocty zvolenych moznosti z %

1 moznost 28 36,84%
2 moznosti 5 6,58%
3 moznosti 6 7,89%
4 moznosti 15 19,74%
5 moznosti 9 11,84%
6 moznosti 7 9,21%
7 moznosti 6 7,89%

Zdroj: vlastni

V této otazce méli respondenti moznost oznacCit vice odpovédi. NejCastéji
se vyskytovala edukace v oblasti ,pfedoperaéni pfiprava“, a to u 71,05 %
(54 Kklientd). Variantu ,vstavani z l0zka“ zvolilo 57,89 % (44) respondentl, moznost
.pouzivani hrudniho pasu“ 51,32 % (39 respondentu), ,dychani a odkaslavani®
48,68 % (37), ,dechova RHC* 36,84 % (28), ,zakaz fizeni“ 31,58 % (24), ,prevaz"
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15,79 % (12). Varianta ,nevim“ se vyskytla 6krat (7,89 %) a 1 respondent zvolil
moznost ,nebyl/a jsem edukovan® (1,23 %).

1 moznost z nabizenych oblasti zvolilo 36,84 % dotazanych, 2 oblasti
oznacilo 6,58 % pacientu, 3 oblasti 7,89 % pacientd, 4 oblasti 19,74 % pacientu,
5 oblasti 11,84 % pacientli, 6 oblasti 9,21 % pacientd a 7 moznosti 7,89 %

dotazanych. 8 a 9 moznosti neoznacil nikdo.

Otazka ¢. 7: NejdulezitéjSi byly informace v oblasti: (pokud jste nebyl/a

edukovan/a, prosim nevypliovat) - Ize vice odpoveédi

Graf 5: Nejdulezitéjsi oblasti edukace
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Zdroj: vlastni

V otazce, kde se ptam na nejdllezitéjSi oblasti edukace, méli respondenti
moznost zvolit vice odpovédi. NejCastéji zvolili variantu ,pfedoperacni pfiprava“ -
40 respondentu (52,63 %), pak nasledovala varianta ,vstavani zlGzka“ u 35
(46,05 %). Oblast ,dychani a odkaslavani“ se vyskytla 26x (34,21 %), ,pouzivani
hrudniho pasu“ 23x (30,26 %), ,dechova RHC* 16x (21,05 %), ,zakaz fizeni“ 12x
(15,79 %) a ,prevaz* 2x (2,63 %). 8x (10,53 %) se vyskytla odpovéd ,nevim*
a 1 respondent zvolil variantu ,jiné — doplite:“ a doplnil: celkova zména Zivotniho
stylu.
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Otazka €. 8: Pro€ pro Vas byla dana oblast (oblasti) nejdulezit&jsi?

Graf 6: Smys| edukace
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Zdroj: vlastni

Pro 27 (35,53 %) respondentl byla dana oblast nejdilezitéjsi z divodu
,vétsiho pocitu bezpeci“, pro 10 (13,16 %) respondentl byla edukace ,dulezita
pro minimum komplikaci®, pro 18 (23,68 %) z dlvodu ,rychlejSiho uzdraveni. 15
(19,74 %) respondentd uvedlo, Ze ,jako informovani mohli |épe spolupracovat

a podilet se na svém uzdravovacim procesu®. Moznost ,jiné“ nezvolil nikdo (0 %).
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Otazka ¢. 9: Nejméné dulezitd byla edukace v oblasti: (pokud jste nebyl/a

edukovan/a, prosim nevyplfiovat)

Tabulka 2: Nejméné dulezita oblast

Nejméné dulezita byla

edukace v oblasti: z %
predoperalni pfiprava 9 11,84%
prevaz 16 21,05%
dychani, odkaslavani 4 5,26%
vstavani z 1Gzka 4 5,26%
pouzivani hrudniho pasu 2 2,63%
dechova RHC 2 2,63%
zakaz fizeni motor. vozidla 12 15,79%
nevim 25 32,89%
jiné — doplnite: 2 2,63%

Zdroj: vlastni

Na otazku nejméné dllezité oblasti edukace odpovédélo 9 (11,84 %)
respondentll ,pfedoperaéni pfiprava“, 16 (21,05 %) respondentu ,pfevaz®,
4 (5,26 %) oblast ,dychani, odkaslavani, 4 (5,26 %) oblast ,vstavani z lGzka",
2 (2,63 %) pacienti uvedli ,pouzivani hrudniho pasu“ a 2 (2,63 %) oblast ,dechova
RHC®. Pro 12 (15,79 %) dotazanych byla nejméné dulezitd edukace tykajici se
zékazu fizeni a 25 (32,89 %) respondentt nevédélo. K odpovédi ,jiné — doplrite:*

doplnili 2 (2,63 %) pacienti, Ze ,vSechny informace byly dulezité“.
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Otazka ¢. 10: Proc si myslite, Ze byla nejméné dullezita?

Graf 7: Proc€ je oblast nejméné dulezita
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Z odpovédi vyplynulo, ze 7 (9,21 %) respondentld vnimalo oblast, kterou
oznacilo za nejméné dllezitou jako zatézujici, u 13 (17,11 %) dotazanych vzbudila
obavy, 6 (7,89 %) ji vnimalo jako ztratu Casu, 4 (5,26 %) odpovédéli,
Ze za uzdravovaci proces zodpovidaji pouze zdravotnici. Nejvice — 45 (59,21 %)
dotazanych zvolilo odpovéd ,nevim®. 1 (1,32 %) respondent zvolil odpovéd ,jiné"

a doplnil, ze ,nebylo neddlezitych informaci*.
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Otazka €. 11: Povazujete informace v jednotlivych oblastech za dostate¢né?

Graf 8a, 8b: Dostate¢nost informaci v jednotlivych oblastech

Hano spiSe ano M spiSe ne ne

0,
90,00% 81.58% 82,89% 82,89%

80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% -

2,700‘-.

1,84%

1.32%0,009%

predoperacni prevaz dychani, odkaslavani  vstavanizlizka
pfiprava

Hano H spide ano i spiSe ne Hne

100,00%
90,00% - 86.84%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

73,68%

60,53%

95%
1,32% 0,00% 0,00%

pouzivani hrudniho pasu dechova RHC zakaz fizeni
Zdroj: vlastni

V oblasti pfedoperacni pripravy, na otazku zda informace byly dostate¢né,
odpovédélo 62 (81,58 %) respondentd ,ano“, 12 (15,79 %) ,spiSe ano*
a 2 (2,63 %) ,spiSe ne“. V oblasti pfevazu uvedlo 41 (53,95 %) dotazanych ,ano”,
27 (35,53 %) ,spiSe ano“ a 8 (10,53 %) ,spiSe ne“. V oblasti dychani,
odkaslavani odpovédélo 63 (82,89 %) respondentu ,ano“, 9 (11,84 %) ,spiSe
ano“ a 4 (5,26 %) ,spiSe ne“. U vstavani z ltizka uvedlo 63 (82,89 %) dotazanych
,ano®, 12 (15,79 %) ,spiSe ano“ a 1 (1,32 %) ,spiSe ne“. V oblasti pouZivani
hrudniho pasu odpovédélo 66 (86,84 %) respondentu ,ano®, 9 (11,84 %) ,spiSe
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ano“ a 1 (1,32 %) ,spiSe ne“. U dechové RHC uvedlo 56 (73,68 %) dotazanych
,=ano“, 17 (22,37 %) ,spise ano“ a 3 (3,95 %) ,spiSe ne“. Ani u jedné z pfedchozich
oblasti se nevyskytla odpovéd ,ne“ (0 %). V oblasti zakazu fizeni odpovédélo
46 (60,53 %) respondentu ,ano“, 18 (23,68 %) ,spiSe ano“, 6 (7,89 %) ,spiSe ne*
a 6 (7,89 %) ,ne“.

Predpoklad €. 2 - Pacienti nad 70 let uprednostnuji formu edukace,

jejiz soucasti je i pisemna ¢ast (informacni brozura)
K tomuto pfedpokladu jsem pfifadila otazky €. 2, 12, 13, 14, 15

Kritéria pro hodnoceni:

Domnivam se, Ze 60 % pacientd nad 70 let v otazce €. 12 uvede odpovéd
.,porozumeéla“.

Domnivam se, Zze 60 % pacientd nad 70 let votazce €. 13 uvede kombinaci
odpovédi ,ustné” a ,pisemne”.

Domnivam se, ze 60 % respondentd nad 70 let v otazce ¢. 14 uvede odpovéd

MG

.pisemné“ve vSech oblastech edukace.
Otazka €. 15 je doplnuijici.

Otazka €. 2 se tyka véku respondentu.
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Otazka €. 2: Kolik je Vam let?

Graf 9: Vék respondent
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Zdroj: vlastni

Tabulka 3: Rozdéleni do vékovych skupin

Vékova skupina z %
pod 70 let 57 75,00%
nad 70 let 19 25,00%

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu respondentl byli 3 (3,95 %) ve véku do 40 let, 5 (6,58 %)
ve véku od 46 do 50 let, 6 (7,89 %) ve véku od 51 do 55 let, 15 (19,74 %) ve véku
od 56 do 60 let, 13 (17,11 %) ve véku od 61 do 65 let, 15 (19,74 %) ve véku od 66
do 70 let, 12 (15,79 %) ve véku od 71 do 75 let a 7 (9,21 %) ve véku 76 a vice let.

Vékova kategorie 40 az 45 let nebyla zastoupena.
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Otazka €. 12: Porozumeél/a jste vSem informacim, které Vam byly v ramci edukace
poskytnuty?

Graf 10: Informace — respondenti ve véku do 70 let
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43 (75,44 %) respondentd do 70 let uvedlo, Zze porozumélo poskytnutym
informacim, 12 (21,05 %) dotazanych neporozumélo, ale na dotaz jim byli
vysvétleny a 2 (3,51 %) respondentd informacim neporozuméli a nezeptali se.

MozZnost ,neporozumél/a a na dotaz mi nebyly vysvétleny® nepfipustil nikdo (0 %).
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Graf 11: Informace — respondenti ve véku nad 70 let
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Zdroj: vlastni

12 (63,16 %) respondentt nad 70 let uvedlo, ze porozumélo poskytnutym
informacim, 6 (31,58 %) dotdzanych neporozumélo, ale na dotaz jim byli
vysvétleny a 1 (5,26 %) respondentd informacim neporozuméli a nezeptali se.

MozZnost ,neporozumél/a a na dotaz mi nebyly vysvétleny® nepfipustil nikdo (0 %).
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Otazka €. 13: Jakym zpusobem jste byl/a edukovan/a? (Ize vice odpovédi)

Graf 12: ZpUsob edukace — respondenti ve véku do 70 let
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Zdroj: vlastni

Touto otazkou se snazim zjistit zpusob poskytnuté edukace. Respondenti
meéli moznost zvolit vice odpovédi. U pacientl do 70 let se nejCastéji vyskytovala
varianta ,ustné“ — 56x (98,25 %), nasledovaly: ,pisemné“ — 25x (43,86 %),
,2ukazka“ — 10x (17,45 %) a ,nacvik® — 15x (26,32 %). Moznost ,jiné — doplrite*

nezvolil nikdo.
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Graf 13: ZpUsob edukace — respondenti ve véku nad 70 let
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v

Respondenti nad 70 let nejCastéji volili moznost ,ustné“ — 89,47 % (17x),
pak nasledovaly varianty - ,pisemné“ — 47,37 % (9x), ,ukadzka“ — 31,58 % (6x)

a ,nacvik“ — 36,84 % (7x). Moznost ,jiné — doplite“ nezvolil nikdo.
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Otazka €. 14: Jaky zpUsob edukace by Vam v jednotlivych oblastech nejvice
vyhovoval?

Graf 14a, 14b: ZpUsob edukace, ktery by volil respondent ve véku do 70 let
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Zdroj: vlastni

Tento dotaz ma za ukol zjistit, ktery zpusob edukace by volili respondenti.
V oblasti predoperacni pfiprava by 52 (91,23 %) pacientl volilo mozZnost
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.rozhovor®, 2 (3,51 %) ,pisemné®, 1 (1,75 %) respondent ,ukazka“, 1 (1,75 %)
~prakticky nacvik“a 1 (1,75 %) volil odpovéd ,nevim“. V oblasti prfevazd uvedlo 30
(52,63 %) respondentu ,rozhovor®, 2 (3,51 %) ,pisemné&, 11 (19,30 %) ,ukazka“,
6 (10,53 %) ,prakticky nacvik® a 8 (14,04 %) odpovédélo ,nevim®. V oblasti
dychani, odkaslavani odpovédélo 28 (49,12 %) pacientu ,rozhovor®, 2 (3,51 %)
.pisemné, 5 (8,77 %) ,ukazka“, 18 (31,58 %) ,prakticky nacvik® a 4 (7,02 %)
odpovédeéli ,nevim®. U vstavani z luzka zvolilo 29 (50,88 %) pacientl ,rozhovor®,
1 (1,75 %) ,pisemné, 6 (10,53 %) ,ukazka“, 19 (33,33 %) ,prakticky nacvik®
a 2 (3,51 %) odpovédéli ,nevim®. V oblasti pouzivani hrudniho pasu uvedio 33
(57,89 %) respondentd ,rozhovor®, 1 (1,75 %) ,pisemné, 12 (21,05 %) ,ukazka“,
9 (15,79 %) ,prakticky nacvik“ a 2 (3,51 %) odpovédéli ,nevim®“. U dechové RHC
odpovédélo 20 (35,09 %) pacientu ,rozhovor, 3 (5,26 %) ,pisemné, 5 (8,77 %)
Lukazka“, 24 (42,11 %) ,prakticky nacvik® a 5 (8,77 %) odpovédélo ,nevim®.
U zakazu Fizeni volilo 48 (84,21 %) pacientl ,rozhovor, 4 (7,02 %) ,pisemné,

5 (8,77 %) ,nevim“ a volby ,ukazka“ a ,prakticky nacvik“nevybral nikdo.
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Graf 15a, 15b: ZpUsob edukace, ktery by volil respondent ve véku nad 70 let
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Z grafu vyplyva, Ze v oblasti predoperacni pfiprava by 16 (84,21 %)
respondentd zvolilo moznost ,rozhovor®, 2 (10,53 %) ,pisemné®, 1 (5,26 %)
,nevim* a variantu ,ukazka“ a ,prakticky nacvik® by nevolil nikdo. U pfevazu
odpovédélo 15 (78,95 %) pacientd ,rozhovor®, 3 (15,79 %) pacienti ,ukazka®,

1 (5,26 %) ,nevim“ a varianty ,prakticky nacvik“ a ,pisemné“ neoznacil nikdo
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z dotazanych. V oblasti dychani, odkaslavani oznacilo 8 (42,11 %) pacientu
moznost ,rozhovor, 4 (21,05 %) ,ukazka“, 7 (36,84 %) ,prakticky nacvik",

v

odpovédi ,nevim‘a ,pisemné“ nevybral zadny respondent. U vstavani z Itizka
by 7 (36,84 %) respondentu volilo variantu ,rozhovor, 3 (15,79 %) volbu ,ukazka“,
9, (47,37 %) zvolilo ,prakticky nacvik® a moznosti “pisemné&“ a ,nevim“ neoznadil
nikdo. V oblasti pouZzZivani hrudniho pasu zvolilo 10 (52,63 %) pacientl
.,fozhovor®, 5 (26,32 %) ,ukazka“, 4 (21,05 %) ,prakticky nacvik“. Odpovédi
.pisemné“ a ,nevim* neoznacil zadny z pacientu. V oblasti dechova RHC uvedlo 8
(42,11 %) respondentu ,rozhovor, 5 (26,32 %) ,ukazka“, 6 (31,58 %) ,prakticky
nacvik® a nikdo nevybral moznosti ,pisemné“ a ,nevim®. U zakazu Ffizeni oznacilo
11 (57,89 %) dotazanych ,rozhovor®, 2 (10,53 %) ,pisemné, 6 (31,58 %) ,nevim"

a varianty ,prakticky nacvik“ a ,ukazka“ neoznacil nikdo z dotazanych.
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Otazka €. 15: Co jste vnimal/a jako zasadni nedostatek pfi edukaci?

Graf 16: Nedostatky pfi edukaci - respondenti do 70 let
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Zdroj: vlastni

Graf znazoriiuje nedostatky edukace z pohledu pacientt (do 70 let). Jako
nedostatek edukace uvedlo 9 (15,79 %) respondentld nedostatek ¢asu, 1 (1,75 %)
nedostatek pomucek, 1 (1,75 %) nesrozumitelné informace, 2 (3,51 %) nedostatek
tisSténych informaci, 36 (63,16 %) respondenti odpovédélo ,nevim® a 8 (14,04 %)
zvolilo odpovéd ,jiné - doplite:* a doplnili, Ze ,nebyly nedostatky“ nebo, ze ,byli

spokojeni*.
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Graf 17: Nedostatky pfi edukaci - respondenti nad 70 let
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Zdroj: vlastni

6 (31,58 %) respondentl nad 70 let vnimalo jako nedostatek pfi edukaci
nedostatek Casu, 1 (5,26 %) nedostatek tiSténych informaci, 12 (63,16 %)
respondentl’ odpovédélo ,nevim® a moznosti ,nedostatek pomucek®,

,nesrozumitelné informace* a ,jiné — doplite:“ neoznadcil nikdo z dotazanych.
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Predpoklad €. 3 - Pritomnost rodinnych prislusniki pfi edukaci vnima

vétsina pacientt jako prinosnou.
Kritérium pro vétSinu: 60 a vice % respondent
K tomuto pfedpokladu jsem pfifadila otazky €. 1, 16, 17, 18, 19

Kritéria pro hodnoceni:

Domnivam se, ze 60 % respondentu v otazce €. 16 uvede odpovéd ,ano“
Domnivam se, ze 60 % respondentl v otazce ¢. 17 uvede odpovéd ,ano“ nebo
,Spise ano*

Domnivam se, ze 60 % respondentd v otazce &. 18 uvede odpovéd ,ano“

Otazky €. 1 a 19 jsou doplaujici

Otazka ¢é. 1: Jste Zena X muz

Graf 18: Pohlavi respondentu
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Zdroj: vlastni

Z vysledku je patrné, ze mezi dotazanymi bylo vice muzu, byli zastoupeni

53 respondenty, coz odpovida 69,74 %. Dotazanych Zen bylo 23, tj. 30,26 %.
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Otazka €. 16: Myslite si, Ze pro Vasi uspésnou rekonvalescenci byla dulezita
podpora rodiny?

Graf 19: Podpora rodiny
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Na otazku, zda byla pro uspésnou rekonvalescenci dllezita podpora rodiny
odpovédeélo 64 (84,21 %) respondentl ,ano“, 8 (10,53 %) ,spiSe ano®, 3 (3,95 %)
,ne“ a1 (1,32 %) respondent odpovédél “nevim®. Moznost ,spiSe ne“ nezvolil
nikdo (0 %).
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Otazka €. 17: Byli do Vasi edukace zapojeni i rodinni pFislusnici?

Graf 20: Edukace rodiny
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Graf znazornuje, jak byla do edukace zapojena rodina. ,Ano, kompletné“
uvedlo 23 (30,26 %) dotazanych, ,ano, pouze do urcitych oblasti“ uvedlo 34
(44,74 %), ,ne” odpovédélo 13 (17,11 %) a ,nevim“ zvolilo 6 (7,89 %)

respondentu.
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Otazka €. 18: Pokud jste odpovédél/a na pfedchozi otazku ne i nevim,
domnivate se, Ze by pfitomnost rodinnych pfislusniki béhem edukace byla
pfinosna?

Graf 21: Zajem o edukaci rodiny
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Na tuto otazku méli odpovidat pouze respondenti, ktefi v pfedchozi otazce
odpovédéli ,ne“ & ,nevim®“, coz znamena 19 pacientl. Ve skutecnosti vSak
odpovédélo 42 respondentl. Presto jsem se rozhodla tuto otazku pouzit.
Z vysledku je patrné, ze pfitomnost rodinnych pfislusniki béhem edukace vnima
jako pfinosnou 61,90 % (26) respondentd, ktefi na tuto otazku odpovédéli.

Odpovéd ,ne” a ,nevim“ oznacilo shodné 19,05 % (8) pacienta.
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Otazka €. 19: Vérite, Ze Vam prodélana KCH operace pomuUze zapoijit se zpét do
bézného Zivota (jako pfed vznikem potizi, které vedly k operaci srdce)?

Graf 22: Navrat do zZivota
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»,Ano“, na otazku zda prodélana operace pomuze zapojit se zpét
do bézného Zivota, odpovédélo 45 (59,11 %) dotazanych, ,spiSe ano* odpovédélo
27 (35,53 %). ,SpiSe ne“ jako svou odpovéd uvedli 3 (3,95 %) respondenti
a odpovéd ,ne” uvedl 1 (1,23 %) respondent.
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10 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiISKANYCH UDAJU

Cil 1 - Zjistit, které oblasti edukace pfed KCH vykonem jsou pacienty vnimany jako

nejdulezitéjsi.

Predpoklad 1 - VétSina pacientl vnima jako zasadni edukaci v oblasti nacviku

spravného vstavani z lGzka.
K cili 1 se vztahovaly otazky €. 3,4, 5,6,7, 8,9, 10 a 11.

Otazky €. 3 a 10 jsem oznacila jako doplnujici. V otdzce €. 4 jsem
oCekavala, ze 60% respondentd uvede v oblasti ,vstavani zluzka“odpovéd
,vSeobecna sestra“. Moje domnénka se potvrdila, pfedpokladanou volbu oznacilo
64,47 % dotazanych. V otazce ¢. 5 jsem predpokladala, Zze minimalné 60 %
respondentl zvoli spravnou odpovéd. Na védomostni otazku ale spravné
odpovédélo pouze 48,68 % dotazanych. Nasledné jsem predpokladala,
Ze v otazce €. 6 oznaCi 60 % respondentl vice nez 3 nabizené oblasti. Ty ale
oznacilo pouze 48,68 % pacientl, coz vyvratilo mdj pfedpoklad. Domnivala jsem
se, ze v otazce €. 7 uvede 60 % respondentl variantu ,vstavani z lGzka“. Tato
domnénka se nepotvrdila, tuto odpovéd zvolilo jen 46,05 % pacientl. Dale jsem
se domnivala, Ze v otazce €. 8 vybere variantu ,nevim“ a ,jiné“ méné nez 17 %
respondentld. Zminéné moznosti oznadilo 7,89 % dotazanych, coz potvrdilo moji
domnénku. Kritériem v otazce €. 9 bylo, Ze moznost ,vstavani z [Uzka“ nezvoli vice
nez 11% pacientd. Dle mych olekavani oznacCilo uvedenou moznost 5,26 %
pacientl. Na zavér jsem predpokladala, Zze v otazce ¢. 11 v oblasti ,vstavani
z l0zka“ vybere variantu ,ano“ a ,spiSe ano“ minimalné 60 % dotazanych.
Odpovéd ,ano“ uvedlo 82,89 % a ,spiSe ano“ 15,79 %, dohromady tedy 98,68 %

respondentu, tim se pfedpoklad potvrdil.

Na zakladé zvolenych kritérii pro odpovédi na vztahujici se otazky se

predpoklad 1 potvrdil.
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Cil 2 - Zjistit jakou formu edukace pacienti upfednostniuiji.

Predpoklad 2 - Pacienti nad 70 let upfednostiuji formu edukace, jejiz soucasti je i

pisemna ¢ast (informacéni brozura).
K cili 2 se vztahovaly otazky: 2, 12, 13, 14, 15.

Otazka €. 2 se tykala véku respondentt. Vékovou skupinu do 70 let tvofilo
57 (75 %) respondentd. Vékovou skupinu nad 70 let pfedstavovalo 19 (25 %)
pacientl. V otazce ¢. 12 jsem uvedla jako kritérium, Ze 60% pacientu nad 70 let
uvede odpovéd ,porozumél/a“. Moje domnénka se potvrdila, zminénou odpoved
oznacilo 63,16 % pacientt nad 70 let. V otazce €. 13 jsem predpokladala, ze 60 %
pacientl nad 70 let zvoli kombinaci odpovédi ,ustné“ a ,pisemné“. Tato domnénka
se nepotvrdila, zminénou kombinaci uvedlo pouze 36,84 % pacientd nad 70 let.
Zavérem jsem se domnivala, Ze v otazce €. 14 uvede 60 % respondentd nad 70
let moznost ,pisemné“ ve v8ech oblastech edukace. Vyskyt odpovédi ,pisemné“
v jednotlivych oblastech se pohyboval od 0 % do maximalné 10,53 %, coz moje

oCekavani nepotvrdilo. Otazku €. 15 jsem oznacila jako doplfuijici.

Predpoklad 2 se na zakladé zvolenych kritérii pro odpovédi na vztahujici se

otazky nepotvrdil.

Cil 3 — Zjistit, jak pacient vnima zapojeni rodinnych pfislusniki do edukacniho

procesu.

Predpoklad 3 — Pfitomnost rodinnych pfislusniki pfi edukaci vnima vétSina

pacientl jako pfinosnou.
K cili 3 se vztahovaly otazky: 1, 16, 17, 18, 19.

Kritériem v otadzce €. 16 bylo, Ze 60 % respondenty uvede odpovéd ,ano.
Vybranou moznost oznacilo 84,21 % pacientl, ¢imz se muj pfedpoklad potvrdil.

v i

V otazce €. 17 jsem se domnivala, ze odpovéd ,ano, kompletné“ nebo ,ano, pouze
do urcitych oblasti“ zvoli 60 % respondentd. Odpovéd ,ano, kompletné“ zvolilo
30,26 % pacientl a odpovéd ,ano, pouze do ur€itych oblasti“ oznacilo 44,74 %

pacientu. Celkem zvolilo vybrané moznosti 75 % respondentu, coz moji domnénku
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potvrdilo. Dale jsem predpokladala, Ze v otazce €. 18 uvede odpovéd ,ano“ 60 %
dotazanych. MuUj pfedpoklad se potvrdil, zminénou odpovéd zvolilo 61,90 %

respondentd. Otazky €. 1 a 19 jsem oznadcila jako doplfujici.

Na zakladé zvolenych kritérii pro odpovédi na vztahujici se otazky se

predpoklad 3 potvrdil.
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11 DISKUSE

Tématem bakalarské prace je edukace pacienta pfed kardiochirurgickou
operaci. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit uroven komplexni pfedoperacni
edukace a jeji vliv na pooperacni rekonvalescenci. Podstatou bylo zmapovat
jednotlivé oblasti edukace a zjistit, zda pacienti povazuji poskytnuté informace
za dostate¢né. Zaroven jsem se zabyvala zapojenim rodinnych pfislusniku
do edukacniho procesu. Na zacatku jsem zvolila cile vyzkumu, na zakladé kterych
jsem si vymezila vyzkumné predpoklady a sestavila dotaznik. Stanovené cile byly
ve vyzkumném Setfeni splnény. Vysledky dotaznikového Setfeni jsem
interpretovala v predeslé kapitole. V diskusi hodnotim a porovnavam zjisténé

vysledky mé prace a doplfiuji o vlastni nazor.

P1 - U predpokladu 1 jsem ocekavala, ze vétSina pacientll vnima jako
zasadni edukaci voblasti nacviku spravného vstavani zlizka. Kecili 1
se vztahovaly otazky €. 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 a 11. Na zakladé zvolenych kritérii
pro odpovédi na vztahujici se otdzky se predpoklad 1 potvrdil. BEhem analyzy
udaji mne v otazce ¢. 3 zaujalo, ze 40,79 % respondentl uvedlo, ze podstoupili
akutni operacni vykon. Ve statistikach KCHO Plzen jsem vyhledala, ze v daném
obdobi se podrobilo 12 % pacientl akutni a 88 % planované operaci. Podobné
vypovida i dlouhodoba statistika, v které akutni vykony pfedstavuji 10 %
z celkového poctu operaci. Domnivam se, Ze nazor respondentl byl ovlivnén
pfedevSim stresem a psychickou zatézi, kterou kardiochirurgicka operace beze
sporu je. Vnimam, jak je pro pacienty (zejména vysSiho véku) obtizné vyrovnat se
se zménami, ztratou sobéstacnosti a naroénym procesem uzdravovani. O vlivu
nemoci a stresu na prozivani a psychické reakce pacienta piSe autorka Jobankova

v publikaci Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniky. (27, str. 54)

V dalSich otazkach jsem se zajimala o to, kdo poskytoval nejvice informaci
v jednotlivych oblastech edukace a zda byly instrukce dostateCné. Pouceni
ve v8ech oblastech vnimali respondenti jako dostateéné. Casto v8ak nedodrzuiji
dana doporuceni, je pro né tézké zménit zivotni stereotyp. Ve dvou oblastech
(pfedoperacni pfiprava a zakaz fizeni motorového vozidla) byl hlavnim
edukatorem |ékaf, v oblasti dechové rehabilitace poskytl nejvice informaci

fyzioterapeut. V oblasti pfevazl, vstavani z l0zka, nacviku dychani a odkaslavani
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a pouzivani hrudniho pasu ziskali respondenti nejvice instrukci od sestry.
Domnivam se, Ze vysledky souvisi s faktem, Zze sestra travi s pacienty nejvice
Casu. PrestoZze maiji pacienti k Iékafim vybudovany silny vztah, se svymi dotazy
se Castéji odvazi oslovit sestru. Sestra je pacientim svym postavenim blizsi,
coz je ovlivnéno CastéjSim a uzSim kontaktem. Pfedpokladam, ze pacienti
od sestry oCekavaji také srozumitelnéjsi vysvétleni. Vztahem pacienta k sestram
a oSetfujicimu lékafi se zabyva Jobankova ve své publikaci (27, str. 182),
kde zdUrazniuje ulohu sestry v pfedavani informaci a pomoc pacientovi zorientovat
se v naroc¢né situaci. V dotazniku respondenti méli oznacit oblasti edukace, které
vnimali jako nejdulezitéjSi. Nejvice respondentl urcilo oblast predoperacni
pripravy, nacvik vstavani z lizka a oblast dychani a odka$lavani. NejspiSe proto,
Ze se to tyka bezprostfedniho stavu po operaci. V otazce na nejméné dllezitou
oblast edukace odpovédélo 32,89 % pacientd ,nevim®, nasledovala oblast
prevazll. Pfevazy zifejmé proto, Ze o rany po operaci se stara zdravotnicky
personal. Casty vyskyt odpovédi ,nevim* souvisi ziejmé s celkovym psychickym
stavem po operaci, ke kterému patfi i neschopnost se rozhodovat, ktera pretrvava
i vdobé rekonvalescence v domacim prostfedi. Prekvapil mne také fakt,
Ze prestoze se termin edukace bézné pouziva a lze se s nim setkat v mnoha
oblastech Zivota, pouze 48,68 % respondenti mélo spravnou predstavu, co tento
pojem oznaCuje. O edukaci se ucli zdravotnicti asistenti i sestry v ramci
bakalarského studia. Nemocnice vypracovavaji standardy edukace v ramci
kompetenci jednotlivych zdravotnickych profesi, existuji edukaéni zaznamy, které
jsou soucasti zdravotni dokumentace. Kvalita edukace je kontrolovana internimi
audity. Prfestoze je problematice edukace vénovana velka pozornost a pacienti
hodnoti poskytnuté informace jako dostateéné, termin edukace je zmatl.
Domnivam se, zZze neznalost terminu doklada nutnost omezit cizi slova, mluvit
pro pacienta srozumitelnym jazykem a informace opakovat. Totéz zduraznuje

i autorka Zavodova v publikaci Pedagogika v oSetrovatelstve (28, str. 46).

P2 — Predpoklad, ze pacienti nad 70 let upfednostniuji formu edukace, jejiz
soucasti je i pisemna C€ast, se mi nepotvrdil. K cili 2 se vztahovaly otazky €. 2, 12,
13, 14 a 15. Ze sociodemografickych udaji vyplyva, ze vyzkumného Setieni
se zuclastnilo vice muzl nez Zen. Na vyplnéni dotaznikd se podilelo 75%

respondentd do 70 let a 25 % respondentt nad 70let. Vysledky se mezi obéma
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vékovymi kategoriemi pfili§ neliSily. V obou kategoriich z Setfeni vyplynulo,
Ze pacienti informacim porozuméli a pokud ne, tak jim byly na dotaz vysvétleny.
V otazce, ve které se ptam, jakym zpusobem probihala edukace, témér vsichni
respondenti uvedli, Ze byli edukovani ustné a jen necela polovina oznacila i formu
pisemnou. Vysledek mne zaujal. Z praxe vim, Ze vSichni pacienti, ktefi podstupuji
planovany vykon, obdrzi pfi pfijmu (nebo jiz béhem ambulantni pfedoperacni
pfipravy) informaéni brozuru. Chapu vyznam slovni metody, jelikoZz slova,
vysvétlovani a moznost diskuse nelze nahradit. Domnivala jsem se vSak,
Ze pro pacienty jsou psané informace stejné dualezité. Autorka Jufenikova ve své
publikaci uvadi, Ze sluchem a zrakem Clovék ziska az 92 % informaci (1, str. 24).
Vysledek Setfeni mne pfimél k zamysSleni, pro¢ tomu tak je. Dospéla jsem
k ndzoru, Zze stavajici informaéni brozura uréena pro pacienty KCHO
je nepfehlednd, coz je dano celkovou upravou a drobnym textem, ktery se Spatné
Cte. Predpokladam, Ze zejména pacienti vysSich vékovych skupin brozuru rychle

odlozi a hlavné si zapamatuji jen minimum z pfecteného textu.

Dal$i dotaz mél zjistit, jaky zpUusob edukace by v jednotlivych oblastech
volili respondenti. V obou vékovych kategoriich preferovali respondenti rozhovor
témeér ve vSech oblastech. Pouze v oblasti dechové RHC upfednostiovali
respondenti do 70 let prakticky nacvik. Respondenti nad 70 let preferovali
prakticky nacvik v oblasti nacviku vstavani zlGzka, v ostatnich oblastech
upfednostiovali rozhovor. Z Setfeni vyplynul minimalni zajem o psané informace.
Predpokladala jsem, Ze jelikoz pFecCtené informace si Clovék |épe zapamatuije,
zvoli pacienti kombinaci ustni a pisemné formy. Dle mého nazoru by méli byt
pacienti informovani ustné i pisemné, vzhledem ktomu, Ze se Kk psanym
informacim mohou vracet. PredevS§im u starSich pacientl je proces uceni
slozitéjSi, hufe se vyrovnavaji se zménami. Dostatek informaci, podpora
a pozitivni motivace mulze pacientim usnadnit zvladnuti slozité situace.
Vyznamem pfedoperaCni pfipravy a edukace prfed kardiochirurgickymi vykony
se zabyva Margereson ve své publikaci (29, str. 65). V otazce na zasadni
nedostatky pfi edukaci odpovédéla vétSina respondentd nevim. Tretina
respondentt nad 70 let oznaCila jako nedostatek pravé nedostatek cCasu.
Domnivam se, ze pfiCinou muze byt jednak Casové vytizeni |ékafu a sester,

ale také bariéry na strané pacienta. Zavazné onemocnéni, obavy, stres
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a nemocnicni prostfedi ovliviiuji vyznamné vnimani pacienta. Proto je tfeba
vytvofit dostatek prostoru pro komunikaci s nemocnym i rodinou. Optimalné by
pacient meél dostavat brozurku sinformacemi jeSté prfed navstévou
na kardiochirurgické ambulanci, aby mél dostatek ¢asu on i rodina si ji pro€ist. Na
ambulanci bychom pak hovofili s informovanym pacientem, pro kterého jiz neni
dana problematika cizi, je schopen |épe si zapamatovat dalSi informace a klast
cilené dotazy. Na ambulanci davame pfednost navstévé pacienta s rodinnym

pfislusnikem pro lepsi informovanost.

P3 — Zde jsem se domnivala, ze pfitomnost rodinnych pfislusnikd
pfi edukaci vnima vétSina pacientu jako pfinosnou. K cili 3 jsem pfifadila otazky: 1,
16, 17, 18 a 19. Tento predpoklad se jednoznacné potvrdil. Pro vétsinu
respondentl byla podpora rodiny dullezita. 75 % respondentl také uvedlo,
Ze rodinni pfislusnici byli zapojeni do edukace bud kompletné, nebo jen
do urcitych oblasti. V tomto sméru Ize jeSté mnohé zlepSit, komunikace s rodinou
je mnohdy opomijena. Na zakladé pfedchozich poznatku jsem se rozhodla upravit
a zprehlednit informacéni brozuru, ktera by pfinesla pacientlim a jejich rodinnym
prislusnikim ucelené informace souvisejici s operaci srdce. Smyslem
kardiochirurgické operace je odstranit pacientovy potize a navratit jej
do plnohodnotného aktivniho Zivota. To potvrdily i vysledky mého Setfeni — témér
95 % pacientd hodnotilo vysledek operace jako pfinosny, pouze 1respondent

uvadi, Ze mu operace nic nepfinesla.
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ZAVER

Cilem moji bakalafské prace bylo zmapovat problematiku edukace pred
kardiochirurgickym vykonem. V teoretické Casti prace popisuji edukaéni proces.
Zminuji zde vyznam komunikace a edukace v praci vSeobecné sestry a faktory,
které ji ovliviuji. V dalSi kapitole se stru¢né zabyvam chirurgickou lécbou
kardiovaskularnich onemocnéni. V zavéru teoretické casti jsem se zaméfila
na predoperacni edukaci u pacientll na Kardiochirurgickém oddéleni FN Plzen.
Prakticka Cast prace je vénovana kvantitativnimu vyzkumnému Setfeni. Chtéla
jsem zjistit, zda komplexni edukace spliiuje ofekavané predpoklady a pozitivhé
ovliviiuje rekonvalescenci po KCH operaci. ZjiStovala jsem, zda pacient zpétné
vnima edukaci jako dostate€¢nou a srozumitelnou a zda je do edukacniho procesu
zapojen nejen pacient, ale i rodinni pfislusnici. Hledala jsem zplsoby edukace,
které pacientim usnadni orientaci v dané problematice. DalSim cilem byl navrh
edukacniho materidlu. Ziskané poznatky jsem uplatnila v navrhu edukacni
brozury, kterou bude mozné vyuzit pfi péli o pacienty Kardiochirurgického
oddéleni FN Plzen.
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Pfiloha é. 1: Zadost o povoleni Setfeni

Zadost o poskytnuti informaci v souvislosti s vypracovanim

bakalarské prace — FN Plzen

(ur€eno pro nelékarské zdravotnické pracovniky)
Jméno a pfijmeni studenta: Lenka Svarcova
Uplny nazev vysoké skoly: Zapado&eska univerzita v Plzni

Fakulta / katedra:
Fakulta zdravotnickych studii / Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Studijni obor /ro€nik: VSeobecna sestra (kombinovana forma) / 3.ro¢nik

*Nazev bakalarské / diplomové prace:
Edukace pacienta pfed kardiochirurgickou operaci

*Vedouci bakalarské / diplomové prace: Mgr. Jaroslava Novakova
Kontakt na vedouciho prace (e-mail, telefon): jarnovak@kos.zcu.cz
Akademicky rok: 2013/2014

Jsem zaméstnancem FN Plzen: ano

ZOK: Kardiochirurgie - amb Pracovni pozice: vSeobecna sestra
Metoda empirické casti:

*1. dotaznik / rozhovor k Setreni (zaslat v priloze)

Pro sbér informaci, pomoci dotazniku, oslovim: Pacienty

Cil mé bakalarské / diplomové prace:
Zmapovat problematiku edukace pred kardiochirurgickym vykonem

Termin pripravy ve FN Plzen pro empirickou ¢ast prace: obdobi odborné praxe
na zdravotnickém oddéleni / klinice FN Plzen: prosinec 2013 — unor 2014

Kontaktni pracovisté pro empirickou ¢ast: (uvedeni konkrétniho ZOK FN
Plzen): Kardiochirurgicka ambulance FN Plzen

Dékuiji za kladné vyfizeni mé zadosti.

V Plzni dne: 15. 10. 2013 Lenka Svarcova



Priloha €. 2: Povoleni k provedeni Setreni

VazZena pani
Lenka Svarcova

Studentka oboru VSeobecna sestra, Zapadodeské univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii,
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vas$i zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou pééi FN
Plzern povoluji VaSe dotaznikové Setfeni u pacientd Kardiochirurgického oddéleni FN Plzen,
v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalafské prace snazvem ,Edukace pacienta pfed
kardiochirurgickou operaci®, za nize uvedenych podminek.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

e Vrchni sestra osloveného pracovisté souhlasi s Vasim postupem.

e Osobné povedete svoje Setfeni.

e VaSe Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych
smérnic FN Plzer, ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického fadu FN Plzer. Vase
Setifeni bude provedeno za dodrzeni vSech legislativhich norem, zejména s ohledem
na platnost zakona €. 372 / 2011 Sb., § 65, odst. 3.

e Udaje ze zdravotnické dokumentace, které budou pfipadné uvedeny ve Vas$i bakalaiské
praci, musi byt anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych (daji poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice &i
organizanimu celku FN Plzen zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik
ZOK / OC zajem.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnik(, pacientd / respondentd s Vami
spolupracovat, pokud by spoluprace sVami naruSovala plnéni pracovnich povinnosti
zaméstnanc(, & pokud by spolupraci s Vami pacient / respondent pocitoval jako Gjmu. Ugast na
Vasem Setfeni je dobrovolna a je vyjadfenim ochoty ke spolupraci oslovenych zaméstnanct /
pacientt / respondentll FN Plzer s Vami.

Pfeji Vam hodné Uspécht pfi studiu.
Mgr., Bc. Svétluse Chabrova

manazZerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zastupkyné nameéstkyné pro o0S. péci

Utvar ndméstkyné pro oS$. pééi FN Plzeri
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

22.10. 2013


mailto:chabrovas@fnplzen.cz

Priloha ¢. 3: Dotaznik

Dobry den,

jmenuiji se Lenka Svarcova a jsem studentkou 3. roéniku oboru VSeobecna sestra
kombinované formy studia programu OSetfovatelstvi na ZCU v Plzni. Tématem
moji bakalarské prace je Edukace pacientl pred operaci srdce. Timto bych Vas
chtéla pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku. Data z prdzkumu jsou zcela anonymni
a slouzi pouze pro potfeby mé bakalarské prace.

Pfedem Vam dékuji za ochotu a €as straveny vyplfiovanim dotazniku.

V dotazniku je mozné oznacit vZdy pouze 1 odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

1. Jste:
o Zzena
O muz

2. Kolik je Vam let?

o méné nez 40 o 61 - 65

o 40 - 45 066 -70

o 46 - 50 o71-75

o 51-55 o 76 a vice
o 56 - 60

3. Jakého charakteru byla vase operace?

o akutni

o planovana

O nevim

4. Kdo vam pied operaci poskytl nejvice informaci v oblasti:

Predoperacni priprava:

o lékaf o vSeobecna sestra o fyzioterapeut o nevim o nikdo mne neinformoval
Prevaz:

o lékaf o vSeobecna sestra o fyzioterapeut o nevim o nikdo mne neinformoval
Dychani + odkaslavani:

o lékaf o vSeobecna sestra o fyzioterapeut o nevim o nikdo mne neinformoval
Vstavani z lGzka:

o lékaf o vSeobecna sestra o fyzioterapeut o nevim o nikdo mne neinformoval
Pouzivani hrudniho pasu:

o lékarf o vSeobecna sestra o fyzioterapeut o nevim o nikdo mne neinformoval
Dechova RHC:

o lékarf o vSeobecna sestra o fyzioterapeut o nevim o nikdo mne neinformoval
Zakaz fizeni motorového vozidla:

o lékaf o vSeobecna sestra o fyzioterapeut o nevim o nikdo mne neinformoval



5.

V nasledujici nabidce zaskrtnéte pojem, ktery podle vas nejlépe vystihuje

termin EDUKACE:

O
O

o o o

O o0oo0oooooo o

7.

pouze poskytnuti novych poznatki

nejen predavani informaci, ale i osvojeni novych praktickych a teoretickych
dovednosti a ziskani novych navyku

planované vyucovani bez ohledu na individualni potfeby ¢lovéka

nevim

JINE — dOPINLE: L.

. Pfed KCH vykonem jsem byl/a edukovana v oblasti: (Ize vice odpovédi)

predoperacni pfiprava

pfevaz

dychani + odkaslavani

vstavani z lGzka

pouzivani hrudniho pasu
dechova RHC

zakaz fizeni motorového vozidla
nevim

nebyl/a jsem edukovana

vagwawrs

prosim nevyplnovat) - Ize vice odpovédi

O o0Oooooooad

9

O s O A

predoperacni pfiprava

prevaz

dychani + odkaslavani

vstavani z 1Gzka

pouzivani hrudniho pasu

dechova RHC

zakaz fizeni motoroveho vozidla

nevim

JINE — dOPIALE: oo

Vg waw

vétsi pocit bezpeci

dulezité pro minimum komplikaci

rychlejSi uzdraveni

nevim

jako informovany mohu Iépe spolupracovat a podilet se na svém uzdravovacim
procesu

JINE — AOPIATE: Loeeeieie e

Nejméné dulezita byla edukace v oblasti: ( pokud jste nebyl/a edukovan/a,

prosim nevyplfovat)

O
O

predoperacni pfiprava
prevaz



dychani + odkaslavani

vstavani z lGzka

pouzivani hrudniho pasu

dechova RHC

zakaz fizeni motorového vozidla

nevim

JINE — dOPIALE: ..o

O ooooaod

10. Pro¢ si myslite, ze byla nejméné dulezita?

zatézujici

vzbuzujici obavy

ztrata Casu

nevim

za uzdravovaci proces zodpovidaji pouze zdravotnici

JINE — dOPIALE: L.

O 0o oo oo

11. Povazujete informace v jednotlivych oblastech za dostateéné?
Predoperacni pfiprava - o ano, o spiSe ano, o spiSe ne, o ne
Pfevaz - o ano, o spiSe ano, o spiSe ne, o ne
Dychani a odkaslavani - o ano, o spiSe ano, o spiSe ne, o ne
Vstavani z ltzka - o ano, o spiSe ano, o spiSe ne, o ne

Pouzivani hrudniho pasu - o ano, o spiSe ano, o spiSe ne, o ne
Dechova RHC - o ano, o spiSe ano, o spiSe ne, o ne

Zakaz rizeni motorového vozidla - o ano, o spiSe ano, o spiSe ne, o ne

12. Porozumél/a jste vSem informacim, které Vam byly v ramci edukace
poskytnuty?

O porozumela

O neporozumél/a, ale na dotaz mi byly vysvétleny

O neporozumél/a a na dotaz mi nebyly vysvétleny

O neporozumél/a a nezeptal/a jsem se

13. Jakym zptlisobem jste byl/a edukovan/a? (Ize vice odpovédi)
O ustné

o pisemné (informacni brozura, letaky)

0 ukazka

0 nacvik

O JINE + dOPINE: oovee i

14. Jaky zpuUsob edukace by Vam v jednotlivych oblastech nejvice
vyhovoval?

Predoperacni priprava: o rozhovor o pisemné (informacni brozura, letaky)
o ukazka o prakticky nacvik o nevim

Prevaz: o rozhovor o pisemné (informacni brozura, letaky) o ukazka

o prakticky nacvik o nevim



Dychani + odkaslavani: o rozhovor o pisemné (informacni brozura, letaky)

o ukazka o prakticky nacvik o nevim

Vstavani z lGzka: o rozhovor o pisemné (informacni broZura, letaky)

o ukazka o prakticky nacvik o nevim

Pouzivani hrudniho pasu: o rozhovor o pisemné (informacni brozura, letaky)

o ukazka o prakticky nacvik o nevim
Dechova RHC: o rozhovor o pisemné (informacni brozura, letaky)
o0 ukazka o prakticky nacvik o nevim

Zakaz rizeni motorového vozidla: o rozhovor o pisemné (informacni rozura,
letaky) 0 ukazka o nevim

15. Co jste vnimal/a jako zasadni nedostatek pfi edukaci?
nedostatek Casu

nedostatek pomUcek

nesrozumitelné informace

nedostatek tisténych informaci

nevim

JINE — dOPIALE: ...

Oooo0o0oaogoao

16. Myslite si, ze pro Vasi uspésSnou rekonvalescenci byla dulezita podpora
rodiny?

O ano

o spiSe ano

o spiSe ne

O ne

O nevim

17. Byli do Vasi edukace zapojeni i rodinni pfislusnici?
o ano, kompletné

O ano, pouze do urcitych oblasti

O ne

O nevim

18. Pokud jste odpovédél/a na predchozi otazku ne €i nevim, domnivate se,
ze by pritomnost rodinnych prislusniki béhem edukace byla pfinosna?

O ano

O ne

O nevim

19. Vérite, ze Vam prodélana KCH operace pomiuze zapojit se zpét do
bézného zivota (jako pred vznikem potizi, které vedly k operaci srdce)?
ano

spiSe ano

spiSe ne

ne

O

o 0o o



