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ABSTRAKT

Bakalatskd prace je rozd€lena na dvé c¢asti, teoretickou a praktickou. Teoretickad Cast je
zaméfena na problematiku kardiochirurgie, nejcastéjsi vykony, operacni ptistupy a oSetio-
vatelskou péci o pacienta po vykonu. Popsana je zde i kvalita péce ve zdravotnictvi a jeji
hodnoceni. Hlavnim cilem mé bakaldiské prace bylo zjistit spokojenost pacientil
s poskytovanou kvalitou péce na lizkovych standardnich oddé€lenich. V praktické c¢asti

bylo pouzito kvantitativni vyzkumné Setfeni, které bylo realizovano technikou dotazniku.

Z vysledkt vyzkumného Setieni vyplyva, ze kvalita poskytované péce z hlediska pacientl
je na vysoké urovni. Hlavni cil bakalarské prace, zhodnotit spokojenost s kvalitou posky-
tované péce u pacientll po kardiochirurgické operaci, byl splnén a byl vyhodnocen jako

kvalitni. Vysledky jsou diskutovany s dostupnou literaturou.

Kli¢ova slova: kvalita, péce, pacient, kardiochirurgie, spokojenost

ABSTRACT

The bachelor thesis is divided into two parts, theoretical and practical. The theoretical part
is focused on the issue of cardiac surgery, the most common procedures, surgical approa-
ches and nursing care of the patient after the procedure. The quality of care in health care
and its evaluation are also described here. The main goal of my bachelor's thesis was to
determine the satisfaction of patients with the quality of care provided in standard wards.
In the practical part, a quantitative research survey was used, which was carried out using

the questionnaire technique.

The results of the research survey show that the quality of care provided in terms of pa-
tients 1s at a high level. The main goal of the bachelor's thesis, to evaluate the satisfaction
of the quality of care provided to patients after cardiac surgery, was met and was evaluated

as high quality. The results are discussed with the available literature.

Keywords: quality, care, patient, cardiac surgery, satisfaction
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UvVOD

V minulych letech bylo provedeni kardiochirurgické operace velmi narocné. Historie se-
bou nese spoustu nedokonalych postupii, vykont a s tim souvisi ¢asté poopera¢ni kompli-
kace, které mély za nésledek vysokou poopera¢ni umrtnost. Postupem casu dochazelo ke
zlepsovani techniky, CastéjSim vykonlim na srdci, pouziti mimotélniho obéhu a zlepSeni
pooperacni péce. Tim dochazelo i1 ke zlepSovani kvality poskytované péce a snizovani po-
operacnich rizik. Pocet kardiochirurgickych operaci se od roku 2007-2018 ro¢né pohybuje
v CR mezi 8 500 az 9 000. Mezi nejéast&jsi typy operaci na srdci patii aortokoronarni by-
pass a vykony na chlopnich. Vékova hranice se u operaci srdce kazdym rokem zvysuje.
Primérny vek pacientl s provedenou kardiochirurgickou operaci je 65 let. V dnesni dobé
je pacient obklopen spoustou vylepsené techniky, monitorovacich systému, a proto mize-
me fict, ze péce, kterou poskytujeme je kvalitni. Pacient, ale nehodnoti kvalitu pfevazné
podle techniky, ale hlavné, zdali jsou uspokojeny vSechny jeho potieby v dobé nemoci

nebo nikoliv.

Prace je rozdé¢lena na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti se zmifuji o historii
kardiochirurgie, soucasnosti, operac¢nich postupech a vykonech, principu mimotélniho
obéhu, vrozenych a ziskanych vad srdce. Druha kapitola se vénuje péci po kardiochirur-
gickych operacich. V této kapitole popisuji oSetfovatelskou péci po operaci srdce a potieby
pacienta béhem doby hospitalizace. V posledni kapitole jsem se zaméfila na kvalitu péce
ve zdravotnictvi, kterd zahrnuje méteni a vyhodnocovani kvality, standardy oSetfovatelské

péce a modely fizeni kvality.

V praktické ¢asti jsem se vénovala vyzkumnému Setieni, jehoZ hlavnim cilem bylo zjistit

spokojenost pacientli s kvalitou péce po kardiochirurgické operaci.

Toto téma jsem si vybrala z toho diivodu, protoze m¢e obor kardiochirurgie velmi zajima a
taky proto, Ze jako studentka jsem méla moZnost navstivit oddéleni pro pacienty po operaci
srdce, které mi bylo velmi blizké a zaujalo mé. M¢la jsem mozZnost navstivit, jak anestezio-
logické, tak i standardni lizkové odd€leni, kde jsem uskutecnila své dotaznikové Setteni,

které je zobrazeno v mé praktické ¢asti.
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I. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

1 KARDIOCHIRUGIE

Obor kardiochirurgie nebo — li chirurgie srdce zahrnuje nejen 1é¢bu vrozenych a ziskanych
srdec¢nich vad a chorob, ale i operace hrudni aorty a plicnice. V kardiochirurgii je dulezita
tymova prace, na které se podili nejen kardiochirurgové, ale i anesteziologové, perfuzionis-
té, kardiologové, radiologové a spousta dalSich. K uspésnému zakonceni operace je nejen
nutné perfektni provedeni vlastni operace, ale 1 spravna predoperacni diagnostika a zaroven

1 kvalitni pooperacni péce. (Dominik, 1998, s.10; Zeman a Krska, 2014, s. 303).

1.1 Historie kardiochirurgie

Kardiochirurgie je jeden z nejmladSich chirurgickych oborti. AZ do konce 19. stoleti bylo
totiz srdce povazovano za nedotknutelny organ. V té dob¢ se totiz predpokladalo, ze kazda
rana potfebuje ke svému zhojeni absolutni klid. Jenze srdce byl organ, ktery nemohl zGstat
v klidu, proto se ptfedpokladalo, Ze rdna na srdci se nemiiZze zhojit. Tuto ptedpovéd’ prolo-
mil az roku 1896 Ludwig Rehn, kdy uspésné sesil bodnou ranu pravé srde¢ni komory. U
nas v prvnim desetileti 20. stoleti tuto operaci poprvé provedl Emanuel Rychlik (Pirk,

2019, s. 14).

Na pocatku 20. stoleti je vS§ak moZné zaznamenat fadu aktivit v oblasti kardiovaskularni
fyziologie a experimentalni chirurgie srdce. Roku 1908 se Trendelenburg pokusil o prvni
embolektomii z arteria pulmonalis, kterd byla bohuZel neuspé$na. Dalsi oblasti, ktera velmi
pritahovala pozornost 1ékaiti prevazné chirurgl byly vrozené srde¢ni vady. Jedna z prvnich
operovanych srde¢nich vad byla oteviend tepenna ducej. Otevieny ductus poprvé uspésné
zaviel R. E. Gross v roce 1935, diky ¢emuz se proslavil v cévni a moderni srde¢ni chirur-
gii. Obdobi na konci valky a kratce po valce bylo obdobim nového rozvoje kardiochirurgie
a prineslo spoustu novych pokrokd nejen v chirurgické 1é¢bé. V roce 1944 provedl Alfred
Blalock prvni tspéSnou anastomozujici operaci u jedendcti — mésicni divky, kterd méla
Fallotovu tetralogii. Byla to prvni operace, kterou kardiochirurgové provedli z iniciativity

kardiolozky Helen Taussigové (Pirk, 2019, s. 15; Cerbak, 2013, s. 168-171).

Prvnimi operacemi ve svétové kardiochirurgii byly operace vrozenych srdecnich vad, kdy
jednou znich byla operace koarktace aorty s anastomoézou end-to-end, kterou provedl
v roce 1944 dr. Crawford. U nés se tyhle operace provadély s relativné malym zpozdénim.
Prvni z nich byla operace tepenné duceje v roce 1947 a v roce 1949 koarktace aorty (Pirk,

2019, s. 15).
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Zcela novy rozvoj oboru kardiochirurgie nastal v 50. letech 20. stoleti, kdy se kardiochi-
rurgie pln¢€ rozvinula v rozséhly a vSestranny program. Avsak aby se mohla pIn¢ rozvinout,
bylo za potiebi mnoho dalSich objevi, které ndm jsou v dnesni dob¢ tak samoziejmé, Ze
nam to ani nepfijde, ze by se kardiochirurgie bez nich neobesla. Jednim z nich jsou napf.
katetrizace srdce, arteriografie, objeveni heparinu nebo defibrila¢niho pfistroje (Pirk, 2019,

s. 14; Zeman a Krska, 2014. s. 303).

Prilomovym rokem se stal rok 1953, kdy Gibbon poprvé sestrojil a pouzil mimotélni obeh
pii vykonu defektu septa sini. U nas tuto operaci poprvé zahdjil Jan Navratil v roce 1958.
Postupem casu bylo jednodussi nahrazovat i postizené srde¢ni chlopné umélymi ¢i biolo-
gickymi (Pirk, 2019, s. 15; Hausenloy, D. J., E. Boston Griggthis, a D. M. Yellon, 2012, s
254).

Dulezitym meznikem v historii je 1 transplantace srdce, kterou provedl jako prvni na celém
svéte Christian Bernard v roce 1967. V té dobé se na tu operaci pfipravovali jesté¢ dalsi dva
zndmi americti kardiochirurgové Shumway a Kantrowitz, kteii se pak podileli na rozsieni
této procedury. V pribéhu 60. — 90. let minulého stoleti se kardiochirurgie rozvijela ve
vSech vyspélych statech, kde hlavni dominantou byla 1éba chlopennich vad, ischemické
choroby srdeéni, ale i 1é¢ba hrudni aorty. Mizeme fict, ze v Ceské republice byla tii pio-
nyrské pracovisté kardiochirurgie. Bylo to pracovisté v Hradci Kralové, dale brnénské pra-
covisté na II. Chirurgické klinice v Brn¢ a pracovisté na Klinice détské chirurgie v Détskeé
fakultni nemocnici v Praze (Pirk, 2019. s. 15; Cerbék, 2013, s. 168-171; Dominik, 2010, s.
369).

Za nejvetsi zmeénu v nasi Skale operovanych pacientti vdé¢ime pokrokiim v intenzivni péci,
anesteziologii, perfuziologii, farmakoterapii, monitoraci, pfistrojovém vybaveni, moznos-
tem pouzit moderni elimina¢ni metody a v neposledni fad€ 1 moZnosti pouzit srdecni pod-
purné systémy. Tyto vSechny systémy a programy umoziuji v dne$ni dob& provadét vyso-
ce narocné kombinované vykony na srdei 1 u starych a rizikovych nemocnych
s polymorbidni anamnézou. Diky vySe uvedenym pokrokiim mohou dnes byt operovani 1
nemocni, ktefi by jest¢ pred né€kolika lety byli odmitnuti pro vysoky v€k nebo zdvazna

privodni onemocnéni (Dominik, 2010, s. 370; Zeman a Krska, 2014, s. 303).
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1.2 Soucasnost

Soucasnost nam piinesla spoustu novych technologii, monitorovacich systému, které¢ nam
v dnesni dobé umoznuji sledovat vSechny pacientovi zékladni zivotni funkce, a to jak bé-

hem vlastni operace, tak i v pooperacnim obdobi.

Lécba srdecnich vad se v dnesni dob¢ posunuje stale do nizsich kategorii, a proto je mozné
operovat jak novorozence, kojence tak i déti predskolniho véku a doptat jim bezstarostny
zivot bez dalSich nasledkl. Naopak je to u starSich pacienti, kdy se vékova hranice posu-

nuje stale vys (Zeman a Krska, 2014, s. 303).

1.3 Operacni postupy v kardiochirurgii

Chirurgicka 1écba vrozenych srde¢nich vad miize byt korektivni nebo paliativni. Pojem
korektivni 1é€ba znamena plnou a trvalou napravu srdecnich vad, zatimco paliativni jen
docasné zlepSuje stav pacienta a zabraniuje dalSim orgdnovym poskozenim. I piesto po

paliativnim opera¢nim vykonu nasleduje radikalni korekce srde¢ni vady.

Z jiného pohledu se kardiochirurgické vykony dale déli na operace na zavieném a otevie-
ném srdci. Hlavnim rozdilem je, Ze operace na uzavieném srdci jsou mozné bez mimotél-
niho ob¢hu, zatimco operace na otevieném srdci, se bez mimotélniho ob¢hu neobejdou

(Zeman a Krska, 2014. s. 303).

1.3.1 Operace na zavireném srdci

Operace na zavieném srdci je vykon, ktery je uskute¢nén bez pouziti mimotélniho pfistro-
je. Jsou to prevazné operace perikardu a velkych cév. V soucasné dob& operace na tzv.
zavieném srdci tvofi jiZ jen nepatrnou cast. V détské kardiochirurgii tvofi operace na za-
vieném srdci stale velké procento viech srdeénich operaci. Radi se sem napf. operace ote-
viené tepenné duceje, koarktace aorty a spousta dalSich spojkovych operaci (Dominik,

1998, 5. 11).

1.3.2 Operace na otevieném srdci
U operaci na otevieném srdci je nutnosti pouZiti pfistroje pro mimotélni obéh. Pii takové
operaci muize chirurg provést i nejnaro¢né€jsi rekonstrukéni vykony uvnitt srdece pod zrako-

vou kontrolou. Ptesto stale plati zasada, Zze ¢im kratsi je doba mimot€lniho krevniho ob¢hu,
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tim lepsi je pooperaéni pribéh a vysledek operace (Zeman a Krska, 2014. s. 303; Dominik,

1998, s. 11).

Srde¢ni operace se provadéji v celkové normotermii nebo hypotermii. Hypotermie je sni-
zeni télesné teploty pod normu, vede ke snizeni narokl organii na ptisun kysliku, ale jedna
se taky o patologicky stav, ktery mtize vyvolat pokles n€kterych organovych funkci. Hlav-
nim cilem celkové hypotermie je ochrana mozku pied hypoxii (Coupkovéa, Marcian, Mar-

cidnova, Piikrylova, Razkova, Slezakova, 2019, s. 175).

1.4 Operacni vykony

Mezi nejcastéjsi onemocnéni, ktera se feSi chirurgickou cestou patii ICHS, postiZeni

chlopni a hrudni aorty.

1.4.1 Aortokoronarni bypass

Hlavnim principem vykonu je piemosténi zazenych véncitych tepen cévnim stépem. Tim
zajistime pfivod okyslicené krve do oblasti myokardu zdsobovaného uzavienou tepnou.
CABG je stale vice preferovanou strategii pro koronarni revaskularizaci. Pti téchto opera-
cich bylo za poslednich 10-20 let operacni riziko niZ$i, nez je tomu v dneSni dob¢, kdy
pacienti vice trpi komorbiditami, coz pfispivd k vyS$§im rizikim spojenym s opera¢nim
vykonem (Hausenloy, D. J., E. Boston Griggthis, a D. M. Yellon, 2012, s.254; Kolaf,
2009, s. 423).

1.4.2 Vykony na chlopnich

Obecnou zéasadou pfi chirurgické 1€€bé chlopennich vad je snaha zachovat vlastni chlopen
pacienta, tedy pokusit se o plastiku chlopné jesté pred jeji samotnou ndhradou (Némec,

2006, s. 56).

e Nahrada srdec¢ni chlopné — V pfipadé neuspésné plastiky je chlopen nahrazena

chlopni mechanickou nebo biologickou (Kolaft, 2009, s. 423).
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Obrazek 1 Nahrada srde¢ni chlopné biologickou

(Zdroj: https://www.fnhk.cz/kch/chlopenni-vady/chirurgicka-lecba-chlopenniho-

postizeni/nahrada-chlopne)

e Plastika — Rekonstrukce chlopné je mozna u vétSiny pacientd. Chlopeii je nahraze-
na pouze v piipad€ netispé$né plastiky nebo strukturalnich zmén. Plastiky chlopni
pfispivaji k zachovani lepsi funkce nez samotna nahrada (Kolar, 2009, s. 423; Né-
mec, 2006, s. 61).

Obrazek 2 Plastika mitralni chlopné

(Zdroj: https://www.tnhk.cz/kch/chlopenni-vady/chirurgicka-lecba-chlopenniho-
postizeni/plastika-chlopne)
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1.4.3 Vykony na hrudni aorté

¢ Aneurysma — je definovéano jako rozsifeni priméru aorty, které ma na svém prifezu
vietenovity nebo méné Casto vakovity tvar. Lécba vyduti je pouze chirurgickd a
spociva v ndhrad¢ rozsifeného useku protézou (Némec, 2006, s. 71; Bulava, 2017,
s. 203).

e Akutni aortalni syndromy — mezi akutni aortalni syndromy patii nejen klasické di-
sekce aorty, ale 1 dvé nova onemocnéni — penetrujici vied a intramuralni hematom
(Steiner, 2005, s. 7).

— Disekce aorty — je akutni stav pii kterém dochazi k ,,rozstépeni cévni stény
neboli ke vzniku trhliny aorty, kudy prochéazi krevni proud a vytvafi tzv.
lumen aorty. Disekce aorty je akutni stav, ktery miize pacienta ohrozit na
zivoté, zvlasté pii neléceni a nerozpoznani nemoci (Vejvoda, Alan a Ost’a-
dal, 2005, s. 159).

— Penetrujici vied aorty — jedna se o chronické postizeni, které je spojeno
s aterosklerdzou. Pficinou této formy je ulcerace, kterd pozdéji byva pfici-
nou pfitomnosti krve nebo vzniku trombu v oblasti medie aorty.

— Intramuralni hematom — jedna se o stav, kdy dochazi k tvorbé hematomu

v aortélni sténé bez patrného toku krve (Bulvas, 2018, s. 102).

1.4.4 Transplantace srdce

Transplantaci srdce indikujeme u pacientii s velmi tézkou pokrocilou fazi srdecniho selha-
ni, u nichZ nezabira uZ z4dna medikamentdzni 1écba a neni zde jiné feSeni. Z hlediska dia-
gnozy jsou Kk transplantaci srdce doporufeni pacienti s dilataéni kardiomyopatii a
s ischemickou chorobou srde¢ni. Néktefi pacienti jsou pieposilani pfimo do kardiocentra
s programem transplantace srdce, jelikoZ spliiuji kritérium jednoznaéného selhani srdce.
Tito pacienti jsou ve IV. tfid¢ funk¢ni klasifikace NYHA, a proto vyzaduji neustaly dohled
(Pirk, 2019, s. 176).

1.5 Mimotélni obéh

Mimotélni ob¢h je technické zafizeni napojené na krevni ob&h pacienta. Po dobu zéastavy

srdce nahrazuje veskerou jeho €innost a taky ¢innost plic. UmozZiiuje nejen oxygenaci or-
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se umoziuje operace srdce, aniz by byla krev v opera¢nim poli (Pirk, 2019, s. 51).

1.5.1 Princip mimotélniho obéhu

Ptistroj pro MTO nahrazuje, jak uz bylo feceno, veSkerou ¢innost srdce. Zajistuje tedy

jednak cirkulaci a taky okyslicovani krve.

Zilni krev pacienta je odvadéna jednou kanylou z pravé siné napt. pii vykonech na aortalni
chlopni nebo dvéma kanylami z horni a dolni duté Zily pii vykonech na mitralni nebo tri-
kuspidalni chlopni. Poté krev putuje vendzni linkou do rezervoaru a z tama odtéka pies
hlavni rota¢ni pumpu do oxygenatoru, kde probihd vyména plyni a krev je zde okysli¢ena
a zbavena oxidu uhliku. Okysli¢end krev se vraci zpét do pacienta tepennou linkou pfes
arterialni filtr. Takova krev se v posledni fad€¢ vraci kanylou do aorty nebo femoralni ¢i
axilarni tepny. Dalsi soucasti oxygenatoru je i komora, kterd umoznuje krev dle potieby

ohtivat nebo ochlazovat (Pirk, 2019, s. 53; Némec, 2006, s. 11).

Béhem MTO musi byt dodrzeny urcité hodnoty tlakti a pritoki, aby byla zaru¢ena dosta-
tena perfuze vSech organt a tkani organismu. Abychom zabranily vzniku trombt je dile-

zita celkova heparinizace pacienta béhem MTO (Némec, 2006, s. 11).

\J V

horni dutd Zila ——»

~J
—

venoznilinka —————— I

|«—— arteridlnilinka

dolni dutd zila

—— rezervoar

I hnaci jednotka

¥
oxygenerator,
. . ) vyménik tepla
1a mimotélniho obéhu

Obrazek 3 Schéma mimotélniho obéhu

(Zdroj: Slezakova a kol., OSetfovatelstvi v chirurgii I, s. 169)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

1.6 Vrozené vady srdce

Vrozené srdecni vady charakterizujeme jako anomalie anatomické struktury srdce a vel-

kych cév (Sovova, Rehotova, 2004, s. 97).

Z praktického hlediska rozliSujeme vrozené vady na kritické, které¢ vyzaduji okamzity chi-
rurgicky zakrok, jelikoz zde hrozi srde¢ni selhani nebo hypoxie organismu. Jednd se pte-
vazné o novorozence v poporodnim stavu. Jejich opakem jsou vrozené vady ostatni, které
maji mirn€js$i prabéh a jejich chirurgicka 1écba je operovana planované, ktera se provadi

vétSinou v batolecim nebo predskolnim véku (Némec, 2006, s. 23).

1.6.1 Koarktace aorty

Vznikéd zGZenim aorty na zacatku sestupné hrudni aorty pod odstupem levostranné arteria
subclavia v misté aortalniho istmu. Koarktace aorty vytvaii ptekazku krevniho toku, a pro-
to dochazi k arteridlni hypertenzi nad mistem zuzeni. Tato vada je ¢asto v kombinaci
s otevienou tepennou duceji nebo defektem septa komor. Operaci aorty je vhodné planovat
u déti kolem druhého nebo tietiho véku, abychom se vyvarovali systémové hypertenzi

v dospélosti (Némec, 2006, s. 24).

1.6.2 Defekt septa sini

Vyskytuje se nejcastéji v oblasti fossa ovalis a vznikd netiplnym uzdvérem septa sini. Pfi
defektu sini dochazi ke zkratu okysliceni krve z levé sin¢ do pravé komory, a to zplisobuje
pfetizeni pravé komory srdce. V takovém stavu miZe dojit u pacientl k palpitaci a pravo-

strannému srdecnimu selhani (Sovova, Rehotova, 2004, s. 98).

1.6.3 Defekt septa komor

Jedna se o nejcastéjsi vrozenou srdec¢ni vadu v dneSni dobé. Casto se vyskytuje s jinymi

vadami napft. defekt siiového septa nebo stendza plicnice. (Némec, 2006, s. 28)

Pti defektu komor dochazi podobné jako u defektu sini ke zkratu, ale v tomto piipadé se
jedna o zkrat krevniho obéhu z levé komory do pravé komory, coZ ma za nasledek hyper-
trofii pravé i levé komory. Cast&ji ale vzniké plicni hypertenze (Sovova, Rehotova, 2004,

s. 98).
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1.6.4 Fallotova tetralogie

Fallotova tetralogie patii k nejCastéj$im cyanotickym vrozenym srde¢nim vadam. Tvoii ji 4
anomalie srdce: stenoza plicnice, hypertrofie pravé komory, nasedajici aorta nad defekt
komorového septa a samotny defekt komorového septa. Stendza plicnice zplisobuje Spatné
proudéni krve do plic, z toho diivodu musi odkysli¢ena krev proudit ptes defekt komoro-
vého septa do levé komory, aorty a odtud do systémového tecisté. Dochazi tedy k miseni
okyslicené a neokyslicené krve, a proto organy nemaji dostatek piisunu kysliku (Némec,

2006, s. 34).

1.7 Ziskané vady srdce

Ziskané vady srdce mizeme rozdé€lit na chlopenni a zkratové, z ¢ehoz chlopenni vady srd-

ce jsou vice Casté.

1.7.1 Mitralni stenoza

., Mitralni stenoza je srdecni vada charakterizovana omezenym precerpdavanim krve ze sini

do komor nasledkem zuzeni usti chlopne. “ (Kolat, 2009, s. 416).

Jednou z ¢astych pfic¢in mitralni stendzy je revmaticka karditida, pti které dochazi k fibroze
chlopné, sriistim komisur, ale i jizveni chlopné. Castéjsi pti¢inou jsou degenerativni zmé-
ny prevazné u starsich osob. Patologické zmény pii mitralni sten6ze zptisobuji zizeni usti,
&imz omezuji precerpavani krve z levé siné do levé komory. Cim vétsi je zaZeni usti, tim
vy$si je tlak mezi sini a komorou. V takovém piipad€ dochazi k dilataci levé siné a Casté
fibrilaci sini. Pretrvavajici tlakové pretizeni levé sin€ a plicniho fecisté vede ke vzniku

plicni hypertenze (Sovova, Rehotova, 2004, s. 102; Kolat, 20009, s. 416).

1.7.2 Aortalni stenoza

Pti¢ina aortalni stendzy tzce souvisi hlavné s vékem pacienta. U starSich lidi je pficina
spiSe degenerativni onemocnéni chlopné, kdezto u mladsich pacientti vzniké jako dasledek

stenozy revmatické zmény (Némec, 2006, s. 57).

Aortalni stendza zpiisobuje poruchu toku krve do aorty, kterda postupné vede ke vzniku
vysokého tlaku v levé komofe a nasledné hypertrofii. Z hlediska symptomatologie je pro

toto onemocnéni typické dlouhé bezpiiznakové obdobi. V ptipadé, Ze se ale nemoc projevi,
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je pro aortalni stenozu typicka tridda: dusnost, synkopa a stenokardie (Némec, 2006, s. 57;

Sovova, Rehotova, 2004, s. 106).
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2 PECE PO KARDIOCHIRUGICKE OPERACI

Pooperac¢ni pribeh i monitorace u pacientli po kardiochirurgické operaci se v mnohém od-

liduje od jinych operaci (Setina a kol., 2005, s. 46).

Pro zotaveni stavu po vykonu, jsou pacienti po kardiochirurgickych operacich transporto-
vani na ltizka jednotky intenzivni péce. Doba stravena na oddé€leni se zcela odviji od stavu
pacienta, miize byt v fadu dni nebo 1 tydnti. Na pooperacnim stavu se podili spousta dalSich
faktorti napt. postizeni kardialni funkce, pfidruzené komorbidity pacienta ¢i rozsah chirur-
gického vykonu. Prvnim krokem je zékladni vySetfeni a stabilizace pacienta. V dnesni do-
bé se pacienti, co nejdiive odpojuji od umelé plicni ventilace. Je to trend, ktery vede

k nejrychlejsi vigilizaci pacienta.

Péce po kardiochirurgickych operacich je dlouhodobé. Pacienti musi byt pouceni o farma-
kologické i nefarmakologické 1é¢bé i o moznych nezddoucich ucincich 1éku. I ptesto, ze
pacienti nemusi mit subjektivni potize je doporu¢ena komplexni 1é¢ba a pravidelné kontro-

ly svého zdravotniho stavu (Pirk, 2019, s. 241).

2.1 Bezprostredni péce

Cilem pooperacni péce je co nejdiive pacienta vratit do béZného zivota. Bezprostiedni péce
je obdobi ukonceni a doznivani anestezie, kdy dochazi k obnoveni bdé&losti pacienta a na-
vratu obrannych reflexti. Z hlediska prace sestry se jednd o velmi rizikové obdobi, kdy se
péce zamétuje prevazné na sledovani vitalnich funkci, prevenci vzniku komplikaci, zvlad-
nuti bolesti a taky na péc¢i o psychicky stav pacienta (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 47,

Bartiin€k, Juraskova, 2016, s. 291).

U vétsiny kardiochirurgickych operaci je pacient uloZen v poloze na zadech. V ptipadé
minimalnich invazivnich vykonl je mozné pacienta nato¢it do pronac¢ni polohy
s vypodloZenim pravé nebo levé poloviny hrudniku. Poloha pfimo na pravém boku je nut-
na u operaci koarktace aorty nebo u rozsahlych vykont na sestupné aorté. Pacient, ktery je
pln€ zajistény a zaintubovany je v doprovodu anesteziologa a chirurga odvezen na jednot-
ku intenzivni péce k pooperacnimu sledovani. U pacienta jsou nadéle sledovany vSechny
vitalni funkce s minimalni frekvenci zaznamu kazdou hodinu. Diiraz je kladen zejména na
zmény ve vyvoji EKG, védomi, zmény télesné teploty, ventilacni parametry, pulsni oxy-
metrii, invazivni krevni tlak, centralni vendzni tlak a hodinovou diurézu. (Kalab, 2013,

5.26-27)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

K dal$im standardnim postuptim sledovani zdravotniho stavu patii prevence TEN, preven-
ce infekénich komplikaci, péfe o operacni ranu a ¢asna RHB. Nutnd je taky pooperacni
analgezie. V laboratoii jsou sledovany hodnoty krevniho obrazu, koagulace, krevnich ply-
nu, rendlnich funkci, mineralt, acidobazické rovnovahy a markerti. Kazdou hodinu se zjis-
tuji a zapisuji krevni ztraty odchazejici do drénti (Kalab, 2013, s.26-27; Bartin¢k, Juras-
kova, 2016, s. 291).

Komplikacemi, se kterymi se miizeme v bezprostiedni pooperacni péci setkat jsou krvace-
ni, kterd vyzaduji urgentni revizi, poruchy srde¢niho rytmu, ischemické zmény na EKG
nebo delirantni stavy. Délka pobytu na pooperacni JIP byva obvykle jeden az dva dny, ale
vSechno se to odviji od stavu pacienta. V ptipad¢ nekomplikovaného stavu je poté pacient
ptelozen na jednotku intermedidlni péce, kde je doladéna kardiologicka medikace a celko-
vé zlepSeni stavu. Nakonec se pacient piekladd na standardni oddéleni, kde se sleduje
hlavné€ hojeni ran a probihé zde intenzivni rehabilitani péce. V této fazi je nadale dilezité
sledovat BT a pravidelné pacienta vazit a méfit, aby nedoslo ke hromadéni tekutin v téle.

Obvykle Sesty den po operaci je pacient propustén do doméci péce (Kalab, 2013, 5.26-27).

2.2 OsSetrovatelska péce

Osetfovatelskd péce v intenzivni péci zahrnuje vysoce specializovanou péci o tézce ne-
mocné za pouziti ndrocné zdravotni techniky. Péce je orientovana zejména na udrZeni za-
kladnich Zivotnich funkci a saturaci zdkladnich potieb pacienta. PéCe zahrnuje veskerou
celkovou hygienu pacienta, péci o lizko, polohovani a mobilizaci. Dale pak sem tadime
péci o dychaci cesty, invazivni vstupy, vyzivu a dilezitou soucasti je i psychicka podpora.
Je dilezité vidét pacienta jako bio-psycho-socidlni a spiritudlni jednotu a posuzovat jeho
potieby, které vyZzaduje. VSechny oSetfovatelské intervence by mély vést k postupné samo-
statnosti a sob&stacnosti pacienta (Janikova, Zelenikova, s. 54; Bartin¢k, Juraskova, 2016,

s. 293).
V intenzivni péci je dilezitd hlavné monitorace pacienta. NejvyuZzivanéj$i metodou moni-
torace je kombinovany monitoring, kdy je monitor jak u lizka nemocného, tak je vyuzivan

1 centralni monitor (Kapounova, 2007, s. 33).
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2.2.1 Monitorace

Pojem monitorovani oznacuje soubor ¢innosti, které slouzi ke sledovani aktualniho stavu
pacienta. Nejedna se o 1éCebnou metodu, ale pouze o zdroj, slouzici k volbé odpovidajici
1é¢be. Muize probihat v urcité casové jednotce nebo kontinualné. K zékladnim monitorova-
nym parametrim patii srdecni tepova frekvence, dechova frekvence, télesna teplota, labo-
ratorni hodnoty krevniho obrazu taky saturace hemoglobinu kyslikem a diuréza.
V intenzivni péci se miizeme setkat i s monitoraci ¢innosti zdravotnickych piistrojt, které
slouzi predevsim k podpote téchto funkci. Jejich cilem je v€asné odhaleni patologickych

jevu (Bartingk, Juraskova, 2016, s. 81).

Mezi zékladni monitorovaci systémy patfi snimani EKG kiivky, ktera slouzi
k monitorovani srde¢niho systému. M¢éfeni EKG slouzi nejen k méteni srde¢ni frekvence a
rytmu, ale i odhaleni rGznych srde¢nich poruch. Déle slouzi ke sledovani u€ink 1€kl nebo
ke sledovani funkce kardiostimuldtoru. U kardiologickych pacientii je dilezité natacet

12svodové EKG, alespon jednou denn¢ (Kapounova, 2007, s. 35).

2.2.2 Védomi

Mezi metody, kterymi se hodnoti stav védomi u pacienta po operaci srdce, mizeme pro
zietelngji. Pokud nemocny stale nereaguje je moznost vyuziti taktilnich podnétd, kam fa-

dime dotknuti pacienta nebo zatfeseni ramenou (Kapounova, 2007, s. 198)

K nejpouzivanéjSim Skalam hodnotici stav védomi je klasifikace GCS (viz. Ptiloha III),
kde hodnotime otevieni o¢i, motorickou a slovni odpovéd’. Vysledné hodnoty se pohybuji
v rozmezi 3—15, pficemZ 15 znamend plné védomi a hodnota 3 naopak hluboké bezvédo-
mi. Hodnoty, které jsou niz8i nez 8 znaci téZkou poruchu védomi, ktery vyZaduje zajiSténi

DC (Bartingk, Juraskova, 2016, s. 106).

2.2.3 Dychaci systém

Monitorace dychaciho systému patii k zdkladnim sledovanym parametriim. Mimo to, Ze
dechovou frekvenci mizeme sledovat pohybem hrudniku, jsou dal§i moznosti, jak sledovat
a zaznamenavat dech. Jednou z moznosti je metoda, zaloZena na sledovani zmén elektric-
kého odporu hrudniku pii dechovych exkurzich pomoci elektrod, které jsou soucasti sledo-

vani srde¢ni frekvence a EKG rytmu. Tato metoda je, ale zatizena velkou chybovosti, ne-
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bot’ pohyby hrudniku mohou souviset, jak s dychdnim, tak i pohyby pacienta. Proto nejvice
uzivanou metodou u pacientii na umél¢ plicni ventilace je monitorace ptimo dychacim pfi-

strojem (Bartingk, Juraskova, 2016, s. 81).

Dalsi soucasti, ktera slouzi k méfeni dychaciho systému je kapnometrie. Je to metoda, pfi
které se méti hodnota CO2 na konci vydechu. Koncentrace CO2 nam umoziituje posouzeni
alveolarni ventilace. Snimac, ktery tohle méfeni umoziuje, mize byt soucasti monitoru

(Kapounova, 2007, s. 35).

Nejbéznéjsi a nejuzivanéjsi metodou zajisténi prachodnosti dychacich cest je trachealni
intubace. Zajistuje ochranu DC pted aspiraci zalude¢niho obsahu, slin nebo i krve. Dalsi
moznosti zajisténi DC je tracheostomie. Tento zpasob je zajistén hlavné u pacientt, u kte-
rych se predpokladda dlouhodobé ventilacni podpora nebo nelze pacienta zaintubovat. Déle
se tento zpiisob vyuziva u pacientl, ktefi trpi dlouhodobou poruchou védomi nebo maji
hrani¢ni ventila¢ni rezervu. Vyhodou tracheostomie je trvaly pfistup do dychacich cest, tim
padem dochazi k usnadnéni toalety dychacich cest, snaz$i manipulace s pacientem, vétsiho
komfortu nemocného nebo usnadnéni faze odpojovani od ventilatoru (Kapounova, 2007, s.

220).

Péci o dychaci cesty u spontdnné ventilujiciho pacienta je tieba zajistit v piipad€ Spatného
polykéni nebo neefektivniho odkaslavéani. V tom piipad€ se provadi tzv. orofaryngealni
nebo nazofaryngedlni odsavani. Cilem odsavani je udrzet dychaci cesty prichodné a udrzet
spravnou ventilaci pacienta. Nedilnou soucasti je i péce dutinu Ustni, ktera skrze oteviena

usta vysycha jiz po 30 minutach (Bartin¢€k, Juraskova, 2016, s. 294).

Vseobecna sestra zajist'uje u zaintubovaného pacienta veskerou oSetfovatelskou péci. Jejim
ukolem je zajiSténi toalety dychacich cest, kam fadime trachealni odsavani, poté pravidel-
nou kontrolu tracheostomické kanyly a kontrolu tlaku v obtura¢ni manzeté. Odsavani se u
pacienti provadi bud uzavienym nebo otevienym zplisobem. Proces odsavani pacient
vnima jako velmi nepfijemny a traumatizujici proces, proto je tieba jej odsavat co nejménée
a co nejkratsi dobu. Pfi odsavani je dalezité si kanylu fixovat rukou, aby nedoslo k jeji dis-
lokaci. U kritickych pacientl je potieba sledovat monitor EKG, jelikoZ tento traumatizujici
proces muze zpusobovat bradykardii. Ke komplikacim tracheélniho odsavani fadime hlav-
né poskozeni sliznice, zaneseni infekce do DC nebo 1 zvySeni nitrolebniho tlaku. Soucasti
péce o dychaci cesty nemocného s invazivnim zajisténim DC je snaha predejit nozokomi-

alnim ndkazam. U intubovanych pacientl hrozi riziko vzniku ventildtorové pneumonie.
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Nejucinngjsim faktorem v jeji prevenci je poloha horni poloviny téla, kterd by nikdy nemé-
la byt mensi nez 10°. Optimalni polohou v prevenci ventilatorové pneumonie (VAP) je
poloha horni poloviny téla v rozmezi 30-40° (Bartiinék, Juraskova, 2016, s. 295; Kapouno-

va, 2007, s. 224-227).

2.2.4 Vyiziva

Stav vyzivy je dulezity sledovat jiz v dob¢ pfedoperacni s cilem predejit malnutrici, kterd
by s sebou piinesla zhorSenou rekonvalescenci po operaci. Vhodna nutri¢ni terapie muze

snizit riziko umrti a omezit tak pocCet pooperacnich komplikaci.

Piijem tekutin a potravy patii k zakladnim potfebam kazdého cloveéka. Pacientim po ope-
raci srdce, ktefi jsou umisténi na oddéleni ARO nebo JIP je indikovana dieta ¢. 9 (diabetic-
kd) z diivodu udrzeni hladiny glykémie do 7 mmol/l. Pii dlouhodobém zvySeni hladiny
glykémie muze totiz dojit ke Spatnému hojeni operacni rany. Uméla vyZiva ma v intenzivni
péci nenahraditelné misto. Hlavnim diivodem podavani umélé vyzivy je nemoznost nahra-
dit dostatecny piijem potravy normalni formou. Pacienti, u kterych neni pravdépodobnost
obnoveni plného pfijmu do tii dnl, by méli dostavat umélou enterdlni vyzivu. Aby tato
moznost byla proveditelna, je diilezité, aby byl funkéni zazivaci trakt. V ptipadé, ze vyuziti
zazivaciho traktu neni mozné, je indikovana parenterdlni vyziva, kterd se podava ptimo do
zilniho systému. Postoupnou realimentaci je vhodné doplnit sippingem, ktery mlze mit
pozitivni vliv na pooperacni zotavovani (Bartin¢k, Juraskova, 2016, s. 187; Janikova, Ze-

lenikova, 2013, s. 55).

2.2.5 Vyludovaci systém

Pacient by se mé¢l vymocit pfiblizné do 6-8 hodin po vykonu. Pokud se tak neuskutecni je
mozné jej podpofit fyzikalnimi prostfedky nebo zavedenim permanentniho mocového ka-
tetru. Moceni je tfeba sledovat i v nasledujicich pooperacnich dnech. Peristaltika by se u
pacienti méla obnovit za 2-3 dny po operaci. Pfiblizné po jednom dni dochdzi ke tvorbé
plynl, které se miZou projevovat vzedmutim bficha ¢i pocitem tlaku. Pokud nedochazi
k samovolnému odchodu plynii, je moznost jej podpofit zavedenim rektalni rourky do ko-
necniku. DilleZitou nezbytnosti je u pacientll po operaci pravidelné polohovéni a postupna
mobilizace, kterd prispiva k motilité stfev. Pokud i pfes to vSechno nedojde k vyprazdnéni
do 3-4 dni, je tfeba uvazovat nad pooperacnim ileem neboli nepriichodnosti stiev (Janiko-

va, Zelenikova, 2013, s. 55).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

2.2.6 Péce o invazivni vstupy

Po kardiochirurgické operaci ma pacient zajistény Zilni vstup pro aplikaci medikace a pii-
padné infuzni terapie. U nékterych vykonl se zavadi arteridlni kanyla, kterd slouzi
k méteni arteridlniho tlaku a taky moznosti zde odebirat krev pro méieni krevnich plynt.
Prvni operacni den spociva péce o operacni ranu pouze krycim materidlem. Sledujeme jeho
prosakovani, vzhled okolni kiize apod. Pokud nejsou ptitomny zadné komplikace, prova-
dime ptevaz s odstupem jednoho az dvou dnti. Pfevaz provadime za aseptickych podminek
dle ord. I€kate. U pacientll se zavedenymi drény sledujeme hlavné mnozstvi a konzistenci

tekutiny (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 56).

2.2.7 Péce o pacienta s bolesti

Pooperaéni bolest je jednim z doprovodnych jevl kazdého opera¢niho vykonu a jeji inten-
zita mize byt ovlivnéna fadou faktorti. Bolest miizeme definovat jako nepiijemny subjek-
tivni pocit doprovazeny vegetativnimi i psychickymi zménami, které mizou vést i ke zmé-
né chovani. Bolest u pacienta nikdy nepodceniujeme, a proto v kazdém ptipad¢ sledujeme

jeji intenzitu, charakter, lokalizaci a reakci na 1éky (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 54).

Bolest souvisi s fadou vnitinich 1 vnéjsich faktord, které je tfeba vnimat a sledovat. Sestra
by méla vénovat pozornost pacientova zachyceni biologickych, psychologickych, social-
nich a kulturnich faktort. Zakladni postoje k bolesti si cloveék vytvaii uz od détstvi. Obecné
lze fict, Ze chovani a postoj jedince k bolesti ovliviiuji faktory jako prah bolesti a Casovy
usek. Je znamo, Ze se clovek 1épe adaptuje na bolest zndmou nez neznamou. Podstatné je,
jak bolest ¢loveéka ovliviiuje v jeho rodinném, osobnim Zivoté a jak jej pfimo omezuje ve

vykonavani kazdodennich ¢innosti (Bartinek, Jurdskova, 2016, s. 250).

Bolest slouzi jako varovny signal, ktery upozoriiuje na situaci ohrozeni. Pii hodnoceni bo-
lesti je diileZité zjistit lokalizaci bolesti, intenzitu, kvalitu a typ bolesti. Pfi oSetfovani paci-

enta s bolesti je dilezité dbat nekolika zdsad. Mezi n€ patii napt.:

e Naucit nemocného zaujmout tlevovou polohu,
e Zajistit dostatek odpocinku pacienta,
e Zajistit dostatecné informace o stavu,

e Nabidnout neinvazivni metody ke zmirnéni bolesti (Kapounova, 2007, s. 138).

Pacient po operaci srdce trpi hlavné akutni bolesti. Jeli i€inné analgeticka 1écba zahajena

vcas, snizuje se riziko progrese do chronického stadia. Obecné se preferuje podavani anal-
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getik v pravidelnych davkach, nikoli az pfi vzniku bolesti. Zejména po operaci srdce ne-
mocny potfebuje zlepsit svou analgetickou 1é¢bu, jelikoz dochézi ke stimulaci sympatiku a
nasledné tachykardii. K méteni hloubky analgosedace se nejcastéji vyuziva klasifikace
RASS. Cilem analgetické 1é¢by je zmirnéni ¢i odstranéni bolesti s minimalnimi nezadou-
cimi ucinky. Vhodna 1éc¢ba akutni bolesti zvySuje spokojenost pacientl s hospitalizaci a

snizuje ne¢které komplikace (Kapounova, 2007, s. 142; Malek a Seveik, 2011, s. 15-19).

2.2.8 Rehabilitace

Kazdy pacient by m¢l byt pred vykonem edukovan o pooperacni péci. Sestra by si méla
udé¢lat Cas na to, aby s pacientem urcité prvky nacvicila, jako napt. hluboké dychani nebo
nacvik odkaslavani. Také sem patii vstavani z lizka ptes bok, aby se zabranilo komplika-
cim hojeni hrudni kosti. Na oddéleni intenzivni péce pravidelné dochézi rehabilita¢ni sest-
ra, ktera cvici se vSemi pacienty individualng. Tato specifickd rehabilitacni péce se provadi
i na standardnich odd¢lenich. Rehabilitace pro tyto pacienty je velmi dilezita z hlediska
zabranéni svalovych atrofii, zlepSeni stfevni pasaze a celkové zlepseni kardiovaskularnich

funkci (Kapounova, 2007, s. 162-163).

2.3 Potieby pacienta po operaci srdce

Kazda potteba pacienta je projevem nedostatku, kterou je vhodné odstranit. Stejné jak se
vyviji stav pacienta, vyviji se 1 jeho potieby a naroky na oSetfovatelskou péci. Kazdy paci-
ent je ¢asto po operaci zavisly na pomoc sester, proto je dilezité, aby sestra dokonale znala
vSechny jeho potfeby, naslouchala mu a umeéla ho podporovat v jeho samostatnosti a
sobéstacnosti. V piipadé¢ nedostatecné sebeobsluhy ze strany pacienta, by mu méla byt
sestra napomocna a dokdzala mu plné uspokojit jeho potieby. K nejcastéjSim potiebam
pacienta patii potieba dychani, vyZivy, vyprazdiovani, sobéstacnost a psychickd vyrovna-

nost (Kapounova, 2007, s. 21).

Hlavnim cilem kvalitni oSetfovatelské péce je uspokojeni potieby jistoty, bezpeci a neza-
vislosti nemocného. Dalsi nedilnou soucésti napliiovani potfeb nemocnych je dostatecnd
informovanost a pravidelnd komunikace s nimi. Jestlize je pacient dostate¢né informovan o
své 1écbé, prognoze, o planovanych vySetfenich, urcité sndsi svoji nemoc vice pokojné.
Dalsi nezbytnosti z hlediska uspokojovani potieb pacienta je, abychom respektovali jeho
autonomii. ,, Autonomie je potieba zachovani schopnosti vést zivot podle vlastnich pravi-

del. Byt autonomni znamend zustat panem svého mozného zpusobu zivota. “ (Samankova,
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2011, s. 39). Pacientsk4d autonomie znamena zachovani identity, tzn. abychom pacienta
ponechali tim, kym chce byt. Autonomii dosédhneme tim, Ze budeme respektovat paciento-
va vyslovena prani, ddme mu moznost se podilet na pldnovani své 1écby a spoluhledani

novych cest v jeho 16¢bé (Saméankova, 2011, s. 40).

2.3.1 Biologické potieby

Uspokojovani biologickych potifeb znamend hlavné uspokojovani zékladnich potieb. Patii
sem hlavn¢ potieba dychani, hygieny, prevence vzniku dekubitl, pfijem potravy a tekutin,
vyprazdnovani, spanek a odpocinek a taky komfort. Nemocni v intenzivni pé¢i maji ¢asto
narusené dychani. U pacientil s tracheostomii nedochazi k ohfivani, zvlh¢ovani a ocist'ova-

ni vzduchu, proto je tfeba vzduch zvlh¢ovat (Richards, Sharon, 2004, s. 93).

Nulty den po operaci zajist'uje osobni hygienu vSeobecnd sestra. Dalsi dny zavisi na stavu
pacienta. UdrZovani hygieny je pro nemocné velmi dilezité. Zanedbanim hygieny se u
pacientd maze zvysit vyskyt infekce a jejich zdravotni stav se tak mize zhorsit (Workman,

Bennet, 2006, s. 57).

Potfeba tekutin je v intenzivni pé€i nahrazena nejcastéji nasogastrickou sondou (NGS)
nebo nitroZilng. Oba piistupy obchazeji dutinu Ustni, proto je tfeba o ni co nejvice pecovat.
U pacientl s NGS je tfeba dbat spravného a dostate¢ného uchyceni, aby nedoslo k jejimu

snadnému vytaZzeni (Saméankova, 2011, s. 85-88).

Dulezitou potiebou pacientli v intenzivni péci je potieba vyluCovani, kterou se pacienti
¢asto boji projevit. Velkou roli zde hraje stud a socialni vychova. Zejména se jedna o mla-
deé lidi, ktefi se ocitli v situaci, kdy musi projevit svou potiebu pted vSeobecnou sestrou. Je
na ni, aby tento problém prolomila a pomohla tak nemocnému zachovat intimitu, upozornit

na $kodlivosti potladovani a dalsi (Saméankova, 2011, s. 88-89).

Spéanek v nemocnici je vzdy néjakym zpisobem naruSen, a to zejména na oddéleni ARO
nebo JIP. Pacienty ¢asto rusi monitory nebo linky, které jsou na pacientovi ptfipojeny. Je
zfejmé, Ze tyto problémy spiSe fesi pacienti pfi védomi neZ ti v analogosedaci. Pokud to
pacientliv stav dovoli, je mozné po domluvé s Iékafem monitoraci upravit tak, aby pacien-
ta, co nejméné zatézovala a stale pfitom piinaSela cenné poznatky (Samankova, 2011, s.

89-92).
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2.3.2 Psychosocialni potifeby

Pacient po jakékoliv operaci nebo jen pii straveni minimalniho ¢asu v nemocnici je psy-
chicky vyCerpavany a jeho psychicka zatéz se poté muze odrazit na spousté dalSich funk-
cich. Je teba si tedy uvédomit, ze pacienti ztraci svoji praci, stravovaci zvyklosti, volnost
pohybu, blizkost rodinnych ptislusnika ¢i partnerti, a pfitom jsou vystaveni nezndmému
prostfedi. Na vSechny tyto situace maji pacienti pravo reagovat, a mnohdy reaguji agresi,
uzkosti, zmatenosti, depresi a dalSimi poruchami chovani. K tomu, abychom docilili paci-
entovy pohody, je tieba pfispét z nekterych nasledujicich faktora, a to v maximalni mozné

mife s ohledem na jeho zdravi:

e Udrzet nebo zlepsit sobéstacnost nemocného,
e (dstranit ¢i minimalizovat bolest,

e Komunikovat,

e Zajistit dostate¢ny odpocinek a spanek,

e Vytvofit pocit jistoty a bezpeci (Kapounova, 2007, s. 23-24).

Potieba jistoty a bezpe¢i u nemocnych v bezvédomi je velice dilezitd. Projevuje se zklid-
nénim nebo rozrusenim pii ptichodu blizké osoby, se kterou by mél nemocny spojeny pocit
bezpeci. I presto, ze tito nemocni nejsou schopni své pocity vyjadfit, musime k nim pfistu-

povat tak, jako by pti védomi byli (Samankova, 2011, s. 97).
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3 KVALITA PECE VE ZDRAVOTNICTVI

V soucasné dobé¢ je uvadeéno velmi Siroké spektrum riiznych definic kvality poskytované
zdravotni péce. Kvalita péce je pojem relativni, proto ji mizeme neustale zlepSovat, coz

vede postupné ke zlepSovani kvality.

Obecné plati, ze kvalita je schopnost uspokojovat potieby zédkaznika (Bednatik, 2018, s.3;
Valkova, 2015, s. 12).

3.1 Definice kvality péce

Rozvoj kvality péce nastal uz v 70. letech minulého stoleti, kdy doslo pfevazné k rozvoji
medicinskych technologii a velkému narustu nakladii na zdravotni péci. Situace v tehde;jsi
CSSR byla naro¢né a ponékud odligna. Nové technologie se k nam dostavaly obtizné, pro-
toze veskeré hospodaistvi bylo pro nasi zemi velmi nédkladné. Obdobi mezi 70. a 90. lety
bylo velmi tézké a narocné. Nebyl kladen pftili§ velky diraz na kvalitu péce, a proto i hod-
noceni kvality péce bylo zruSeno. Tento stav neodvratil ani nastup zdravotniho pojisténi.
K prilomovému rozvoji doslo az koncem 90. let, kdy Ceska republika vstoupila do Evrop-
ské unie. V tu dobu se zacaly rozvijet rizné¢ méfici a hodnotici formy kvality sluzeb a kva-

lity péce (Stastny, 2015, s. 156).

3.1.1 Kbvalita péce z pohledu WHO

Svétova organizace v roce 1966 definovala kvalitu zdravotnické péce jako: ,,Souhrn vy-
sledku, kterych bylo dosazeno v prevenci, diagnostice a lécbe, urcenych potrebami obyva-

telstva na zaklade véd a praxe.“ (Véalkova, 2015, s. 12).

Doslo k obnoveni definice kvality péce v roce 1982, kdy Svétova zdravotnickd organizace
(WHO) definovala kvalitu jako: ,, Stupern dokonalosti poskytované zdravotni péce ve vztahu

k soudobé urovni znalosti a technologického vyvoje. “ (Bednatik, 2018, s. 4).

3.1.2 Kbvalita péce dle Donabediana

Dalsi vyznamnou definici, kterou je tfeba zminit je dle Donabediana, ktery stanovil model
pro méteni kvality a zlepSeni zdravotni péce po celém svété. Definoval kvalitu péce jako:
., Takovy druh péce, pri kterém lze ocekavat maximalni uZitek pro pacientovo zdravi a kdy
ocekavany uzitek je ve srovnani s naklady vyssi ve vSech fazich lécebného procesu.  (Val-

kova, 2015, s. 12).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

3.1.3 Kbvalita péce ze ti'i pohledi

Mezi dalii vymezeni definic pojmu kvality péée fadime i definici podle Skrly a Skrlalové,
ktefi ji popsali jako: ,, Délat spravné véci spravné, na spravném misté a se spravnymi lid-
mi.*“ (Valkova, 2015, s.13). Chtéli poukézat pievazné na to, Ze na kvalitu se da pohlizet

z n¢kolika perspektiv:

e Z pohledu Iékatského a nelékaiského persondlu,
e Z pohledu pacienta,

e Z pohledu vystupti.

Leékarsky a nelékatsky personal vyhodnocuje stav pacienta a hodnoti taky jeho péci. Uspo-
kojuje pacientovy potieby, které vznikly v souvislosti s onemocnénim a taky se podili na
vyuce. Pacient poté hodnoti kvalitu péce z hlediska spokojenosti se sluzbami, pfistupem

persondlu a podle toho projevuje empatii a uctu.

Po provedeni vSech lé¢ebnych postupl se ptame, zdali u pacienta doslo ke zlepSeni zdra-
votniho stavu nebo kvality zZivota, a zmiflované vystupy jsou pro nas odpovédi. (Valkova,

2015, s. 13)

3.2 Méreni a vyhodnocovani kvality

Abychom se v né¢em mohli posunout dal a zvySovat tak kvalitu zdravotni péce, je dulezité
abychom ji uméli zméfit a nasledné vyhodnotit, protoze jestli néco nemiizeme zméfit, 1ze
potom Spatné¢ rozhodovat o tom, zda se urcity proces zlepSuje nebo zhorsuje.
V programech zvySovani kvality jsou zminény ctyfi zdroje dat, diky kterym muizeme vy-
hodnocovat kvalitu, jak uZ to lékaiskou nebo osetfovatelskou péci. Radime sem tedy:

e (d pacientt,

e 7 auditl,

e Z indikatorti zdravotni péce,

e (Od externich expertd. (Valkova, 2015, s. 15)

3.2.1 Indikatory kvality

Indikator kvality je definovan jako méfitelné kritérium, které v porovnani s urcitym stan-

dardem, smérnici, pozadavkem ukazuje, jak dalece bylo standardu dosazeno.
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Kazdy indikator musi mit néjaké vlastnosti:

e Musi byt smysluplny,

e Jedna se o kvantitu, kterd vypovida néco o kvalité,
e MiiZe nas pfedem varovat, Ze néco neni v potradku,
e Muze se zaméfovat na lékare, sestru,

e Vysledek musi byt zanesen do numerického kontextu, ktery ho umozni s né¢im

srovnat (Valkova, 2015, s. 16).

Pti vybéru sledovaného indikétoru je nutné zohlednit to, Ze nelze sledovat vSechny indika-
tory, ale musime si vybrat pouze ty, které jsou nejrizikovéjsi, nejdrazsi nebo nové zavede-

né (Plevova a kol., 2012, s. 237-238).

3.2.2 Hodnoceni kvality podle Donabediana

Americky profesor Avedis Donabedian stanovil rdmec pro méfeni kvality a zlepSeni zdra-

votni péce na celém svéte. Jeho schéma se sklada ze 3. ¢asti: struktury, procesu a vysledku.
Strukturalni:

e pocet personalu,
e kvalifika¢ni struktura,

e vybaveni pomickami a pfistroji.
Procesudlni:

e provozni rezim,

e hygienicky rezim,

e diagnostické vykony,
e |écebné vykony,

e oSetfovatelské vykony.

Vysledek — statistika:

e incidence a prevalence dekubitl,
e management bolesti,

e management inkontinence,

e pitny rezim,

e nozokomialni nékazy,
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e incidence padu,
e spokojenost klientd,
e spokojenost zaméstnancil,

e zmeény sobéstacnosti (Valkova, 2015, s. 17-18).

3.2.3 Indikatory kvality oSetfovatelské péce ANA

Indikatory kvality, podle kterych Ize sledovat poskytovani kvality zdravotnich sluzeb defi-
novala napt. Americka asociace zdravotnich sester (ANA). Jedna se o oblasti poskytované

osetfovatelské péce:

e Struktura oSetfovatelského personalu,
e Vyskyt dekubitd,

e Prevence padu,

e Spokojenost pacienta s 1é¢bou bolesti,
e Spokojenost pacienta s celkovou péci,
e Vyskyt nemocni¢nich ndkaz,

e Spokojenost oSetiovatelského personalu (Valkova, 2015, s. 17).

3.3 Standardy zdravotni péce

Standardy zdravotni péce jsou dohodnutou profesni normou kvality, které umoznuji objek-
tivni hodnoceni poskytované péce. Zaroven slouzi jako akredita¢ni nastroj k posuzovani
urovné péce nemocnic a zdravotnickych zatfizeni. Standardy maji vzdy obsahovat parame-
try, které jsou méfitelné a hodnotitelné. Tento mechanismus je nutno akceptovat i v oblasti
zdravotnictvi, jelikoz bez standardizace nelze systémové fesit vztahy mezi kvalitou, cenou

a dostupnosti zdravotni péce v Zadném zdravotnickém systému.

Prvni standardy vznikly v 70. letech v USA jako odezva zdravotniki na vyhlaSeni prvni

Charty prav nemocnych (Valkova, 2015, s. 20; Plevova a kol., 2012, s. 236).

3.4 Standardy oSetiovatelské péce

Osetfovatelské standardy jsou platné definice kvalitni oSetfovatelské péce. Standard nebo
norma vznikne definovanim podminek pro poskytovani oSetfovatelské péce a piipojenim
urcitych kritérii a indikéatord kvality. Jedna se o ur€ité jednotni méftitko pro hodnoceni kva-

litni trovné poskytované péce (Valkova, 2015, s. 20).
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3.4.1 Typy standardi

Pti sestavovani standardll lze vyuzivat rizné teoretické modely. Donabedian definoval

zajistovani kvality z hlediska struktury, procesu a vysledku péce.

3.4.1.1 Strukturdlni standardy

Jedna se zejména o manazerské standardy, které stanovi metody a néstroje k vedeni
lidi, poskytovani zdrojt, prostiedi, vybaveni pfistroji, nastroje na integraci a komu-
nikaci, informacni systémy apod. Hlavni pozadavek na zjisténi kvality péce je za-
meéfen na odbornou a specialni kvalifikaci jednotlivych profesi, které se podileji na
zdravotni péci, udrzovani odborné urovné vzdélavanim, definovanim kompetenci a
stanovenim minimalniho poctu pracovnikd, ktefi se na péci podileji (Plevova a kol.,

2012, s. 236-237).

3.4.1.2 Procesudlni standardy

Jsou oznaCovany taky jako fidici standardy, které stanovuji zdvazné postupy pro fi-
zeni lidi, pro vykony a zdznamy v praxi. Maji zavazné strukturovany obsah a zame-
fuji se na popis osetfovatelskych ¢innosti a vykoni. VétSina zdravotnickych zatize-
ni si v souvislosti s procesem akreditace vytvofila vlastni systém tvorby a formy
standardnich oSetfovatelskych postupti, které koresponduji s pozadavky akreditac-
nich standardi. Kone¢né rozhodnuti, které standardy budou ve zdravotnickych za-
fizenich pisemné definovany, je na managementu zafizeni (Plevova a kol., 2012, s.

237).

3.4.1.3 Standardy vysledki

Zde se jednd hlavné o monitorovaci standardy, které stanovuji metody a nastroje
pro monitorovani, méteni, analyzu a hodnoceni vysledkt. Patii sem napf.: spokoje-
nost pacientli, personalu nebo kvalifikace oSetfovatelského persondlu (Valkova,

2015, 5. 22).
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3.5 Akreditace zdravotnickych zafizeni

Pojem akreditace znamena oficidlni uznani, ze zdravotnické zafizeni je zpusobilé
k poskytovani kvalitni zdravotni péce a ma vytvotren funkc¢ni a efektivni systém pro posu-

zovani vykonnosti a pro zvySovani kvality poskytované péce (Valkova, 2015, s. 33).

Toto uznani udéluje externi organizace, kterd hodnoti a posuzuje do jaké miry toto zatizeni
postupuje ve shod¢ s pozadavky na kvalitu péCe. Akreditace podle Slezakové a Zavodné
znamena divéryhodné dolozeni zptsobilosti, pti kterém dané zafizeni ziské ocenéni kvali-
ty. V Ceské republice vznikla roku 1998 Spojena akreditaéni komise (SAK), ktera posuzu-
je urcité prihlaSené zdravotnické zatizeni podle danych akreditacnich standardii, na nichz
se podilela spousta dalSich organizaci a jednim z nich je 1 Ministerstvo zdravotnictvi (Ple-

vova a kol. 2012, s. 235).

Cilem akreditace je dosdhnout co nejlepsi péce pro pacienty z hlediska procesu i vysledku
za co nejlepsi pracovnich podminek pro zdravotnické pracovniky. Akreditace je vétSinou
dobrovolna, ale maloktera nemocnice si miize dovolit tomuto procesu vyhnout, jelikoz by
to vzbudilo u lidi nedtvéru, a to by vedlo k omezeni proudu financi do zdravotnickych

zatizeni (Valkova, 2015, s. 34).

3.6 Modely Fizeni kvality

Posuzovani dosaZené urovné poskytovani kvality ve zdravotnickych zatizenich 1ze hodno-
tit pomoci mnoha modelti. V dnes$ni dob¢ nestaci systém fizeni kvality naplnit pouze samo-
statné, ale vhodné&jsi je uplatnéni integrovanych systému fizeni, které zahrnou vedle systé-
mu kvality poskytované péce také implementaci poZadavkl na ochranu Zivotniho prostie-
di, bezpec€nosti pacientil a zdravotnického persondlu. Nedilnou soucasti je 1 ochrana citli-

vych dat (Bednatik, 2018, s. 12).

3.6.1 Norma ISO

Nejrozsifengjsim modelem kvality, a to zejména v laboratofich, kuchynich a centrélnich
sterilizacich je mezinarodni organizace pro normalizaci (ISO). Tento systém je zamé&fen na
procesni fizeni kvality, na zdkaznika a taky zpisob vedeni dokumentace a zaméstnance.
Systémové normy jsou rozdéleny do jednotlivych oblasti podle svého zaméteni. Kazda

organizace potiebuje k zachovani stability, funkénosti, kvality a bezpecnosti péce prede-
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v§im kvalitni planovaci, fidici a kontrolni procesy, které zaruci bezpecnost klienta (Valko-

v, 2015, 5. 37).

3.6.2 Model SAK CR

Spojena akredita¢ni komise, jak uz bylo zminéno, vznikla v roce 1998. Poslanim komise je
trvalé zvySovani kvality, a to pomoci akreditace zdravotnickych zatfizeni. SAK vydala pa-
desat akredita¢nich standardi, které jsou rozdéleny do deseti oblasti. Tato komise realizuje
ve zdravotnickych zafizeni, ktera o to pozadaji tzv. ,,akreditacni Setieni® s cilem zjistit
»shodu‘ mezi akreditacnimi standardy a aktualnim stavem zdravotnického zatizeni. Proka-
ze-li se shoda, bude udélen akreditacni certifikat na dva az tii roky (Valkova, 2015, s. 38;

Plevova a kol. 2012, s. 228).

3.6.3 Model JCAHO/JCIA

Jedna se o spole¢nou komisi pro akreditaci zdravotnickych organizaci a spole¢nou mezina-
rodni komisi. Tento model akreditacnich standardii vznikl za Gcelem sledovani urovné a
zlepSovani kvality zdravotni péce. Tato instituce vydava a vypracovava standardy, posuzu-
je ¢innost jednotlivych zdravotnickych zatfizeni a udéluje akreditace. Zametuje se hlavné
na prava pacientl, etiku, edukaci pacienta, sledovani infekci a spoustu dalSich (Plevova a

kol., 2012, s. 226; Bednatik, 2018, s. 14).

3.7 Kbvalita o¢ima pacienti — hodnoceni kvality

3.7.1 Historie projektu

Projekt Spokojenost pacientli s poskytovanou péc¢i vznikl jako reakce na WHO ,,Zdravi
21%, ktery je pfevazné uréen evropskému regionu, a zajmy CR souvisejici se zaglefiovanim
do EU. Kvalita ve zdravotnictvi je Siroky pojem, ktery zahrnuje celou fadu postupli

v oblasti standardizace, akreditace, méteni kvality poskytované péce apod.

Pocatky méteni kvality vychdzely hlavné zdola, kdy se pacienti sami zacali domahat vyssi
kvality péce, a to vymeénnou informaci o zkuSenost s riznymi zdravotnickymi institucemi.
Postupem casu na tuto situaci zacala reagovat vétSina managementli nemocnic, takze kon-
cem devadesatych let byla spiSe vyjimkou nemocnice, které nemély né&jaky jednoduchy
zpusob hodnoceni spokojenosti pacientli. Hlavnim cilem tohoto projektu bylo vyvinout

profesionalni metodické nastroje, které by ovétilo metodiku pouzitelnou pro méteni spoko-
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jenosti s kvalitou péce na tzemi CR a srovnatelnou s mezinarodnimi standardy (Raiter,

kvalita o¢ima pacientti, 2010).

3.7.2 Projekt Kvalita o¢ima pacienti — KOP

Projekt Kvalita ofima pacienti méfi kvalitu zdravotni péce prostfednictvim spokojenosti
pacientli. Pro klienty poskytuje objektivni a statisticky prikazné informace o kvalité
v riznych zdravotnickych zatizenich. Tento projekt je hodnocen formou standardizované-
ho méteni kvality prostfednictvim spokojenosti/zkusenosti pacientil, pficemz je vyuzivan
navod pro distribuci a sbér dotaznikli. Metodicky standard byl vydan zejména pro fizené
organizace Ministerstva zdravotnictvi, ale je doporucovan i ostatnim zfizovatelim zdra-

votnickych sluzeb, ktefi maji zajem o kvalitu poskytované péce (Valkova, 2015, s. 62-64).

Spokojenost klientll se zdravotni péci méfi systém hodnoceni kvality prostfednictvim pa-

desati indikatort kvality, které tvofi osm dimenzi kvality 10zkové péce.

Klient v dotazniku hodnoti zejména jak probihalo pfijeti na oddé€leni, dale posuzuje chova-
ni a jednani zdravotnikid nebo jestli byl oSetfovan s tuctou a ohledem. Hodnoceni spokoje-
nosti klienta je rozdéleno na ambulantni a lizkovou slozku. Klienti na lizkovych oddéle-
nich hodnoti tyto dimenze kvality:

e Prijeti do zafizeni

e Respekt — ohled — ucta k pacientovi

e Koordinace a integrace péce o pacienta

e Informace a komunikace s pacientem

e (itova opora pacienta

e Zapojeni rodiny a blizkych do 1écby pacienta

e Propusténi pacienta do zafizeni (Valkova, 2015, s. 63).

Prvni, kdo pfiSel s touhle filozofii byl Pickeriv institut v poloviné 80. let minulého stoleti.
Od té doby je tato metodika rozsifend po celém svéte a stala se mezinarodnim standardem

(Raiter, Kvalita o¢ima pacienti, 2010).

3.8 HealthCare Institute

HealthCare Institute je neziskova organizace, kterd napoméaha postupnému zvySovani kva-

lity poskytované péce o pacienty v nemocnicich. Tato instituce kazdoro¢né potada projekt
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»Nejlepsi Nemocnice®, ktery je zaméfen na sledovani bezpecnosti a spokojenosti pacientii
a zamestnanct v ¢eskych nemocnicich. Tento celostatni projekt vznikl v roce 2005 a od té
doby se kazdoro¢né do vyzkumného Setieni zapojuje ptiblizné 150 nemocnic. Dotazniky
jsou testovany s pomoci predstavitelii akreditovanych ¢eskych nemocnic tak, aby vyhovo-
valy standardiim a potfebdm narodnich a mezinarodnich akreditacnich autorit v béznych
zemich Evropy a USA, kde se této problematice vénuji déle nez v Ceské republice. Pro
svoji bakalarskou praci jsem vyuzila tento dotaznik (viz. Ptiloha I), ze kterého jsem si vy-
Clenila urcité otazky a pouzila je pro zpracovani svého dotaznikového Setfeni (HealtCare

Institute, 2005).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

V praktické ¢asti byla zvolena forma kvantitativniho vyzkumu realizovéna technikou do-

tazniku.

4.1 Zakladni cile vyzkumu

Pro splnéni zdmérh této bakalarské prace jsem si zvolila hlavni cil zhodnotit spokojenost
pacientl s kvalitou poskytované péce po kardiochirurgickych operacich na lizkovych od-
délenich. Mezi dil¢i cile patfi:

Hlavni cil: Zhodnotit spokojenost pacientli s kvalitou poskytované péce po kardiochirur-

gické operaci.

Dil¢i cil €. 1: Zjistit, zdali jsou pacienti v predoperacni péci edukovani, jak o sebe pecovat

po operaci.
Diléi cil €. 2: Zjistit, zdali jsou vSeobecné sestry vici pacientim dostateéné empatické.

Diléi cil €. 3: Zjistit spokojenost pacientl s poskytovanymi sluzbami v§eobecnych sester.

4.2 Vyzkumna metoda a technika

Prace byla zpracovana metodou kvantitativniho vyzkumu a technikou dotazniku. Dotaznik
(viz. Ptiloha II) byl ur€en pacientlim po operaci srdce, ktefi jsou po zotaveni stavu umisténi
na standardni lizkové oddéleni. Dalsim kritériem byla ptfedevs§im ochota vyplnit dotaznik a
porozumét vSem otazkam v dotazniku. Dotaznik zac¢inal ivodnim slovem, kde byl respon-
dent sezndmen s autorkou vyzkumného Setfeni, dale jim byl vysvétlen Gcel Setteni, anony-
mita vypliiovani a ke konci dobrovolnictvi jeho vyplnéni. Vlastni dotaznik byl zpracovan
s pomoci standardizovaného dotazniku od HealthCare instituce (viz. Ptiloha I), ktera kaz-
dorocné hodnoti bezpecnost a spokojenost pacientii 1 zaméstnanci nemocnic. Jelikoz ori-
ginalni dotaznik je spiSe obecny, bylo tfeba doplnit n€kolik vlastnich otazek, které jsou

zaméfeny na pacienty po operaci srdce.

4.3 Charakteristika dotaznikovych polozek

Dotaznik se sklada z 32 otazek, ktery zahrnuje demografické tidaje a otazky pro vlastni
vyzkum. 27 otdzek je uzavienych (mozna jedna odpovéd’), kdy respondent znaci odpoved’

kiizkem. Ctyfi otazky jsou polouzaviené (moZnost vice odpovédi s moznosti dopsani jiné
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varianty). Dotaznikové Setfeni probihalo v pribéhu kvétna 2020. Z divodu Covid — 19
nebyla moznost ziskat vice respondentti, nez je uvedeno nize. Dotazniky byly rozdany pa-
cientim na standardnim odd¢€leni ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze a Fakultni ne-
mocnici v Motole, a to v tist€né forme. Dotaznikového Setfeni se méla zicastnit 1 Fakultni
nemocnice v Olomouci, ale vzhledem k epidemiologické situaci to nebylo povoleno, proto

pocet respondentl neni velky. K analyze bylo celkem rozdano 70 dotaznikd.
Otazky ¢. 1 — ¢. 5 se tykaji hlavn¢ identifikac¢nich idajii pacienta.

Otazky €. 6 — €. 9 jsou fazeny cili €. 2, kde jsem se zam¢ftila, zdali jsou pacienti dostatecné
edukovani o pooperacni péci pired vykonem. Otazky jsou uzaviené nebo polouzaviené a
pacient na n¢ odpovidd formou ano/ne nebo piesn¢ znaci konkrétni odpovédi. Pokud je

uvedeno jinak, je moznost 1 vice odpovédi.
Otazky ¢. 10 — €. 15 jsou zamé&feny na empatii sester o¢ima pacientil.

Otazky ¢. 16 — ¢. 32 jsou zaméfeny na spokojenost pacientd s poskytovanymi sluzbami
osetfujiciho personalu, ptevazné od vSeobecnych sester. V celém dotazniku jsou pouzity i
otazky z dotazniku od HealthCare Instituce, kterd jak uZ bylo vySe zminéno, se zabyva

hodnocenim spokojenosti klientt s kvalitou péce.

4.4 Vybér ucastniki vyzkumu

Kritérium pro hodnoceni kvantitativniho Setfeni byli muZi i Zeny od 18 let, ktefi byli hospi-
talizovani po kardiochirurgické operaci na standardni lizkové odd¢leni. Dllezitym kritéri-
em byla ochota a schopnost daného respondenta vyplnit dotaznik. Bylo rozdano 35 dotaz-
nikt do kazdé nemocnice, tudiz celkem 70 dotaznikl. Ze VSeobecné fakultni nemocnice v
Praze jich bylo pouZito 26 a 9 bylo vraceno nevyplnénych. Z nemocnice v Motole jich bylo
pouzito 32 a vraceno bylo 8 nevyplnénych. Celkovy pocet zkoumanych dotazniki je tedy

38.

4.5 Zpracovani ziskanych dat

Data ziskana od respondenti byla zpracovdna pomoci programu Microsoft Office Word a
tabulkového editoru Microsoft Office Excel 2016 do datové tabulky a néasledné statisticky
vyhodnocena. K prezentaci ziskanych dat byly pouzity tabulky absolutni a relativni cet-

nosti a sloupcové grafy.
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4.6 Vysledky kvantitativniho Setfeni
Otazka €. 1 — Jaké je Vase pohlavi?

Tabulka €. 1: Pohlavi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Muz 28 48,3 %
Zena 30 51,7 %
Celkem 58 100,0 %

Komentar: Demografické udaje byly ziskdny na zédklad€¢ dotazniku z otazky €. 1. Tabulka
¢. 1 ndm znazornuje pocet muzi a Zen, ktefi podstoupili kardiochirurgickou operaci.

Z celkového poctu 58 respondentti bylo 28 (48, 3 %) muzi a 30 (51,7 %) zen.
Otazka €. 2 — Vas vek:

Tabulka €. 2: VEkova skupina

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
18-35 6 10,3 %
36-50 5 8,6 %
51-65 21 36,2 %
66-80 23 39,7 %

80 a vice 3 5,2 %
Celkem 58 100,0 %

Komentar: Z celkového poctu dotazovanych 58 (100 %) respondentti byla nejpocetnéjsi
skupina 23 klienti (39, 7 %) ve véku 66-80 let. Druha skupina byla ve véku 51-65 let
s poctem 21 (36, 2 %) respondenti. Ve véku 36-50 let se zGcastnilo 5 (8, 6 %) responden-
td, 6 (10, 3 %) bylo ve veku 18-35 a zbyli 3 (5, 2 %) respondenti byly ve veku 80 a vice
let.
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Otazka ¢. 3 — Byl/a jste piijat akutné nebo planovang?

Tabulka €. 3: Piijem pacienta

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Akutné 30 51,7 %
Planované 28 48,3 %
Celkem 58 100,0 %

Komentar: Na otazku zaméfenou na piijem pacienta z celkového poctu 58 (100, 0 %)
dotazovanych byla vétSina pacientt 30 (51, 7 %) piijata akutné. Planované bylo piijato 28
(48, 3 %) pacienttl.

Otazka ¢. 4 — Ve které nemocnici lezite?

Tabulka 4: Hospitalizace v nemocnici

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
VEN v Praze 26 44,8 %

Fakultni nemocnice 32 55,2 %
MOTOL
Celkem 58 100,0 %

100,0%

90,0%

80,0% 55,2%

70,0% 44,8%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%
0,0%

B VSeobecna fakultni nemocnice Praha B Fakultni nemocnice Motol

Graf 1 — Hospitalizace v nemocnici
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Komentar: Navratnost dotaznikli od respondentt byla ve Fakultni nemocnici v Motole o
néco vetsi. Pocet respondentii z nemocnice Motol je 32 (55, 2 %) a ze VSeobecné fakultni

nemocnice 26 (44, 8 %), ktefi dotaznik vyplnily.

Otazka ¢. 5 — Na zakladé, ceho jste se rozhodl/a pro tuhle nemocnici?

Tabulka 5: Diavod vybéru dané nemocnice

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Média 1 1,7 %
Lékar 18 31,0 %
Znami 7 12,1 %
Nebylo to mé rozhodnuti 24 41,4 %
Vlastni zkuSenost 8 13,8 %
Celkem 58 100,0 %
100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
>0,0% 41,4%
40,0% 31.0%
30,0%
20,0% 12,1% 13,8%
10,0% 1.7% 1 1
0,0% et
B Média Lékar Znami Vlastni zkuSenost Nebylo to mé rozhodnuti

Graf 2 — Duvod vyberu dané nemocnice
Komentar: Z grafu €. 2 1ze vidét, Ze ve vétsiné piipadi pacienti nerozhodovali o moznosti
volby nemocnice — 41,4 %. Dal§im vodicim znakem k vybéru nemocnice jsou lékati — 31,0

%. V n¢kolika ptipadech davali respondenti na svoji vlastni zkuSenost — 13,8 %, dale na
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své zndmé — 12,1 %. Jeden z respondentli oznacil i moznost vybéru nemocnice z médii —

1,7 %.

Otazka €. 6 — Kdo Vas edukoval o pooperacni péci pred vykonem?

Tabulka 6: Edukace pacienta

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Vseobecna sestra + lékar 47 81,0 %
Vseobecna sestra 3 5.2 %
Lékar 4 6,9 %
Nikdo mé needukoval 4 6,9 %
Celkem 58 100,0 %

Komentar: Tabulka €. 6 se vztahuje k otazce €. 6: ,,Kdo Vis edukoval o pooperacni peci
pred vykonem? “. Je patrné, ze nejvice respondentl s poctem 47 (81,0 %) edukoval o poo-
peracni péci lékar 1 vSeobecnd sestra. Ve 4 (6,9 %) ptipadech se stalo, Ze byl respondent
edukovan pouze od Iékate a rovnéz v dalSich 4 (6,9 %) ptipadech nebyl respondent eduko-

van vibec. Pouze 3 (5,2 %) respondenty edukovala samostatné vSeobecna sestra.
Otazka ¢. 7 — Byl/a jste pied vykonem poucen/a o pooperacni péci v oblasti?

Tabulka 7: Oblast edukace

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Dychani+odkaslavani 54 27,1 %
Vstavani z luzka 46 23,1 %
Zakaz iizeni mot.vozidla 19 9,6 %
Privolani personalu 49 24,6 %
Dechova RHB 26 13,1 %
Nikdo mé needukoval 5 2,5%
Celkem 199 100,0 %

Komentar: U otdzky ¢. 7 byla moznost vice odpovédi. Absolutni Cetnost tedy odpovida
poctu odpovedi, nikoliv poctu dotazovanych. Nejcastéjsi odpovédi respondentl byla oblast
dychani + odkaslavani (27,1 %), dale ptivolani persondlu (24,6 %) a vstavani z lizka (23,1

%). Méné¢ respondenti oznacovali moZznost dechové RHB (13,1 %), zdkaz fizeni motorové-
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ho vozidla (9,6 %) a v 5 (2,5 %) ptipadech nebyl respondent edukovan o zadné pooperacni
péci.
Otazka €. 8 — Jakym zpusobem jste byl/a edukovan?

Tabulka 8: Zptisob edukace

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ustné 57 36,3 %
Ukazka 32 20,4 %
Pisemné 26 16,6 %
Nacvik 39 24,8 %
Nerelevantni 3 1,9 %
Celkem 157 100,0 %

Komentar: Otazka ¢. 8 rovnéz nabidla moznost vice odpoveédi. Absolutni ¢etnost tedy
uvadi, jak uz bylo feceno, pocet odpovédi, ne dotazovanych. Nejvice oznacovanou odpo-
védi byl zptisob edukace ustné (36,3 %). Nékteti respondenti méli moznost edukace pomo-
ci nacviku (24,8 %) nebo ukazky (20,4 %), kterd je jednoznacné piinosna po operaci srdce.
Pisemnou formu edukace pomoci letakti ¢i broZzur uvedlo 16,6 % respondentt. Jako ne-

relevantni odpovédi byly zaznamenany 3 (1,9 %)
Otazka ¢. 9 — V piipad€ neporozuméni byly vam informace zopakovany?

Tabulka 9: Porozuméni otazce

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 55 94,8 %

Ne 3 5,2 %
Celkem 58 100,0 %

Komentar: V dané Tabulce ¢. 9 mizeme vidét, ze 55 (94,8 %) respondentli odpovédelo na
otazku: ,, V pripadé neporozumeéni byly Vam informace zopakovany? “ Ano. Pouze 3 (5,2
%) respondenti z celkového poctu 58 (1000 %) uvedli moznost ne, kdy jim informace ne-

byly zopakovany pii neporozuméni.
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Otazka ¢. 10 - Predstavil se Vam oS$ettujici personal, ktery o Vas bude pecovat?

Tabulka 10: Pfedstaveni oSetfovatelského personalu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 53 91,4 %

Ne 1 1,7 %
Nevim 4 6,9 %
Celkem 58 100,0 %

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%

30,0%
6,9%

HAno HNe HNevim

20,0%

10,0%
0,0%

Graf 3 — Predstaveni ose. personalu

Komentar: Tabulka ¢. 10 shrnuje data, zdali se respondentim ptedstavil oSetiujici perso-
nal, ktery o n¢€ bude pecovat. Vétsina respondentii 53 (91,4 %) z celkového poctu 58 (100,0
%) odpovédela na otazku Ano. Pouze 4 (6,9 %) respondenti uvedli moznost Nevim a 1 (1,7

%) z dotazovanych oznacil odpovéd’ Ne.
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Otazka ¢. 11 — Nabidla Vam sestra moznost vybéru svého i vaseho osloveni?

Tabulka 11: Nabidnuti moZnosti osloveni

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 30 51,7 %
Ne 26 44,8 %
Nerelevantni ) 3.5 %
Celkem 58 100,0 %
100,0%
90,0%
80,0%
70,0% 51,7%
60,0% 44,8%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 3,5%
0,0%
Ano Ne Nerelevantni

HAno HNe M Nerelevantni

Graf 4 — Nabidnuti moznosti osloveni

Komentar: Nasledujici graf ¢. 4 poukazuje na to, zdali byl respondentiim nabidnut vybér
osloveni svého 1 sestry. Z celkového poctu 58 (100,0 %) bylo 30 (51,7 %) respondentiim
nabidnuto osloveni a 26 (44,8 %) naopak nebylo. Posledni 2 (3,5 %) odpovédi jsou pova-

zZovany za nerelevantni.
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Otazka €. 12 — Bylo s Vami jednano s tctou a respektem?

Tabulka 12: Jednani s pacientem

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 57 96,0 %

Ne 1 4,0 %
Celkem 58 100,0 %

Komentar: Z uvedené tabulky €. 12 vyplyva, Ze 57 (96,0 %) respondentii uvadi, Ze s nimi
v nemocnici jednaji s Gctou a respektem, pouze 1 (4,0 %) respondent tuto odpoveéd’ odvratil

a uvedl, ze s nim tak jedndno neni.
Otazka €. 13 — Zajistily Vam sestry dostate¢nou psychickou podporu?

Tabulka 13: Zajisténi psychické podpory

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
4D 57 96,0 %

Ne 1 4,0 %
Celkem 58 100,0 %

Komentar: Z uvedené Tabulky ¢. 13 vyplyvaji stejné vypocty, jak u predeslé Tabulky ¢.
12. Skupina 57 (96,0 %) respondenti méla dostatecné zajisténou psychickou podporu od

sester, kdeZto 1 pacient (4,0 %) uvedl odpovéd’ nedostatecné psychické podpory.

Otazka ¢. 14 — Byla Vam umoznéna dostate¢na podpora od rodiny?

Tabulka 14: Dostatecna podpora od rodiny

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
AN 55 92,0 %

Ne 3 8,0 %
Celkem 58 100,0 %

Komentar: ZajiSténi dostatecné podpory od rodiny pocitovali t¢éméf vSichni respondenti.
Odpoveéd Ano uvedlo v dotazniku 55 (92,0 %) respondentti a pouze 3 (8,0 %) uvedli od-

poveéd’ Ne, jako nedostate¢nou.
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Otazka ¢. 15 — Pokud jste potfeboval/a si s nékym pohovofit, byla Vase prosba vyslySena?

Tabulka 15: Potfeba si s nékym pohovotit

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
AUID 48 82,8 %
Ne 0 0,0 %
Nepotieboval/a jsem 10 17.2 %
Celkem 58 100,0 %
100,0% 82,8%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 17,2%
20,0% 0,0%
100% A
0,0%
Ano Ne Nepotireboval/a jsem

HAno B Ne M Nepotfeboval/ajsem

Graf 5 — Potreba si s nekym pohovorit
Komentar: Otazka €. 15 v dotazniku zjist'uje, zdali je prosba pacienti si s nékym pohovo-
fit od sester vyslySena. VéEtsi polovina 48 (82,8 %) respondentti uvadi, Ze jim jejich prosba
byla vzdy vyslySena. V 10 (17,2 %) ptipadech pacienti uvedli, ze potiebu si pohovorit ne-

potiebuji. Odpoveéd’ Ne neuvedl zadny z respondentt.
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Otazka ¢. 16 — Jak hodnotite komunikaci se zdravotniky béhem hospitalizace?

Tabulka 16: Komunikace se zdravotniky

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1 32 55,2 %
2 19 32,8 %
3 3 52 %
4 | 1,7 %
3 3 52 %
Celkem 58 100,0 %
100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
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Graf 6 — Komunikace se zdravotniky

Komentar: Tabulka ¢. 16 znazoriiuje spokojenost respondentl s komunikaci se zdravotni-
ky béhem hospitalizace. Z celkového poctu 58 (100,0 %) respondentii uvedlo 32 (55,2 %)
maximalni spokojenost, dale odpovéd’ s Cislem 2 uvedlo 19 (32,8 %), odpoveéd’ 3 uvedli
taktéz 3 (5,2 %) respondenti. Déle z dotazovanych 1 (1,7 %) uvedl odpovéd’ s ¢islem 4
jako velmi neuspokojivou a 3 (5,2 %) respondenti uvedli maximalni nespokojenost

s komunikaci se zdravotniky.
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Otazka €. 17 — Jak vnimate pomoc oSetfovatelského persondlu pti hygienc?

Tabulka 17: Pomoc oSetfovatelského personalu pfi hygiené

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1 38 65,5 %

2 15 25,9 %

¢ 1 1,7 %

4 1 1,7 %

: 3 52 %
Celkem 58 100,0 %

Komentar: Tabulka ¢. 17 shrnuje data, jak jsou respondenti spokojeni s pomoci oSetfova-
telského personalu pfi hygiené. Z celkového poctu 58 (100,0 %) respondentli odpovédélo
38 (65,5 %), ze je maximaln¢ spokojeno, z toho 15 (25,9 %) hodnoti pomoc jako velmi

uspokojivou. Dale 1 (1,7 %) respondent hodnoti pomoc jako primérn¢ uspokojivou, nao-
pak s velmi neuspokojivou péci byl 1 (1,7 %) respondent a odpovéd’ maximalni nespoko-

jenost uvedli 3 (5,2 %) respondenti.
Otazka ¢. 18 — Byla Vam zachovéna intimita pfi hygiené?

Tabulka 18: Zachovani intimity pfi hygiené

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
AITC 57 96,0 %

Ne 1 4,0 %
Celkem 58 100,0 %

Komentar: Jak uvadi tabulka €. 18, je na prvni pohled patrné, Ze skoro u vSech dotazova-
nych 57 (96,0 %) respondentii byla zachovana intimita pii hygiené&, pouze u 1 (4,0 %) byla

intimita nedodrzena.
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Otazka ¢. 19 — Byla Vam zajisténa pomoc pii podavani stravy?

Tabulka 19: Pomoc pfi podavani stravy

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
S0 42 72,4 %

Ne 0 0,0 %
Nepotreboval/a jsem 16 27.6 %
Celkem 58 100,0 %

Komentar: Odpovédi na otazku €. 19 v dotazniku: ,, Byla Vam zajistena pomoc pri poda-
vani stravy? “ poukazuje Tabulka ¢. 19, kde je znadzornéno, kolika respondentiim byla po-
moc pii podavani stravy zajiSténa v posledni dobé. Z celkového poctu 58 respondentl, tj.
100,0 % odpovédelo na otdzku Ano 42 (72,4 %) z nich a z toho 16 (27,6 %) ji nepotiebo-

valo. Zadny z dotazovanych neodpovédél na otazku Ne.

Otazka €. 20 — M¢l/a jste moznost vybéru stravy béhem hospitalizace?

Tabulka 20: Vybér stravy béhem hospitalizace

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
BT 32 55,2 %
Ne 26 44,8 %
Celkem 58 100,0 %

Komentar: V otdzce €. 20 méli respondenti oznacit odpovéd’, zdali méli moznost vybéru
stravy v nemocnici, na kterou 32 (55,2 %) z nich odpovédéli Ano a 26 (44,8 %) tuhle moz-

nost vybéru neméli a oznacili odpovéd’ Ne.
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Otazka ¢. 21 — Byla Vam zajisténa dostate¢na péce o dychani?

Tabulka 21: Zajisténi péce o dychani

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
A0 52 89,7 %

Ne 0 0,0 %
Nepotreboval/a jsem 6 103 %
Celkem 58 100,0 %

Komentar: Z uvedeného grafu €. 7 vyplyva, Ze z celkového poctu dotazovanych respon-
dentlh mélo zajisténou péci o dychani po kardiochirurgické operaci 52 (89,7 %) responden-

th a 6 (10,3 %) tuhle pomoc nepotiebovalo.

Otazka ¢. 22 — Mél/a jste moznost vyuzit dechovych RHB pomtcek?

Tabulka 22: Moznost vyuziti RHB pomiicek

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
A0 47 81,0 %
Ne 11 19,0 %
Lolem 58 100,0 %

Komentar: V daném grafu ¢. 8 jde vidét, ze dechovych RHB pomiicek mélo moznost vy-
uzit 47 (81,0 %) respondentli, a naopak tu moznost nemélo 11 (19,0 %) dotazovanych
z celkového poctu 58 (100,0 %) respondenti.
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Otazka ¢. 23 — M¢l/a jste problémy se spankem?

Tabulka 23: Problémy se spankem

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
A0 24 414 %
Ne 34 58,6 %
Celkem 58 100,0 %
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Graf 7 — Problémy se spankem
Komentar: V nasledujicim grafu €. 7 je patrné z vysledk, ze z celkového poctu 58 dota-
zovanych (100,0 %) 24 (41,4 %) respondentil mélo béhem hospitalizace problémy se span-
kem, ale naproti tomu 34 (58,6 %) z nich problémy se spankem nemélo. Na tuto otadzku ¢.

23 se vztahuji dalsi nasledujici dve otazky €. 24 a €. 25.
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Otazka ¢. 24 — Pokud ano, jaka byla pfi¢ina poruchy spanku?

Tabulka 24: PfiCina poruchy spanku

Odpovéd’
Svétlo
Hluk

Absolutni ¢etnost

9
7

Zdravotnicky personal 3

Pristroje
Jiné:
Spolupacient
Jiné prostiedi
Celkem
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Graf 8 — Priciny poruchy spanku

Komentar: Na odpovéd” Ano z predeslé otazky €. 23 navazuje otazka €. 24: ,, Pokud ano,

Jjaka byla pricina poruchy spanku? ““. V této otazce byla moznost vice odpoveédi. Nejcastéi-

$i poruchou spanku byly u 19 (46,3 %) respondentii ptistroje, dalSim narusujicim faktorem

bylo svétlo, které oznacilo 9 (22,0 %) dotazovanych. Dal§im narusitelem u 7 (17,1 %) re-

spondentt byl hluk a nejméné pak zdravotnicky personal, ktery oznacili 3 (7,3 %) respon-

denti. V posledni fad¢ uvedli 3 (7,3 %) respondenti jiny divod pti¢iny spanku. Jako jiny

davod byla uvedena odpoveéd’ spolupacient (chrapani) nebo jiné prostiedi.
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Otazka €. 25 — Jakym zplisobem se Vas problém se spankem vytesil?

Tabulka 25: Reseni poruchy spanku

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ztlumeni svétel 8 18.2 %
SniZeni hluku 8 18.2 %
LéKky na spani 13 29.6 %
Bylo mi vysvétleno, pro¢ je

na odd. hluk 15 34,1 %
Celkem 44 100,0 %

Komentar: Otazka ¢. 25 v dotazniku se vztahuje stale na respondenty, ktefi v otazce €. 23
odpovédéli Ano. Nasledujici tabulka ¢. 25 vypovida o tom, jak se feSila porucha spanku u
dotazovanych respondentti. Nejcastéjsi odpoveédi na otazku bylo vysvétleni pacientim,
proc¢ je na odd¢leni hluk, tu oznacilo 34,1 % respondentt. Déle si 29,6 % respondentti vza-
lo Iéky na spani. Snizeni hluku a ztlumeni svétel oznacilo stejny pocet respondentd, tedy

18,2 %.

Otazka €. 26 — M¢l/a jste po operaci bolesti?

Tabulka 26: Bolest po operaci srdce

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
— 57 96,0 %

Ne 1 4,0 %
Celkem 58 100,0 %

Komentar: Z dané tabulky €. 26 je patrné, Ze téméf vSichni respondenti méli po operaci
srdce bolesti. Odpovéd’ Ano tedy oznacilo 57 (96,0 %) respondentti az na 1 (4,0 %), ktery

po operaci bolesti nemél.
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Otazka €. 27 — Pokud ano, pomohla Vam sestra problém uc¢inné a okamzité vytesit?

Tabulka 27: Okamzité feSeni bolesti po operaci

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 57 96,0 %

Ne 1 4,0 %
Celkem 58 100,0 %

Komentar: Otazka ¢. 27 je zaméfena na respondenty, kteti v predesié otazce ¢. 26 odpo-
veédéli Ano. Tedy na otazku €. 27: ,, Pokud ano, pomohla Vam sestra problém ucinné a
okamczite vyresit? “ odpovédelo 57 (96,0 %) respondentii Ano a pouze 1 (4,0 %) oznacil

odpovéd’ Ne.
Otazka ¢. 28 — Kdyz jste potfeboval/a pfivolat personal, byla jeho reakce v€asna?

Tabulka 28: Reakce ptivolani personalu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
AID 56 96,6 %

Ne 1 1,7 %
Nepotieboval/a jsem 1 1.7 %
Celkem 58 100,0 %

Komentar: Z uvedené tabulky ¢. 28 vyplyva, ze 56 (96,6 %) respondentti uvedlo v€asnou
reakci persondlu, naproti tomu 1 (1,7 %) z dotazovanych uvedl, Ze reakce personalu nebyla
dostatecné v€asna a stejné tak dalsi 1 (1,7 %) respondent potiebu piivolani personalu ne-

vyzadoval.
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Otazka ¢. 29 — Byl/a jste pravideln€ polohovan, jako prevence vzniku prolezenin?

Tabulka 29: Pravidelné polohovani pacienta

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 53 91,4 %
Ne 2 3,5 %
Nevim 3 52 %
Celkem 58 100,0 %
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Graf 9 — Pravidelné polohovani pacienta

Komentar: U hospitalizovanych pacienti je dilezité, aby nedoSlo ke vzniku prolezenin,
proto byla tato otdzka zamétena na pravidelné polohovani. Z odpovédi respondentli vyply-
va, ze 53 (91,4 %) pacienti je pravidelné polohovano a pouze 2 (3,5 %) tuto skute¢nost
odvrétilo. Z toho 3 (5,2 %) dotazovani oznacili odpovéd’, Ze nevi, zdali jsou pravidelné

preventivné polohovani.
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Otazka ¢. 30 — Vznikly u Vas komplikace zdravotniho stavu?

Tabulka 30: Komplikace zdravotniho stavu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
S0 5 8,6 %
Ne 46 79,3 %
Nevim 7 12,1 %
Celkem 58 100,0 %
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Graf 10 — Komplikace zdravotniho stavu

Komentar: Tabulka ¢. 30 znazoriiuje u kolika respondentli vznikly komplikace zdravotni-
ho stavu. Z odpovédi respondentil vyplyva, ze u 46 (79,3 %) respondentii nevznikly zddné
komplikace zdravotniho stavu. Naopak u 5 (8,6 %) dotazovanych komplikace vznikly a 7

(12,1 %) dotazovanych odpovédélo na otazku, ze nevi.
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Otazka €. 31 — Pokud ano, bylo Vam nabidnuto okamzité feSeni problému?

Tabulka 31: Okamzité feSeni problému

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
— 5 50,0 %

Ne 0 0,0 %
Nevim 0 0,0 %
Nerelevantni 5 50,0 %
Lelen 10 100,0 %

Komentar: Otazka €. 31 navazuje v rdmci otdzky ¢. 30 v dotazniku. Na otazku: ,, Pokud
ano, bylo Vam nabidnuto okamzité reseni problému? “ odpovédélo 5 (50,0 %) respondentt
Ano a 5 (50,0 %) odpovédi je povazovano za nerelevantni, jelikoz odpoveédéli na predchozi

otazku ¢. 30 Nevim a jejich odpovéd’ se objevila i v otdzce €. 31.
Otazka ¢. 32 — Citite se mezi oSetfujicimi sestrami a lékati bezpecné?

Tabulka 32: Bezpeci pacienta mezi oSetiujicim tymem

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ATC 57 96,0 %

Ne 1 4,0 %
Celkem 58 100,0 %

Komentar: Jak tabulka ¢. 32 uvadi z vysledkii vyplynulo, Ze z celkového pocétu 58 (100,0
%) respondentu se citi v bezpe¢i mezi osetfovatelskym tymem 57 (96,0 %) dotazovanych.

Odpovéd’ Ne oznacil 1 (4,0 %) respondent.
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4.7 Diskuze

Umyslem bakalaiské prace bylo zjistit spokojenost pacientl s kvalitou poskytované péde
po kardiochirurgické operaci. Pro vyzkum byla pouzita kvantitativni metoda formou do-

tazniku, ktery se skladal z 32 otazek.

Otazky €. 1-5 se tykaly prevazné demografickych udajii pacienta. Z hlediska pohlavi re-
spondent byli nejvice zastoupeny zeny, které podstoupily kardiochirurgickou operaci.
Pocet zen byl tedy 30 (51,7 %) a muza 28 (48,3 %). Vyzkum probihal ve VSeobecné fa-
kultni nemocnici v Praze a Fakultni nemocnici v Motole. Ve VFN v Praze se zucastnilo
dotaznikového Setieni 26 (44,8 %) pacientli a v Motole celkem 30 (55,2 %). Z vysledki
tedy vyplynulo, Ze vétsi poCet operovanych zastavaji zeny. Dle Narodniho kardiochirur-
gického registru (2010) jsou ve VFN 1 v nemocnici v Motole €astéji operovani muzi nez
zeny, coz se v nasem Setieni nepotvrdilo. Z otazky €. 2 je patrné, ze nejvice operovanych
respondentli z celkového pocétu 58 (100,0 %) spadalo do kategorie 66-80 let. Jak uvadi
NKCHR (2010) jsou stejné tak ve VFN 1 v Motole nej¢astéji operovani pacienti ve véku
60-79 let, coz miiZzeme oznacit jako potvrzujici odpovéd’, jelikoz tuto odpovéd’ oznacilo
z celkového poctu 58 (100,0 %) respondentt 23 (39,7 %). V ramci dotazu, zda byli pacien-
ti piijati k hospitalizaci akutné nebo planovang, byla poloZena otazka v dotazniku, kde méli
urcitou odpoveéd’ oznacit. Z vysledkli vyplynulo, Ze pocet akutné pfijatych pacientii byl
vEtsi nez planovanych operaci. Odpoveéd akutné oznacilo 30 respondentil, kdezto planova-
n¢ jen 28. Jak uvadi NKCHR (2010) castéji provadéné operace jsou planované nez urgent-
ni, coz se v naSem ptipad¢ nepotvrdilo. Dale byla pacientim polozena otazka v dotazniku,
z jakého dlivodu se rozhodli pro tuhle nemocnici. Z celkového poctu 58 (100,0 %) respon-
dentl, 41,4 % uvedlo, Ze to nebylo jejich rozhodnuti. Dal§im rozhodujicim faktorem ve

vybéru nemocnice byli 1€kafi ve 31,0 %.

Cil ¢. 1 se tykal edukace pacientli o pooperacni péci pied vykonem. Informace tykajici se
k tomuto cili jsme ziskaly z otazek ¢. 6-9. Zde byli respondenti dotazovani na to, kdo je
edukoval pfed vykonem, v jakych oblastech byli edukovani nebo jakym zpisobem. Dle
vysledki jsme zjistili, Ze nejcastéjs$imi edukatory v 81,0 % jsou 1ékafi a vSeobecné sestry.
V ramci otazky €. 7 jsme zjistili, Ze nejCastejsi oblasti edukace je dychani + odkaslavani
(27, 1 %), ptivolani personalu (24,6 %) a vstavani z lizka (23,1 %). Z vysledki déle vy-
plynulo, Ze z hlediska edukace je méné pacientli edukovéno o nasledném zakazu fizeni

motorovych vozidel alespoti po dobu 6 tydnii. Jak uvadi Setina a kol. (2005) pii fizeni ¢lo-
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veék vykonava pohyby, které¢ by mohly narusit hojeni rany nebo to, ze hrudni kost nesroste.

V téhle oblasti bylo edukovano pouze 9,6 % respondenti tj. 19 pacientii po operaci srdce.

Navazujici otazkou v dotaznikovém Setfeni pro respondenty byla otazka, jakym zplisobem
byli pacienti edukovani. Dotazovani méli na vybér vice odpovédi, které mohli oznacit.
Nejcastéjsi odpoveédi byla ustni edukace, kterou oznacilo 36,1 % a poté moznost nacviku,
tu oznacilo 24,8 %. V ramci dotazu, zda byli informace v pfipad¢ neporozuméni zopako-
vany, méli respondenti odpovédét Ano nebo Ne. Dle Setiny a kol. (2005) je nezbytné nut-
né, aby vSechna sd¢€leni, ktera pacientovi predkladame byla pro né¢ho srozumitelna a dosta-
teCna. V pripad¢é neporozuméni je dilezité urcité informace zopakovat nebo je s nimi pro-
brat podrobnéji. Tohle tvrzeni se nam v otazce ¢. 9 potvrdilo. 55 (94,8 %) respondentil

odpovédélo na otazku Ano, pouze 3 (5,2 %) respondenti oznacili odpovéd’ Ne.

Z uvedenych vysledki, 1ze vyhodnotit, ze pacienti potfebuji vice informaci o pooperacni
péci v oblasti edukace zejména zékazu tizeni motorovych vozidel, aby mohli dale uzptiso-
bit sviij zivotni styl a predejit tak naslednym komplikacim. Mtzeme tedy fict, ze otazky,
které se vazou k cili €. 1 byly uspokojivé. Na kazdou otazku odpovédéla pozitivné mini-
malné vétsi polovina respondentti, coz znaci uspokojivé vysledky, az na mensi nedostatek

v oblasti edukace, ktery byl uz vysSe zminén.

Cil ¢. 2 se tykal empatie sester. Nasim ukolem tedy bylo zjistit, zdali jsou sestry viiéi paci-
entim dostateéné empatické. K tomuto cili se vztahuji otazky ¢. 10-15. Na otazku, zdali se
predstavil oSetfujici personal, ktery bude o pacienta pecovat odpovédélo 53 (91,4 %) re-
spondentli Ano, coZ znaci vétSinu hospitalizovanych pacientli. Pti vybéru osloveni uz tolik
pacientd moznost nemélo. Sestry nabidly osloveni 30 (51,7 %) respondentim a 26 (44,8
%) uz naopak ne. Na otazky, zdali sestry jednali s pacientem s uctou a respektem a jestli
jim zajistili dostate€nou psychickou podporu odpovédélo 57 (96,0 %) respondentli Ano.
Dle Krgjicka a kol., ktery popisuje v kardiochirurgii, Ze pacient nehodnoti kvalitu podle
1é¢ebnych vysledki, ale ptrevazné dle lidskosti v piistupu I€kaiii a sester k nemocnym, coz
se v naSem dotaznikovém Setfeni potvrdilo. Proto je dulezité ptistupovat ke kazdému paci-
entovi individualné a vzdy kazdého presvedcit, Ze on je ten stied zajmu celodenni snahy
vSech lékait a sester. Ke spravné psychické podpote je dilezitd stejné tak i podpora od
rodiny. Podpora a pochopeni rodiny je v takovych situacich velmi dillezita a hraje velkou
roli k uspesné 1€cbé pacienta, jak uvadi Frolkova (2015) ve své bakalatské praci. Proto je
v nasem dotaznikovém Setfeni otdzka zamétena na podporu od rodiny, kdy odpovéd’ Ano

oznacilo 55 (92,0 %) respondentli a pouze 3 (8,0 %) tuhle moznost podpory neméli. Ke
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spravnému fungovani mezilidskych vztaht je dilezitd i spravna komunikace mezi pacien-
tem a sestrou. Kazdy z hospitalizovanych pacientl mé své individudlni potieby a jednou
z nich je 1 potieba si s nékym pohovotit. Podle Kapounové (2007) poskytovat kvalitni oset-
fovatelskou péci bez komunikace nelze. Celkem 48 (82,8 %) dotazovanych odpovédélo,
kdyz si potiebovali s nékym pohovofit, tak jejich prosba byla fadné vyslySena. V 10 (17,2

%) ptipadech respondenti uvedli, ze potiebu si s nékym promluvit nevyzadovali.

Z uvedenych vysledkl vyplyva, ze v jasné mife je pacientim dopfana kvalitni péce a em-
patie sester je na spravném misté. Spravné jednani a komunikace s pacienty je dle hodno-
ceni spokojenosti pacientl kvalitni, a to z toho divodu, ze vétsi polovina dotazovanych
odpovidala na otazky s pozitivnim dopadem. V takovém ptipadé mizeme fict, ze cil ¢. 2

byl splnén a pacienti hodnoti ptistup sester jako dostate¢né empaticky.

Cil ¢. 3 mél zjistit, zda jsou pacienti spokojeni s poskytovanymi sluzbami zdravotnického
personalu. K tomuto cili se vztahuji otdzky ¢.16-32. Otazka ¢. 16 je zaméfena podobné
jako otazka €. 15, kdy se jedna o komunikaci se zdravotniky. Respondenti méli zhodnotit
komunikaci se zdravotniky béhem hospitalizace od Cisla 1-5. 1 znazoriiovala maximalni
spokojenost, naopak 5 maximalni nespokojenost. Z celkového poctu 58 respondentd, tj.
100,0 % hodnoti 32 (55,1 %) maximalni spokojenost s komunikaci. Jak uz bylo feceno
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce bez komunikace nelze — Kapounova (2007). Vel-
ky duraz se klade i na zajisténi celkové hygienické péce. Pacienti po operaci srdce jsou ze
zacatku odkazani na pomoc oSetfovatelského tymu. Z celkového poctu 58 (100,0 %) re-
spondentli oznacilo 38 (65,2 %) maximalni spokojenost s pomoci pii hygiené, ackoliv 3
(5,2 %) dotazovani oznacili maximalni nespokojenost. Jak uvadi Workman a Bennett
(2006) dodrzovani hygienické péce je u takovych pacienti nesmirné dilezité, jelikoz pfti
nedodrzeni hygieny mlze dojit ke vzniku infekce a ndslednému zhorSeni zdravotniho sta-
vu. K dodrZeni hygieny se vaze i zachovani intimity. Kazdy pacient ma dle Trachtové a
kol. (2013) miru studu nastavenou jinde, a proto je dilezité u kazdého pacienta zachovavat
prostor pro intimitu. Z naSeho dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze skoro u vSech tedy u 57
(96,0 %) respondentil byla intimita zachovédna. K naruSeni intimity doslo pouze u 1 (4,0 %)
respondenta. Pacienti po operaci srdce jsou prvné uloZeni na oddéleni ARO nebo JIP, kde
jsou zcela odkézani na veSkerou pomoc oSetfovatelského tymu. V otazce ¢. 19 jsme zjisto-
vali, jestli byla pacientim poskytnuta pomoc pii podavani stravy. Nekteti pacienti potiebu-
ji pomoc stale i na standardnich odd¢€lenich, kde jsou pozdéji prelozeni. Z vysledkd jsme

zjistili, ze 42 (72,4 %) dotazovanych tuto pomoc melo zajisténo a 16 (27,6 %) ji ani nepo-
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tiebovalo. Jak uvadi Samankova a kol. (2011) hlad a potieba piijimat potravu patii mezi
zakladni lidské potieby a v takovych ptipadech, kdy pacient neni schopen ji ptijimat sam je
odkazan na pomoc oSetiovatelského tymu. Z navazujici otdzky, zdali pacienti méli moz-
nost vybéru stravy jsme zjistili, ze 32 (55,2 %) respondentil tu moZnost mélo a naopak 26
(44,9 %) ji nemélo. V ramci hodnoceni kvality péce, jsme se zaméfili i na potfebu dychani.
Z vysledkii zajisténi péce o dychani jsme zjistili, ze u 52 (89,7 %) respondentt byla po-
skytnuta dostatecna péce, coZ je dle Samankové a kol. (2011) jedna ze zékladnich fyziolo-
gickych potieb, bez kterych se neda dlouhodobé Zit. V ndvaznosti na otazku jim byla déle
polozena otazka, jestli méli moznost vyuziti dechovych RHB pomticek. Na otdzku odpo-
védélo 47 (81,0 %) dotazovanych Ano. Odpovéd’ Ne oznacilo 11 (19,0 %) respondentd.
Do péce o DC je dle Kapounové (2007) nezbytné zatadit 1 péci o dutinu Ustni. Péce u DC
je dilezita hlavné z hlediska udrZeni volnych DC a zabranit tak vzniku infekénich kompli-
kaci. Z nasSich vysledka vyplyva, Ze péce o dychani je pacientiim zajisStovana v dostatecné
uspokojivé mife. Potfeba dychani a dechova RHB je u pacientii po operaci srdce velmi
dualezita. Je dilezité dbat na to, aby pacienti se naucili spravnému vykaslavani a ptedchéze-
lo se tak plicnim komplikacim. Dalsi dilleZitou biologickou potfebou je spanek. Spanek je
pro clovéka velmi dulezity, dopfava nejen télu ale i mozku odpocinek. Jenze
v nemocnicnim prostedi je spanek vétSinou néjak naruseny, a to zejména na oddé€lenich
intenzivni péce. Na otazku ¢. 23 z celkového poctu 58 (100,0 %) respondenti odpoveédélo
41,4 %, Ze jejich spanek nebyl kvalitni, ale byl né¢im naruSeny. V nasledujici otdzce méli
pacienti zazna¢it, jaka byla pii¢ina spanku. Dle Samankové (2011) je nejéast&j§im zdrojem
naru$eni spanku hluk, ac¢koliv tuto odpovéd’ oznacilo pouze 17,1 % pacientil. Nejvetsim
zdrojem naruSeni byly pfistroje, ty oznacilo 46,3 % respondentli, dale pak svétlo nebo
zdravotnicky personal. Na vybér mé&li respondenti moznost 1 jiné odpovédi, kterou uvedli 3
z dotazovanych. Jak popisuje Samankova (2011), miiZe se stat, Ze pii¢inou poruchy bude
spolupacient, ktery bude narusovat spanek svych sousedd a toto tvrzeni se v naSem dotaz-
nikovém Setfeni taky potvrdilo. V ptipadé poruchy spanku méli déle pacienti oznacit, ja-
kym zplisobem doslo k vyfeSeni jejich problému. U vétSiny pacientd byl vysvétlen diivod,
pro¢ je na oddéleni hluk, tu moznost oznacilo 34,1 % respondentli, druhou nejcastéjsi od-
poveédi byly 1éky na spani, ty oznacilo 29,6 %. S kardiochirurgickou operaci souvisi 1 po-
tteba byt bez bolesti. S tim souvisi otazka €. 26, kde jsme zjistovali, zdali méli pacienti po
operaci bolesti. 57 (96,0 %) respondentli odpovédélo, Ze bolesti méli. V piipadé odpovédi

Ano, jsme v dalsi otdzce zjiStovali, jestli jim sestra pomohla problém u¢inné a okamZzité
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vytesit. Z vysledkil jsme zjistili, Ze u vSech pacientd, kteti méli bolesti, jim sestra pomohla
jejich problém okamzité a s pozitivnim nasledkem vyftesit. Lécba bolesti, jak popisuje Bar-
tin¢k (2016) je odbornou i etickou povinnosti zdravotnikii a zmirnéni bolesti je jednim
z prav nemocnych. Lécba se nikdy neobejde bez pomoci nemocného, ale v ptipad€ spolu-
prace bude mit na nemocného pozitivni dopad a zlepsi se tak i jeho kvalita zivota. V dalsi
otazce jsme se zaméfili na v€asné reakce oSetiujiciho persondlu. Pooperacni péce je do 24
hodin po vykonu dle Bartinka (2016) oznaCovana jako ¢asna. V této fazi je pacient sledo-
van kontinualn€, 24 hodin v kuse. Z vysledkt tedy vyplyva, Ze reakce oSetiovatelského
personalu byla v 96,6 % vcasna. S oSetfovatelskou péci souvisi i preventivni polohovani
pacienta, ktery se z divodu operace nemuize pohybovat sam, jak by potifeboval. Z toho
divodu jsme sestavili otdzku v dotazniku, ktera zjiStovala, zdali jsou pacienti pravidelné
polohovani jako prevence vzniku prolezenin. Pacienti po operaci srdce maji omezeny po-
hybovy rezim. Dle Kapounové (2006) dlouhodoba imobilizace vede k projeviim tzv. imo-
biliza¢niho syndromu, proto je dilezité pacientiiv pobyt v lizku omezit na minimum. Pra-
videlnym polohovanim zamezime vzniku dekubitli a celkovému zhorSeni stavu pacienta.
Z vysledki na tuto otazku €. 29 vyplyva, ze 91,4 % respondenti bylo pravidelné poloho-
vano. Nasli se i pacienti, ktefi odpovédéli na otdzku, ze nebyli polohovani (3,5 %) nebo
odpovédeli, Zze nevi (5,2 %). Béhem hospitalizace je dllezité predchazet vzniku komplika-
ci. V tomto pfipadé, jsme poloZzili otdzku respondentiim v dotazniku, kdy méli oznacit od-
poveéd, zdali u nich vznikly komplikace zdravotniho stavu. Z celkového poctu 58 (100,0
%) respondentd oznacilo odpoveéd’ Ne 46 z nich (79,3 %). Nasli se i pacienti, kteti oznacili
odpovéd’ Nevim (12,1 %), ale 1 ptipady u kterych komplikace vznikly (8,6 %). V ptipadé
odpovédi Ano, m¢li respondenti oznacit v nasledujici otdzce, zdali jim bylo nabidnuto
okamzité feseni daného problému. Dle Setiny a kol. (2005) je diilezité pFipadnym kompli-
kacim piedchdzet, ale jestlize nastanou je diilezité je fesit v Casné fazi. Z 5 (8,6 %) ptipadd,
kdy pacienti odpovédéli Ano na predeslou otazku ¢. 30, oznacili v dal$i otazce €. 31 odpo-
veéd’ Ano, kterd zna¢i okamzité feSeni problému. DalSich 5 (50,0 %) odpovédi, které se
vyskytly v otazce €. 31 je povaZzovano za nerelevantni. Posledni otdzka je zaméfena na
bezpecnost pacienta mezi oSetfovatelskym tymem. Potieba jistoty a bezpeci se odviji od
stavu pacienta. Dle Saméankové (2011) je potieba jistoty a bezpeéi u pacient pti védomi
znaéné t€z8i. Pacienti pfi védomi jsou znaéné zahrnuti informacemi, které nemusi chapat a
nasledné z n¢j mohou mit strach. Zeptali jsme se respondentd, jestli se citi bezpecné

v okoli 1ékatt a sester. Skupina 57 (96,0 %) respondentii oznacilo odpovéd’ Ano a pouze 1
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(4,0 %) z pacientd tento pocit nem¢l. Z vysledkt je tedy patrné, ze téméf vSichni respon-

denti maji pocit bezpeci a jistoty.

Z vysledkl je patrné, ze pacienti jsou v jasné mife spokojeni s kvalitou poskytovanych
sluzeb. Na otazky, které byly sestavené k cili €. 3, pacienti odpovidali témét jednoznacné.
Jejich odpovédi méli ve vSech ptipadech pozitivni dopad. Ve vysledcich nebyl objeven
zadny ptipad nebo problém, kdy by byla poskytovana péce u velkého poctu pacientli n¢jak
narusena. Miizeme tedy fict, Ze hlavni cil zhodnotit spokojenost pacientt s kvalitou posky-
tované péce je ve VFN a v Motole zcela na vysoké urovni a pacienti ji hodnoti jako jedno-

znaéné kvalitni.
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ZAVER
Bakalatska prace se zabyvala kvalitou péce u pacienti po kardiochirurgickych operacich.

Kardiovaskularni choroby jsou jednou z nejéastgjsich pii¢in hospitalizace v Ceské republi-

ce. V roce 2017 bylo pro nemoci ob&hového systému hospitalizovano skoro 300 tisic osob.

Hlavnim cilem mé bakalafské prace bylo zjistit spokojenost s kvalitou poskytované péce u
pacientl po kardiochirurgické operaci. Cil byl splnén s vyuzitim dotaznikového Setfeni. Ze
ziskanych vysledk miizeme fict, ze hospitalizovani pacienti jsou v nemocnicich VSeobec-
né Fakultni nemocnice v Praze a ve Fakultni nemocnici v Motole spokojeni s kvalitou po-
skytovanych sluzeb. Kvalita péce, ktera je poskytovana pacientim béhem hospitalizace je
o¢ima pacientll na vysoké trovni. Mensi nedostatky byly zjistény v rdmci edukace pacienta
pfed vykonem o pooperacni péci zédkazu fizeni motorového vozidla. Provadéni edukace
Iékatem nebo vSeobecnou sestrou by mélo byt samoziejmosti. Proto by se mél klast vétsi
diraz na edukaci, aby se zabranilo naslednému vzniku komplikaci, a to i v domaci péci.
Pacienti po operaci srdce vyzaduji spravnou dechovou rehabilitaci. Aby RHB byla u¢inna,
je dualezité, aby pacient mél k dispozici dostatek pomucek, které budou mit na jeho RHB
pozitivni vliv. OSetrovatelska péce je v dnesni dob¢ cilem moderniho oSetfovatelstvi a jest-

lize bude spokojeny pacient, bude oSetfovatelskd péce kvalitni.

Uspokojiveé vysledky vyplyvaji z otazek, které byly zaméfeny na potieby klienta po opera-
ci srdce, které se vazou k cili €. 3. Jak uz bylo zminéno v tivodu préace, pacienti nehodnoti
kvalitu dle modernich technologii, ale hlavné podle toho, zdali méli uspokojeny vSechny
potieby v dobé nemoci a kdy to jejich stav vyzadoval. Kvalitni oSetfovatelskou péci 1ze
dosdhnout, kdyZ budeme spliiovat veSkeré pacientovy potfeby a zajistime mu tak piijemny
pobyt v nemocnici. Jestlize sestra bude vykonavat kvalitni sluzby, kdy pacientovi vSechny
informace vysvétli, sezndmi ho s reZimem pobytu, bude empaticka a zajisti tak pfijemné

prostiedi, vyhodnoti pacient kvalitu poskytované péce jako kvalitni.

VEN v Praze i Fakultni nemocnice v Motole ziskaly ocenéni Spojené akreditacni komise a
ziskaly tak prestizni certifikat kvality, ktery znaci kvalitni poskytovanou péci vSem pacien-
tim. MuZzeme tedy fict, ze ocenéni, které nemocnice ziskaly, jsou ziskané spravedlivé a

poctivé. Déle se obé nemocnice kazdoro¢né zapojuji 1 do projektu ,,Nemocnice roku®.
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Tento projekt potradd HC Instituce, kterd ma za cil ocefiovat nemocnice pozitivné vnimané
v oCich pacientl a zaméstnanct. Za rok 2019 v kategorii hodnoceni bezpe¢nosti a spokoje-
nosti hospitalizovanych pacientt ziskala 1. misto nemocnice v Motole. Kdezto o rok diive

toto stejné ocenéni ziskala 1 VSeobecna fakultni nemocnice v Praze.

Doporucenim pro praxi nejen pro lékare, ale i vSeobecné sestry je dbat vice na edukaci
pacientll ve vSech oblastech, které jsou dulezité znat po operaci srdce. Stejné jak, ustni, tak
1 nacvik ¢i ukazka béhem pouceni pacienta o pooperacni péci je dulezita, protoze se snazi-
me predchazet komplikacim, které mohou pozd¢€ji nastat. DalSim doporucenim pro sestry

je, aby dbaly na spravnou rehabilitaci pacientd po kardiochirurgickych operacich.
Z celkovych vysledkt naseho Setfeni tedy vyplyva, ze poskytovana péce je z hlediska spo-
kojenosti pacientli kvalitni, o ¢emZ svéd¢i i fakt, Ze kazdd nemocnice ziskala ocenéni

,.Nemocnice roku.

Nejvétsi odmeénou pro zdravotnika je, kdyz vidi spokojeného pacienta, coz se v nasem do-

taznikovém Setieni potvrdilo. Spokojeny pacient se rovna kvalitni oSetfovatelska péce.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ANA
ARO
CABG
Cco2
CR
CSSR
Dr.
EKG
EU
GCS

ISO

ICHS

JCAHO/ICIA

KOP

MTO

Napt.
NKCHR
NYHA
RHB
SAK

TEN

American nurse association (Americké asociace sester)
Anesteziologicko — resuscitacni oddéleni

Coronary Artery Bypass (Aortokoronarnni bypass)
Oxid uhli¢ity

Ceska republika

Ceskoslovenska socialisticka republika

Doktor

Elektrokardiografie

Evropské unie

Glasgow Coma Scale (Klasifikace hodnoceni védomi)

International Organization for Standardization (Mezinarodni organi-

zace pro normalizaci)
Ischemické choroba srde¢ni

Joint Commission on Accreditation of Health Care Organizations/
Joint Commission International (Spolecnd komise pro akreditaci

zdravotnickych organizaci/Spole¢na mezinarodni organizace)
Kwvalita o¢ima pacientii

Mimotélni ob¢h

Naptiklad

Nérodni kardiochirurgicky registr

New York Heart Association (Klasifikace duSnosti)
Rehabilitace

Spojena akredita¢ni komise

Tromebolicka nemoc
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Tj. To je
USA United State of America (Spojené Staty Americké)
VAP Ventilatorova pneumonie

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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PRILOHA P I: DOTAZNIK HEALTH CARE INSTITUTE

1 Ma zikladé Zeho jste se rozhodl/a [ ] doporuéeni zndmyich [] vastni zkufenost
Pro tutd nemocnici? . el . e
(moZnast vice adpovidi) [ doporuéeni |ékaie [ blizko bydlisté
[] média (TV, internat) [] nebylo to mé rozhednuti (sanitka, ...)
2 Sel/dla jste do této nemocnice 5 divirou? [ rozhodné ano [] spiEe ano ] spize ne [] rozhodné ne
3 Jak jste byl/a spokojen/a s organizaci | _ e . _ . .
2 rychlost! Vateha prijeti do ica? O O O3 4 Os 1 = maximdiné spokojenia, 5 = velmi nespokojenia
4 Byl Vi zikrak/pobyt v nemocnici planovany? | [] ano []ne
5 V pfipadé planovaného zakroku/ pobytu . .y . o a . - .o n - .
prosim vedte délkus objednaci doby: | [] do 1 mésice [] 1-3 mésice [] 3-6 mésich [] vice neZ 6 mésich [] nepotfeboval/a jsem
& Byl Vam srozumitelng vysvétlen navrieny postup léby? | [] ane [ne
7 Byl/a jste srozumiteind secndments s mudjwd | ] ane [ re [ nepotiebevalia jsem zakrok

riziky pAipadneho |€kaiského zakroku/vyistient?

8 Byl/a jste srozumitelnd seznamen/a s tim, komu mohou .
byt paskytovany informace o Vadem zdravotnim stavu? | D ano D ne D nevim

9 Pokud jste pocitoval/a bolest, . - - . . .
bylo na ni ze strany personalu GEinng | [ rozhodné ane [ ]speanc []spSene [ ]rozhodnéne [] nemél/a jsem bolest
a véas reagovana?

10 Ovéfoval personal nemacnice Vade jména |
pred podivinim (éks nebo zakrokem? | L 3M° O re
11 Byl/a jste seznamena 5 tim, jak o sebe
mite pefovat po propulténi z nemacnice?

[ ano ] re

12 Uvital/a byste moZnast vétiiho zapojent i
pacienta do rozhodovani o zplisobu LiEbfy‘." [ ane [ ne [ nevim

13 Makazil/a jste se pfi pobytu v nemocnici
néjakou infekel 8 nebo nemoci? | D ana D ne D nemaohu posoudit

14 Pokud jste se nakazil/a v nemocnici infekcl . . P .
neba nemoci, uved'te prosim jakou: [] stfevniinfekce  [] infekce mofowich cest [] vieklé hojeni pooperaénich ran
[[] zénét hornich dychacich cest [ koZni infekce [ nenakazil/a jsem se

Jing - uvedte:

15 Byl s Vami jedning 3 detou a respektem? | [ rozhodné ano  []spife ano [ spife ne  [] rozhodné ne

[ spravné oznaZené pole @ M oprava jif oznageného pole OE B’Nespr&vni oznafené pole ©
... pokradovani na dalii strané 9



16 Jak podle sebe hodnotite pocit bezpedi

2 hlediska moZnych kradeZi o+ O: O 0O+« 0Os 1 = maximéiné spokojensa, 5 = velmi nespoksjen/a
na Vaiem oddéleni?
17 Jak jste byls /a 5 Eistotou e . . .
n;qjddit:ﬁ‘!"mj“ as | D 1 Dz D 3 D 4 D5 1 = maximéiné spokojenia, 5 = velmi nespokajen/a
18 Pokud jste pocivoval/a potfebu si s néky tfeboval/a j
i oot | 0 ] repoticbovalra jsem
19 Jak hodnotite kvality podivané stravy? | O Oz O3 O+ Os 1= maximdiné spokojenia, 5 = velmi nespokojenia
20 Co navrhujete v této nemocnici zlepdic? | [] strava [ televize  [Jinternet  [] prostfedi na pokoji (ndbytek) [ parkovani
(moZnest vice odpovédi)
[] éistota a tklid  [] dostupnast a Eistota WC/sprchy [ modemizace//rekonstrukce budov
[]jsem spokojensa ] jednani/komunikace tékai ] jednani/komunikace sester
[] klimatizace a vytapéni [ zpiisob podavani informaci pacientim
|:| vEt3i zapojeni pacienta do procesu |éEby a rozhodovani [_] dostupnost dezinfekce na ruce
jiné - wedte
21 Bylo pro Vis orientaéni znadeni .
Eymn::rﬁd srozumitaind? | | [ ano [ re [ nevim
22 Jak hednotite Grevei kemunikace .
s abathupicim v ‘O O: O 0O+« 0Os 1 = maximdiné spokojenia, 3 = velmi nespokojen/a
23 Jak hodnotite droved komunikace - i -
e e | O' O O 0O+ 0Os 1 = maximdiné spokojenia, 5 = velmi nespokojenia
24 K tiaboval/a pitvel uiotFu
et oy one resie stnnt | O] ano [ ne [ nepotievoval/a jsem

w f::f;%m’::ﬂ:ﬂ;dfﬁ zdravotnd | [ rozhodné ano [ spife ano [ seene [ rozhodné ne [] nemohu posoudit

2 ;;*,f;;‘;ﬁ’;.:mﬂi"m“ | [ veimigasto [ casto [) méné Zasto [T téméF nikdy

7 UkuM:drml.nf [[] viechacni zdravotnd pajiitovna (117) [ vojenska zdravotnd pojiitowna (201) [ Cesk primysiovi dravotni pofiitovna (205)
Bobé ui&zﬁ. ysoutasnd | 7] oborova zoravoeni pojiitowna zaméstnancii bank, pojiétoven a stavebnicr (207) ] zambstnanecid pofiirovna 00a (209)
[ zdravetni pojistovna misisterstva veitra &R (z11) [ Revirni bratrskd pokladna, zdravond paofiitowna (213)

28 Jak hodnotite komunikaci 3 Vadi zdravatni pojifrovnou?
{e-mall, telefon, dopis, osobni kontake) 'O Oz O3 O+ Os

1 = maximdiné spokojen/a
29 Jak hodnotite nabidku preventiviich programi 5 = velmi nespokajen/a
vadi zdravotni pofiftovny? | D 1 D z D 3 D 4 D 5
30 Co byste chtél/a ve Vail [[] kemunikace (elektronicks, telefonickd, pisemnd, reakéni doba)
m: ;Tﬂlmdl;?m [[] podpora 16éby Zetrnéjdi pro pacienty
[[] wiSe piispévkil na bonusové programy (sport, dopliiky stravy, slevy pro pojifténce)
|:| nabidka prewntwnich programi (ofkovéni, preventivni wydetient)
jiné - uvedte: |
31 Jste v této nemocnici dostateénd informavan/a o maZnostech propojent
spoluprace s pacientskou organizaci zaméfenou na Vade pfipadné onemocnéni? | D ano D ne D nepotfebuji

Pohlavi: [ ] muz [ Zena
vagvak: []1-20 [J21-35 [ 36-50 []51-65 [ 66 avice let Vzdélini: [] zékladni [ ] stfedodkolské [ ] vysokofkolské

[[] Anc, udéluji souhlas se zpracovénim dat (bez souhlasu nelze dotaznik zpracovat). Vice informaci na: www.hc-institute.org/souhlas

(Zdroj: http://www.hc-institute.org/userfiles/files/Hospitalizovani%20pacienti%202020%20-
%?20interaktivni.pdf




PRILOHA PII: DOTAZNIK PRO PACIENTY

WaZend pani, viZeny pane,

Dovolte, abyeh ze Vam nejprve pedstavila. Jmenuji ze Klaudie Bobéikovs a jsem studentle tettho roéniku
Univerzity Tomz#e Bati ve Zling, obor viscbecnd sestra.

Do rukou se Vam dostal dotaznik, ktery se zabyva se kvalitou pé€e o pacienty po kardiochirurgickem

vykonu.

Dotaznik je zcela anomymni a dobrovolny. Obsahuje 32 otdzek. Veskeré ziskané informace budou pouZity
pouze pro déely zpracovini mé bakalafslé prace. Ke kaZdé otdzce uvedite pouzs jednn odpovéd, polud neni
uvedeno jinak. Vybranou odpovid’ omaite kizkem.

Predem Vam dékuji za spolupraci a za upfimné vyplnni dotazniku.

Bobéikova Klandie, studentka obora Vieohecnd sestra, FHS UTE Zlin.

1. Jaké j= Vaie pohlavi:
O Muz
O Zena
2. Vaiwék
O 18-33 O 66-80

O 36-30 1 80 a vice
O 31-63

3. Byl'a jste pfijat zkumé nebo plinované?
O Alutné
O Planovang

4. WV jzké nemocnici lefite?

O Vieobecna falmltni nemocnice Praha — IT. klinika kardiovaskolami chinirgie
O Oddéleni kardiovaskulimi chinrgie v Motole

h

Na zakladg, Eeho jste se rozhodlia pro tuhle nemocnici?
O Média O Znami

O Lékar O Vlastni zludenost

O Nebylo to mé rozhodnuti (sanitka)

6. Kdo Vas edukoval o pooperatni péfi pred wkonem? (moZnost vice odpovédi)
O Viecbecna sestra + lékar
O Lékar
JVéeobecna sestra
I Nikdo mé needukoval

7. Bylia jste pfed vilonem poufena o pooperadni péfl v oblasti? (mofnost vice odpovédi)
O Drchani + odkailéavani O Zikaz fizeni motoroveéhe vozidla
O Vatévani z lnFks O Pfivoldni personalu



10.

11.

12.

13

14,

=
=l

16.

17.

18.

O Dechovd EHE O Nebylia jzem edukovin

. Jakym zplizobem jste byl'a edukovin? (mofnost vice odpovidi)

O Usimé O Pisemné (brozury, letskoy)
O Ukzzka O Nacwvik
V piipadé neporozumeéni byly vam imformace zopakovany?
O Ane
ONe
Pfedstavil s2 Vam ofetiujici perzonal, kterv o Vias bude pefovat?
O Ano
ONe O Nevim
Nabidla Vam sestra moinost vibeérn svého 1 vaieho osloveni?
O Ano
ONe
Bylo s Vami jedndno s dctou 2 respektem?
O Ane
ONe
Zajistily Vam sestry dostatztnou psychickou podperu?
O Ano
ONe
Byla Vam umoinéna dostatetnd podpora od rodiny?
O Ano
ONe
. Pokmd jste potfeboval’a =1 = nélojm pohovofit, byla Vade prosba vyalyiena?
O Ane
ONe O Nepotfeboval'a jsem

Jak hodnetite komunilaci se zdravotniloy behem hospitalizace? l=maximiing spokojen/a, I=velmi

nespokojan’a

O1 04
o2 Os
03

Jak vnimdte pomoc ofstfovatelského persondlu pfi hyglend? l=mamimilng spokojen’a, S=velm
nespokojen'a

o1 O4
o2 as
O3

Byla Vam zachovina intimita pil hygiené?
I Ana
ONe



19. Byla Vam zajiiténa pomoc pii podévani stravy?

O Ano
ONe O Nepotfeboval'a jzem
20 hiEl/a jste moZnost vhém stravy behem hospitalizace?
O Ano
O Ne
21. Byla Vam zajifténa dostatefna péte o dicham?
O Ano
O Ne O Nepotfeboval/a jsem
22. MEL/a jete moinost vyuiit dechovich RHE pomicek?
O Ano
O Ne
23, MELa jste problémy se spénkem?
O Ane
ONe

24, Pokud ano, jaka byla pricimy poruchy spanku? (mofnoest vice odpovédi)
O Svétlo

O Hluk

O Zdravetnicky persenzl
O Pristroje

Ojiné:

25, Jaloim zpizobem se Vai problém se spankem wiedil? (moimost vice odpovéds)
O Zthumeni svétel
T SniZen hluku
T Léky na zpani
I Bylo mi vysvétleno, prot j na oddélent hluk

26 MEVa jste po operact bolesti?
O Ano
O Ne

27. Polud ano, pomohla Vam sestra problém 0¢mmé a ckamté vytefit?
O Ano
ONe

28. KdyZ jste potfeboval'a piivelat ofetiujic persondl, byla jeho reakee viamna?
O Ano
ONe O Nepotfeboval'a jzem

28 Byl/a jste pravideln# polohovan, jako prevence vzniku proleZenin?
O Ano
ONe O Nevim

30, Venikly u Vas komplikace zdravotniho stavu?
O Ano



O Ne O Nevim

31. Polmd ano, byvlo Vam nabidmuto okamzite fedent problému?
O Ano
O Ne O MNevim

......

J Ano
O Ne
Délayji za Vs as a piegl pifjemny zbytek dne.

(Zdroj: vlastni)



PRILOHA PIII: GCS KLASIFIKACE

Bodové , i
Reakce | hodnocen | Pornémia
Otevirini odi B
« spontinné 4 s
— — Jako bolestivy podnét vyugzit podnéty
« na osloveni k) na periferii (napi. stladeni prsty),
Bolestivé podnéty centrilné
« na bolest 2 mohou vést spide ke grimasim
— a instinktivnimu zavieni oéi,
+ vithec 1
Nejlepsi slovni odpovéd
+ orientovin 5
= zmaleny 4
» nepiiléhavd slova 3 -
» nesrozumitelné muky 2
« Fadna 1
Nejlepsi motoricka odpovéd
» naslovni pfikaz 6
+ cileny obranny pohyb 5
» tnikowvi flekni reakce 4
« parologickd flexe (dekortikace)
(> $Jd
Jako bolestivy podnét se vyugivaji
centrilné pasobici stimuly.
+ parologickd extenze (decercbrace)
LS U 2
+ Fadni 1

(Zdroj: Bartingk, Juraskova, Vybrané kapitoly z intenzivni péce, s.112)



PRILOHA IV: PACIENT PO OPERACI SRDCE (NAHRADA
MITRALNI + AORTALNI CHLOPNE NA VA ECMO)

Cr——

([T —

(Zdroj: vlastni fotodokumentace)



PRILOHA V: MIMOTELNI OBEH ECMO PO OPERACI SRDCE NA
ODDELENI JIP

(Zdroj: vlastni fotodokumentace)



(Zdroj: vlastni fotodokumentace)



PRILOHA VI: LUZKO NA STANDARDNIM ODDELENI PRO
PACIENTA PO OEPRACI SRDCE

(Zdroj: https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/pece-o-pacienta-pred-a-po-operaci-na-standardnim-a-

medialovem-oddeleni-kardiochirurgie-448198)


https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/pece-o-pacienta-pred-a-po-operaci-na-standardnim-a-medialovem-oddeleni-kardiochirurgie-448198
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/pece-o-pacienta-pred-a-po-operaci-na-standardnim-a-medialovem-oddeleni-kardiochirurgie-448198

