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Problems of clients* knowledgeability of postoperave and follow-up care in the

case of heart valve substitute.

Heart valve defects are unpredictable diseases dhat exist without any
symptoms for a long time. Heart valve operationsgose the most frequent group
second to by-pass operations and nearly a halfl dfeart-surgical interventions with
adult clients.

The aim of the thesis was to find out about cBerknowledgeability of
postoperative and follow-up care in the case ofthesve substitute, and what kind of
information is needed to achieve by the clientsnfraurses; what educational materials
are used to inform the clients with heart valvessilte and also to find out who are the
clients with heart valve substitute informed by.

Two hypotheses were predefined: 1 — Clients atisfieal with the provided
information about postoperative and follow-up daréhe case of heart valve substitute;
2 — Clients are informed about postoperative adldvieup care in the case of heart
valve substitute.

Three research inquiries were formed: 1 — Whichthe most frequent
information needed by clients with heart valve sl from nurses? 2 — What kind of
education is used for clients with heart valve sulie? 3 — Who are the clients with
heart valve substitute informed by?

Collecting data was performed using the combimatad quantitative and
qualitative research methods. The quantitative omese performed as questioning
using the technique of a questionnaire, while thalitative methods used the technique
of a semi-standard dialogue. The research sampte the clients with heart valve
substitute hospitalised in the cardiosurgical dipants of the teaching hospitals in
Motol, in Plzei, in the HospitalCeské Budjovice, a joint-stock company, and nurses
working in those departments.

80 questionnaires for clients were distributed, of4hem were filled in and

returned. Ten nurses were addressed. The abovésmsthtfour aims were fulfilled.



Hypotheses IHand H were confirmed. The nurses answered the reseaqciiries 1,2
and 3; the answers were analysed and the analyses wsed for forming the
hypotheses: 1. The most frequent information neeledclients with heart valve
substitute from nurses are about moving activiginp physiotherapy, connection to
instruments, possible complications, about houskwmssible staying in spa, return to
the occupation, principle of taking Warfarin, abawtgullary cardiology control. 2. The
clients with heart valve substitute are educatedlibgussion and by the informational
brochure. 3. The clients with heart valve subgditaite educated by the doctor and the
nurse.

The results of this thesis will be submitted to thanagements of the above
mentioned hospitals as material to consider amertii@ informational brochure for the
clients so that they would get the missing infolioratabout postoperative and follow-
up care in the case of heart valve substituteppsse that education’s efficiency and

forknowledge of the clients with heart valve suiosé could be improved in this way.



ProhlaSuji, Ze jsem bakakou praci na téma Problematika informovanostintiieo
pooperéni a nasledné pé po nahrad srde&ni chlopré vypracovala samostatna

pouzila jen prameh které uvadim a cituji viloZené bibliografii.

ProhlaSuji, Ze v souladu s § 47b zakona 111/1998vQiatném z#ni souhlasim se
zverejneénim své bakal&ké prace, a to v nezkracené padddravotrg socialni fakultou
elektronickou cestou ve f¥en¢ pristupné casti databaze STAG provozovaneé

Jihaseskou univerzitou €eskych Budjovicich na jejich internetovych strankach.

V Ceskych Budjovicich dne



D¢kuji vedouci prace Mgr. &fe Staskové za metodické vedeni, cenné rady a optiotu
psani této bakatéké prace. Také bych ¢k podtkovat vdem zdravotnim sestram a

klientam, ktei se z@astnili vyzkumu.
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Uvod

Vady srdeénich chlopni jsou nevyzpytatelnd onem@&dn ktera mohou dlouho
zastavat bez fiznaki. Operace srdamich chlopni pedstavuji druhou nejgetnsjSi
skupinu po bypassovych operacich ait¢émei polovinu ze vSech kardiochirurgickych
zakroki u dosglych pacient. Vady chlopni jeieba vzdyresit, protoZze jsodasto pro
nemocného velmi nebezpe. Klient sice nemusi pacvat obtize, na jeho srdci vSak
dochéazi k nevratnym patologickym &nam, které nakonec vedou k stdienu selhani.
Po operaci a ied propudnim je velmi dilezitd informovanost kliefit ktera je
podmiréna nejen rozsahem znalosti sester a ostatnihoatdrelkého persondlu, ale i
uménim komunikovat, fedavat informace a zapojovat klienta do fisettelské pé&e.
Proto jsem si zvolila bakalékou praci na téma Problematika informovanostiritliieo
pooperéni a nasledné gépo nahrad srdeni chloprg.

Veérim, Ze dostatma informovanost klieit by mohla napomoci ip jejich
rekonvalescenci a ¢mvném zapojeni se do plnohodnotného Zivota. Jédémaji
klienti ve skuténosti informace o poopefai p&i? Jaké informace maji klientitgd
propusénim z nemocnice do domaciho @detni? Do jaké miry se na edukaci klient
podileji sestry? Jaky edukd material je fi edukaci pouzivan? PouZzivaji sestiy p
edukaci klienta také formu osobniho rozhovoru? Jak@ sestry moznosti v ziskavani
informaci o poopekai a nasledné & Témito otdzkami bych se v mé praci &hat
zabyvat a vysledky zvejnit pro moZné vyuZiti v praxi, protoZe poopgriap&e o tyto
klienty je velmi naréna jak pro sestry, tak i pro samotné klienty.

Vady srdénich chlopni jsou velmi rozsahlé téma, proto ve&oké casti budou
uvedeny jen tyto kapitoly: Vyvoj &by chlopennich vad, Chlopenni vady, Druhy
chlopennich nahrad, B& o nemocné po operaci skdé chlop a Edukace a
komunikace s klientem. Prace se bude zabyvat Blagduk&ni c¢innosti a

informovanosti klient o pooperéni a nasledné gépo nahrad srdenich chlopni.



1. Sowasny stav
1.1 Chlopenni vady

1.1.1 Anatomie a fyziologie srdce

Pro spravné pochopeni chlopennich vadijeiité se stréné zminit o anatomii
a fyziologii srdce.

Srdce je duty svalovy organ, ktery u déspo ¢loveka vazi giblizné 260 — 320
grami. Srdce je uloZeno v tuhém vazivovém obalu — padikaPovrch srdce je kryty
epikardem (jemnym vazivem). Pod epikardem se naamgmkard (svalovina), kterd
tvoii hlavni ¢ast srdéni seény. Uvnitt srdce se nachazi endokard, ktery vystylacside
dutiny a mezi siemi a komorami tvéi cipaté chlop&

Srdce je rozéleno nactyii zakladnic¢asti. Prava a levaisiprava a leva komora.
Odkyslicena krev fitéka z velkého krevniho ébu do pravé srdai sireé horni a dolni
dutou Zilou, pokréuje gres trojcipou chlope (trikuspidalni) do pravé komory, odtud
plicnici do plic, kde se okysii a ¢tyimi plicnimi Zilami se vraci do levé sira pres
dvojcipou chlopg (mitralni) do levé komory a odtud je aortou rozu#al do celého
téla. Na z&atku plicnice a aorty se nachazeji potsitité chlopré, které zabnauji
zpetnému toku krve (viz foloha 1).

Prevodni systém srdei rytmicky rozvadi elektrické impulzy po srdci. i ho
sinoatrialni uzlik, ktery je zodpeésny za vznik impulzu (za srdei frekvenci),
atrioventrikularni uzlik (fevadi vzruch ze sini do komor), Higsssvazek, pravé a levé
Tawarovo raménko a Punkgva vidkna, ktera rozvéf elektricky vzruch po svalovin
komor, které se pak symetricky stahuji. Tim dochérytmickému stidani systol
(stahi) a diastol (ochabnuti) sini a komor (vidlpha 2). Ty na sebergsré navazuji a

ve spolupraci se srdeim svalem zajiduji negetrzité gecerpavani krve (17,6,9).

1.1.2 Chlopenni stendzy a insuficience

Chlopenni srdmi vady se vyskytuji hil jako stendzy (zuzeni), nebo jako
insuficience (nedomykavost). Proto v této kapitblede nejtive popsana aortélni
stendza a aortalni insuficience, poté mitralni &eana mitralni insuficience a na zav

trikuspidalni sten6za a trikuspidalni regurgitace.



Aortélni sten6zaNejastjsi pricinou aortalni stendzy (zuzeni) u délsoh jsou
degenerativni zemy cipi aortalni chlops, kde se vytvA kalcifikace, a ty brani
dostaténému otevirani chlogrbéhem systoly.

Prvni gfiznaky aortélni stendzy se t&$tji objevuji mezi 40. — 60. rokem
Zivota. Jedna se o namahovou dusnost, stenokbalést za hrudni kosti) a synkopu
(mdlobu), nejastji po namaze. Nemocnidaou byt ohrozeni i nahlou smrti visledku
maligni srdeéni arytmie, ngjastji komorovou tachykardii nebo fibrilaci.

VySe jmenovaneé ifiznaky jsou indikaci k opetaimu ieSeni, kdy se provadi
nahrada aortalni chloprf22,17,3,23,11).

Aortélni insuficience(nedomykavost) ifize byt akutni nebo chronickaiiP
akutni aortalni insuficienci fize byt aortalni chlogepostiZzena infeéni (bakterialni)
endokarditidou, disekci vzestupné aorty a traumatmjevuje se dusnosti az plicnim
otokem, slabosti, tachykardii, hypotenzi a az kayeihnim Sokem. &te dojit i k smrti
klienta.

Chronicka aortalni insuficience tbe byt na vrozeném podkkadhebo jeji
piicinou mize byt degenerativni nebo porevmatické postizetopoh. Po dlouhou
dobu je asymptomaticka (beziznalkh). Prvni obtiZze byvaji az pozdnintiznakem a
¢asto jsou projevem zavazného poSkozeni funkce lemory. Pati sem &zZka,
zachvatovita néni dusnost s plicnim edémem (otokem), anginGzrédtioh mdloba.

Pri akutni aortalni insuficienci je ¢asna opefai intervence nezbytna.
U chronické aortalni insuficience zavisi na stupnemocigni a stavu levé komory
(22,17,3,11).

Mitralni sten6zanegastji vznika na podklad procklané revmatické hotgy.
Zeny postihuje 2 — 4 kratastji nez muze. Ve vysflych statech je ale diky prevenci
revmatické horéky zaznamenan minimalni vyskyt mitralni stendzy.

Prvni giznaky mitraini sten6zy se &aaji objevovat az po mnoha letech od
procklané revmatické hotky. Jedna se o dusnost, nejprve nhamahovou, paéwiu.
Typicka je néni dusSnost, kdy se vleze zvySuje plicni Zilni tlatery vede k ortopnoi
(t€Zké dusnosti) a paroxysmalni (zachvatovitémialusnosti. DalSimiffznaky nmize
byt zvySena Unava, plicni hypertenze, pravostrandéni selhani s perifernimi otoky,



ascitem (volnou tekutinou v dutirbiiSni) a hepatomegalii (2i8enim jater), fibrilace
(kmitani) sini, hubnuti, hemoptoe (vykaslavani krvekrocyandza, facies mitralis
s cyanotickymi rty, z&tSeni leva gi, tvorba tromk v levé sini s rizikem systémové
embolizace.

Davodem pro ndhradu mitralni chlaprpii mitrélni stendze je klasifikai
stupéi NYHA Ill - IV (viz Ptiloha 1) (22,17,3,23,11).

Mitralni insuficience.Akutni mitralni insuficience fize vzniknout v dsledku
spontanniho prasknuti Slasineki pakterialni endokarditi pi infarktu myokardu
nebo, vzac# pii traumatu hrudniku. Poté dojde ke zvySeni tlakeveé sini, rozvoji
plicniho otoku a k levostrannému stdamu selhéni. U % Klieiitdochazi k pechodu
do chronické faze, % Kklielt potebuje chirurgickéieSeni v akutni fazi mitralni
insuficience.

Chronicka mitralni insuficience mé plizivy chamktPrvni piznaky se objevuji
az po rkolika letech vyvoje onemo¢ni. Jedna se n&po namahovou dusnost, Unavu a
palpitaci (nepijemné vnimany pocit buseni srdce).

P¥i akutni mitralni insuficienci je ezité operani feSeni (nahrada mitralni
chlopre nebo jeji rekonstrukce) (22,3,23,11).

Trikuspidalni stenézanegastji vznikd po revmatické hotee. Samotna je
velmi vzacna, ¥tSinou doprovazi porevmatické postizeni mitralnioph¢. Priznaky
trikuspidalni stendzy jsou Unava, periferni otokgpatomegalie a ascites, pokud je
piitomna fibrilace sini, e embolizace do plic apobit duSnost a hemoptyzu (chrleni
krve). Reseni trikuspidalni stendzy sfied v operanich postupech (22,3,23,11).

Trikuspidalni regurgitaceje casgjSi nez trikuspidalni stendéza. Na vzniku
trikuspidalni regurgitace se kr@mevmatické horgky podili i infeléni endokarditida,
ktera jecasta u narkomans injekéni aplikaci drog a karcinoid. Tato vada jedasgji
sekundéarnihojvodu jako nasledek defektuisivého septa, mitraini nebo aortalni vady.

Izolovana trikuspidalni regurgitace jet$inou dlouhou dobu beziipnak.
Klient subjektivré uvadi tlakové bolesti v pravém podZed pocity nadmuti¢asto jsou
otoky dolnich kotetin. U sekundéarni trikuspidalni regurgitace mohwmi obtize

piipisovany zakladnimu onemasi. FRiznakem trikuspidalni regurgitace je



hepatojugularni reflux o tlaku na jatra se 245i naph krénich Zil), hepatomegalie
(zvétSeni jater), ascites a otoky dolnich &etn, fibrilace nebo flutter sini.

Trikuspidalni regurgitace gesi plastikou nebo nahradou sfdiechloprg (22,3,23,11).

1.2 Druhy chlopennich nahrad

1.2.1 Vyvoj léby chlopennich vad

Cesta k dnesni vysoké urovni oparidno ifeSeni chlopennich vad byla dlouha a
obtizna. Jeji peatky sahaji do 20. let 20. stoleti, kdy byly uskatay prvni pokusy
chirurgickym postupem uvolnit mitralni stenézu (edi dvojcipé chlopf). Obdobi
aspesSnych mitralnich komisurii vSak bylo zahajeno aadem 40. let 20. stoleti. V roce
1960 ve Filadelfii Dwight Harken proved! prvni nadou aortalni chlogh Nahradu
mitralni chlopr poprvé provedl Albert Starr v Portlandu, kdy nem&ou voperoval
mechanickou kutkovou chlop& s naslednym dlouhodobym fgZitim pacienta.
V Ceskoslovensku poprvé uskémd dlouhodots Gsgdné nahrady aortalni a mitralni

chlopre v roce 1965 Jan Navratil v Bfn

Po pouziti mechanickych protéz ale dochazekadtym tromboembolickym
komplikacim, coZ rflo za nasledek zatieni vyvoje na tkéové (biologické) nahrady.
V roce 1962 v Londy Donald Ross a v Auclandu Barratt — Boys poprvélamiovali
aortalni tkéovou chlopé. V Pdizi v roce 1965 Carpentier a Binet zahajili pouniva
vepovych aortalnich xenogrdft(vepgovych chlopni). Poziji se za&aly pouzivat i
chlopre z howziho perikardu, odehoZz se v saiasné dob ustupuje.

Vyvoj chirurgie srdénich chlopni neustale pokige. PouZzivaji se dokonalejsi
mechanické chlopns lepSimi hemodynamickymi prvky, bioprotézy s datganlivosti,
trendy vedou i k zachovnym chlopennim operacim.ridn srdénich chlopni je dnes
umoZréna i nemocnym, pro které bylaride kuili pokrocilosti chlopenni vady, pro
piidruzené choroby nebo pro vysokykvoperace nemyslitelna. Velky vliv na to ma i
pokrok v dalSich oblastech, rfay presnosti pedoperani diagnostiky, v anestezii, ve
vedeni mimatiniho okEhu, ve zlepSené ochrarmyokardu ped ischémii, v tive
nevidanych moznostech peropgrito a poopegaich monitorovani a také v kvalit
pooperani p&e. Ceska republika se, diky velkému rozvoji kardioctdie, v sodasné



doke radi jak pdtem operaci, tak i kvalitou pé mezi nejvysglejSi staty v Evrop
(1,22,17).

1.2.2 Un#lé chlopenni nahrady

Umeélé srd€ni chlopré (mechanické chlogn protézy) se &i na kulickové,
mechanické chlognviz priloha 3). Od té doby proSkadou zmén k stale lepSim a
dokonalejSim tyfpim.

NejuzivarjSi a nejznarjsi byla kultkova chlopé Starr-Edwards (viz ifloha
4A), jejiz nizné modely se vyuzivaly pro aortalni a mitralniogienni nahrady. Druhou
nejznangjSi kulickovou chlopni byla chlogeSmeloff-Cutter. Kvli snaze snizit vyskyt
tromboembolickych komplikaci po implantacich chlopznikly opletené kutikové
chlopre. Mezi nejznanySi opletené protézy patBraunwald-Cutter a Starr-Edwards,
kde klec a prstenec byly opleteny polypropylenem kterého Bhem rekolika tydni
prorostl endotel, ktery byl velmi podobny endokahdi vystelce. Tyto opletené modely
se jiz v dnesni dabnepouzivaji, stefhjako model Smeloff-Cutter.

Druhou velkou skupinu mechanickych chlopennich radhtvai diskové
chlopre. Koncem 60. a v 70. letech se pouzivaly nevylép se diskové chloph
nag. Kay-Shiley, Beall, Kay-Suzuki, Starr-Edwards aoley-Cutter. Vyhodouéthto
chlopni proti kulékovym protézdm bylo to, Ze byly nizkoprofilove, éépe nasivaly,
mély velmi malou otviraci odolnost, velmi kratké zpewi uzaveni, a tim i velmi
malou miru zptného toku krve. Nevyhodou ale byly vySSatokové gradienty (tlaky),
znana turbulenceg¢asté tromboembolické komplikace a tak&si hemolyza (rozpad
¢ervenych krvinek). Proto se v s@sné dob jiz tyto nevyklagjici se diskové
chlopenni nahrady nepouzivaji a byly nahrazeny odighi vyklapsjicimi se
chlopréemi. V minulosti se neéjpstji pouzivaly Bjork-Shiley vyklapjici se diskové
chlopre. Méng ¢asto se pouzivaly chloprOmniscience, které se od roku 1984 jmenuji
Omnicarbon. V satasné dob se z tohoto druhu diskovych chlopni nejvice po@ziv
chlopar Medtronic-Hall (viz giloha 4B), kterd se od roku 1977 pouziva bez&rezm

DalSi vyklagjici se diskova chlogge kterd se u nas pouZziva je Allcarbon-Sorin.



V posledni dob se z&ina implantovat chlope Ultracor-Aortech, i kdyZz zatim jen
v mensi mie.

Stale ¥tSi oblibu si ziskavaji chlogndvoulisté. Mezi nejznasi predstavitele
téchto chlopni pa&t chlopai St. Jude Medical, kterd se pouziva od roku 1977 (v
piiloha 4C). Tato chlopema pongrné velkou piatokovou oblast, maly gradient a t&m
laminarni krevni proud. Dnes je na trhu cidda dvoulistych chlopni, které pracuji na
stejném principu, liSi se ale od sebe uhlem vyddapolonEsicitych diski, systémem
jejich uchyceni, naSivacimi prstenci apod. Do t&tapiny dvoulistych chlopni jeSt
nag. pati chlopreé CarboMedics, OnX, ATS Medical, Bicarbon-Sorin &vSem
nevyhodou vSechéthto druli mechanickych chlopenni nahrad je nutnost stalé
antikoagul&ni terapie Warfarinem (1,22,17,5,11).

1.2.3 Biologické chlopenni nahrady

Biologické chlopenni nahrady jsou nahrady, kdejstastni chlop# tvoreny z
tkani, které byly odebrany z kadaverdzniho lidskééla (z €la darce, alografty,
homografty), vzach z €la operovaného (autografty) nebo dasgji z tkani jiného
Zivocisného druhu (xenografty). Alografty a autografigy pouze z biologickych tkani,
xenografty jsou implantovany jako bioprotézy.

Bioprotézy jsou chlopn které maji vytvéenou kostru ze stelitu, titanu nebo
umeélé hmoty pokrytou polypropylenem nebo teflonem aaupnou tak, aby do ni
mohla byt vSita vlastni chlopgkterd je z biologického materialu. V dnesni &lblori
vlastni chlop#é prasei aortalni chlopg nebo chlop# vytvorena z hovziho perikardu,
od které se ale v posledni dopostup® ustupuje. Mezi nejznagsi firemns vyrabené
bioprotézy z praséch aortalnich chlopni péat nag. chlopré Carpentier-Edwards,
Hancock, Shelhigh, Epic (viziiioha 4D) a perikardidlni hézi protézy Pericarbon,
Mitroflow, Soprano a Edwards-Perimount.

Od 90. let se do aortalniho Usti implantuji i bgitké chlopg bez kostry a
nasivaciho prstence, tzv. stentless-bioprotézyziéegjSi je Toronto SPV (viz ifloha
4E), dale pak Edwards Prima Plus, Medtronic Fréestgorin Freedom, Shelhigh
Superstentless. Vyhodowchto chlopni je jejich niZzSi gradient, menSi nanbgt



k infekci a menSi vyskyt degenerativnich &mNevyhodou je obtizisi, déletrvajici

implantace a také &ita moznost vzniku tzné zavazné aortalni insuficience.
V sowasné dob nadSeni pro tyto implantaty mé&ropada, protoze se ukazuje, Ze
dlouhodobé vysledky nejsou vyraziepsi nez po implantacich stentovanych bioprotéz.

Alografty jsou dalSim typem biologickych chlopkieré se mizou implantovat
do aortalniho asti. Jedna se o lidské kadaveréartélai chlopg. Po odiru jsou
chlopre oSeteny v roztoku s antibiotiky, zchlazeny a uchovavargkutém dusikuip
teplog -190 stupia Celsia. Tento postup se nazyva kryoperzervace riaké
kryokonzervace. Alografty se pouzivaji vyjitmg, opodstaténi maji snad
nahradach aortalnich chlopni, které jsou napad#eigini endokarditidou.

Jako autograft se dnes vzagouziva pulmonalni chlopektera se  Rosso¥
operaci implantuje klientovi misto aortalni chlépa ta se poté nahradi alograftem.
Nevyhodou této operace §asova narénost (dlouha ischemicka skag zastava), &tsi
oper&ni riziko a \tSi riziko mozného rozvoje degenerativhich éanna obojich
implantovanych chlopniclRésgji na alograftu) v dlouhodobém poopé&ném obdobi.

Vyhodou biologickych protéz je, Ze antikoagulaterapie neni trvale nutna. Ta
se podava jen 3 ¢&sice po operaci, po ni pak nasleduje antiagrdgaerapie

Mrivriw s

rozvoje degenerativnich zm chlopni (1,22,5,11).

1.2.4 Volba typu srd&i chlopné pro ndhradu

Pri vybéru chlopré je dilezité vychazet z obecnych vyhod a nevyhod
mechanickych protéz a bioprotéz v souvislosti skkéimim nemocnym, kterému ma
byt chlopd implantovana.

Jak jiz byloreceno v kapitole 1.2.2, nejtdi vyhodou modernich uftych protéz
je jejich neomezehdlouha funkce bez mechanickych poruch. Nevyhodow\Sem
nutnost trvalé antikoagulai l&by u vSech nemocnych po implantagctito chlopni.
Tato I&ba je spojena srizikem krvacivych komplikaci, nesite Upld zabranit

tromboembolickym komplikacim atipaSi dalSi komplikace pro nemocnéhdéi p



piipadném Urazu,fpnutnosti dalSi operace a také yzniku onemoc#ni, @i kterém je
antikoaguléni l&cba kontraindikovana.

Velkou gednosti bioprotéz je, jak jiz je popsano v kapitbl2.3, Ze po operaci
neni nutna trvala antikoaguta |&ba. Ta trva ¥tSinou jen 3—6 ®sial po operaci, do
té doby, nez dojde k endotelizaci opletené kostrop®. Zasadnim nedostatkem
bioprotéz je ale nejistota dlouhodobé dobré funi®e.6—-8 letech po operaciuge
postup® dochazet k rozvoji degenerativnich &mv listech bioprotézy. Jedna se o
fibrézu, retrakci a kalcifikaci. Asi 1/3 nemocnygotebuje reoperaci do 10 let a az
polovina operovanych do 15 let od prvni operaceg, igdhlost rozvoje degenerativnich
zmen zavisi pedevsim nadku piijemce a na namahani chl@pn

P¥i rozhodovani o vhodném typu chlopenni nadhradyymd je& zvazit dalSi
faktory, které ovlivuji vybér chlopré pro konkrétniho nemocného. Jedna seck, v
vztah nemocného k antikoagta Ié&bg, piitomnost rizikovych  faktar
tromboembolizace, ffidathA onemocemi, misto implantace, pohlavi, dlouhodobou
prognézu nemocneého, dosazitelnost odborné zdrapétaj povolani a zjsob Zivota a
piicinu reoperace implantované chl@pn

Mechanickd protéza se tedy dopanje pouzit u klient s pgedpokladanou
dlouhou dobou fezivani, u klient, ktefi maji uz implantovanou chloper jiné pozici,
pii renalnim selhani, dialyze, s hyperkalémii, u idiie ktefi vyZaduji antikoagukmi
lé¢bu pro riziko tromboembolismu, u klignhad 75 let u nahrady aortalni chlépa
nad 65-75 let, u nahrady mitraini chl@pmii ndhrad trombembolizované biologické
chlopre.

Bioprotézu je vhodné pouzit u kliéntkteti nejsou vhodni pro antikoaguta
lé¢bu, u klienfi starSich 65-75 let pro nahradu aortalni chéopn kterych ale neni
tromboembolizace, u mladych Zen ve fertilnigkw, u klienti nad 75 let pro nahradu
mitrdlni chlopg, u kterych také neni tromboembolizace, ai mahrad

tromboembolizované uge chloprg (1,22,5).
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1.3 P&e 0 nemocné po operaci srdai chlopné

1.3.1 Bezprogedni pooperéni p&‘e na RES

O pritbéhu pooperéni p&e by n#l byt klient dikladré informovan lekéem jiz
pied operaci. Dostatea informovanost klienta totiZrigpiva ke sniZeni strachu a obav
a je fredpokladem dobré spoluprace klienta aiogieiho personalu.

Cilem bezprogedni pooperi p&e je stabilizovat a optimalizovat krevnidabb
klienta, vylowit stres a bolest podavanim analgetik do epidunélrkatetru, udrzet
optimalni bilanci tekutin a upravitifjpadné odchylky v koagulaci. Nej@zit¢jSim
piedpokladem pro poskytovani kvalitni poopsia p&e je spravna a soustavna
monitorace.

Po operaci se dostava klient ngKo resuscitéeni p&e, kde je v poloze na
zadech napojeny na wiou plicni ventilaci a na monitorovaci systém, kteteduje
z&kladni Zivotni funkce. V tomtofipact jde o hodnoty arterialniho tlaku, centralniho
Zilniho tlaku, pulzu, dechovou frekvenci, saturigslikem, EKG kivku a €lesnou
teplotu. Sestra sleduje u klienta hlawg¢domi, bilanci tekutin a také stav a funiost
hrudnich a Redonovych drgnmaioveho katetru, diurézu, bolest, obvaz operaany
a celkovy stav klienta. Dle ordinace lé&asestra podava infuze, antibiotika v ramci
prevence infetni endokarditidy, antikoagulancia proti sraZeni ekrma chlopnich,
parenteralni vyzivu sipsnym rozpisem mineralnich latek, glukdzy, vitaimia
bilkovin. Po rkolika dnech se fgchazi na normalni stravu. Sestra takéujee o
hygienu klienta a vyprazgvani. Oilezita je pravidelnd kontrola spravné funkceélém
chlopre pomoci echografie srdce. Déle se pra&jaboratorni vySéeni. Jedna se o
koagul&ni odkEry (APTT pii podavani heparinu, INR je mezi 2,0 az 3,5 a QUIEK
lécb¢ warfarinem), hematologické oélty (krevni obraz + diferencialni rozpet
leukocyti), biochemické oddry (urea, kreatinin, mineraly, bilirubin, ALT, AST,
bilkovina, glykémie, ASTRUP atd). Vhodnym vy&atim je také rentgen plic.

VSechny monitorované hodnoty, vysledky vy8ef, laboratorni vysledky,
zmeény a udalosti je nutné pivé zaznamenavat do dokumentace a hlasitriéka
(17,5,3,4,2,10).
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1.3.2 Pooperéni p&‘e na JIP

Po relozZeni klienta na jednotku intenzivnicpése pokréuje dal v monitorovani
zakladnich zivotnich funkci, tlumeni bolesti, ladtornich vySéenich, podavani lék
ve sledovani &domi, bilance tekutin, stavu a fufiiosti hrudnich a Redonovych dién
mocoveho katetru, diurézy, bolesti, obvazu opefadny a celkového stavu klienta,
VvV p&i 0 hygienu, vyprazibvani, vyzivu, polohu apod.

Velmi dalezitd je ale také dasna rehabilitace. Ta je zZ@dku pasivni, kdy
s klientem pasivé cvi¢i fyzioterapeut, a poté pcockolika dnech a podle zdravotniho
stavu (po extubaci - na RES) aktivni, kdy se nagei odkaslavani, spravny sed a stoj u
liZka s postupnou ézi. Nutné je vyhnout se a@@ni sily, rychlosti a Svihovym cwikn.
Pti dechové rehabilitaci se pouziva dychani protiavdplbikem do sklenice s vodou,
nafukovani balénku, do flattru), pomalym hlubokygtkianim apod.

V poopergnim obdobi je nezbytna také vhodnd komunikace rsegirou a
klientem, podavani dost&mych a pro klienta srozumitelnych informaci aétng
ovérovani pochopeni podanych informaci. Velmi dobry j&lesny kontakt s klientem
(uchopeni za ruku), ktergasto probouzi u klienta pocit jistoty a bedpecoz
s vai¢nosti @ijima a wtsinou také oplaci (17,4,2,10,16).

1.3.3 Standardni oddleni - p&‘e p‘ed propusnim

Obdobi rekonvalescence probiha u kazdého Kliendk.j Jeji piibeh zavisi na
mnoha okolnostech, jako je charakter onemingndruh, rozsah a flbéh operace a
pooperéniho obdobi, ¥k, kondice ped vykonem, rychlost hojeni opéra rany,
spoluprace $ rehabilitaci apod. ¥iSina nemocnych se vraci ke svézte Urovni
fyzické vykonnosti do 6 — 8 tydnpo operaci. Proto je nerozumné se snazit toto lmbdo
zkrétit a brzo nadné zatzovat organizmus.

V dlouhodobém poopetfaim piibéhu je nemocny také ohrozefiznymi druhy
komplikaci. Jedna se o riziko inf&k endokarditidy, dysfunkci implantované chlépn
tromboembolické a krvacivé komplikacéi mespravném vedeni antikoagtna l&cby
nebo pi predavkovani. O vSeckahto komplikacich by & byt klient informovan jest
pied operaci.
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Protézova infetni endokarditida je nejzavad@i a nejobtiz¥ji zvladnutelna
pooperéni komplikace, neltddochazi k nadsrnému vyplavovani bakterii do krevniho
reCiSte a k jejich vychytavani na implantované protéZienz dojde k destrukci tk#&n
s moznym uvolénim protézy. Nkdy vytv&eji rizné veliké shluky (vegetace), které
v krevnim proudu jakoby vlaji, droli se aibou zpisobit fizn¢ zadvazné embolizace.
Endokarditida se projevuje f&tanim zvySené avysoké teploty az iesavkou,
schvacenosti, dusnosti, slabosti, otoky dolnicléétim, tiskovymi hematomy za nehty
a barvou kize ,bilé kavy“. Proto je velmiidezita jeji disledna prevence podavanim
antibiotik, a to nejen bezprdstre po operaci, ale ifed jakymkoliv invazivnim
zadsahem do organismu operovanélavéka a fedchazeni infalnim onemocénim.
Pokud jiz k onemoai doslo, tak je dlezité ho pélivé a dostaten¢ dlouho I€it a
dobrat celou davku antibiotik (1,5,3,14).

Jednou z moZnosti rekonvalescence je také polagnich, které se specializuji
na srdéni choroby (Konstantinovy LaznLazre Podtbrady), coz je vhodnou formou
rehabilitace po operaci, jak si pod dohledem ilékasvojit zasady spravného Zivotniho
stylu a owfit schopnost navratu do plnohodnotného Zivota. dPiet fteba klienty
vhodre motivovat, aby ve zgm¢ Zivotospravy pokréovali i v domacim progedi.

Souwasti lazaského pobytu je z#ma Zzivotniho stylu, racionalni strava,
pohybova aktivita, dechova ¢eni, edukace, protikdcké intervence, balneologie,
raizné masaze, koupele, zabaly apod. V souvislostivénim Warfarinu si zde klient
zopakuje a zazije dietni omezeni tykajici se patrawysSim obsahem vitaminu K,
ktery pisobi protisrazlig (tedy naopak nez je geba). Jedna se o listovou zeleninu
(nag. Spenat, salat, kapusta, porekt agetrzele, brokoliceXervenouiepu, rafata,
papriky. V malém mnozstvi je mozné jist t&knovou zeleninu, kyselé okurky a
luSniny, avSak ne jako hlavni jidlo. Ovoce je moZrst jiSechno, krogh merurgk,
kiwi a avokada. Z napojje treba se vyvarovat bylinnym odwan a vitaminovym
piipravkim s obsahem vitaminu K. Pokud ale bude Klient pigtvidelr¢ piimérené
mnoZstvi potravin s vysokym obsahem vitaminu Kailégodle toho mZe upravit
davkovani Warfarinu. Dale je také velmileZité, aby se klient vyvaroval pouzivani
volné dostupnych &k (nag. Acylpyrinu, Anopyrinu, Ibalginu), které podporujéinek
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Warfarinu (zvysuji riziko krvaceni). Rowa je vhodné, aby klient upozornil |élea
ktery mu gedepisuje nové léky, a stéjtak i Iékarnika, Ze uziva Warfarin.

P¥i predavkovani antikoagulancii (napWarfarinem) nize dojit ke krvaceni
z nosu, dasni a tvatbmodin. Tato krvaceni nejsou zavazna, proto neni nuabg,
klient l&bu vysadil. Mnohem nebezp®@jSi komplikaci je krvaceni do zazivaciho
traktu, kloulii, svahi a do vylkovaciho traktu (hematurie). V tomtaipact klient musi
vysadit I&€bu a ihned kontaktovat svého |é&a ktery rozhodne o dalSim postupu.
K tomu potebuje znat posledni hodnoty INR, které si kliereneanenava do pkazu,
ktery dostaneifp odchodu z nemocnice (17,19,18).

Sestra by rla klienta ped propudnim do domaciho oSewani také
informovat o vhodném rezimu.éBem prvnich dvou tydn neni vhodné zvatipis
mnoho nav&iv, protoZze se nemocny v dbbekonvalescence rychle unavi a snadno se
muze nakazit fenosnymi chorobami. Proto postave navseévy denrg a nejlépe naijd
hodiny.

Doméci prace lze vykonavat v plném rozsakitsimou po 6 — 8 tydnech od
operace. V prvnich dnech je mozné pomaliapiprave jidel. V prvnich tydnech je ale
dulezité se vyhnout vSem pohytn, pri kterych se napinaji hrudni svaly. To znamena
neluxovat, neghovat nabytek, nehrabat listi, nesekat travnik]ipepevytirat podlahu,
neprohrnovat snih, nenosizi wci jak 5 kg atd. Také neni vhodné nosit jakékoliv
zavazadla nebo¢d. Pokud by doSlo k jakymkoliv komplikacim poopé&marany, jako
je krvaceni, sekrece, rozestup rany, bolest, zé$eplota apod., jeitezité neprodled
informovat praktického léka.

Sestra dale zajistitpd propudinim klientovi rozhovor s fyzioterapeutem, kde
by se n&l dozwdét o vhodnych kondnich cvicich. Cuiit je treba pravidelé kazdy
den 15 — 20 minut. Nejlepsi formou ¢&eni je clize, kterd by rla byt sodasti
kazdodenniho rezimu. ZlepSuje svalovédtiap silu, piznivé pasobi na krevni ath a
také zlepSuje naladu. Proto je dobré chodit nah@mku kazdy den. Ze &dtku teba
vickrat denf na kratSi vzdalenost a po ro¥irPostups Ize vzdalenost prodluZzovat a
vkladat zrychlené Useky.iiBlizné po nesici je mozné chodit do mirného kopce a po
dalSich tydnech i do prudSiho kopce. Nejvice eeergizaduje ctize do schoil

14



Pfi znamkach Unavy, teni hlavy, nemoZznosti popadnout dech je vhodnéastavit,
sednout si a odgout si. ZaEZ je dilezité zvySovat pozvolna a opairn

Velmi dalezity v obdobi rekonvalescence je dostatek spaakodp@inku.
Optimalni délka spanku je 8 — 10 hodin. LepSsi jedihwas spat a moc neponocovat.
V prvnich tydnech je také dobré si odpoledneildhpdiny az hodinu lehnout.

Rizeni automobilu se nedopduje minimalré do 6 tydri po operaci. Pohyby
vykonavané P trazeni, parkovani a a@@ni volantu mohou Zsobit poruchu hojeni
operd&ni rany a nespravnetstani hrudni kosti nebo to, Ze kost nesrosteee. Velmi
nebezpéné je i riziko nabourani, kdy by se dostala nezatéjhrudni kost do kontaktu
s volantem. Negativni vliv mohou mit i¢které pouzivané léky (Warfarin), které
ovliviuji Unavu a slabost a prodluzuji reakdobu.

Navrat do zarstnani se posuzuje individudla je velmi dlezité jakou praci
klient vykonaval a bude vykonavatii Byzické praci je navrat do prace vhodné odlozit
na 2 — 3 msice po operaci. ®kdy je nutné perazeni na le#i praci, hlave pii téZzké
fyzické praci. Rozhodnuti o navratu do prace je dri® konzultovat s oSeficim
lekarem, zandstnavatelem a na zakkadvého zdravotniho stavu.

Také pohlavni Zivot je mozné obnovighem prvnich tydé po operaci. Srdce
totiz neni i normélnim pohlavnim styku zatizeno vice neZ lgEZznych dennich
aktivitach. OvSem zaleZi na pocitech klienta, jalcsi odpdinuty a uvolrgny.

Kazdy klient po operaci srdei chlopré je pravidel@ sledovan v kardiologické
poradrE. DalSi zajimavé a dofaljici informace - viz filoha 5 (17,14,21,25).

1.4 Problematika informovanosti

1.4.1 Pokeba informovanosti klienta

Poteba informovanosti je v modernim a®eftatelstvi chapana jakailgzita a
smysluplnd. Velk&ast klienft ma zgjem ¥dét vSechno, co se tyka jejich zdravotniho
stavu. Od zdravotnickych pracoviikyzaduji izné informace. Nap o zdravotnim
stavu, o diagndze, #pobu I€by, trvani l€by a pobytu v nemocnici, 0 moznych
komplikacich, o nasledné domacicpgako je uzivani Iék, pohybovy rezim, mozna
omezeni, bolest aj. Klient, ktery nem& dostatelorimiici bd’ kvali tomu, Ze se mu
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nedostava odp@di na jeho otdzky anebo se obava ®azaptat, je rdzem nejisty,
Uzkostny a nerozhodrijovek ztracejici dveéru ve zdravotniky.

Naopak zase naditné mnozstvi informaci klient také neni schop&jmout a
zpracovat. V této situaci ztraci vSechny informdderé gekraii ramec kapacity jeho
vnimani. K této skutaosti dochazi tehdy, kdyz |ékaebo sestra poskytuje mnoho
informaci najednou, mluvi rychle &ilis odborrg. Vysledkem je zmateny klient, ktery
si zapamatoval jenondast informaci a neni si jisty, jestlitthe pozadat o jejich
zopakovani.

NejvhodrjSi je poskytovat imeérené mnozstvi informaci, ve spravnéase, a
ovéiovat si, jak jim klient porozush. Informace je vhodné roztit na informace ped
prijetim, @i ptijeti na oddleni, kEhem hospitalizace ai@d propudnim. Tim
dosahneme, Ze klient bude spokojeny a bude miawisé a srozumitelné informace
(20,12).

1.4.2 Role sestry - komunikatorky
planovany, zarrny postup, ktery vede k poznani a poroZomklientovi. Aby byl
rozhovor s klientem uggny, je teba undt vhodré navazat a udrzet slovni kontakt.

Hlavnimi cili rozhovoru je dopbmi a ugesréni informaci z dokumentace a
pozorovani, dopkni a ugesreéni informaci z anamnézy, ziskat a objektivizovadjad
subjektivnich potiZzich a problémech, pibta uklidnit klienta, uspokojit jeho piebu
socialniho kontaktu, bezpiea jistoty, ziskat klienta pro spolupréaci, ziskd#brmace o
postojich, nazorech a Zivotnim stylu a poskytnod@brimace o vSem, co bude klienta
zajimat apod.

Pred zahajenim rozhovoru jdldzité si u¢domit, s kym bude rozhovor veden,
co je cilem rozhovoru, co bude obsahem rozhovalk, fprmulovat otazky, zvolit
vhodnycas, v jakém prostdi se rozhovor uskutei (12). Takeé je dobré si sgomit, Ze
umeéni komunikace ma dvstranky. Jde o uémi mluvit a o undni naslouchat, coz je
velmi dilezité. Ri naslouchani nejde jen o to slySet, co klighé a udlat si na gho

¢as, aby mohtici to, co chce, aleipdevsim jde o spravnou interpretaci toho, co klient
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iikd. Nejen toho, cdika slovré (verbalr), ale i toho, caika beze slov (neverbain
Tadycasto dochazi kadk prekazek pro dobré porozwmi.

Aby Iéka nebo sestra mohli klientovi porozgtnmusi mluvit stejnodeci. To
Znamena pouzivat takové vyrazy a obraty, které bymto klienta srozumitelné. Pro
zdravotnicky personal je odbornd mluv@qzend, rozumi ji, to aledtSinou o klientovi
neplati. Ten pchazi z jiného progedi, neumi howvigt o svych problémech stejngaci
jako léka&. Diky tomu léka casto ztraci trgdivost klientovi naslouchat, coz neni spravné
(13).

Pri komunikaci niize také dojit kiiznym komunik&nim bariéram. Ty mohou
vzniknout v progtedi, kde dojde ke zkresleni informace vlivem hlukedostaténého
nebo pilis ostrého s#tla, nevhodnymi vibracemi a teplotou nebo dojdeudeni a
odvadni pozornosti jinowinnosti¢i jinou informaci. Nebo také mohou vzniknout ze
strany klienta, kdy ma klient psychologické bariépisobené zgnou vnimani vlivem
léki nebo patologického procesu, nizkou motivaci (z&ne® informace, vlivem
postoji, hodnot a peswdceni, uzkosti, strachem, emocemi, naladou, intetigen
chapanim vlastni osoby. DalSi komuriika bariéry ze strany klienta jsou psychické
bariéry zfisobené hladinou&domi, smyslovymi poruchami (sluchovymi, zrakovymi,
pohybovymi, poruchamgiti a fe¢ovymi poruchami), omezenim pohybu a bolesti.
Posledni komunikai bariéry ze strany klienta jsou socialni bariélgné jazykem,

kulturou, Zivotnim stylem a socialni izolaci (15).

1.5 Edukace klienta

Pojem edukace znamena proces vychovy &lagéni (24). Zaina prvnim
stykem Kklienta s Iékem nebo sestrou a stale trva, nikdy negkode to pedavani
informaci, znalosti, navyk dovednosti apod. Aby byla edukace &y, je dlezita
také spravna motivace klienta.

Edukace klient po operaci srd@ich chlopni je velmi @lezita a zar‘uje se na
informace o operaci, 0 moznostech chlopennich dalygpooperéni p&i, nasledné
p&i v domacim progedi a na mozné komplikace, které podava sestrgpoki@maci
S lékaem.
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Edukace by ma probihat na klidném mistve vhodném pro&tni, edukéator
(Ieka nebo sestra) by sidhvyhradit dostatekasu na klienta. Vlastni edukace bylan
byt jednoducha, tzn. na arovni klientova chaparodd?é informace by se dg
nékolikrat zopakovat, protoZze je znamo, Zze nemotioyeék si zapamatuje jen 2-3
informace, a to hlawnty informace, které se mu&dna z&atku rozhovoru a ty, které
mu byly rekolikrat zopakovany @eceny s drazem. Nejasgji by se n€ly pouzivat
pisemné nebo audiovizualni informace. Tyto inforenge ale pesto nutné doplnit i
astre a hlavre je dilezité dat nemocnému prostor pro dotazy.

Velky vyznam i podavani informaci m& i neverbalni komunikac&pjaay.
postoj, mimika, gestikulace. Pro @Spé podani informaci je nutné &énodhadnout
emocionalni stav Kklienta, jeho duSevni Uigvenat urove jeho vzdélani, jeho
dosavadni informace o problému a goyn z kterych pochazi. Wezita je roviz
piiprava klienta na z#mu, jako jsou léebnd a reZimova ogani, ktera h@ekaji (7,8).
Ty jsou podrob& rozebrana v kapitole 1.3.3.

Edukace ma takéekolik fazi. V prvni fazi Iék& nebo sestra klientovi vysth
problém, pak si o, jestli mu klient porozumi, kdyZ mu rco nebylo jasné, tak mu to
opét zopakuje a dovys#li. Pri podavani informaci je nutné pouzivat takové tegmd
pojmy, kterym klient rozumi. Vhodné je pouZiti nazgch ponicek (obrazky, modely,
informatni brozury, atd.). Informace je dobrékolikrat zopakovat, nechat prostor pro
dotazy klienta a zasadni informace po \&k&ni napsat na papir.

Cilem druhé faze je sledovat emocionélni stawkdigpo podanych informacich.
V této fazi Iék# navrhne dalSi moznosti febny plan).

Ve treti fazi vysetli 1ékar  klientovi postup I8by a sestra specifika
oSetovatelské pé&. Ri podavani informaci mluvi jagnsrozumiteld, jednodusSe, tak,
aby klient rozunil, zodpovi klientovy dotazy, dopini informace, lédientovi chybi.
Na zawr vSe shrnou a nejtezitéjSi informace zase napiSou.

Ve ¢tvrté fazi si ov¥fi, jestli klient vSemu porozugh zeptaji se ho, aby vse
zopakoval podle svéhofipadré informace doplni nebo je poopravi a klienta ujisé

vSe sprava pochopil (7).
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2. Cile prace, hypotézy a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Zjistit informovanost klierit o pooperéni a nasledné e po nahrad srdeni
chlopre.

2: Zjistit, jaké informace klienti po nahradrdeni chlopré potrebuji od sester.

3. Zjistit, jaky edukani material je @ edukaci klient po nahrad srde&ni chlopré
pouzivan.

4: Zjistit, kdo klienty po nahradsrdeni chlopré edukuje o poopeéai a nasledné gé

2.2 Hypotézy
H1: Klienti jsou spokojeni s poskytovanymi infornesei 0 pooperéni p&i po nahrad
srdeni chlopre.

H2: Klienti maji informace o naslednégp@o nahrad srd&ni chloprg.

2.3 Vyzkumné otazky

1. Jaké nepstjSi informace klienti po ndhradsrdeni chlopré potebuji od sester?
2. Jaky zfisob edukace je u klieinpo nahrad srde&ni chlopré vyuzivan?

3. Kdo edukuje klienty po ndhradrdeni chloprg?
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3. Metodika
3.1 Metodika prace

Shér dat byl proveden kvantitatién - kvalitativni metodou vyzkumu.
Kvantitativni vyzkum byl proveden metodou dotazdvaa pouZiti techniky dotazniku
u klienth na kardiochirurgickych odtenich, ktery obsahoval dvacet Sest otazek
tykajicich se problematiky informovanosti kli@nb pooperéni a nasledné pé po
nahrad srde&ni chloprg. Tento dotaznik se skladal z otazek ueaych, oteienych a
polouzavenych (viz piloha 6). Otazky se tykaly informovanosti kliénb pe&i po
operaci a ped propud&nim do domaciho ofetvani. Kvalitativni vyzkum byl proveden
metodou dotazovéni, technikou polostandardizovanméhbovoru u sester pracujicich
na kardiochirurgickych oddenich, kdy bylo pouzito deset otazek tykajicichedakace

klienti, negasgjSich dota# klienti a zdrofi informaci (viz giloha 7).

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumné soubory byly dva. Prvni #o klienti po nahrad srdeni chlopré na
kardiochirurgickych odélenich Nemocnic&eské Budjovice a.s, Fakultni nemocnice
v Motole a Fakultni nemocnice Pize Lochotin. Druhy soubor tvidy sestry pracujici
na kardiochirurgickych odtkenich vySe jmenovanych nemocnic. O povoleni
vyzkumneho Séeni byla ve vSechifpadech pozadana néstkyné pro oSetovatelskou
p&i - hlavni sestra. Celkem bylo rozdano 80 dotaznikatilo se 74 dotaznikiadre
vyplnénych, 1 dotaznik byl \azen pro neuplnost, 5 dotazhike nevratilo ubec.
Navratnost tedyinila 92,5 %. Pro vyzkumné $eni bylo osloveno také 10 sester, z
toho 3 sestry z Nemocnic€eské Budjovice a.s, 4 sestry z Fakultni nemocnice
v Motole a 3 sestry z Fakultni nemocnice Rlze_ochotin. Z&zovacim kritériem byla

ochota a&as sester.

20



4. Vysledky

4. 1 Vysledky dotaznikpro klienty

Graf 1 Vék respondenti
(k otdzce’. 1)

25% 23% 23%

b18-25
W 26-35
m 36-45
M 46-55
W 56-65
m66-75
176 avice

20% A

15%

10%

pocet respondent G v %

5% A

0% -

veék

Ve vyzkumném souboru byl z celkového¢ho 74 respondefit(100 %) 1 dotazovany
(1 %) ve ¥ku 18 — 25 let, vedku 26 — 35 let jich bylo 5 (7 %), vetku 36 — 45 let 11
(10 %), ve ¥ku 46 — 55 let 14 (19 %), vetku 56 — 65 let 17 (23 %), vesku 66 — 75

let 17 (23 %) a vedku 76 a vice odpovidalo 9 (12 %) respondent
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Graf 2 Pohlavi respondenti
(k otazce’. 2)
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Vyzkumny soubor tviilo celkem 34 (46 %) Zen a 40 (54 %) muz
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Graf 3 NejvySsi stupé dosaZzeného vzélani respondenti

(k otazce’. 3)
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Z grafu vyplyva, Ze 4 respondenti (5 %) maji zakiadzdilani, 25 respondeint(34 %)
ma uplné sedni odborné vadiani s vygnim listem, 24 responden{32 %) ma upiné
stredni odborné vadani s maturitou, 3 respondenti (4 %) maji Uplriédsti odborné
vzklani vSeobecné, 4 respondenti (5 %) maji vysSSi ouho Skolu ukodenou

absolutoriem a 14 respondeérfl9 %) ma vysokoSkolské v&dni.
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Graf 4 Informator o pr ibéhu pé&e po operaci

(k otazce’. 4)
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Tento graf popisuje osoby, které respondenty infwaly o pibéhu p&e po operaci.

14 respondeiit(19 %) uvedlo €k, 1 respondent (1 %) uvedl sestru, 59 respoident

(80 %) uvedlo Iékie a sestru a Zzadny respondent neuved! jinou infiicmsobu.
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Graf 5 Zptsob podani informaci respondenim
(k otazce’. 5)

@ pomoci informaéni brozury
m rozhovorem
m byl/a jsem se podivat na

pooperacnim pokoji
| jiné

po ¢et respondent U

zpusob informovani

Graf znazaiuje ¢etnost odpo&di, proto uvedlo 48 respondérgpisob informovani o
pribéhu pé&e po operaci pomoci inforrai brozury, 72 respondentpomoci
rozhovoru, 12 respondeénte bylo podivat na poopé&rdm pokoji a Zadny respondent
nebyl informovany jinym zfsobem.
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Graf 6 Informace od sester

(k otazce’. 6)
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Tento graf znazawje ¢etnost odpo&di na otazku , jaké informace respondenti dostali
v souvislosti s poopetai p&i od sester. 48 respondénivedlo, Ze dostali informace o
zpasobu provaéhi hygieny, 49 respondentdostalo informace o rehabilitaci, 48
responderit 0 zpisobu vypraztlovani, 41 respondeinto pijmu potravy naidzku, 41
responderit 0 datasném upoutani nadku, 48 respondeinto nutnosti lezeni na zadech,
60 respondeiito kyslikové masce na obdiji, 62 respondefito napojeni naifstroje a

1 respondent uvedl jiné informace — o bolesti.
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Graf 7 Problémy respondenfti po operaci
(k otazce’. 7)
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Tento graf zndzawuje problémy respondentpo operaci, které vyja@dvaly pomoci
Skaly 1 — 5 (zadny problém — né&{§i problém). €Zké masce na obikji dalo 14
responderit stupé obtiZznosti 1 (Zadny problém), 13 respondamiedlo stup# 2, 19
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responderit stupé 3, 13 respondefitstupé 4 a 15 respondeintuvedlo stupg 5
(nejwtSi problém). EHjmu stravy nadzku dalo 23 respondeantstupés obtiznosti 1
(zadny problém), 23 respondénuvedlo stupg 2, 18 respondeiit stupé 3, 5
responderit stupéi 4 a roviZz 5 respondeit uvedlo stupg obtiznosti 5 (nejstSi
problém). Obtizné vypraadvani oznéilo 9 responderit stuprfm obtiznosti 1 (Zadny
problém), 17 respondantuvedlo stupg 2, 27 respondetitstupé 3, 13 respondeiit
uvedlo stup# 4 a 8 respondefntuvedlo stupg obtiznosti 5 (nej§tSi problém). Dlouhé
lezeni na zadech ohodnotili 4 respondenti stapmbtiznosti 1 (Zzadny problém), 17
responderit uvedlo stup# 2, 32 respondefaituvedlo stupg 3, 14 respondetituvedlo
stupdi 4 a 7 respondeintuvedlo stupg 5 (nejwtSi problém). Jiné problémy uved! 1
respondent, a to s chovanim vedlejSiho klientaigktdhodnotil na stupnici obtiznosti
stuprém 3. Problémy se studem n&m22 respondefif kteri uvedli stupé obtiznosti 1
(Z&dny problém), 19 respondénuvedlo stupg 2, 16 respondefit stupaé 3, 8
responderit stupé 4 a 9 respondeintuvedlo stupg 5 (nejwtSi problém). Problém s
neochotou zdravotnického personalu BlEem66 respondenf ktei uvedli stupé 1
(zadny problém), 7 respondénivedlo stupe 2, Zadny respondent neuved! stu@eani

4 a 1 respondent uved! stuip® (nejwtSi problém). Problém s nedostatkem informaci o
tom, co se bude dit dal ohodnotili 53 respondlerd stupnici obtiZznosti stupm 1
(zadny problém), 16 respondéndhodnotilo tento problém stugm 2, 4 respondenti
uvedli stupé 3, Zadny respondent neuvedl stupke a 1 respondent uvedl stup®
(nejwtSi problém). S umishim na poopekai pokoj nendlo problém 51 respondent
ktefi oznaili stupei 1 (Zadny problém), 16 respondi&ntdava stupe 2, 3 respondenti
udavaji stupke 3, 2 respondenti udavaji stuppd a 2 respondenti udavaji stuipb

(nejwtsSi problém).
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Graf 8 Zptsob informovani sestrou o dopordenich pred propus&nim

(k otazce’. 8)
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Graf znazatuje cetnost odpogdi. 48 respondetit bylo sestrou informovano o
doporuienich ged propudinim do domaciho oSetvani pomoci informéni brozury, 68
responderit bylo informovano rozhovorem a Zadny respondenylnebbrmovan jinym

Zpasobem.
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Graf 9 Ziskané informace respondeni pred propuS€nim
(k otazce’. 9)
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Graf znazatiuje ¢etnost odpogdi. 65 respondefitma informace fed propudnim do
domaciho osébvani o rozsahu pohybové aktivity, 50 respondlem& informace o
vykonavani domacich praci a také o atipku, 21 respondefit ma informace o
pohlavnim zivat, 45 respondefitma informace dizeni automobilu, 41 respondént
ma informace o navratu do z#&stnani, 48 responddntma informace o moZnosti
pobytu v laznich, 41 respondénha informace o Zisobu uzivani I&k 47 respondeit
mé informace o zasadach uzivani Warfarinu, 29 redgafi ma informace o zdsadach
zdravé vyzivy, 52 respondeénima informace o moznych komplikacich, 51 respondent
ma informace o pravidelnych kontrolach u kardiologfa respondefitma informace o
nutnosti informovani dalSiho |ékeo uzivani Warfarinu a o druhu petethé operace a

Zadny respondent neuvedl moznost jiné informace.
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Graf 10 Vykonavani domacich praci respondenty po mpustni
(k otazce’. 10)
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Z uvedeného grafu vyplyva, Ze 8 respondditl %) vykonava domaci prace ihned po
propuséni z nemocnice, 38 respondéntykonava domaci prace za 6 — 8 tidoo
operaci, 3 respondenti (4 %) vykonavaji domaci @ra& rok, 24 respondeén(32 %)
nevi, za jak dlouho a 1 respondent nevykonava dbprace nikdy.
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Graf 11 DileZitost spanku a odp@inku po propusténi uvadéné respondenty
(k otazce’. 11)
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Tento graf znazawje dilezitost spanku a odpmku po propudni do doméaciho
oSetovani. Pro 50 respond@nt(68 %) je spanek a odgioek dilezity, pro 24
responderit (32 %) spanek a odpmek neni dlezity. Z 50 respondeit(68 %), pro
kterych je spanek a odgioek dilezity, uvedlo 45 (90 %) respondénjako divod

naterpani novych sil a co nejrychlejSi rehabilitach 410 %) respondefitnewdélo,

proc je pro rE spanek a odginek dilezity.
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Graf 12 Doporuéené pohybové aktivity po propusni uvadéné respondenty

(k otazce’. 12)
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Tento graf znazawje cetnost odpoidi. 68 respondefit udava jako dopotienou

pohybovou aktivitu chzi po rovirg, 32 respondeiit uvedlo clizi do kopce, 33

responderit uvedlo cliizi do schod, Zadny respondent neuvedihh 11 respondefit

uvedlo plavani, 3 respondenti si nevzp@éna dopordenou pohybovou aktivitu, 8

responderit uvedlo posilovani hornich koetin, Zadny respondent neuved| aerobic ani

néjakou jinou moznost a 1 respondent uvedl za dajmrou aktivitu Zadnou

pohybovou aktivitu. Na tuto otdzku bylo mozné zweice odpowdi.
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Graf 13 Informovanost respondenfi 0 moznosti ogtovného¥izeni automobilu
(k otadzce’. 13)
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Z tohoto grafu vyplyva, Zze Zzadny respondent negwvmioZznost optovného tizeni
automobilu ihned po propu$ti z nemocnice, 13 respond&énf{l8 %) uvedlo, Ze
nezalezi na dah ale na tom, jak se budou citit, 36 responilgd® %) uvedlo, Ze

v

budou ogtovre fidit automobil nejéive za 6 — 8 tydih po operaci a 25 respondént

%

(34 %) nevi, kdy budou moci &jvr fidit automobil.
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Graf 14 Informovanost respondenfi o navratu do zangéstnani
(k otazce’. 14)
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Tento graf ukazuje, Ze 36 responde(d9 %) uvedlo navrat do zastnani za 2 — 3
meésice po operaci, zadny respondent neuvedl, Ze seadistnani nevrati nikdy, 1
respondent uved| navrat za 2 tydny po operacisfardenti (3 %) nejsou z&stnani,
23 respondeiit (31 %) je ve starobnimadhodu, 5 respondehi(7 %) je v invalidnim
duchodu, 6 respondaeht(8 %) nevi, kdy se vrati do z&stnani a 1 respondent (1 %)

uvedl jinou moznost — navrat do zéstnani za fl roku.
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Graf 15 Omezeni respondent ve stravovani v souvislosti s Warfarinem
(k otazce®. 15)
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Tento graf se tyka informaci o omezeni responderd stravovani v souvislosti
s Warfarinem. 46 respondén(62 %) uvedlo, Ze omezeni ve stravovani existlje,
responderii (15 %) uvedlo, Ze omezeni ve stravovani neriepat 12 responden{16
%) uvedlo, Zze Warfarin neuziva a 5 respontleft %) ne¥délo o omezeni ve
stravovani. Ze 46 respondén62 %), ktéi o omezeni ve stravovanédgli, uvedlo 23
responderit (50 %) omezeni potravin s vitaminem K a 23 respatid(50 %) gesre

newdélo, jaké omezeni.
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Graf 16 Ovliviiovani &inku Warfarinu jinymi Iéky z pohledu respondenti
(k otazce’. 16)
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Tento graf znazawje informovanost 62 kliefat (100 %), kt& uZzivaji Warfarin, o
ovliviiovani &inku Warfarinu jinymi léky. 26 respondén{42 %) uvedlo, Ze dinek
Warfarinu je ovliviovan jinymi léky, 6 respondeht(10 %) uvedlo, Ze dinek
Warfarinu neni ovliiovan jinymi Iéky a 30 respondén(48 %) o ovliviovani &inku

Warfarinu jinymi léky negdélo.
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Graf 17 Druhy léka ovliviiujici a¢inek Warfarinu z pohledu respondenti
(k otazce’. 16)
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Tento graf znazawuje cetnost odpodi. 6 respondeit uvedlo, Ze nevi jaké léky
ovliviuji Warfarin, 2 respondenti uvedli Anopyrin, 1 resdent uvedl Aulin, 3
respondenti uvedli Ibuprofen, 18 respondeuvedlo Paralen a 8 respondenivedlo

Acylpyrin.

38



Graf 18 Nutnost krevnich odiEra u respondenti po propusténi

(k otazce®. 17)
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Tento graf znazawje nutnost krevnich odhi u responderit po propusdini. Z 62

responderit, kteri uzivaji Warfarin, odposdélo 50 respondeit (78 %), Zze budou

chodit na krevni odlry, 3 respondenti (5 %) nebudou chodit na krevridénd 3

respondenti (5 %) to nepovaZuji za nutné a 6 refgrdi (9 %) nevi.
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Graf 19 Navs&va zubniho Iékae respondenty po propu&ni
(k otadzce’. 18)
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Graf znazaiuje ¢etnost odpoddi. Fi navseve zubniho Iékee uvedlo 9 respondantze
vSe prokhne jako obvykle, 50 respondénnformuje Iékde o uzivani Warfarinu, 44
responderit informuje I€ékde o druhu proglané operace a nutnosti prevence itfdko
onemocgni a 1 respondent uved! jinou moznost — zubniharé&kenavivuje, protoze

ma ungly chrup.
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Graf 20 Reakce respondent pii zvySené &esné teplok, zarudlém a bolestivém
okoli operaéni rany
(k otadzce’. 19)

70 - 65 m pockam, az se to samo srovna
60 m kontaktuji svého praktického
Iékafe a informuji ho o nastalé
= 50 B situaci
- m zac¢nu uzivat Paralen
3
S 40
=2 32 m pojedu do kardiocentra, kde mi
® 39 byla provedena operace
D
’g m zajdu se informovat do lékarny
a 20
m nevim
10
4 4 4
0 0
0 jiné

reakce

Tento graf znazawje ¢etnost odpodi. 4 respondenti @#aji, az se zvysSen&lésna
teplota, zarudlé a bolestivé okoli opararany samo srovna, 65 respondekantaktuje
sveho praktického |éka informuje ho o nastalé situaci, 4 respondentnaa uZivat
Paralen, 32 respondénpojede do kardiocentra, kde jim byla operace lewa, 4
respondenti se zajdou informovat do Iékérny, Zagspondent neodpsdsl, Ze nevi

jak se zachovat a Zzadny respondent neosifibyinak.
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Graf 21 Nejlépe vyhovuijici zgisob predavani informaci od sestry o p& po
propusténi z pohledu respondeni
(k otazce’. 20)

60%
51%

o 50% m postacila mi informacni
2 broZura
S a0% 38% m (stné - rozhovorem
5
© . v .
S 30%- rozhovor a informacni
& broZura
% 20% - m newhowoval mi ani jeden
] zplsob
o
@ 10% m nebyly mi pfedany Zadné
1% oo informace
0% - I
zpusob

Tento graf znazawuje nejlépe vyhovujici Zisob piedavani informaci sestrou
respondentovi o @ po propustni do doméaciho oS@tvani. 7 respondent(9 %)
povaZzuje za nejlepSi @#pob inform&ni broZuru, 28 respondeén{38 %) rozhovor, 38
responderit (51 %) ma za nejlepSi oboji — rozhovor a info¥mabrozuru, 1
respondentovi (1 %) nevyhovoval ani jederisgb a Zadny respondent neuvedl, Ze mu

nebyly gredany Zadné informace.
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Graf 22 Moznost respondent klast seste otazky
(k otazce. 21)

40% -

34%

35% = ano, v pruabéhu rozhovoru

S
; 30% - m ano, po ukondéeni
= 250 rozhovoru
3 = kdykoliv béhem pobytu na
§ 20% oddgleni
S 1506 m ano, pokud méla sestra
E ¢as
S 10% - ® ne, nemé&/a jsem
= 5ot moZzZnost

(0 .

0% 0% H jine

kladeni otazek

Graf znazatuje moznost respondénklast seste otazky, pokud jim byly informace
nesrozumitelné. 22 respondéri80%) uvedlo, Ze se mohli zeptat vip¢hu rozhovoru,
7 respondeirit (9 %) se mohlo zeptat po uk@mi rozhovoru, 25 respondén34 %) se
mohlo zeptat kdykoliv &hem pobytu na odteni, 20 respondeint(27 %) se mohlo
zeptat jen pokud dha sestratas a zadny respondent neuvedl|, Ze byshenoznost se

zeptat a ani neuvedl Zadnou jinou moznost.
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Graf 23 Mira spokojenosti respondenii s obdrzenymi informacemi od sestry
(k otazce’. 22)
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20% ~
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0% 0% 0% 0% 0%

0%

Skala spokojenosti v %

Tento graf znazawuje miru spokojenosti respondé&ns obdrzenymi informacemi od
sestry na stupnici 0 — 100 %. Zadni respondentidalethodnoty 0 — 40 %, 2
respondenti (3 %) byli spokojeni na 50 %, taktgegpondenti byli spokojeni na 60 %,
1 respondent (1 %) byl spokojen na 65 %, 9 respuid@2 %) bylo spokojeno na 70
%, 1 respondent (1 %) byl spokojen na 75 %, 11lamdent (15 %) bylo spokojeno na
80 %, 2 respondenti (3 %) byli spokojeni na 85 9%, réspondeiit (23 %) bylo
spokojeno na 90 %, 9 responde(t2 %) bylo spokojeno na 95 % a 20 responid €T
%) bylo spokojeno na 100%.
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Graf 24 Mira spokojenosti respondenti s obdrzenymi informacemi od |ék&e
(k otadzce’. 23)
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Tento graf znazawje miru spokojenosti respondéns obdrzenymi informacemi od
lékate na stupnici 0 — 100 %. Zadni respondenti neudatinoty 0 — 40 %, 2

respondenti (3 %) byli spokojeni na 50 %, 1 respondl %) byl spokojen na 60 %, 2
respondenti (3 %) byli spokojeni na 70 %, 7 respoiid(10 %) bylo spokojeno na 80
%, 1 respondent (1 %) byl spokojen na 85 %, 21amdent (29 %) bylo spokojeno na
90 %, 8 respondemt(1l %) bylo spokojeno na 95 % a 32 responiéatd %) bylo

spokojeno na 100 %.
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Graf 25 Potreba dalSich informaci fed operaci ze strany respondeiit
( k otazce’. 24)

90% 85%

M dostateéné

B nevim
m |etaky
B webové stranky
m pribéh operace

m délku |écby

po ¢et respondent G v %

4% 4% 3% 3% 1%

informace

Na tomto grafu je znazokna poteba dalSich informacited operaci. 63 respondént
(85 %) uvedlo, Ze informace poskytnutéeg operaci jsou proéndostaténé, 3
respondenti (4 %) nevi, jestli gebuji dalsi informaceipd operaci, 3 respondenti (4
%) by givitali informace sepsané v letacich, 2 respondéhto) by ivitali vice
informaci na webovych strankach, 2 respondenti §3bYopivitali vice informaci o

priabéhu operace a 1 respondent (1 %) Hyipal vice informaci o délce ¢6y.
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Graf 26 Potreba dalSich informaci fed propus&nim ze strany respondeni
(k otadzce’. 25)
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Tento graf znazaéwje potebu dalSich informaci fpd propudnim do domaciho
oSetovani. 50 respondain{68 %) hodnoti informacefed propusinim jako dostaiané.
3 respondenti (4 %) nevi, jaké informace by §eptivitali pred propusinim, 1
respondent (1 %) bytital jeS€ informace o domacich pracich, 4 respondenti (By6o)
privitali jeS& informace o komplikacich, 2 respondenti (3 %) hyvimli jesSg
informace ofizeni automobilu, 5 respondén{7 %) by givitalo vice informaci o
pohybové aktivié, 2 respondenti (3 %) bytipitali vice informaci o cestovani), 1
respondent (1 %) byiital vice informaci o stravovani, 1 responden¥{)Lby ivital
vice informaci o uzivani léka 5 respondeft(7 %) by givitalo vice informaci o

laznich.
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Graf 27 Potreba dalSich informaci v informani brozuie ze strany respondeni
(k otadzce’. 26)
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Tento graf znazawje potebu dalSich informaci v informiai broZzue. 65 respondeint
(88 %) hodnoti informé&ni broZuru jako dostataou, 1 respondent (1 %) by broZuru
uvital psanou &Simi pismeny, 1 respondent (1 %) by uvital v bteZwice
podrobrjSich informaci o laznich, 5 responden %) nevi, co by navic uvitali
v brozue,1 respondent (1 %) by uvital v brég¢wice obrazk a 1 respondent (1 %)

by uvital statistiku umrtnosti.
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4.2 Vysledky rozhovoru se sestrami

Tabulka 1 Zpisob edukace klienti sestrami 0 pooperéni péci

1.Jakym zpisobem edukujete | S1| S2| S3| S4|S5|S6|S7| S8/ S9| S10| X
klienty o pooperaini péti?

- rozhovorem X | X | X | X | X [X [X |[X |[X [X 10
- pomoci informani brozury X [ X [ X | X | X [X |[X [X |[X |[X 10
- scklené informace poté sepiSete 0
klientovi na papir

- ukazete poopeéai pokoj X | X | X [X 4
- jinak...

Na otazkulakym zpsobem edukujete klienty o poopa@rapé’ uvedlo 10 sester
pouzivani rozhovoru, 10 sester uvedlo edukovanigmbrmformani brozury, Zzadna
sestra sélené informace nesepiSe klientovi na papir, 4 gesiazi klienbm pooperani

pokoj a Zadné sestra neuvedla jinésqby edukace.

Tabulka 2 Zpuasob edukace klienéi sestrami o zasadach & pired propus&nim

2.Jakym zpisobem edukujete

klienty o zasadach pée pfed | S1|S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10| X
propusténim do domaciho

oSefeni?

- rozhovorem X [ X [X [X [X [X [X |X |X |X 10
- pomoci informani brozury X | X [ X | X | X [X |[X [X |[X |[X 10
- scElené informace poté sepiSeteX | X | X 3
klientovi na papir

- jinak... 0

Na otazkulakym zpisobem edukujete klienty o zasadactepgged propusnim
do domaciho osatniuvedlo 10 sester pouzivani rozhovoru, 10 sestatlaedukovani

pomoci informani brozury, 3 sestry uvedly, Zeésehé informace poté sepiSi klientovi

na papir a Zzadna sestra neuvedla jinégsapy edukace.
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Tabulka 3 Informace podavané sestrami klienim

3.Jaké informace podavéte S1|S2(S3|S4|S5|S6|S7| S8/ S9|S10| =
klientam?

a) pired operaci o pooperéni

pédi ...
- provozniiad X | X |X X | X |[X [X X 8
- prava pacierit X X X 3
- 0 vySefenich ped operaci X [ X [ X | X [X [X X 7
- 0 hygier¢, holeni X | X | X | X |[X [X |X 7
- 0 zavedeni cévnich vstiup X | X | X X 4
- 0 zavedeni endotrach. rourky, | X | X [ X X 4
permanent. mb katetru, elektrod
- prevence dekuhit X [ X [X 3
- 0 vyprazdgni X | X | X [X | X |X 6
- 0 hapojeni naijbstroje X | X | X X | X 5
- nejist, nepit, nekdit X [ X [X X | X 5
- 0 diet X | X | X [X | X |X X | X 8
- 0 uloZeni ¥ci pacienta X | X | X | X |[X [X |X 7
b) v pribéhu hospitalizace ...
- Navstvy X | X |X X | X 5
- rehabilitace X | X | X | X | X [X |X X 8
- bilance tekutin X | X X | X 4
- p&e o ranu X | X [ X 3
- zasady Zivotospravy X 1
C) po operaci ...
- pitny rezim X | X [ X |X X 5
- ¢asné vstavani fitka X | X | X | X | X [X |X X 8
- hygiena dychacich cest X [ X [ X | X [X [X X 7
- p&e o ranu X | X | X | X | X [X X 7
- dodrzovani zasad zdravé vyziv) X | X [ X | X [X X 6
- rehabilitace X | X [ X | X | X |X X 7
- monitorace X 1
- uZivani lék X | X 2
- mozné komplikace X X 2
d) pred propustnim do

doméciho oSatovani
- p&e o ranu X | X | X | X [X [X [X |[X |[X [X 10
- postup pi moznych X | X | X | X | X [X X 7
komplikacich
- kontroly u praktického |éka X | X X | X [ X | X [X X 8
- 0 pohybové aktivit X [ X | X | X | X [X [X |X 8
- 0 lécich X | X | X [X | X |X X 7
- 0 zdravé vyZi¥ X | X X X | X X | X 7
- 0 hygier X X | X 3
- 0 pitném rezimu X X 2
- 0 pobytu v laznich X 1
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Na otadzkuJaké informace podavate kliam ped operaci o poopetai pé&i
uvedlo 8 sester informace o provoznfadu, 3 sestry uvedly informace o pravech
pacienti, 7 sester uvedlo informace o vy&etich ped operaci, 7 sester uvedlo
informace o hygiefa holeni, 4 sestry uvedly informace o zavedenhiogévvstugd, 4
sestry uvedly informace o zavedeni endotrachedéimiky, permanentniho niového
katetru a elektrod, 3 sestry uvedly informace ovenei dekubit, 6 sester uvedlo
informace o vyprazdmi, 5 sester uvedlo informace o napojeni hatmje, 5 sester
uvedlo informace o zasaadhejist, nepit, nekdit, 8 sester uvedlo informace o die¥
sester uvedlo informace o uloZe®gtivpacienta.

Na otazkulaké informace podavate kliégnmt v peibehu hospitalizacauvedlo 5
sester informace o na¥stch, 8 sester uvedlo informace o rehabilitaciegtry uvedly
informace o bilanci tekutin, 3 sestry uvedly infae o p& o ranu, 1 sestra uvedla
informace o zasadach Zivotospravy.

Na otazkuJaké informace podavate kligmi po operaciuvedlo 5 sester
informace o pitném rezimu, 8 sester uvedlo inforenacasném vstavani hika, 7
sester uvedlo informace o hygéedychacich cest, 7 sester uvedlo informace @ pé
ranu, 6 sester uvedlo informace o dodrZzovani zaskdvé vyzivy, 7 sester uvedlo
informace o rehabilitaci, 1 sestra uvedla informacemonitoraci, 2 sestry uvedly
informace o uzivani lék 2 sestry uvedly informace o moznych komplikacich.

Na otadzkuJaké informace podavate kliégm ped propusnim do domaciho
oSetovani uvedlo 10 sester informace o¢pé ranu, 7 sester uvedlo informace o
postupu B moznych komplikacich, 8 sester uvedlo informacekantrolach u
praktického |ék#e, 8 sester uvedlo informace o pohybové akiivit sester uvedlo
informace o lécich, 7 sester uvedlo informace oawérvyzig, 3 sestry uvedly
informace o hygiey 2 sestry uvedly informace o pitném rezimu, 1 reesivedla
informace o pobytu v laznich.
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Tabulka 4 Kontrola porozuméni podanych informaci sestrami

4. Kontrolujete, Ze klient
podanym informacim S1|S2(S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10| =
porozumél?

- pokazdé X [ X [ X | X [X |X |[X [X |X [X |10

- dle situace

- pokud se klient zepta

- zeptam se ja X X

- nekontroluji

- pokud jecas, tak ano

- jiné ...

o|o|o|lNo|o

Na otdzkuKontrolujete, Ze klient podanym informacim porodudO sester
uvedlo pokazdé, Zadna sestra neuvedla moZnostitdiece, Zadna sestra neuvedla
moznost, pokud se klient zepta, 2 sestry odgdly, Zze se zeptaji samy, Zzadna sestra
neodpo¥déla, Ze podané informace nekontroluje, Zadna sestwdpo¥déla, Ze pokud

je ¢as, tak ano, a Zadna neodpdita jinak.
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Tabulka 5 Nej¢astéjSi dotazy klienta pifed operaci o pooperéni pé&ti z pohledu
sester

5.Jaké nefastjSi dotazy klienti
zodpovidate gred operaci S1|S2(S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10|x
srdeéni chlopné o pooperani
péci?

- 0 odcleni

- 0 hygieré X X | X X
- 0 pohybu X

x
X
>
x
X
x

X
X

- 0 bolesti X | X | X [ X

- 0 nutnosti lezeni na zadech X
- 0 datasném upoutani nadku X
- 0 rehabilitaci X | X | X [X
- 0 zpaisobu vypraztlovani

><><><><

><><><><><

X

- 0 prijmu potravy naiZku

- 0 kyslikové masce na obydji
- 0 napojeni naifstroje X | X | X |X
- jiné... (jak dlouho trva operace| X X
jestli zente)

x| x| x| x| X[ x
x
>

[
N[ Clw v w|Clo| sl olu| o

Vi s

Na otazkuJaké nefas¥jSi dotazy klient zodpovidate fed operaci srd@i
chlopre o pooperani p&i Zzadna sestra neuvedla zodpovidani otdzek clenid 5
sester zodpovida otadzky o hygierlO sester zodpovida otazky o pohybu, 9 sester
zodpovida otazky o bolesti, 4 sestry zodpovidazky o nutnosti leZzeni na zadech, 6
sester zodpovida otazky o@sném upoutani nd@idku, 9 sester zodpovida otazky o
rehabilitaci, 3 sestry zodpovidaji otazky aigpbu vypraztlovani, 2 sestry zodpovidaji
otazky o pijmu potravy naidzku, 3 sestry zodpovidaji otdzky o kyslikové masae
obliceji, 9 sester zodpovida otazky o napojeni fiatqpje a 2 sestry zodpovidaji jiné

otazky — jak dlouho trva operace, jestli Zem
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Tabulka 6 Nej¢astéjSi dotazy klienta pired propus&nim z pohledu sester

6.Jaké nefastjSi dotazy klienti
zodpovidate gFed jejich S1|S2(S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10| =
propusténi do domaciho
oSefovani?
- 0 pohybové aktivit X [ X | X | X | X [X |[X [X
- 0 vykonavani doméacich praci | X | X | X | X |X X
- 0 odp@inku X
- 0 pohlavnim Zivat X
X
X

>

X
X
X

X
X

X

- ofizeni automobilu
- 0 navratu do za#stnani X | X
- 0 moznosti pobytu v l1aznich X | X | X | X
- 0 zpisobu uZivani lék X | X
- 0 zasadach uzivani Warfarinu | X | X
- 0 zdrave vyZi¥y X
- 0 moznych komplikacich (nap | X | X | X [ X
infekce v ra#, krvaceni, infekni
onemocgni)

- 0 pravidelnych kontrolach u X X | X [ X | X |[X |X 7
kardiologa
- 0 nutnosti informovat dalsi X | X | X X 4
Iékare o uzivani Warfarinu a o
druhu prodlané operace

-jiné ... (p€e o ranu) X | X 2

><><><><

U'I\‘G’@\‘O’No,)@@

X| x| x| x| X

X| x| x| x| X]| x| x
X[ x| x| x| X|x|x
X x| X[ x| X| x|

X
=
o

Na otazkuJlaké nefas¥jSi dotazy klient zodpovidate fed jejich propugnim
do doméaciho osatvaniuvedlo 9 sester, Ze zodpovida otazky o pohyboviiakt9
sester zodpovida otazky o vykonavani domacich pBasestry zodpovidaji otdzky o
odpatinku, 2 sestry zodpovidaji otazky o pohlavnim Zyét sester zodpovida otazky o
fizeni automobilu, 7 sester zodpovida otazky o né@vdo zamistnani, 9 sester
zodpovida otazky o moznosti pobytu v laznich, @esesodpovida otazky o #pobu
uzivani lék, 7 sester zodpovida otazky o zasadach uzivani avifauf 5 sester
zodpovidé otadzky o zdravé vyZivl0 sester zodpovida otdzky o moznych komplikacich
(nag. infekce v ramn, krvaceni, infekni onemoc#ni), 7 sester zodpovida otazky o
pravidelnych kontrolach u kardiologa, 4 sestry amdgaji otazky o nutnosti informovat
dalSi lek#ée o uzivani Warfarinu a o druhu p¥aehé operace, a 2 sestry zodpovidaji

jeS€ na jinou otazku — @& o ranu.
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Tabulka 7 Spoluprace sester s |éka p¥i edukaci klienta

7.Spolupracujete s Iék#em pFi S1|S2|S3|S4|S5|S6|S7| S8/S9|S10| X
edukaci klienti:

- 0 pooperéni p&i? X [ X [X | X |[X | X [X |X |X 9
- 0 zasadach pé pred X | X [ X | X [X [X |X [X [X 9
propus¢nim do domaciho

oSetovani?

Na otazku Spolupracujete s lékam pi edukaci klient o pooper@ni pé&i
odpowdélo 9 sester ano. Na otazk$polupracujete s Iékam pi edukaci klient o

zasadach p& p'ed propusnim do domaciho oS®wvani odpowdélo taktéz 9 sester
ano.

Tabulka 8 Prekazky pii edukaci klientia vnimané sestrami

8.Poct’ujete pri edukaci klientii | S1| S2| S3| S4| S5| S6| S7| S8/ S9| S10| =
néjaké pirekazky?

- nedostatekasu X | X 2
- mnoho informaci najednou X X 2
- nutnost opakovani, pokud klien 0
nerozumi

- nevhodné misto X X X 3
- rusSné prosedi 0
- jiné ... (ne) X | X X X 4

Na otazkuPocifujete pi edukaci klient nejaké pekazkyodpowdély 2 sestry,
Ze pocfuji jako pekazku nedostatekasu, 2 sestry maji pocit mnoha informaci
najednou, Zadna sestra nepagm prekadzky @i nutnosti opakovani, pokud Klient
nerozundl, 3 sestry poduji prekazky v nevhodném méstpri edukaci, Zzadna sestra
neuvedla jako fekazku rusné pragtdi a 4 sestry nepadiji vibec Zadné igkazky pi
edukaci.
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Tabulka 9 MozZnosti sester v ziskavani novych inforiaci

literatura)

9.Jaké mate moznosti v S1/S2|S3|S4|S5|S6|S7| S8 S9|S10| X
ziskavani novych informaci?

- konference 0
- staze 0
- odborné semirfé X | X | X |[X | X [X |[X [X |X |X 10
- dalSi studium X X | X 3
- jiné ... (internet, odborna X | X | X | X |X 5

Na otadzkuJaké mate moznosti v ziskavani novych inforni@cna sestra

neuvedla moznost ziskavani informaci na konferéndadna sestra neuvedla moznost

ziskavani informaci na stazich, 10 sester uvedi&azani informaci na odbornych

semindich, 3 sestry uvedly jako moznost dalSi studiumsager uvedlo jiné moznosti

— internet, nakna literatura.

Tabulka 10 Zdroje informaci vyuzivané sestrami proedukaci klienti

10. Z jakych zdroja ¢erpate

informace pro edukaci klienth | S1| S2| S3| S4|S5|S6|S7|S8|S9| S10| X

po (pfed) operaci srdéni

chlopné?

- informaéni brozury X | X | X | X | X [X |[X |X 8

- odborné&asopisy X | X | X | X 4

- materialy ze semiftd a dalSiho | X | X | X | X | X |X |X [X |[X [X 10

studia

- odborna literatura X | X | X |[X | X [X X 7
0

- jiné ...

Na otazkuZ jakych zdraj cerpate informace pro edukaci klignpo (p-ed)

operaci srdéni chlopré 8 sester uvedlo jako zdroj inforird brozury, 4 sestry uvedly

odbornécasopisy, 10 sester uvedlo materidly ze semirmadalSiho studia, 7 sester

uvedlo odbornou literaturu a Zadna sestra neuyedadroje.
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5. Diskuze

Dotaznik vytvéeny pro klienty obsahoval 26 otazek. Tyto otazkly lnavene,
polouzavené a otekené. Vyzkumny soubor tvii klienti po nahrad srde&ni chlopré
Fakultni nemocnice Motol, Fakultni nemocnice BlzeLochotin a Nemocnic€eské
Budgjovice a.s. Do vyzkumného $ehi bylo zahrnuto také 10 sester, které pracovaly n
kardiochirurgickych odé&enich vySe uvedenych nemocnic. Vyzkum byl proveden
metodou dotazovani, technikou polostandardizovamézbovoru, kdy bylo sestram
poloZeno 10 otazek.

Vysledky byly nasledujici. SloZeni operovanych iiebylo 40 mu# (54 %) a
34 Zen (46 %). Zajimavé byly udaje @ku, kde bylo nejvice zastoupengkoveé
rozmezi od 56 — 75 let, oproti tomu veékavem rozmezi 18 — 25 let byl pouze jeden
respondent a veslkovém rozmezi 75 let a vice bylo 9 respondent

Dalsi vysledky se tykaly informovanosti kliégnb pribéhu p&e po operaci.
19 % respondentuvedlo, Ze je informoval I€ékapouze 1 % respondéntivedlo, Ze je
informovala jen sestra a 80 % respondantedlo, Ze je informovali oba, jak l&kdak
sestra.

Pomoci informéni broZury bylo informovano 48 respondéert pribéhu pé&e
po operaci, 72 respondénbylo informovano pomoci rozhovoru, 12 respondess
bylo podivat na poopetaim pokoji. 48 respondeibylo informovano o dopotenich
pied propu&nim do domaciho oSetvani pomoci inform#ni broZzury a 68 respondént
pomoci rozhovoru. Na tyto otézkyétnklienti moznost vybrat vice odpedi, proto
nelze vysledky uvad v procentech, ale pouze v absolutnich hodnotdalvedenych
cisel tedy vyplyva, Ze &Sina klienti byla informovana pomoci rozhovoru, megast
Klienta pomoci informani broZzury a jen &kolik klientt se bylo podivat na
pooperanim pokoji.

Na zaklad analyzy odpaidi byla k vyzkumné otazeée2 Jaky zpsob edukace
je u klient: po nadhrad srde’ni chlopré vyuzivan? vytv@na hypotéza: Klienti po

nahrad® srde’ni chlopr¥ jsou edukovani pomoci rozhovoru a infoemiabrozury.
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Podobné vysledky vyplyvaji i z rozhovoru se sestrakdy vSech 10 sester
odpowdélo, Ze klienty informuji o poopetai p&i a zasadach gé pred propudinim
pomoci rozhovoru a inforndai brozury. Jen 4 sestry uvedly, Zgeg operaci ukazi
klientaim pooperaéni pokoj a 3 sestry uvedly, Ze kliém sepisi sélené informace o
zasadach pé pred propudnim na papir. Domnivam se, Ze forma osobniho raatov
dophujicich otdzek a osobnihotigptupu ke Kklientovi. Zde se iheme shodnout
s ndzorem Zavodné, ktera ve své publikaci PedagogdSetrovatel'stve (24, s. 70, 71)
uvadi: ,Rozhovor je stag’ou zdravotnej starostlivosti kazdého zdravotnického
pracovnika. Rozhovor sestry s pacientom alebo s gizkymi nadobud&oraz v&Si
vyznam a je cennym prostriedkom na vytvaranie pukop pracovného prostredia.
Spokojnog pacienta so sestrou a oSetroVskeu starostliva®u je v znanej miere
vyjadrena aj spokojndeu so zaobchadzanim a dobrou komunikéciou. Ak grae
informovana o zdravotnej a socialnej situécii jetimca, pacienta, pozna jeho vek,
zamestnanietfazkosti i problémy, ma najlepsSie predpoklady naonemodne, takine a
acinne zdravotnovychovne pésdlfi O této problematice piSe také Richards a kol.
v kapitole Rozhovor s pacientem (15, s. 40, 41k kdéadi: ,Kvalitni oSé¢bvatelski
anamnéza zavisi na dovednosti sestry vést cilerhyoxmr s pacientem, proto je nutné,
aby si sestry osvojily spravnou techniku dotazové&tii rozhovoru s pacientem maji
svou ulohu také pozorovaci dovednosti, protoZze Kréonkrétniho séleni pacienta
prichazeji informace také z jeho neverbalni komurekac
PotSujici byly i vysledky tykajici se spoluprace sestdékan pri edukaci kliend. 9
sester odpaidélo, Ze spolupracuji s lékam @i edukaci klient o pooperani p&i a
také o zasadach g pred propugtnim do domaciho oSetvani.

Na zaklad analyzy odpaidi byla k vyzkumné otazcé 3 Edukuje klienty po
nahrac? srde’ni chlopre 1€ka® i sestra? vytviena hypotéza: Klienty po nahradrde’ni
chlopre edukuje lékaa sestra.

Pri edukaci Kklient 4 sestry nepotovaly zadné fekazky, 3 sestry patvaly
jako pekazku nevhodné misto, 2 sestry poealy jako gekdzku mnoho informaci
najednou a také 2 sestry ptmraly jako gekazku nedostateiasu.
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Zajimavé byly vysledky tykajici se druhu informacpooperani p&i od sester,
kdy 48 klienti uvedlo informace o Zsobu provaéni hygieny, 49 klient o
rehabilitaci, 48 klient o zpisobu vyprazdovani, 41 klieni o prijmu potravy naidzku,
41 klienth o datasném upoutani nadko, 48 klient o nutnosti leZzeni na zadech, 60
klienti o kyslikové masce na obdji, 62 klienfi o napojeni na ifstroje. V této
souvislosti & prekvapily odpo¥di sester, které se vestginé pripadi odliSuji od
uvactnych informaci klient o pooperéni p&i. 8 sester odpadélo, Ze informuje
klienty pred operaci o nemocmim fadu, 3 sestry informuji o pravech pacient sester
informuje o vySeatnich ged operaci, taktéZz 7 sester informuje o hygiarholeni, 4
sestry informuji o zavedeni cévnich vstup také o zavedeni endotrachealni rourky,
permanentniho néoveho katetru a elektrod, 3 sestry informuji o prest dekubit, 6
sester informuje o vyprazdni, 5 sester informuje o napojeni n#spoje, 5 sester
informuje o zasa#l pred operaci nejist, nepit, nekitu8 sester informuje o digt 7
sester informuje o uloZeniei klienta na odéeni. Dale 5 sester informuje klienty po
operaci o pitném rezimu, 8 sester informujecasném vstavani #ika, 7 sester
informuje o hygien dychacich cest, 7 sester informuje digéranu, 6 sester informuje
o dodrZzovani zdsad zdravé vyZivy, 7 sester infoenoujehabilitaci, 2 sestry informuji
0 uzivani lék a 2 sestry informuji 0 moznych komplikacich. Tywsledky nas nuti
k zamysleni, protomu tak je.

Informace ped propudinim do doméaciho oSelvani o0 pohyboveé aktivit
uvedlo 65 klient, informace o vykonavani doméacich praci uvedlo l&hiki, informace
o odpainku uvedlo také 50 klieft informace o pohlavnim Zivétuvedlo 21 klient,
informace otizeni automobilu uvedlo 45 kliahtinformace o navratu do z@&stnani
uvedlo 41 klient, informace o moznosti pobytu v laznich uvedlo 4#8rki, informace
0 zpisobu uzivani lék uvedlo 41 klieni, informace o zasadach uzivani Warfarinu
uvedlo 47 klieni, informace o zasadach zdravé vyzivy uvedlo 29kiieinformace o
moznych komplikacich uvedlo 52 Kkliént informace o pravidelnych na¢stach
kardiologa uvedlo 51 kliefita informace o nutnosti informovat dalSi l&ka uzivani
Warfarinu a o druhu praéthné operace uvedlo 40 kliéntZ uvedenych vysledk

vyplyva, Ze klienti informace sice maji, ale necligy si resré pamatuji a dovedou je
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spravié pouzit. Pravé&podobr je to proto, Ze klienti mohou mit obavy z dalSiljwoje
pooperaniho stavu a mohou byt rozruSeni, stefak jako uvadi Kvohlavy ve své
publikaci Psychologie nemoci (13, s. 76): jdivobavam a ¢ekavani pacienta dochazi
casto ktomu, Ze pacient ,neslysi“, ,nechape” a amaptuje si“, co mu |ékaiekl.
Soustavnym S&tnim toho, co si pacient pamatoval z toho, co nduepiekl [éka, bylo
Zjisténo, Ze plnaittina pacient si nepamatovala diagnézu, kterou jiveg chvili jejich
lekar fekl.”

Na zaklad vySe uvedenych vyslédkyla potvrzena hypotéza H2: Klienti maji
informace o nasledné {igpo nahrad srde™ni chlopre.

Na druhé stranvysledky dotazovani sester byly podobné. 10 sesteodélo,
Ze informuji klienty o p& o ranu, 7 sester informuje klienty o postupiu qppoznych
komplikacich, 8 sester informuje o kontrolach ukpického |ékde, 8 sester informuje o
pohybové aktivig, 7 sester informuje o lécich, 7 sester informujedeavé vyzi¢, 3
sestry informuji o hygieh

S €mito vysledky Zejm¢ souvisi i vypo¥di sester o neépsgjSich dotazech
klienti pred operaci o poopenai p&i. Na dotazy o pohybu odpéslo 10 sester, na
dotazy o bolesti, o rehabilitaci, 0 napojeni igstpoje odpo¥délo 9 sester, na dotazy o
docasném upoutani nd@idko odpo¥délo 6 sester, na dotazy o hygéendpowvdélo 5
sester, na dotazy o nutnosti leZzeni na zadech ¢d@ggwvl sestry, na dotazy o agobu
vyprazdiovani a o kyslikové masce na @bji odpowvdely 3 sestry, 2 sestry odpovidaly
na otazky tykajici se délky rekonvalescence a abawrti.

Z odpowdi sester vyplyva, Ze nejvice se klienteg propusdtnim do domaciho
oSetovani dotazovali na mozné komplikace. Tuto otaz&dpowdélo 10 sester. Na
dotazy o pohybové aktiwit o vykonavani domacich praci, o0 moznosti pobytézaich
odpowdélo 9 sester, na dotazy o navratu do &stmani, o zasadach uzivani Warfarinu,
o pravidelnych kontrolach u kardiologa odpd&lo 7 sester, na dotazy &Hzeni
automobilu a o zjsobu uzivani Iék odpowdélo 6 sester, na dotazy o zdravé v¥Ziv
odpowdélo 5 sester, na dotazy o nutnosti informovat dal&re o uzivani Warfarinu a

o druhu prodlané operace odpésly 4 sestry.
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Na zaklad analyzy odpoidi byla k vyzkumné otazce. 1 Jaké nejastjSi
informace klienti po nahradsrde’ni chlopreé potebuji od sester? vytvena hypotéza:
Klienti po nahra@ srde’ni chlopre potebuji nefastji od sester informace o pohybové
aktivite, o bolesti, o rehabilitaci, 0 napojeni naigtroje, o moznych komplikacich, o
vykonavani domécich praci, 0 moznosti pobytu vi¢dzro navratu do za#stnani, o
zasadach uzivani Warfarinu, o pravidelnych konthla kardiologa.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze sestry podaveaiu dilezitych informaci. Pro
velké mnozstvi si je vSak klientasto nejsou schopni vSechny zapamatovat. Proto se
domnivame, Ze by bylo vhodné, podané informace asegle poteb jednotlivych
klienth a zarové vyuZit i Udaje z informéni brozury. Zde se @iZeme ztotozZnit s
Haluzikovou wlanku Edukace — nastrojcléy, kteraiika: ,Zodpowzte dotazy, zjiste,
jaké informace pdebuje nemocny jedto I&ebném planu. Shte vesSkeré informace,
predejte informani material. NejdlezitéjSi informace napiste” (7).

Prekvapivé byly odpotdi znaného pdtu klienti, které vykazovaly népsnou
znalost informaci o znovu vykonavani domacich pracbdpa@inku, o pohybovych
aktivitach a o ogtovnémfiizeni automobilu. 8 kliefit(11 %) by se domacim pracim
vénovalo ihned po proputi, 38 klienfi (51 %) odpo¥délo za 6 — 8 tydfh po operaci,

3 klienti (4 %) odpowdéli za rok od operace, 24 klienttj. celych 32 %) nesdélo, za
jak dlouho. Myslim si, Ze této otazce klienti geovali dostaténou pozornost, protoze
jim informace o vykonavani domacich praci ifgpdala tak @lezita. Podob# klienti
podcenili dilezitost dostat&ého spanku a odpioku. Pro 24 klient (32 %) spanek a
odpatinek neni dlezity, pro 50 klieni (68 %) ano, protoze u 45 kligén(90 %) dojde
k naerpani novych sil a co nejrychlejSi rehabilitackl@nti (10 %) nevi prd. Chazi
po rovirg by jako vhodnou pohybovou aktivitu volilo 68 Kli&n chizi do kopce 32
klientd, chizi do schod 33 klienti, béh a aerobic nikdo, 11 klieintby vSak volilo
plavani a 8 posilovani hornich katin. Zajimavé byly i vysledky tykajici se dobylyk
bude klient moci po operaci &pridit automobil. 13 klient odpowdélo, Zze nezalezi na
dokg, ale na tom, jak se budou citit, 36 klienmSak odpowdélo, Ze nejdive za 6 — 8
tydni po operaci, 25 kliedtnewdélo, kdy bude mozné @p ridit automobil (do této
odpowdi jsou zahrnuti i klienti, kg nevlastnifidi¢sky piikaz). Myslim, Ze mizeme
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souhlasit s Kivohlavym, ktery v publikaci Psychologie nemoci (5346, 47) uvadi, Ze
ochota klient dodrZzovat doporteni lIékdt a sester zavisi nagswdceni klienta, Ze mu
skute&né pomize to, co mu lékaa sestry radi.

S navratem do za¥etnani za 2-3 #sice po operaci @ita 36 klient (49 %), 23
klientd (31 %) je ve starobnimiadhodu, 5 klieni (7 %) je v invalidnim dchodu, 6
klienti (8 %) nevi, kdy se vratit do z&stnani.

O omezenich ve stravovani v souvislosti s uzivanifarfarinu needélo 5
Klienta (7 %), 11 klienk (15 %) uvedlo, Ze Zadna omezeni nejsou, 12 KIi€h %)
tento lék neuziva a 46 klign{62 %) o omezenichédélo. Z toho ale 23 klieriit (50 %)
newdélo jaké omezeni a 23 klieht(50 %) \délo, Ze maji omezit potraviny
s vitaminem K. Kazdy klient, ktery odp&il, Ze Warfarin neuziva, se hlagjbtouto
problematikou nezbyval. Proto &chto gipadech bylo 100% 62 respondgntisto 74
responderit. O tom, Ze Warfarin e byt ovliviovan jinymi Iéky, new¥délo 30 klienti
(48 %), 6 klient (10 %) odpowdélo ne, 26 klieni (42 %) odpowdélo ano. Z toho ale 6
klienti newdelo jaké Iéky, 2 klienti uvedli anopyrin, 3 klientivedli ibuprofen, 18
klienti uvedlo paralen a 8 klieintuvedlo acylpyrin. U této otazky d¢mprekvapilo, ze
vétSina klienti nevi o ovlivaovani &inku Warfarinu jinymi léky, i pes to, Ze se jedna o
volné dostupné Iéky. Domnivam se, Ze na tuto problemajik feba klienty vice
upozonovat a vice s nimi nazvy lékopakovat. Stefntak me prekvapily i odpo¥di u
omezeni ve stravovani, kdétsina klienti védéla, Ze existuje omezeni ve stravovani,
ale polovina z nichigsto newdéla jaké. OvSem pozitivni je uz i zj&ti, Ze o omezeni
védéli. O nutnosti chodit po propudti z nemocnice na krevni ogtly védélo 50 klienti
(78 %), zatimco 6 klieft(9 %) o tom ne&délo.

Obvykly prabéh pii navseve zubniho lékée aiekavalo 9 klient, 50 klienti
odpowdélo, Ze budou Iék® informovat o uzivani Warfarinu a 44 kliérthude |€kée
informovat o druhu praflané operace a nutnosti prevence itfékh onemoceni.

Pfi zvySené dlesné teplat, zarudlém a bolestivém okoli opémad rany
odpovdéli 4 klienti, Ze p&kaji az se to samo srovna, 65 klierddpovdélo, Ze
kontaktuji svého praktického lé&ka a informuji ho o nastalé situaci, 32 klient

odpowvdélo, ze pojedou do kardiocentra, kde jim byla operacovedena, 4 Klienti
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odpowvdéli, Ze za&nou uzivat Paralen a rot¥nh 4 klienti odpo¥déli, Zze se zajdou
informovat do lékarny. Z této otazky vyplyva, z&sma klienti vi, jak se zachovatip
vzniku komplikaci, coz je velmi pozitivni.

Klientam nejvice vyhovoval zjsob gedavani informaci od sester o¢p@o
propuséni rozhovorem a inforngai broZzurou. Tento Zysob oznéilo 38 klienth (51
%). 28 klientm (38 %) vyhovoval rozhovor, 7 kliegith (9 %) postéila pouze
informaéni brozura.

Moznost klast sefs otazky kdykoliv Bhem pobytu na odteni mélo 25 klienti
(34 %), 22 Kklieni (30 %) n€lo moznost v pibéhu rozhovoru, 7 Klierit (9 %) ntlo
moznost po ukateni rozhovoru. Zajimavé byly odpili 20 klienti, ktei uvedli, ze
méli moznost zeptat se, jen pokudlan sestracas. Myslim si, Zzetas na klientovy
otazky by si nila sestra utlat vzdy.

S obdrzenymi informacemi od sester bylo spokobélienti (27 %) na 100%,
9 klienti (12 %) na 95 %, 17 klietit(23 %) na 90 %, 2 klienti (3%) na 85 %, 11 klient
(15 %) na 80%, 9 kliefit(12 %) na 70 %, 2 klienti (3 %) na 60 % a 2 kli€Bt%) na
50 %.

S obdrzenymi informacemi od |&ieabylo spokojeno 32 klietit(44 %) na 100
%, 8 klienfi (11 %) na 95 %, 21 kliedt(29 %) na 90 %, 7 kliett(10 %) na 80 %, 2
Klienti (3 %) na 70 %, 2 klienti (3 %) na 50 %.&hto dvou otazek vyplyva, ze klienti
jsou spokojeni s obdrzenymi informacemi od sestékidre, proto si myslim, Ze by bylo
vhodné zprosedkovat pozitivni zgtnou vazbu. Jak uvadi iKohlavy v publikaci
Psychologie nemoci (13, s. 77), kladnétmp vazby se zpravidla zdravotnicky personal
malokdy d@ka, protoze se snazecastji kritizuje, nez chvali. Kladna zpna vazba
proto potsi a povzbudi v dalginnosti.

Informace ped operaci povaZovalo 63 kli@dni85 %), za dostateé, 3 klienti (4
%) newdeli, jaké by jest potrebovali informace, 3 klienti (4 %) by dfit vice
informacnich letak, 2 klienti (3 %) by chili vice informaci na webovych strankach, 2
klienti (3 %) by ch&li vice informaci o pibéhu operace. ¥Sina klienti tedy byla
s informacemi ped operaci spokojena.
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Informace ped propudnim do domaciho oSetvani povazovalo za dostate
50 Kklient1 (68 %), 3 Klienti (4 %) ne\d¢li, jaké by jeSt potrebovali informace f&d
propusénim, 4 klienti (5 %) by pdebovali vice informaci o moznych komplikacich, 2
Klienti (3 %) by chtli vice informaci aiizeni automobilu, 5 kliet(7 %) by ch&lo vice
informaci o pohybové aktivit 5 klienti (7 %) by ch&lo vice informaci o laznich.
Z téchto dvou otazek vyplyva, Zec¢tdina klienti je spokojena s informacemirqul
operaci i ped propudinim do doméaciho odetvani, coz je velmi pozitivni.

Po gecteni informa&ni brozury 65 klient (88 %) uvedlo, Ze informace v ni
obsaZzené jsou dostate, 5 klient (7 %) ne¥délo, jaké jiné informace by v ni jest
navic uvitalo.

Na zéklad vySe uvedenych vysleédkyla potvrzena hypotéza H1: Klienti jsou
spokojeni s poskytovanymi informacemi o poogr@rp&i po nahrad srde’ni chlopre.

Na moznost ziskavani novych informaci odgm#o 10 sester, Ze ziskava nové
informace na odbornych semiiéh, 5 sester ziskdva nové informace na internelo n
v odborné literatte a 3 sestry ziskavaji nové informad¢edalSim studiu.

Informace pro edukaci klieintpo (ged) operaci srdai chlopré ¢erpa 10 sester
z materiah ze seminfii a dalSiho studia, 8 sestéerpa informace z inforngaich
brozur, 7 sester ziskava informace z odborné titeyaa 4 sestry ziskavaji informace
z odbornychtasopisi. Je pozitivni, Ze sestry si vyhledavaji informagginych zdroji a
necerpaji pouze z inforngai brozury. Myslim si, Ze mit moznost dalSiho stadani a
schopnost vlastni iniciativy v ziskavani novychommhacich je jen a jentimosna,
protoze jedid sestra vyznajici se v problematicéza poskytovat kvalitni informace.
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6. Zawr

Dukladna informovanost a edukace Kligrd pooperéni a nasledné pé po
nahrad srde&ni chlopré je velmi dilezitd. Bez spravnych a plnohodnotnych informaci
je rekonvalescence po operaci &tog navrat do &ného Zivota v ohrozeni. Vyzkum
ukazal, Ze klienti maji dostatee informace o poopefai a nasledné g ale rekteti je
nedokdZzou ve spravnou dobu vh&dnterpretovat. Proto je utkZity nejen osobni
rozhovor s klientem, ale také je vhodné poskytrimitrou informani brozuru, ve které
by byly vSechny tllezité informace fehledr shrnuty.

Cilem této prace bylo zjistit informovanost kligérd pooperéni a nasledné ge
po nahrad srdeni chlopr, zjistit, jaké informace klienti po nahradrdeni chlopré
potrebuji od sester, zjistit, jaky edukd material je i edukaci klient po nahrad
srdeni chlopré pouzivan a zjistit, kdo klienty po naheadrde&ni chlopré edukuje o
pooper&ni a nasledné ge Tyto cile byly splgny.

Dale byly stanoveny v hypotézy. Prvni fedpokladala, Ze klienti jsou
spokojeni s poskytovanymi informacemi o poogaig&i po nahrad srde&ni chlopré
a druh@ pedpokladala, Ze klienti maji informace o nasledé& po nahrad srde&ni
chlopre. Hypotézy byly potvrzeny.

Také byly stanovenyitvyzkumné otazky ve zmi: 1. Jaké népstjSi informace
klienti po nahrad srde&ni chlopré potrebuji od sester? 2. Jakytmmb edukace je u
klienti po nahrad srdeni chlopré vyuzivan? 3. Edukuje klienty po nahéasrdeni
chlopre Iéka i sestra? Na zakladanalyzy odpogdi byly k vyzkumnym otazkam
stanoveny hypotézy: 1. Klienti po ndh&astdeni chlopré potebuji ne¢astji od sester
informace o pohybové aktivit o bolesti, o rehabilitaci, o napojeni n#éisfroje, o
moznych komplikacich, o vykonavani domécich praainoznosti pobytu v laznich, o
navratu do zawstnani, o zasadach uzivani Warfarinu, o pravidéin§ontrolach u
kardiologa. 2. Klienti po nahrédsrde&ni chlopré jsou edukovani pomoci rozhovoru a
informasni brozury. 3. Klienty po nahradrdeni chlopré edukuje |ékaa sestra.

Vysledky této prace budou poskytnuty managementu vySe jnaarych

nemocnic jako podklad k zamysSleni nad déplm informani prirucky pro klienty o

65



informace, které klieriin chykEly o pooper&ni a nasledné pgépo nahrad srdeni
chlopré. Domnivam se, ze timto @pobem by mohlo dojit k zefektigni a zvySeni

informovanosti klieni po nahrad srde&ni chlopre.
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Priloha 1 UloZeni srdénich a tepennych chlopni

i T
-

"\ mitralni chlopef

trikuspidalni chlopef

Zdroj: Informace pro pacienty /8d operaci srd@ni chlopré. [cit. 2008-03-14].
Dostupné z WWW: <http://kardiochirurgie.fnhk.czt@f htm>.



Priloha 2 Schéma piitoku krve srdcem

A) Srdce v pribéhu plnéni (diastoly) — krev protéké cipatymi chloprémi ze sini do
komor.

Popis:

A - prava si

B - trojcipa chlop#
C - prava komora
D - leva komora

E - dvojcipa chlope

F - leva sh

Zdroj: Onemoceni srde’nich chlopni. [cit. 2008-03-14]. Dostupné z WWW:

<http://www.homolka.cz/cz/kardiochirurgie/?p=1852>.



B) Srdce pri stahu komor (systoly) — krev je vytl&ovana pres polonésicité chlopné

do organismu.

Popis:

A - pravéa si

B - chlopa plicnice
C - prava komora
D - leva komora

E - aortalni chlope

F - leva sh

Zdroj: Onemoceni srdenich chlopni. [cit. 2008-03-14]. Dostupné z WWW:

<http://www.homolka.cz/cz/kardiochirurgie/?p=1852>.



Priloha 3 Schéma naSité mechanické protézy dvojcipblopné

Popis:

A - prava si

B - trojcipéa chlopz

C - prava komora

D - leva komora

E - mechanicka nahrada dvojcipé chlépn

F - leva

Zdroj: Onemoceni srde’nich chlopni. [cit. 2008-03-14]. Dostupné z WWW:
<http://www.homolka.cz/cz/kardiochirurgie/?p=1852>.



Priloha 4 Druhy chlopennich nahrad

A) Kuli ¢kova chlopai Starr Edwards

Zdroj: Dominik, JanMechanické srd#i chlopre versus bioprotézycit. 2008-03-14].
Dostupné z WWW:<http://www.solen.cz/pdfs/int/200504.pdf.



B) Diskova chlopdi Medtronic Hall

Zdroj: Dominik, JanMechanické srd#i chlopre versus bioprotézycit. 2008-03-14].
Dostupné z WWW:<http://www.solen.cz/pdfs/int/2008/04.pdf.



C) Dvoulista chlopai St. Jude Medical

Zdroj: Dominik, JanMechanické srd#i chlopre versus bioprotézycit. 2008-03-14].
Dostupné z WWW:<http://www.solen.cz/pdfs/int/2008/04.pdf.



D) Biologicka aortalni chlopai St.Jude Medical Epic (stentovand)

Zdroj: Onemoceni srdenich chlopni. [cit. 2008-03-14]. Dostupné z WWW:
<http://www.homolka.cz/cz/kardiochirurgie/?p=1852>.



E) Biologicka srdeini chlopei Toronto SPV™ (nestentovand)

Zdroj: Kardiochirurgie [cit. 2008-03-14]. Dostupné z WWW:<http://www.dam.cz>.



Priloha 5 DalSi uzit€éné informace o problematice chlopennich nahrad na
internetovych strankach

http://kardiochirurgie.fnhk.cz/info2.htm
http://kardiochirurgie.fnhk.cz/info4.htm

http://www.homolka.cz/cz/kardiochirurgie/?p=1852

http://www.lazne-podebrady.cz/cz/leceni.php?pagelD2083

http://www.konstantinovy.cz/




Priloha 6 Dotaznik pro pacienty

Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Vendula®ova a jsem studentkou 3.cndku oboru
vieobecna sestra na Zdravwotsocialni fakuk Jihaseské univerzity eskych
Budgjovicich. Timto bych Vas chia pozadat o spolupraci na mé baksiké praci na
témaProblematika informovanosti kliehto pooperéni a nasledné pé po nahrad
srde’ni chlopre. Tento dotaznik je zcela anonymni a poslouZi jetygtacovani meé
bakal&ské prace. Vypkny dotaznik, prosim, vtée seste, ktera Vam jej fedala.

Dékuji za vaSe odpaydi a vénovanycas. Vendul@gtva
Navod na vypléni: Vami vybrané odpasdi zakizkujte, u rkterych otazek je moznost

ozna&eni vice odpokdi, u dvou otazek oztide odpo¥di na stupnici, u jedné otazky
odpowdi obodujete.

1. Jaky je Vas ¥k?

118 -25 156 —65
126 -35 (166 -75
[136—-45 [] 76 —vice
146 — 55

2. Pohlavi

[]zena [ muz

3. Nejvyssi stupé dosazeného vzélani?

1 zakladni ] Uplné stedni vSeobecné — gymnazium
1 uplné stedni odborné — vyuni list 1 vySSi odborné — absolutorium

1 tpIné stedni odborné — maturitni zkouskal vysokoskolské

4. Kdo Vas informoval o pnibéhu pé&e po operaci?
1 lékar

] sestra

1 l1ékar a sestra

5. Jakym zpisobem jste byl/a informovan/a o pibéhu pé&e po operaci?(mizete
ozna‘t vice odpo¥di)

1 pomoci informani broZzury

1 rozhovorem



6. Jaké z niZze uvedenych informaci v souvislosti mooperaéni pé&li jste od sester
dostal/a?(miZete oznét vice odpo¥di)

1 0 zpasobu provaghi hygieny 1 0 nutnosti lezeni na zadech
1 o rehabilitaci 1 o kyslikové masce na obdiji

1 0 zpasobu vypraztlovani ] 0 napojeni naijstroje

1 o @ijmu potravy nadzku TN e

1 0 datasném upoutani naiko

7.V jaké oblasti p&e jste mél/a po operaci nej#tsi problémy?
(oboduijte dle stupnice 1 — 5, kdy 1 znamena Zacbiyigom a 5 nej#tsi problém, niZzete oznéit
vice odpowdi)

... S €Zkou maskou na oldkji ... Se studem

... S @ijmem stravy natizku ... S neochotou zdravotnického qeatu

... S obtizZnym vyprazgbvanim ... S nedostatkem informaci o tom, co se bude dit dal
... S dlouhym leZenim na zadech ... S umist na poopekaim pokoji

e JINé

8. Jakym zpisobem jste byl/a sestrou informovan/a o dopokienich pred propus€nim do
domaciho o3atovani? (miZete oznéit vice odpovdi)

1 pomoci informani brozury

1 rozhovorem

9. Jaké z niZze uvedenych informaci mate¥pd propus€nim do domaciho oSdtovani?
(miiZete oznéit vice odpowdi)

1 o pohybové aktivit

1 0 vykonavani domacich praci

1 0 odp@inku

1 0 pohlavnim Zivat

1 otizeni automobilu

1 0 navratu do zadstnani

1 0 moznosti pobytu v l1&znich

1 0 zpisobu uzivani lék

1 0 zadsadéach uzivani Warfarinu

1 0 zasadach zdravé vyzivy

1 0 moznych komplikacich (n&pinfekce vrarg, krvaceni, infekni onemocani)
1 o pravidelnych kontrolach u kardiologa

10. Doméacim pracim se po propushi do domaciho oSdtovani budete ¥novat:
1 ihned po propushi z nemocnice

1 za 6 — 8 tydt po operaci

1 zarok

"1 nevim, za jak dlouho



11. Je dostatek spanku a odpinku pro Vas po propustni z nemocnice dlezity?
1 ano
1 ne

12. Jaké pohybové aktivity Vam byly po propu&ni do domaciho oSdovani
doporuéeny? (miizete oznéit vice odpow¥di)

1 chize po rovir 71 beh

1 chize do kopce 1 plavani

1 chiize do schoil 1 nevzpominam si

1 posilovani hornich kafetin LI JING . e
1 aerobic 1 zadné

13. Automobil budete moci po operackidit:
1ihned po propushi z nemocnice

1 nezalezi na dah ale na tom, jak se budu citit
1 nejdtive za 6 — 8 tydinpo operaci

"1 nevim

14. Za jak dlouho od operace se budete moci vratito zaméstnani?

1 za 2 — 3 misice po operaci 1 jsem ve starobnimighodu
1 uz nikdy 1 jsem v invalidnim dchodu
1 za 2 tydny po operaci "1 nevim

1 nejsem zawrstnan/a L 11 = T

15. Souvisi #jaké omezeni ve stravovani s uzivanim léku Warfarigna ,,redéni“ krve)?
] ano
I ne

16. MiZze byt &inek Warfarinu ovliv novan jinymi leky?
1 ano

1 ne

"1 nevim



17. Po propuséni z nemocnice v souvislosti s uzivanim Iéku Warfar:
1 budu chodit na krevni odty

1 nebudu chodit na krevni oétly

1 neni to nutné

"1 nevim

18. Pokud pijdete na oSefeni k zubnimu Iékafi, pak: (miZzete oznét vice odpo¥di)
1 vSe prokhne jako obvykle

1 informuji l€ékae, Ze uzivam Warfarin

] informuji lékare o druhu pro&lané operace a nutnosti prevence itifékh onemoceni

19. Jak se zachovéate, pokud budete mit zvySenatlesnou teplotu a okoli operani
rany bude zarudlé a bolestivémiZzete oznéit vice odpowdi)

1 pockam, aZ se to samo srovna

1 kontaktuji svého praktického lékaa informuji ho o nastalé situaci

1 z&nu uzivat Paralen

] pojedu do kardiocentra, kde mi byla provedenaangeer

1 zajdu se informovat do Iékarny

20. Jaky zpisob predavani informaci od sestry o p& po propusténi Vam nejvice
vyhovoval?

1 post&ila mi informani brozZura

1 Gstré — rozhovorem

1 rozhovor a informéni brozura

1 nevyhovoval mi ani jeden #pob

1 nebyly mi gredany zadné informace

21. Mél/la jste moznost klast sest otazky, pokud Vam byly informace
nesrozumitelné?

1 ano, v ptibéhu rozhovoru ] ano, pokud réla sestratas
1 ano, po uko&eni rozhovoru 1 ne, nendl/a jsem moznost
1 kdykoliv béhem pobytu na odtkeni L 11 = T

22. Do jaké miry jste spokojen/a s obdrZzenymi infanacemi od sestry{oznaite na Skéale)

/ / / / / / / / / / /
0% 10 20 30 4050% 60 70 80 90100%




23. Do jaké miry jste spokojen/a s obdrzenymi infanacemi od lék&e? (ozna'te na Skale)

/ / / / / / / / / / /
0% 10 20 30 4050% 60 70 80 90100%

24. Jakeé informace byste navicivital/a pred operaci?

Zdroj: vlastni



Priloha 7 Otazky pro rozhovor se sestrami

1. Jakym zpsobem edukujete klienty o poop&nap&i?

2. Jakym zfisobem edukujete klienty o zasadackiepged propudnim do doméaciho
oSetovani?

3. Jaké informace podavate kliémt?

- pred operaci o poopefai p&i. ..

- v pribéhu hospitalizace...

- po operaci...

- pred propudinim do domaciho odetvani...

4. Kontrolujete, Ze klient podanym informacim parog|?

5. Jaké nepstjSi dotazy klieni zodpovidate if®d operaci srdai chlopré o

pooperani p&i?

6. Jaké nejpstjSi dotazy klieni zodpovidate fed jejich propugnim do domaciho

oSetovani?

7. Spolupracujete s lékeam @i edukaci kliend:
- 0 pooperéani p&i?

- 0 zasadach pé pred propusini do domaciho oSetvani?
8. Poctujete i edukaci klienti néjaké gekazky?
9. Jaké mate moznosti v ziskavani novych informaci?

10. Z jakych zdraj cerpate informace pro edukaci kliénpo (ged) operaci sraai
chlopre?

Zdroj: vlastni



