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ABSTRAKT 

Bakalářská práce se zabývá edukací pacientů po výměně srdeční chlopně a jejím vlivem 

na kvalitu života a dodržování léčebného režimu. Cílem práce je pomocí přehledové studie 

zhodnotit dostupné poznatky týkající se edukace těchto pacientů v období po operaci. 

Teoretická část přibližuje anatomii srdečních chlopní, typy chlopenních vad, možnosti 

chirurgické náhrady a význam edukace ze strany všeobecné sestry. Praktická část je 

zpracována formou přehledové práce, která hodnotí dostupné odborné studie zaměřené 

na dopad edukace na dodržování léčby, kvalitu života, antikoagulační terapii a prevenci 

komplikací. Výsledky poukazují na důležitou roli sestry v edukaci a podporu pacienta při 

návratu do běžného života. 

 

Klíčová slova: edukace, výměna srdeční chlopně, kvalita života, antikoagulační léčba, 

pacient, všeobecná sestra 

 

ABSTRACT 

This bachelor thesis focuses on patient education following heart valve replacement surgery 

and its impact on quality of life and treatment adherence. The aim of the study is to evaluate 

the current evidence related to education in the postoperative period through a literature 

review. The theoretical part describes the anatomy of heart valves, types of valve disorders, 

surgical options, and the role of general nurses in patient education. The practical part 

presents a review of studies assessing the impact of educational interventions on treatment 

compliance, quality of life, anticoagulant therapy, and prevention of complications. The 

results highlight the importance of nurse-led education in supporting patients after discharge 

and improving long-term outcomes. 

 

Keywords: education, heart valve replacement, quality of life, anticoagulant therapy, patient, 

general nurse 
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ÚVOD 

Téma této bakalářské práce je zaměřeno na pacienty po chirurgické výměně srdeční chlopně, 

konkrétně na význam edukace vedené všeobecnou sestrou a její vliv na pooperační výsledky. 

Onemocnění srdečních chlopní představují závažný zdravotní problém s narůstající 

incidencí, a to zejména v důsledku stárnutí populace. Nejčastějšími chlopenními vadami jsou 

stenózy a insuficience aortální a mitrální chlopně, které mohou vést k srdečnímu selhání 

a významnému omezení kvality života. Řešením těchto stavů je ve většině případů 

chirurgický zákrok v podobě náhrady srdeční chlopně mechanickou nebo biologickou 

protézou. 

Samotná operace však nepředstavuje ukončení léčby – pacienti po výměně chlopně často 

vyžadují dlouhodobou antikoagulační terapii, pravidelné kontroly, úpravu životního stylu 

a schopnost včas rozpoznat příznaky komplikací. V tomto kontextu nabývá na významu 

edukace poskytovaná všeobecnou sestrou, která pacienta nejen informuje o důležitých 

aspektech pooperační péče, ale také ho aktivně zapojuje do procesu péče o vlastní zdraví. 

Edukace sestrou může mít přímý vliv na adherenci pacienta k léčbě, prevenci komplikací 

a tím i na snížení rizika rehospitalizace a zlepšení celkové kvality života. 

Práce je rozdělena na teoretickou a praktickou část. Teoretická část se zabývá anatomickým 

a fyziologickým popisem srdečních chlopní, nejčastějšími chlopenními vadami, 

chirurgickými metodami náhrady chlopně a principy antikoagulační terapie. Dále je zde 

rozebrána role všeobecné sestry v procesu edukace a význam informovanosti pacienta pro 

úspěšnou dlouhodobou péči. Praktická část je zpracována formou přehledové práce, 

která vychází z rešerše odborné literatury a prezentuje výsledky relevantních studií 

zabývajících se danou problematikou. 

Cílem této práce je prostřednictvím přehledové studie zhodnotit dostupné odborné poznatky 

o vlivu edukace vedené všeobecnou sestrou u pacientů po chirurgické výměně srdeční 

chlopně. Důraz je kladen na dodržování léčebného režimu, schopnost pacienta předcházet 

komplikacím a na jeho subjektivně vnímanou kvalitu života po návratu do domácího 

prostředí. Práce vychází z analýzy vědeckých studií publikovaných v posledních deseti 

letech, které se zaměřují na edukační přístupy a jejich efektivitu v klinické praxi. 
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1 EDUKACE 

Dle Juřeníkové (2010, s. 9) lze edukaci definovat jako „proces soustavného ovlivňování 

chování a jednání jedince s cílem navodit pozitivní změny v jeho vědomostech, postojích, 

návycích a dovednostech. Edukace znamená výchovu a vzdělání jedince. Oba pojmy 

se navzájem prolínají a nelze je od sebe příkře oddělit“. 

1.1 Vymezení základních pojmů v edukaci 

Edukace představuje proces, během kterého si jedinec osvojuje nové poznatky, dovednosti 

a návyky. Tento proces může být buď záměrný, tedy cíleně řízený, nebo nezáměrný, 

kdy k učení dochází spontánně. Edukace nás provází prakticky celý život od prenatálního 

období až po stáří (Juřeníková, 2010). 

Na průběh edukace mají vliv čtyři základní prvky – samotný edukant (tedy osoba, 

která se učí), edukátor (ten, kdo vzdělává), edukační konstrukty a prostředí, ve kterém 

k učení dochází (Juřeníková, 2010). 

Edukantem může být kdokoliv bez ohledu na věk či prostředí. V kontextu zdravotnictví jde 

často o pacienta nebo klienta, ale stejně tak může jít o laickou veřejnost či zdravotnický 

personál procházející dalším vzděláváním. Vlastnosti edukanta jako například motivace, 

schopnost se učit, jeho kulturní a sociální zázemí, náboženství nebo etnický původ, výrazně 

ovlivňují, jak efektivně bude proces probíhat (Juřeníková, 2010). 

Edukátor zastává roli průvodce učením. Ve zdravotnické praxi to bývá nejčastěji všeobecná 

sestra, lékař, porodní asistentka, fyzioterapeut nebo jiný odborník, který předává informace 

a podporuje klienta při učení (Juřeníková, 2010). 

Edukace se neobejde bez konkrétního obsahu, tzv. edukačních konstruktů. Ty zahrnují 

například výukové plány, odborné předpisy, metodiky, standardy nebo materiály, 

které společně formují kvalitu a účinnost výukového procesu (Juřeníková, 2010). 

Významnou roli hraje také samotné prostředí, ve kterém edukace probíhá. Faktory 

jako osvětlení, barvy, prostorové uspořádání či celková atmosféra prostředí mohou mít 

pozitivní nebo negativní vliv na úspěšnost edukace (Juřeníková, 2010). 

V oblasti zdravotnictví má edukace zásadní význam, neboť pomáhá nejen předcházet vzniku 

onemocnění, ale také podporuje udržení zdraví a zlepšení kvality života jednotlivce.  
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Významnou roli sehrává edukace v rámci všech tří úrovní prevence (Juřeníková, 2010):  

− Primární prevence je „souhrn opatření na podporu zdraví a předcházení nemocí“ 

(Národní zdravotnický informační portál, 2025); 

− Sekundární prevence „znamená včasný záchyt a ovlivňování již vzniklého 

onemocnění“ (Národní zdravotnický informační portál, 2025). Hlavní snahou 

je posílit znalosti, dovednosti a postoje pacienta tak, aby dokázal aktivně přispět 

ke svému uzdravení a předešel dalším komplikacím (Juřeníková, 2010); 

− Terciální prevence „zahrnuje opatření po již proběhlé atace choroby“ (Národní 

zdravotnický informační portál, 2025). Cílem edukace je podpora kvality života 

a minimalizace rizika vzniku dalších komplikací (Juřeníková, 2010). 

Hlavním cílem edukace pacienta je zlepšit kvalitu jeho života, bez ohledu na průběh 

onemocnění, jeho závažnost, fázi či způsob léčby (Nursing CE Central, 2022). 

1.2 Faktory ovlivňující edukaci 

Úspěch edukačního procesu může být ovlivněn mnoha různými faktory, které je důležité 

zohlednit již při jeho plánování a následně i během samotné realizace. Tyto faktory vycházejí 

z podstaty člověka, jako jedinečné osobnosti, která funguje v odlišných sociálních, 

kulturních a ekonomických podmínkách. Každý jednotlivec má své specifické životní 

zkušenosti, úroveň znalostí, dovedností, postoje i zvyky, které mohou zásadně ovlivnit 

způsob, jakým bude edukace přijata a jaký efekt bude mít (Juřeníková, 2010). 

Mezi nejvýznamnější faktory ovlivňující edukaci patří například stupeň vývoje jedince, 

jeho kognitivní schopnosti, aktuální fáze onemocnění a konkrétní potřeby, které vyplývají 

z jeho životní situace. Klíčovou roli sehrává také osoba edukátora, zejména jeho odborné 

znalosti, kreativita, schopnost navázat přátelský kontakt, trpělivost a dovednost aktivního 

naslouchání (Vrublová, 2021). 

Na výslednou kvalitu komunikace má vliv také řada osobních a sociokulturních aspektů. 

Patří sem například náboženské přesvědčení edukanta, jeho předchozí životní zkušenosti, 

osobní rysy nebo kulturně–společenské zázemí, ze kterého pochází (Vrublová, 2021). 

 

https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/45
https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/1693
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1.3 Formy a metody edukace 

Tato kapitola se zabývá různými formami a metodami edukace, které se uplatňují zejména 

v oblasti zdravotnictví. Popisuje rozdíly mezi individuální, skupinovou a hromadnou 

edukací, přímou a nepřímou formou výuky, a uvádí přehled vybraných edukačních metod 

s ohledem na potřeby edukanta i edukátora. 

1.3.1 Formy edukace 

Formy edukace se nejčastěji rozlišují podle organizačního uspořádání edukace a míry 

interakce mezi edukátorem a edukantem. Z tohoto hlediska lze edukaci rozdělit 

na individuální, skupinovou a hromadnou (Juřeníková, 2010). 

Individuální edukace patří k nejčastěji využívaným formám ve zdravotnictví. Probíhá 

mezi jedním edukátorem a jedním edukantem, často v ordinaci, ambulanci nebo přímo 

u lůžka. Výhodou je možnost přizpůsobit tempo i obsah výuky konkrétním potřebám 

pacienta, což zvyšuje efektivitu učení. Edukant se může více zapojit, získává okamžitou 

zpětnou vazbu. Na druhou stranu je individuální přístup časově náročný pro edukátora 

a neumožňuje sdílení zkušeností mezi edukanty (Juřeníková, 2010). 

Skupinová edukace probíhá v menších nebo větších skupinách, například v rámci lázeňské 

péče či pacientských svépomocných skupin. Skupinu tvoří osoby se stejnou diagnózou nebo 

podobnými zkušenostmi. Výhodou této formy je možnost sdílení informací, vzájemné 

podpory a efektivnější využití času edukátora. Nevýhodou může být, že ne všichni členové 

skupiny se aktivně zapojují, a někdy dominuje jeden účastník, zatímco ostatní zůstávají 

pasivní (Juřeníková, 2010). 

Hromadná edukace je určena pro větší skupinu účastníků, například v rámci přednášky. Tato 

forma je efektivní při sdílení obecných informací, ale chybí zde prostor pro individuální 

přístup a aktivní zapojení edukantů. Vzniká tak riziko nízké zpětné vazby a menší motivace 

k učení (Juřeníková, 2010). 

Z pohledu interakce rozlišujeme přímou edukaci, kdy edukant a edukátor komunikují 

osobně, a nepřímou edukaci, která probíhá bez osobního kontaktu, například prostřednictvím 

e-learningu, textů či videí. Přímá forma umožňuje flexibilní přizpůsobení obsahu, 

zatímco nepřímá forma dává edukantovi více volnosti ve volbě času a tempa učení 

(Juřeníková, 2010). 
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1.3.2 Metody edukace 

Metoda představuje cílený a vědomý postup, jehož účelem je dosáhnout určitého cíle. 

V rámci edukační činnosti se pod tímto pojmem rozumí konkrétní způsoby práce, 

které využívají jak klienti, tak i edukační sestry při vzdělávání (Krátká, 2016). 

Při výběru vhodné edukační metody je důležité zohlednit osobnost edukanta, jeho dosavadní 

zkušenosti a dovednosti. Současně je třeba přihlédnout k cílům vzdělávání, obsahu učiva 

a kontextu, v němž edukační proces probíhá. Metoda by měla být především praktická, 

přirozená a atraktivní nejen pro edukátora, ale i pro samotného edukanta. Měla 

by respektovat jeho aktuální fyzický i psychický stav a prostředí, ve kterém se edukace 

odehrává (Juřeníková, 2010). 

Edukační metoda má za cíl předávat vědomosti a dovednosti kvalitně a smysluplně, 

bez obsahových zkreslení. V literatuře existuje celá řada přístupů ke klasifikaci metod, 

avšak pro přehlednost lze metody rozdělit do tří hlavních skupin – teoretické, praktické 

a teoreticko–praktické. Teoretické metody zahrnují například přednášky, semináře a cvičení. 

Mezi teoreticko–praktické spadají například diskusní metody, programová výuka nebo 

projektové metody. Praktické metody pak reprezentují formy jako je instruktáž, koučink, 

stáže nebo exkurze (Juřeníková, 2010). 

1.4 Legislativní rámec a kompetence všeobecné sestry  

Edukace patří mezi základní profesní činnosti všeobecné sestry. V rámci legislativy České 

republiky je tato činnost jasně definována a ukotvena ve více právních spisech. 

Základním legislativním dokumentem je zákon č. 96/2004 Sb., o nelékařských 

zdravotnických povoláních, který upravuje podmínky způsobilosti k výkonu povolání 

všeobecné sestry. V § 3 tohoto zákona je uvedeno, že všeobecná sestra je způsobilá 

poskytovat ošetřovatelskou péči bez odborného dohledu, a to včetně činností zaměřených 

na edukaci pacienta i jeho rodiny (Česko, 2004). 

Podrobnější popis jednotlivých činností nalezneme ve vyhlášce č. 55/2011 Sb., o činnostech 

zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků. Tato vyhláška v § 3 výslovně 

uvádí, že „všeobecná sestra je oprávněna vykonávat edukaci v oblasti podpory a ochrany 

veřejného zdraví, prevence nemocí, zdravého životního stylu a ošetřovatelské péče“ (Česko, 

2011). 
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Konkrétnější znění poskytuje také vyhláška č. 391/2017 Sb., která v § 3 odstavce 1 písmena 

g) „motivuje a edukuje jednotlivce, rodiny a skupiny osob k přijetí zdravého životního stylu 

a k péči o sebe“ (Česko, 2017). Tento výrok přesně vystihuje význam edukace v moderním 

ošetřovatelství, které směřuje k aktivnímu zapojení pacienta do péče o své zdraví.  

1.5 Edukace v rámci ošetřovatelského procesu 

Edukace v rámci zdravotnických zařízení má určitá specifika, protože tato zařízení 

se primárně zaměřují na péči o zdraví pacientů. Vzdělávání by mělo být nedílnou součástí 

této péče a mělo by být v souladu s organizačními a metodickými postupy daného zařízení 

(Juřeníková, 2010). Můžeme ji rozdělit do pěti navazujících etap: 

1. Fáze počáteční pedagogické diagnostiky 

Na začátku edukace se edukátor snaží zmapovat úroveň znalostí, dovedností, návyků 

a postojů edukanta. Současně zjišťuje, jaké jsou jeho individuální vzdělávací potřeby. 

K tomu využívá různé formy, například rozhovor nebo pozorování. Tato fáze je klíčová 

pro stanovení dalších vzdělávacích cílů (Juřeníková, 2010). 

2. Fáze projektování 

V tomto kroku edukátor definuje cíle edukace, vybírá vhodné metody, témata, pomůcky, 

časový plán a způsob vyhodnocení efektivity výuky (Juřeníková, 2010). 

3. Fáze realizace 

Tato fáze v edukačním procesu zahrnuje několik navazujících kroků, které směřují 

k aktivnímu zapojení edukanta a upevnění získaných znalostí a dovedností. 

Prvním krokem je motivace edukanta, která může být vnitřní i vnější a často do ní lze zapojit 

také rodinné příslušníky. Následuje expozice, tedy předávání nových informací, přičemž 

je důležité, aby edukant nebyl pouze pasivním příjemcem, ale aktivně se podílel na učení. 

Třetím krokem je fixace, kdy dochází k upevnění nově získaných znalostí a dovedností, 

které je potřeba opakovat a procvičovat v návaznosti na již osvojené poznatky. Dále 

navazuje průběžná diagnostika, jejímž cílem je ověřit, jak edukant učivo chápe, jaký má 

o něj zájem a jaký k němu zaujímá postoj. Poslední částí této fáze je aplikace, kde se klade 

důraz na to, aby edukant dokázal získané poznatky a dovednosti využít v praxi (Krátká, 

2016). 
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4. Fáze upevnění a prohlubování učiva 

Tato etapa je zásadní pro uložení informací do dlouhodobé paměti. Uvádí se, že až polovina 

získaných informací může být zapomenuta už druhý den. Proto je třeba se k učivu pravidelně 

vracet a upevňovat ho, což však bývá v praxi často opomíjeno (Juřeníková, 2010). 

5. Fáze zpětné vazby 

Pátá fáze edukačního procesu, tedy fáze zpětné vazby, slouží k vyhodnocení, zda bylo 

dosaženo stanovených cílů edukace. V této části sledujeme, zda si klient skutečně osvojil 

požadované znalosti, například prostřednictvím cíleného kladení otázek a hodnocením 

jeho odpovědí. Kromě teoretických znalostí se hodnotí i praktické dovednosti, a to pomocí 

pozorování, jak klient zvládá konkrétní úkony. Celkově se tak zjišťuje účinnost a kvalita 

edukačního plánu (Krátká, 2016). 

1.6 Specifika edukace po výměně srdeční chlopně 

Po propuštění pacienta do domácího prostředí po operaci musí být splněny určité podmínky. 

Pacient by měl být alespoň sedmý den po zákroku, měl by být schopen postarat se sám 

o sebe, mít stabilní srdeční funkce a normální tělesnou teplotu. Operační rána se zároveň 

musí hojit bez komplikací a důležitá je i zajištěná péče v domácím prostředí (FN Olomouc, 

n.d.). 

1.6.1 Pohybový režim 

V období rekonvalescence po operaci je klíčové dodržovat určitý pohybový režim. 

Nejvhodnější aktivitou je pravidelná chůze, ideálně po rovném terénu, přičemž 

se doporučuje přítomnost doprovodu. Při fyzické činnosti je důležité sledovat vlastní tělesné 

pocity, zejména projevy jako dušnost, bolest na hrudi nebo v dolních končetinách. Pokud 

se tyto potíže vyskytnou, je vhodné aktivitu přerušit a pokračovat až po jejich odeznění. 

Zatížení organismu by mělo být zvyšováno postupně, a pokud pacient zvládne delší 

procházky, může zařadit i rekreační sporty, jako například cyklistiku nebo turistiku. 

Doporučuje se pohyb zařazovat pravidelně, minimálně dvakrát denně, a postupně zrychlovat 

tempo. Důležitá je také kontrola srdeční frekvence, která by se během aktivity neměla zvýšit 

o více než 20 tepů za minutu oproti klidové hodnotě (FN Olomouc, n.d.). 

V prvních třech měsících po zákroku je nutné chránit hrudník a svalstvo, z toho důvodu 

by neměly být zvedány těžké předměty. Dále není vhodné vykonávat fyzicky náročné 

činnosti jako sekání trávy, štípání dřeva nebo přenášení těžkých nákupů (FN Olomouc, n.d.). 
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1.6.2 Výživa 

V oblasti výživy se doporučuje omezit příjem živočišných tuků, soli a dodržovat pravidelný 

a vyvážený jídelníček rozdělený do menších porcí. Bílkoviny by měli být součástí každého 

dne, neboť podporují hojení. Pitný režim by měl zahrnovat alespoň dva litry tekutin denně, 

vhodné jsou neslazené čaje a voda (FN Olomouc, n.d.). 

Pacienti, kteří užívají warfarin, by měli být obezřetní při konzumaci potravin bohatých 

na vitamín K, jelikož může ovlivnit účinek léku (FN Olomouc, n.d.).  

Doporučené potraviny zahrnují libové maso (hovězí, kuřecí, krůtí), nízkotučné mléko 

a mléčné výrobky, ryby, vejce, luštěniny, celozrnné pečivo, rýže, brambory, těstoviny 

a širokou škálu ovoce a zeleniny. Nevhodné jsou naopak živočišné tuky, uzeniny, tučné 

mléčné výrobky, cukrovinky a nadměrné množství alkoholu (FN Olomouc, n.d.). 

1.6.3 Antikoagulační léčba 

Po každém kardiochirurgickém zákroku je obvykle nutné nastavit antikoagulační 

či antiagregační léčbu, jejíž délka i dávkování se odvíjí od individuálního rizika pacienta, 

zejména z hlediska tromboembolických příhod nebo krvácení (Sajdlová, 2017).  

Základním lékem používaným k antikoagulační terapii po operaci srdeční chlopně bývá 

warfarin (Wagner, 2009). Správně vedená antikoagulační terapie je po operaci srdečních 

chlopní nezbytná, neboť nízké hodnoty INR mohou zvýšit riziko vzniku trombózy 

(Adámková, 2018). 

Pacientům se doporučuje nosit s sebou průkaz s uvedenými hodnotami INR a dávkování. 

Důležité je také upozornění na možné lékové interakce, kdy léky mohou ovlivnit účinek 

antikoagulancií. Zároveň je třeba se vyhýbat vysokému příjmu potravin a doplňků bohatých 

na vitamín K, který rovněž ovlivňuje účinnost terapie (Adámková, 2018). 

1.6.4 Péče o ránu 

Po kardiochirurgickém zákroku zpravidla zůstává jizva ve střední části hrudníku. Péče 

o ránu se odvíjí podle toho, zda jsou stehy ponechány nebo již vytaženy. V případě 

ponechaných stehů je možné ránu šetrně osprchovat, opláchnout a jemně osušit. 

Nedoporučuje se aplikace mastí, jelikož může docházet k nechtěnému zvlhčení rány 

a zvýšenému riziku infekce (FN Olomouc, n.d.). 
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Pokud stehy nebyly odstraněny při hospitalizaci, je nezbytné se dostavit ve stanoveném 

termínu k jejich vytažení, jak bývá uvedeno v propouštěcí zprávě. U již vytažených stehů 

je třeba vyvarovat se koupelím v horké vodě. Doporučuje se provádět jemné masáže jizvy 

i jejího okolí směrem k řezu, čímž se podpoří prokrvení, hojení a regenerace (FN Olomouc, 

n.d.). 

Jizvu je také vhodné po dobu alespoň tří měsíců chránit před slunečním zářením. Po operaci 

může být jizva zarudlá, což není trvalý stav, v průběhu několika týdnů až měsíců dochází 

k jejímu postupnému vyblednutí a přeměně v tenkou bledou linii. Ke zklidnění a regeneraci 

jizvy lze využít například měsíčkovou mast nebo přípravky s panthenolem (FN Olomouc, 

n.d.). 
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2 CHLOPENNÍ VADY 

Chlopenní vady lze rozdělit do tří základních skupin – stenotické, regurgitační a smíšené. 

Stenotické vady způsobují mechanickou překážku v proudění krve, což vede ke zvýšení 

tlaku před postiženou chlopní. Postupně dochází ke zúžení ústí chlopně, které se zpočátku 

kompenzuje zrychlením průtoku krve. V pozdější fázi však může dojít ke snížení 

minutového srdečního výdeje. Srdce se snaží přizpůsobit zvýšené námaze kompenzačními 

mechanismy, především hypertrofií příslušné srdeční svaloviny (Bulava, 2017).  

Regurgitační vady vedou k nadměrnému zatížení srdečního oddílu, který je postižen 

chlopenní nedostatečností. Z důvodu neúplnému uzávěru chlopně se část již vypuzené krve 

vrací zpět do příslušného srdečního oddílu, což nutí srdce zpracovávat větší objem krve 

a dochází k rozšíření (dilataci) postiženého srdečního oddílu (Bulava, 2017). 

Kombinované chlopenní vady mají jak stenotické, tak regurgitační charakteristiky, přičemž 

jedna z nich bývá výraznější (Bulava, 2017).  

Dále můžeme vady rozdělit na akutní a chronické. 

2.1 Anatomie a funkce srdečních chlopní 

Srdce (cor) je dutý svalový orgán, uložený v mezihrudí (mediastinu), který zajišťuje 

cirkulaci krve v cévním oběhu prostřednictvím rytmického smršťováni a ochabování srdeční 

svaloviny – systola je stah, diastola je ochabnutí. Součásti srdce jsou srdeční chlopně, které 

umožňují jednosměrný tok krve. Při systole dochází k otevření aortální a pulmonální chlopně 

a současně uzávěru mitrální a trikuspidální chlopně, čímž je krev vypuzena do velkého 

a malého oběhu. Naopak během diastoly se mitrální a trikuspidální chlopně otevírají 

a umožňují naplnění srdečních dutin. Tento mechanismus zabraňuje zpětnému toku krve 

a zajišťuje správnou funkci srdce (Čihák, 2016).  

Srdce u žen váží přibližně 250 g, u mužů dosahuje hmotnosti kolem 300 g, přičemž s věkem 

dochází k mírnému poklesu. Je uloženo v osrdečníku (perikardu). Srdeční stěna se skládá 

z několika vrstev – vnější vrstvu tvoří epikard, pod ním se nachází srdeční svalovina 

myokard a nejvnitřněji je uložena nitroblána endokard (Stuchlá, 2024). Dále je složeno 

z pravé a levé síně (atrium dextrum et sinistrum), pravé a levé komory (ventriculus dextrum 

et sinistrum), mezikomorové přepážky (septum interventriculare), horní a dolní duté žíly, 

aorty, plicnice, dvojcípé chlopně (valva mitralis), trojcípé chlopně (valva tricuspidalis) 

a dvou poloměsíčitých chlopní (valvae semilunares). 
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Mezi pravou síní a pravou komorou se nachází trojcípá chlopeň, která umožňuje 

jednosměrný průtok krve z předsíně do komory a zabraňuje jejímu 

zpětnému toku (regurgitaci). Na levé straně srdce, mezi levou síní a levou komorou, se 

nachází dvojcípá chlopeň, která plní stejnou funkci. Na začátku velkých tepen, vystupujících 

ze srdce, se nacházejí poloměsíčité chlopně, jejichž tvar připomíná ptačí hnízda. Chlopně 

jsou tvořeny tenkou vazivovou strukturou krytou endotelem, což je vrstva buněk vystýlající 

vnitřní povrch cév (Fiala et al, 2015).  

2.2 Aortální stenóza  

Mezi nejčastější chlopenní vady v dospělé populaci patří aortální stenóza, tedy zúžení 

aortální chlopně. Tato vada se objevuje přibližně u 2 % celkové populace (IKEM, n.d.). 

V evropské a severoamerické populaci je primární příčinou aortální stenózy kalcifikace 

a degenerativní změny trojcípé aortální chlopně. Druhou nejčastější příčinou je degenerace 

vrozené bikuspidální aortální chlopně, která se vyskytuje přibližně u 75 % případů, přičemž 

častěji postihuje muže. Dalším možným faktorem vedoucím k rozvoji stenózy jsou vzácnější 

revmatické změny chlopně, stejně jako některá metabolická či genetická onemocnění, 

například hyperurikémie, hyperparatyreόza nebo systémový lupus erythematodes (Táborský 

et al., 2021). 

Při výrazném zúžení aortálního ústí je levá komora nucena překonávat zvýšený odpor. 

Na tuto zátěž reaguje srdeční sval koncentrickou hypertrofií, tedy ztluštěním stěny komory. 

V pozdějších stádiích dochází k dilataci komory, což odráží pokročilý stupeň onemocnění. 

První symptomy se objevují až později, často během fyzické zátěže. Mezi tři klíčové 

příznaky patří dušnost, stenokardie (bolest na hrudi) a námahová synkopa (Bulava, 2017).  

2.3 Aortální regurgitace 

Aortální regurgitace označuje stav, kdy dochází k návratu krve z aorty zpět do levé komory 

během diastoly v důsledku nedomykavosti aortální chlopně (IKEM n.d.). Tento stav může 

vzniknout buď z důvodu postižení samotných cípů chlopně, nebo následkem poruchy 

struktur prstence či kořene aorty, které ovlivňují správné uzavření původně zdravých cípů. 

V důsledku výrazného ústupu revmatické horečky je výskyt postrevmatického postižení 

chlopní v současnosti ve vyspělých zemích vzácný. Naopak se stárnutím populace narůstá 

počet pacientů s degenerativními změnami aortální chlopně, přičemž u starších osob 
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představuje právě toto degenerativní postižení nejčastější důvod pro chirurgickou korekci 

vady (Vojáček et al., 2016). 

Pokud dojde k náhlému rozvoji aortální regurgitace, může tento stav velmi rychle vést 

k akutnímu srdečnímu selhání. Chronická forma vady zůstává často po delší dobu bez 

příznaků, a projevy srdečního selhání se objevují až v pokročilých stádiích (Bulava, 2017). 

2.4 Mitrální stenóza 

Mitrální stenóza, tedy zúžení mitrální (dvojcípé) chlopně, byla dříve častým následkem 

revmatické horečky. V současné době se však vyskytuje jen zřídka (IKEM n.d.). 

Při postupném zúžení mitrálního ústí dochází ke zvýšení tlaku v levé síni, což vede k dilataci 

a často i ke vzniku fibrilace síní. S narůstajícím tlakem v levé síni se zvyšuje i tlak v plicních 

žilách, a to může vést k rozvoji post kapilární plicní hypertenze. Ta bývá doprovázena reakcí 

plicního řečiště ve formě vazokonstrikce a případně i strukturálních změn na úrovni plicních 

arteriol. Závažnost plicní hypertenze pak závisí na poddajnosti levé síně – čím je levá síň 

méně roztažitelná, tím větší bývá tlakové zatížení plicního řečiště, a naopak (Brtko et al., 

2014). 

U těžké mitrální stenózy téměř vždy dochází k rozvoji smíšené plicní hypertenze. Zvýšený 

odpor, proti kterému musí pravá komora pracovat, vede k jejímu přetížení a postupně také 

k hypertrofii. Časem se rozvíjí dilatace pravé komory i trikuspidálního prstence, což může 

vest ke vzniku sekundární trikuspidální regurgitaci a následně ke systolické dysfunkci pravé 

komory (Brtko et al., 2014). 

Přestože mitrální stenóza může být po mnoho let bez příznaků, při jejím zhoršení si pacienti 

často stěžují na dušnost, která se zpočátku objevuje při námaze a později i v klidu. Dalšími 

projevy mohou být námahový kašel nebo hemoptýza (vykašlávání krve). U těžších forem 

se vyskytují také synkopy při fyzické zátěži. Někdy je prvním klinickým projevem fibrilace 

síní (Bulava, 2017). 

2.5 Mitrální regurgitace 

Mitrální regurgitace představuje druhou nejčastější chlopenní vadu u dospělých pacientů. 

Z hlediska příčin se nejčastěji jedná o degenerativní změny, ischemické postižení, případně 

méně často o revmatickou etiologii (Brtko et al., 2014). 
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Akutní mitrální regurgitace může vzniknout například rupturou papilárního svalu 

při infarktu myokardu nebo v důsledku infekční endokarditidy. Patofyziologicky hraje 

zásadní roli objemové přetížení levé komory, kdy se krev během diastoly vrací zpět 

a neustále se v srdci „přelévá“ (Bulava, 2017). 

Chronická mitrální regurgitace se často rozvíjí nenápadně a dlouho bez příznaků. Typickými 

symptomy bývají dušnost, únava a snížená fyzická výkonnost. Potíže se obvykle projeví 

až v pokročilém stádiu, kdy už je levá komora výrazně dilatovaná a její kontraktilní 

schopnost snížená. V tomto stádiu bývají výsledky chirurgické léčby méně úspěšné, často 

zhoršené i přítomností fibrilace síní a plicních edémů (Bulava, 2017). 

Trikuspidalizace mitrální vady, tedy postižení trikuspidální chlopně v důsledku 

dlouhodobého přetížení, nastává až v pozdních fázích neléčené mitrální regurgitace. 

Naprostý opak představuje akutní forma vady, která má dramatický průběh – dochází 

k náhlému plicnímu edému a rozvoji kardiogenního šoku. V případě mitrální regurgitace 

způsobené přechodnou ischemií se mohou objevit i náhlé záchvaty (Bulava, 2017). 

2.6 Trikuspidální stenóza  

Trikuspidální stenóza se jako izolovaná vada vyskytuje jen vzácně, mnohem častěji 

je součástí kombinovaného postižení trikuspidální chlopně (Brtko et al., 2014). 

Nejčastěji se tato vada objevuje v rámci revmatického postižení chlopní, často společně 

s onemocněním chlopní levého srdce. Vzácněji může být příčinou vrozená vada, karcinoid, 

nádor pravé síně nebo vegetace u infekční endokarditidy (Táborský et al., 2021). 

Zúžení trikuspidálního ústí vede k městnání krve v pravé síni, jejímu rozložení a zvýšení 

tlaku v dutých žilách. V důsledku toho se postupně objevují známky pravostranného 

srdečního selhání, zatímco pravá komora zůstává často nedilatovaná a její funkce bývá 

zachována nebo jen mírně snížená (Táborský et al., 2021). 

Průběh onemocnění může být dlouhou dobu bezpříznakový, zejména u pacientů s omezenou 

fyzickou aktivitou. V pokročilém stádiu se objevuje městnání ve velkém oběhu, které 

výrazně zhoršuje prognózu, a bez chirurgického řešení může stav skončit fatálně. 

Mezi klinické projevy patří únavy, snížená výkonnost a další známky nedostatečného 

srdečního výdeje (Táborský et al., 2021). 
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K chirurgické léčbě se přistupuje u pacientů s významnou symptomatickou stenózou, 

zpravidla v rámci kombinované operace chlopenních vad na levé straně srdce, 

dle doporučených odborných postupů (Táborský et al., 2021). 

2.7 Trikuspidální regurgitace 

Nedomykavost (regurgitace) trikuspidální chlopně představuje nejběžnější poruchu chlopní 

na pravé straně srdce (Nemocnice Na Homolce, © 2025). Tato vada může mít buď primární, 

nebo sekundární příčinu.  

Primární forma vzniká při přímém postižení chlopenních cípů nebo závěsného aparátu 

chlopně. Mnohem častější je sekundární regurgitace, která tvoří až 80 % všech případů 

a vzniká při funkčně zachovalých chlopenních strukturách (Táborský et al., 2021).  

Za vznik sekundární trikuspidální regurgitace bývá nejčastěji odpovědné tlakové 

nebo objemové přetížení pravé komory, které vede k její dilataci a poruše funkce. Dochází 

rovněž k rozšíření trikuspidálního prstence a tahu na cípy směrem do komor. U části pacientů 

se vyskytuje tzv. idiopatická forma, která se často pojí s fibrilací síní (Táborský et al., 2021).  

Tato vada bývá dlouho dobře tolerovaná, a proto může zůstat delší dobu bez příznaků. Přesto 

má nepříznivou prognózu, protože dlouhodobé objemové přetížení pravé komory vede 

k jejímu selhání a nevratnému poškození srdečního svalu. U některých pacientů může 

sekundární regurgitace po chirurgické korekci ustoupit, nicméně často přetrvává i nadále. 

Rizikovými faktory pro zhoršování či přetrvávání regurgitace jsou například plicní 

hypertenze, přetrvávající fibrilace síní, dysfunkce pravé komory nebo implantovaný 

kardiostimulátor (Táborský et al., 2021). 

Ani významná trikuspidální regurgitace nemusí zpočátku způsobovat potíže. V průběhu 

času se však začíná projevovat poklesem fyzické výkonnosti, námahovou dušností, bolestí 

v pravém podžebří při zvětšení jater a otoky dolních končetin (Táborský et al., 2021). 

2.8 Pulmonální stenóza 

Vrozená pulmonální stenóza, tedy zúžení chlopně plicní tepny, patří mezi nejčastější vrozená 

srdeční vady. Může se vyskytovat jako samostatná vada, častěji je však součástí složitějších 

srdečních malformací, například Fallotovy tetralogie, která zahrnuje čtyři vývojové 

anomálie srdce – zúžení výtokové části pravé komory, defekt v přepážce mezi komorami, 

změnu odstupu velkých cév a hypertrofii pravé komory (Nemocnice Na Homolce, © 2025). 
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Tato vada bývá obvykle diagnostikována již v novorozeneckém období, výjimečně se zjistí 

až v dospělosti. Získaná forma pulmonální stenózy je velmi vzácná a může být způsobena 

například revmatickou horečkou, zánětem chlopně nebo nádorem (Nemocnice Na Homolce, 

© 2025). 

Pulmonální stenóza patří mezi nejlépe snášené chlopenní vady. I významné zúžení může 

dlouho probíhat bez příznaků. Příznaky se obvykle začnou objevovat postupně – člověk 

si může začít všímat, že se snadněji zadýchává, cítí se unavený a může dojít až k omdlévání 

při námaze. Celkově má nemoc příznivý průběh a dlouhodobá prognóza bývá dobrá. Úmrtí 

v důsledku samotné pulmonální stenózy je velmi vzácné, a pokud už k němu dojde, většinou 

se to týká pacientů s těžkou formou vady nebo v kombinaci s dalšími srdečními problémy 

(Táborský et al., 2021). 

2.9 Pulmonální regurgitace 

Závažná pulmonální insuficience, tedy nedomykavost chlopně plicní tepny, je poměrně 

vzácná. Vzniknout může například v důsledku rozšíření plicního chlopenního prstence 

při plicní hypertenzi, zánětlivého postižení chlopně, při karcinoidu, nebo v rámci vzácného 

revmatického onemocnění. Pulmonální regurgitace může být také součástí vrozených 

srdečních vad nebo může přetrvávat i po jejich chirurgickém řešení (Nemocnice 

Na Homolce, © 2025). 

Samotná regurgitace většinou nevyvolává žádné příznaky. Pokud však dojde k jejímu 

zhoršení a pravá komora začne selhávat, objevují se příznaky typické pro pravostranné 

srdeční selhání. Patří mezi ně únava, dušnost, otoky dolních končetin, zvětšení jater 

a sleziny, ascites, zvýšená náplň krčních žil a tekutina na plicích (Nemocnice Na Homolce, 

© 2025). 
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3 CHIRURGICKÁ VÝMĚNA SRDEČNÍ CHLOPNĚ 

Cílem chirurgické léčby chlopenních vad je zasáhnout včas a upravit poškozenou chlopeň 

dříve, než dojde k rozvoji srdečního selhání. Ideálním řešením je zachovat vlastní chlopeň 

pacienta a provést její plastiku. V případě, kdy to nelze, se přistupuje k její náhradě umělou 

chlopní, což ale představuje zavedení cizího materiálu do těla a nese s sebou určitá rizika 

a možné komplikace (Slezáková, 2019). 

3.1 Typy náhrad 

Chlopenní náhrady můžeme rozdělit na dva typy – mechanické a biologické. 

Mechanické chlopně jsou tvořeny z umělých materiálů – samostatná chlopeň i její kostra 

mohou být z plastu nebo kovových slitin. Našití chlopně do srdce zajišťuje prstenec, 

který bývá z různých tkanin (Dominik, 2008). 

Biologické chlopně jsou naopak vyrobené z přirozené tkáně, nejčastěji ze srdce jiného 

živočišného druhu (tzv. xenograft), která se všije do umělé kostry a doplní se o prstenec. 

Tomuto typu se říká bioprotéza. Méně často se používají i alografty (tkáň od lidského dárce) 

nebo autografty (vlastní tkáň pacienta), které se mohou implantovat bez nutnosti použít 

umělou kostru nebo prstenec (Dominik, 2008). 

3.1.1 Mechanické náhrady 

Mechanické náhrady mohou být rozděleny na kuličkové, diskové a dvoulisté. 

Mezi nejznámější kuličkové chlopně patří typ Starr-Edwards. Uzavíracím prvkem 

této chlopně je koule, která se pohybuje uvnitř kovové klece tvořené třemi dráty. 

V otevřeném stavu koule umožňuje průtok krve, zatím co v zavřeném dosedá na kroužek 

a tím uzavírá průtok. Celá konstrukce je vsazena do kovového prstence, který umožňuje její 

všití do srdečního anulu (vazivový prstenec chlopně) pacienta (Dominik, 2008). 

 

Obrázek 1 Kuličková chlopeň Starr- Ewards 

(zdroj: Dominik, 2008) 
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Diskové chlopně se i dnes stále používají, i když v menším rozsahu než dříve. Základem 

jejich funkce je výklopný kotouč, tzv. monodisk, který se během činnosti naklápí v úhlu 

mezi 60° a 75°. Pro snadnější kontrolu jejich správné funkce je do disku zabudován 

rentgenově kontrastní proužek. Mezi známé typy těchto chlopní patří například Omniscience 

(Vodička, 2015). 

 

Obrázek 2 Disková chlopeň Omnicarbon 

(zdroj: Dominik, 2007) 

V současné době je dostupné široké spektrum dvoulístkových mechanických srdečních 

chlopní. Všechny fungují na velmi podobném principu, ale mohou se mezi sebou lišit 

například ve sklonu, pod kterým se jednotlivé poloměsíčité disky otevírají, dále ve způsobu 

jejich uchycení, v použitých materiálech nebo v konstrukci a hloubce našívacího prstence. 

Tyto rozdíly pak ovlivňují, jakým způsobem listy vyčnívají v otevřené poloze. Nejčastěji 

používanou dvoulistou chlopní je St. Jude Medical (Dominik, 2008). 

 

Obrázek 3 Dvoulistá chlopeň St. Jude Medical 

(zdroj: Dominik, 2008) 

3.1.2 Biologické náhrady 

Biologické srdeční chlopně byly vyvinuty jako alternativa mechanických chlopní, 

a to zejména kvůli snaze snížit riziko závažných komplikací, které jsou s mechanickými 

náhradami spojeny (Dominik, 2008). Biologické protézy jsou vhodné pro pacienty starší 

sedmdesáti let, v mladším věku se u nich zvažují jen při nemožnosti antikoagulace. Snižují 
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riziko trombóz, ale jejich životnost je omezená – čím mladší pacient, tím rychlejší 

degenerace (Ziemer, 2017). 

Mezi nejčastěji používané biologické náhrady patří bioprotézy. Vyrábějí se ze xenograftů, 

tedy z tkáně získané od jiného živočišného druhu. Tato biologická tkáň tvoří vlastní chlopeň 

a je všita do tzv. kostry bioprotézy, která zajišťuje její stabilitu. Kostra bývá nejčastěji 

zhotovena ze slitiny (např. titanu) nebo z umělých materiálů. Její výhodou je pružnost, 

která snižuje napětí na chlopenní listy a tím prodlužuje životnost celé náhrady. Aby bylo 

možné biologickou chlopeň bezpečně všít dovnitř, musí být kostra opletena teflonem 

nebo polypropylenem. Biologickou část protézy tvoří buď aortální chlopeň prasete, 

nebo chlopeň vytvořená z hovězího perikardu. Tento typ náhrady se dnes běžně vyrábí 

průmyslově a používá se ve velkém měřítku (Dominik, 2008). 

 

Obrázek 4 Bioprotéza 

(zdroj: Dominik, 2008) 

Alografty (homografty) představují další typ biologických náhrad, které se dají implantovat 

především do aortálního, případně pulmonálního ústí. Jedná se o lidské dárcovské chlopně, 

obvykle odebrané při multiorgánových odběrech jako celek s kořenem aorty a částí 

vzestupné aorty. Pulmonální alografty se dnes už příliš nepoužívají pro náhrady aortální 

chlopně, ale mají významné využití v dětské kardiochirurgii. Před uskladněním se odebrané 

chlopně nejprve ošetří antibiotiky, poté se zchladí a uchovají až pět let v tekutém dusíku při 

teplotě kolem −190 °C. Alografty se pro náhradu aortální chlopně používají méně často, 

a to především kvůli náročnější a delší implantaci, i když jejich trvanlivost je srovnatelná 

s bioprotézami. Výhodou je, že neobsahují žádný cizí materiál, takže jsou méně náchylné 

k infekcím, než běžné bioprotézy nebo mechanické chlopně. Právě díky této vlastnosti 

se hojně používají například u pacientů s infekční endokarditidou (Dominik, 2008). 
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Obrázek 5 Alograft 

(zdroj: Dominik, 2008) 

Autografty představují biologické náhrady chlopní, které jsou odebrány přímo z těla 

pacienta. V kardiochirurgii se nejčastěji využívá pulmonální autograft, tedy plicní chlopeň 

pacienta, například při Rossově operaci, kdy nahrazuje poškozenou aortální chlopeň. 

Původní místo plicní chlopně se pak doplňuje pulmonálním alograftem. Nevýhodou této 

operace je její technická a časová náročnost a také vyšší operační riziko. Na druhou stranu 

však přináší výhodu v tom, že použitá tkáň je tělu vlastní, což v dlouhodobém horizontu 

snižuje riziko selhání implantovaných chlopní (Dominik, 2008). 

3.2 Výhody a nevýhody chlopenních náhrad 

Mechanické chlopně se vyznačují velmi dlouho životností, v ideálním případě mohou sloužit 

pacientovi po celý život. Jsou konstruovány tak, aby se minimalizovalo riziko mechanického 

selhání. Hlavní nevýhodou je však nutnost celoživotní antikoagulační léčby, která s sebou 

nese riziko krvácivých komplikací (Fakultní nemocnice Hradec Králové, © 2025). 

Naopak biologické chlopně mají tu výhodu, že po jejich implantaci obvykle není zapotřebí 

dlouhodobá antikoagulační terapie, často postačí pouze antiagregační léčba. Jejich 

nevýhodou je však časově omezená životnost, kdy u pacientů dochází po několika letech 

k degenerativním změnám (Fakultní nemocnice Hradec Králové, © 2025). 

3.3 Komplikace 

Po implantaci umělých chlopní může dojít k různým komplikacím, z nichž jednou 

z nejzávažnějších je endokarditida. Tento problém se nemusí objevit jen brzy po operaci, 

ale může pacienta ohrozit i kdykoliv později během života. Vzhledem k tomu, že náhradní 

chlopeň je tvořena syntetickým materiálem bez vlastní obranyschopnosti, snadno podléhá 

infekci, pokud se v těle objeví bakterie. Taková infekce bývá častou příčinou závažné sepse 
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a její léčba je obtížná. V pokročilé fázi může dojít k uvolnění protézy, což má za následek 

prudké zhoršení srdeční činnosti. V těchto případech často nestačí antibiotická terapie 

a je nezbytné chlopeň kompletně vyměnit (Slezáková, 2019). 

Další významnou komplikací je tvorba krevních sraženin, především u mechanických 

chlopní. Umělý povrch totiž stimuluje srážlivost krve, což zvyšuje pravděpodobnost vzniku 

trombózy. Z toho důvodu musí pacienti s těmito chlopněmi celoživotně užívat léky na ředění 

krve. Pokud antikoagulační léčba nefunguje optimálně, může dojít k embolii, tedy ucpání 

cévy krevní sraženinou, která se může dostat například do mozku nebo končetin. Drobné 

sraženiny se mohou tvořit i v důsledku infekcí. Zásadní roli zde hraje prevence, zejména 

pečlivé sledování a správné dávkování léčiv (Slezáková, 2019).  

Specifickým problémem může být i netěsnost v místě napojení umělé chlopně na původní 

srdeční tkáň. Tato komplikace označovaní jako para–valvulární „leak“, způsobuje nežádoucí 

zpětný tok krve mimo samotnou chlopeň. V raném pooperačním období je často důsledkem 

kalcifikace původního prstence nebo nedokonalého chirurgického provedení. V pozdějších 

fázích pak bývá spojena s infekčním postižením. Řešením bývá další operace (Slezáková, 

2019). 
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  PRAKTICKÁ ČÁST 
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4 METODIKA VÝZKUMU 

Bakalářská práce využívá formu přehledové studie, konkrétně systematickou review. Tento 

přístup umožňuje souhrnně zpracovat a vyhodnotit dostupné vědecké poznatky k danému 

tématu. Hlavním cílem této metody je získání aktuálního a přehledného souboru informací, 

který poskytuje ucelený pohled na stav výzkumu v dané oblasti, jak uvádí Klugar (2015, 

s.10): „rychlý přehled aktuálních poznatků vědy a výzkumu“. 

4.1 Přehledová práce 

Účelem přehledové práce je nabídnout souhrn současných vědeckých poznatků v dané 

oblasti (Klugar, 2015). V této práci se autorka zaměřila na problematiku edukace pacientů 

po operaci srdeční chlopně a vymezila si rešeršní otázku, která se zabývá vlivem edukace 

vedené všeobecnou sestrou na dodržování léčby, prevenci komplikací a kvalitu života 

(Marečková et al., 2015). 

4.1.1 Výzkumná otázka 

Cílem bylo shromáždit a analyzovat dostupná data ze studií, které se zabývají vlivem 

edukace poskytované všeobecnou sestrou na pacienty po výměně srdeční chlopně. Hlavním 

záměrem bylo zjistit, jak taková edukace ovlivňuje dodržování léčby, výskyt komplikací 

a celkovou kvalitu života. Na základě struktury PICOT byla stanovena výzkumná otázka 

zaměřená na vliv systematické edukace vedené všeobecnou sestrou ohledně dodržování 

léčebného režimu, prevenci komplikací a kvalitu života u pacientů po chirurgické výměně 

srdeční chlopně. 

4.1.2 Vylučovací kritéria 

Při tvorbě přehledové části byly stanoveny specifické podmínky pro zařazení studií 

do analýzy, a to prostřednictvím metodického rámce PICOT, který pomáhá strukturovat 

hledání důkazů a usnadňuje formulaci výzkumné otázky (Klugar, 2015). Každý prvek této 

zkratky se vztahuje k určité oblasti posuzování: 

P (Population/Problem): vymezuje skupinu osob, jichž se výzkum týká – tedy pacienty 

po chirurgickém zákroku na srdeční chlopni, včetně jejich demografických či zdravotních 

charakteristik; 

I (Intervention): představuje sledovanou péči či zásah – konkrétně edukaci poskytovanou 

všeobecnou sestrou v rámci ošetřovatelské péče; 
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C (Comparison): označuje srovnávací přístup – například běžná péče bez strukturovaného 

edukačního programu; 

O (Outcome): popisuje zamýšlené výsledky – jako je lepší spolupráce pacientů při léčbě, 

méně komplikací a vyšší kvalita života; 

T (Time): specifikuje období sledování – v této práci je zaměřeno na čas po operačním 

výkonu, zpravidla v rozmezí několika týdnů až měsíců od propuštění z nemocnice. 

4.1.3 Vyhledávací strategie 

Postup při vyhledávání studií v této přehledové práci vycházel ze sestavené PICO otázky, 

na jejímž základě byla definována odpovídající klíčová slova. Přehled použitých výrazů je 

uveden v tabulce č. 1. 

Tabulka 1 Klíčová slova  

Jaký je vliv systematické edukace vedené všeobecnou sestrou ohledně dodržování 

léčebného režimu, prevenci komplikací a kvalitu života u pacientů po chirurgické 

výměně srdeční chlopně? 

P patient after heart valve replacement OR patients after valve surgery 

I education provided by a nurse OR patient education by nurse 

C standard care OR usual care 

O better adherence to treatment OR higher quality of life 

T Postoperative period OR early recovery phase 

 

(zdroj: vlastní výzkum, 2025) 

Vyhledávání odborných studií bylo realizováno v databázích EBSCO, MEDLINE, PubMed 

a Medvik během období od února do dubna 2025. Použitá klíčová slova vycházela 

z formulace PICOT otázky a byla kombinována pomocí booleovských operátorů AND 

a OR, což umožnilo zpřesnit výsledky vyhledávání (Klugar, 2015). Do přehledu byly 

zařazeny pouze články s plným textem v angličtině, publikované nejpozději před deseti lety. 

Přehled výsledků z jednotlivých databází je uveden v tabulce č. 2. 
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Tabulka 2 Výsledky vyhledávání  

Klíčová slova MEDLINE PubMed EBSCO Medvik 

Patient after heart valve replacement, 

education provided by a nurse, 

standard care, better adherence to 

treatment, postoperative period 

0 0 0 0 

Patients after valve surgery, patient 

education by nurse, usual care, higher 

quality of life, early recovery phase 

0 0 0 0 

Patient after heart valve replacement 

OR patients after valve surgery, 

education provided by a nurse OR 

patient education by nurse, standard 

care OR usual care, better adherence 

to treatment OR higher quality of life, 

Postoperative period OR early 

recovery phase 

0 395 

 

103 139 

 

(zdroj: vlastní výzkum, 2025) 

4.1.4 Hodnocení vyhledávaných studií 

Proces posouzení relevantnosti a kvality získaných studií probíhal ve dvou krocích. V první 

fázi bylo provedeno předběžné třídění na základě názvu publikace a jejího abstraktu. 

Hlavním vodítkem při rozhodování byla předem formulovaná výzkumná otázka podle 

struktury PICOT, přičemž pozornost byla věnována jejím jednotlivým složkám. Ve druhé 

fázi následovala důkladnější analýza samotného textu článku, zahrnující zhodnocení 

metodologického postupu a prezentovaných výsledků. Studie, které prošly oběma fázemi 

výběru, byly dále využity při tvorbě této přehledové práce (Klugar, 2015). 
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4.2 Výsledky vyhledávání 

Pomocí zvolené strategie autorka práce vyhledala celkem 637 studií z databází PubMed, 

EBSCO, Medvik a MEDLINE. Z důvodu duplicit bylo vyřazeno 32 studií. Následným 

posouzením názvu a abstraktu bylo vyřazeno 550 studií, které nebyly tematicky relevantní. 

Zbylých 55 studií bylo hodnoceno dle plného textu, z nichž dalších 42 nesplnilo stanovená 

kritéria, protože se nezaměřovaly na pacienty po výměně srdeční chlopně, chyběla edukace 

sestrou, nebo nebyly dostupné v anglickém jazyce.  

Finálně do rešerše bylo zahrnuto 13 studií, které odpovídaly výzkumné otázce a kritériím 

hodnocení. 

Přehledový diagram dle doporučení PRISMA (2020) je uveden na následujícím obrázku. 
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MEDLINE (n = 0) 
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EBSCO (n = 103) 

 

Medvik (n = 139) 

 

(n = 637) 

 

 

Tabulka 3 Vývojový diagram dle doporučení PRISMA  

(zdroj: vlastní výzkum, 2025) 
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5 VÝSLEDKY VÝZKUMU 

V této části se autorka zaměřuje na analýzu údajů získaných z vybraných odborných studií, 

které byly součástí přehledové práce. Hlavním cílem je ukázat, jak jednotlivé výzkumy 

souvisejí se zvoleným tématem a jak přispívají k zodpovězení výzkumné otázky zaměřené 

na edukaci pacientů po chirurgické výměně srdeční chlopně. 

Souhrnné informace o každé zařazené studii jsou uvedeny v tabulce č. 3. Každé studii 

je věnována samostatná podtabulka, která obsahuje základní identifikační údaje, jako název, 

autory, místo, rok publikace a dále stručný popis průběhu studie, použitých metod a hlavních 

výsledků. 

 

Tabulka 4 Vyhledané studie 

Název The effect of a nurse-led patient education program for oral anticoagulant 

therapy on the incidence of thromboembolic and hemorrhagic episodes 

after surgical heart valve replacement 

Autor Rokeia Eltheni, Konstantinos Giakoumidakis, Hero Brokalaki, Nikolaos 

V. Fotos, Christos Charitos, Ilias Samiotis, George Fildissis 

Vydání International Journal of Surgery and Medicine, Evangelismos General 

Hospital & University of Athens, Řecko, 2017 

Průběh a cíl 

studie 

Cílem studie bylo zjistit, zda má edukace vedená všeobecnou sestrou vliv 

na výskyt komplikací u pacientů po výměně srdeční chlopně. Výzkum 

proběhl jako kvaziexperimentální studie se 200 pacienty, kteří byli 

rozděleni do intervenční a kontrolní skupiny. Intervenční skupina 

absolvovala strukturovaný edukační program o antikoagulační terapii. 

Výsledek 

studie 

Po třech měsících od propuštění z nemocnice byl ve skupině s edukačním 

programem zaznamenán významně nižší výskyt hemoragických 

komplikací (1 % oproti 14 % ve skupině bez intervence). Rozdíl v počtu 

tromboembolických epizod nebyl statisticky významný. 

Vztah  

k tématu 

Studie přímo odpovídá na výzkumnou otázku a potvrzuje význam 

edukace vedené sestrou v prevenci komplikací u pacientů po výměně 

srdeční chlopně. 
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Název The value of continuous nursing in patients after cardiac mechanical valve 

replacement 

Autor Sai-lan Li, Sheng-huo Zhou, Yan-juan Lin 

Vydání Journal of Cardiothoracic Surgery, 2020 

Průběh a cíl 

studie 

Cílem bylo posoudit vliv dlouhodobé ošetřovatelské péče na zdravotní 

stav pacientů po implantaci mechanické srdeční chlopně. 

Výsledek 

studie 

Pacienti s kontinuální péčí vykázali méně komplikací, lepší spolupráci při 

léčbě a zlepšení psychického stavu oproti běžné péči. 

Vztah  

k tématu 

Systematická edukace sestrou zlepšuje výsledky léčby po výměně srdeční 

chlopně. 

 

Název The effect of phased written health education combined with healthy diet 

on the quality of life of patients after heart valve replacement 

Autor Dan Li, Pujuan Liu, Huijun Zhang, Li Wang 

Vydání Journal of Cardiothoracic Surgery, 2021 

Průběh a cíl 

studie 

Studie sledovala vliv postupné písemné edukace a doporučení zdravé 

stravy na kvalitu života pacientů po výměně srdeční chlopně. 

Výsledek 

studie 

Pacienti s rozšířenou edukací dosahovali lepší adherence k léčbě, měli 

vyšší znalosti o antikoagulační terapii, zlepšili své zdravé návyky 

a kvalitu života oproti kontrolní skupině. 

Vztah  

k tématu 

Strukturovaná edukace vedená sestrami významně přispívá ke zlepšení 

kvality života a prevence komplikací po operaci chlopně. 

 

Název Factors Affecting Adherence to Therapeutic Regimens among Patients 

with Cardiac Valve Replacement 

Autor Samar Mohamed Etiwa, Amany Mohamed Safwat, Asmaa Mohamed 

Khorais 

Vydání Egyptian Journal of Health Care, 2022 

Průběh a cíl 

studie 

Studie byla provedena na 70 pacientech a jejím cílem bylo zhodnotit míru 

adherence k léčebnému režimu a faktory, které ji ovlivňují po výměně 

srdeční chlopně. 



40  UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 

 

Výsledek 

studie 

Více než dvě třetiny pacientů mělo přiměřenou úroveň adherence. 

Klíčovým faktorem byla úroveň znalostí a edukace, která statisticky 

významně ovlivňovala dodržování léčby. 

Vztah  

k tématu 

Studie prokazuje, že informovanost a edukace mají přímý vliv 

na léčebnou spolupráci pacientů po výměně srdeční chlopně. 

 

Název Effects of a Personalized Nurse-Led Educational Program for New 

Patients Receiving Oral Anticoagulant Therapy after Mechanical Heart 

Valve Prosthesis Implantation on Adherence to Treatment 

Autor Rokeia Eltheni, Nikolaos Schizas, Nektaria Michopanou, Georgios 

Fildissis 

Vydání Journal of Chest Surgery, 2021 

Průběh a cíl 

studie 

Studie porovnávala vliv standardní versus personalizované edukace 

vedené sestrou na dodržování antikoagulační léčby po chirurgické 

implantaci mechanické srdeční chlopně. 

Výsledek 

studie 

Pacienti s individuální edukací dosahovali častěji terapeutických hodnot 

INR a vykazovali lepší znalosti i vyšší spokojenost s léčbou. 

Vztah  

k tématu 

Studie se zaměřila na vliv personalizované edukace sestrou u pacientů 

s mechanickou chlopní a prokázala, že tento přístup zlepšuje kontrolu 

antikoagulační léčby a podporuje správné dodržování režimu po operaci. 

 

Název Effect of Self-Management Program on Self-efficacy and Medication 

Adherence in Patients with Mechanical Heart Valve 

Autor Leila Javan, Anoshirvan Kazemnejad, Mahin Nomali, Masoumeh 

Zakerimoghadam 

Vydání Journal of Caring Sciences, 2019 

Průběh a cíl 

studie 

Randomizovaná kontrolovaná studie hodnotila vliv osmitýdenního self-

management programu na schopnost pacientů samostatně zvládat 

antikoagulační léčbu a zvyšovat adherenci. 

Výsledek 

studie 

Pacienti s intervencí vykazovali vyšší míru spolupráce při léčbě, lepší 

hodnoty INR a zlepšení vnímání vlastní schopnosti řídit péči. 
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Vztah  

k tématu 

Programy podporující samostatnost pacientů po výměně chlopně výrazně 

zlepšují adherenci k léčbě tím, že zvyšují jejich odpovědnost za vlastní 

zdraví. 

 

Název Effect of Post-operative Anticoagulation Management in Patients Who 

Have Undergone On-X Mechanical Heart Valve Replacement Surgery on 

Post-discharge Warfarin Therapy 

Autor Eun Min Oh et al. 

Vydání Journal of Clinical Pharmacy and Therapeutics, 2020 

Průběh a cíl 

studie 

Retrospektivní studie sledovala, jak kvalita INR kontroly během 

hospitalizace ovlivňuje stabilizaci INR po propuštění u pacientů po 

implantaci mechanické chlopně. 

Výsledek 

studie 

Lepší stabilita INR po propuštění souvisela s edukací během 

hospitalizace; nedostatečné porozumění léčbě vedlo ke komplikacím. 

Vztah  

k tématu 

Studie poukazuje na význam edukace a sledování pacientů po operaci 

chlopně pro zajištění bezpečné a účinné antikoagulační terapie v domácí 

péči. 

 

Název Effect of continuity of care on anticoagulant therapy and quality of life 

after heart valve replacement: a systematic review and meta-analysis 

Autor Xia Yuan, Yihong Chen, Yu Zhuang, Wei Qin, Ying Lin 

Vydání Annals of Palliative Medicine, 2021 

Průběh a cíl 

studie 

Systematická review a meta-analýza 14 RCT studií (n = 1 825), která 

hodnotila vliv kontinuity ošetřovatelské péče (CC) po chirurgické 

výměně srdeční chlopně na adherenci k antikoagulační léčbě, komplikace 

a kvalitu života. 

Výsledek 

studie 

Kontinuální péče vedla k vyšší adherenci k léčbě, lepší informovanosti 

pacientů, snížení výskytu komplikací a významnému zlepšení kvality 

života ve všech pěti hodnocených doménách WHOQOL-BREF. 

Vztah  

k tématu 

Studie potvrzuje, že kontinuální edukace a následná péče sestrou 

významně přispívá ke zlepšení léčebného režimu, prevenci komplikací 

a zvýšení kvality života po výměně srdeční chlopně. 
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Název Educational approaches for patients with heart surgery: a systematic 

review of main features and effects 

Autor Shahmoradi Leila, Rezaei Nafiseh, Rezayi Sorayya, Zolfaghari Mitra, 

Manafi Babak 

Vydání BMC Cardiovascular Disorders, 2022 

Průběh a cíl 

studie 

Systematický přehled 29 studií hodnotících různé edukační přístupy 

u pacientů po kardiochirurgii, včetně náhrad srdečních chlopní. Cílem 

bylo určit efektivitu a charakteristiky použitých edukačních metod. 

Výsledek 

studie 

Ve 96 % studií byly edukační intervence spojeny se zlepšením klinických 

i subjektivních výstupů – např. zvýšená informovanost pacientů, kratší 

hospitalizace, snížení stresu a vyšší spokojenost. 

Vztah  

k tématu 

Studie potvrzuje, že edukační přístupy vedené zdravotníky významně 

ovlivňují kvalitu života a prevenci komplikací po chirurgických výkonech 

na srdci, včetně náhrad chlopní. 

 

Název Distribution characteristics and factors influencing oral warfarin 

adherence in patients after heart valve replacement 

Autor Wang Xiaowu, Xu Bo, Liang Hongliang, Jiang Shuyun, Tan Hongmei, 

et al. 

Vydání Patient Preference and Adherence, 2018 

Průběh a cíl 

studie 

Studie sledovala 2 128 pacientů po náhradě srdeční chlopně a hodnotila 

faktory ovlivňující adherenci k perorální antikoagulační léčbě warfarinem 

pomocí telefonického follow-up v průběhu dvou let. 

Výsledek 

studie 

Vyšší adherence byla spojena s pravidelným telefonickým sledováním, 

které vedlo ke stabilnější kontrole INR, menšímu výskytu komplikací 

a lepší informovanosti pacientů o léčbě. Mezi klíčové faktory patřily věk, 

pohlaví, vzdělání a místo bydliště. 

Vztah  

k tématu 

Telefonická edukace a sledování pacientů podporují adherenci a prevenci 

komplikací, podobně jako osobní edukace vedená sestrou. 
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Název Development of a complex intervention to prevent complications in 

patients recovering at home after transcatheter aortic valve replacement 

by optimizing home-based cardiac rehabilitation processes: a Delphi 

study 

Autor Ying Ying Jia, Zhi Tin Guo, Yu Ping Zhang, Jian Ping Song 

Vydání Frontiers in Public Health, 2024 

Průběh a cíl 

studie 

Cílem bylo pomocí Delphi metody vytvořit komplexní ošetřovatelský 

program domácí rehabilitace pro pacienty po výměně chlopně. Program 

byl navržen s cílem zvýšit adherenci pacientů a snížit výskyt komplikací 

po propuštění. 

Výsledek 

studie 

Byl vytvořen strukturovaný návrh programu domácí kardiální 

rehabilitace zahrnující edukaci, motivaci, sledování příznaků a rizikových 

faktorů, a kombinaci online a osobních intervencí, což zvyšuje kvalitu 

péče a snižuje riziko komplikací. 

Vztah  

k tématu 

Studie ukazuje význam ošetřovatelských intervencí v podobě 

strukturované edukace a podpory, která u pacientů po výměně chlopně 

vede k lepší adherenci a prevenci komplikací v domácím prostředí. 

 

Název Clinical effectiveness of individual patient education in heart surgery 

patients 

Autor Suzanne Fredericks, Terrence Yau 

Vydání International Journal of Nursing Studies, 2017 

Průběh a cíl 

studie 

Systematická review a meta-analýza porovnávala individuální 

a standardizovanou edukaci u pacientů po kardiochirurgických výkonech 

(včetně náhrad srdečních chlopní), se zaměřením na rehospitalizaci, 

depresivitu, úzkost, kognici a self-care chování v období po propuštění. 

Výsledek 

studie 

Individuální edukace vedla k významnému snížení míry rehospitalizací, 

depresivity, úzkosti a ke zlepšení kvality života i zdravotního chování 

pacientů. 

Vztah  

k tématu 

Studie prokazuje přínos cílené ošetřovatelské edukace po operaci 

srdečních chlopní ve zlepšení pooperačních výsledků a prevence 

komplikací. 
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Název A Mobile Application for Anticoagulation Management in Patients After 

Heart Valve Replacement: A Usability Study 

Autor Yuan Xia, Wan Shenmin, Wang Wenshuo, Chen Yihong, Lin Ying 

Vydání Patient Preference and Adherence, 2024 

Průběh a cíl 

studie 

Smíšený výzkum hodnotil použitelnost mobilní aplikace s AI pro řízení 

antikoagulační léčby u pacientů po výměně srdeční chlopně. Zúčastnilo 

se 38 pacientů, 18 lékařů a 24 sester. 

Výsledek 

studie 

Aplikace byla hodnocena jako vysoce použitelná a přispěla ke zlepšení 

sebeřízení léčby. Pacienti si pochvalovali přesnější doporučení dávkování 

warfarinu, sestry ocenily usnadnění následné péče. 

Vztah  

k tématu 

Digitální edukace řízená zdravotníky plní podobnou roli jako edukace 

sestrou – podporuje samostatnost pacienta a zlepšuje péči po výměně 

chlopně. 

 

(zdroj: vlastní výzkum, 2025) 
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6 DISKUZE 

Cílem této přehledové práce bylo zhodnotit vliv edukace poskytované všeobecnou sestrou 

na kvalitu života, dodržování léčebného režimu a prevenci komplikací u pacientů 

po chirurgické výměně srdeční chlopně. Výsledky zahrnutých studií ukazují, že edukace 

je klíčovým faktorem, který pozitivně ovlivňuje nejen zdravotní stav pacienta, ale i jeho 

psychickou pohodu a dlouhodobou adherenci k léčbě. 

Například studie Jia et al.  (2024) potvrdila, že systematická edukace výrazně zlepšuje 

kvalitu života a sebedůvěru pacientů po operaci. Yuan et al. (2021) zdůrazňují, 

že kontinuální ošetřovatelská péče podporuje stabilitu hodnot INR a snižuje výskyt 

komplikací u pacientů v antikoagulační terapii. 

Specifickým přínosem přehledové studie Shahmoradi et al. (2022) je syntéza výsledků z 49 

systematických přehledů zaměřených na perorální antikoagulancia. Autoři upozorňují, 

že edukace pacientů o léčbě má zásadní vliv na jejich adherenci, a to zejména u warfarinu, 

který vyžaduje důsledné sledování a pochopení pravidel dávkování. I když se studie 

nezaměřuje výhradně na pacienty po výměně srdeční chlopně, její zjištění podtrhují význam 

edukace pro zajištění bezpečné a účinné antikoagulační léčby, která je u této skupiny 

pacientů nezbytná. 

Eltheni et al. (2021) dále ukázali, že strukturovaná edukace vedená sestrou významně 

zvyšuje adherenci k léčbě v porovnání se skupinou pacientů bez cílené edukace. Naopak 

studie zaměřené na self-management (např. Javan et al., 2019) upozorňují, že bez přímé 

podpory ze strany zdravotnického personálu může být dodržování léčby problematické, 

obzvláště u starších pacientů nebo pacientů s nižší zdravotní gramotností. 

V diskusi nelze opomenout ani rostoucí využití digitálních nástrojů, jako jsou mobilní 

aplikace. Wang et al. (2018) prokázali, že i tyto formy vzdělávání mohou pozitivně ovlivnit 

adherenci, nicméně často chybí osobní přístup, který je charakteristický pro edukaci vedenou 

sestrou. Kombinace obou přístupů by proto mohla představovat efektivní řešení 

do budoucna. 

Celkově lze shrnout, že edukace vedená všeobecnou sestrou představuje významný nástroj 

v rámci pooperační péče, který napomáhá pacientům lépe porozumět své diagnóze, léčbě 
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a snižuje pravděpodobnost výskytu komplikací. Výsledky přehledové práce tak potvrzují, 

že role sestry v procesu edukace má nezastupitelné místo a přispívá ke zlepšení dlouhodobé 

prognózy pacientů po výměně srdeční chlopně. 

Doporučení pro praxi 

Na základě výsledků přehledové práce lze konstatovat, že edukace vedená všeobecnou 

sestrou hraje zásadní roli v péči o pacienty po chirurgické výměně srdeční chlopně. Pro 

klinickou praxi je proto vhodné doporučit zavedení strukturované a systematické edukace, 

která by pacientům poskytla jasné a srozumitelné informace o jejich zdravotním stavu, léčbě 

i nutných režimových opatřeních. 

Edukace by neměla probíhat pouze jednorázově při hospitalizaci, ale měla by být 

kontinuálně navázána také po propuštění pacienta do domácího prostředí, například 

prostřednictvím ambulantních kontrol, telefonických konzultací nebo domácí péče. Zvláštní 

pozornost by měla být věnována oblasti antikoagulační terapie, která je pro tuto skupinu 

pacientů klíčová. Vzdělávání pacienta by mělo zahrnovat praktické informace o užívání 

léků, sledování hodnot INR, prevenci komplikací a rozpoznání varovných příznaků. 

Edukace by měla být vždy přizpůsobena individuálním potřebám pacienta s ohledem na jeho 

věk, schopnosti, míru porozumění, komorbidity či rodinné zázemí. Stejně důležité 

je i průběžné vzdělávání samotných všeobecných sester v oblasti edukačních přístupů, 

komunikace a práce s pacientem, aby byla zajištěna co nejvyšší efektivita předávaných 

informací. 

Přestože výsledky studií potvrzují pozitivní dopad edukace na léčbu a kvalitu života těchto 

pacientů, během rešerše bylo zjištěno, že výzkumů přímo zaměřených na tuto problematiku 

je stále velmi omezené množství. Většina dostupných studií se týkala edukace obecně, 

případně jiných skupin pacientů, nebo neřešila přímo roli všeobecné sestry. Tento nedostatek 

poukazuje na potřebu dalšího výzkumu, který by podrobněji zmapoval efektivitu edukačních 

intervencí právě u pacientů po výměně srdeční chlopně a přispěl ke zkvalitnění 

ošetřovatelské péče v klinické praxi. 
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ZÁVĚR 

Tato bakalářská práce se zabývala edukací pacientů po chirurgické výměně srdeční chlopně 

a jejím vlivem na kvalitu života, dodržování léčebného režimu a prevenci pooperačních 

komplikací. Vzhledem k tomu, že počet těchto operací v důsledku stárnutí populace stoupá, 

je důležité zaměřit se nejen na samotný výkon, ale také na následnou péči a podporu 

pacienta. Jedním z klíčových faktorů v tomto procesu je systematická a odborně vedená 

edukace ze strany všeobecné sestry. 

Cílem práce bylo prostřednictvím přehledové studie zhodnotit dostupné vědecké poznatky 

vztahující se k edukačnímu procesu v ošetřovatelské praxi po výměně srdeční chlopně. 

Z vybraných studií vyplývá, že kvalitní edukace pozitivně ovlivňuje míru spolupráce 

pacienta s lékařem i sestrou, přispívá k lepší adherenci k léčbě, zvláště antikoagulační terapii, 

a snižuje riziko vzniku komplikací po propuštění z nemocnice. V řadě studií byl rovněž 

prokázán pozitivní dopad edukace na psychické přijetí onemocnění a celkové zlepšení 

kvality života pacientů. 

Přestože přehledová část práce přinesla cenné informace, je třeba konstatovat, že vědeckých 

studií přímo zaměřených na edukaci poskytovanou všeobecnou sestrou v souvislosti 

s výměnou srdeční chlopně je stále nedostatek. Mnohé výzkumy se týkají pouze obecné 

edukace pacientů s kardiovaskulárním onemocněním nebo se zaměřují na technické aspekty 

léčby. Tento poznatek podtrhuje potřebu hlubšího a cíleného výzkumu v oblasti 

ošetřovatelské edukace v kardiologii, který by mohl vést k vytvoření efektivních edukačních 

programů a nástrojů pro praxi. 

Z celkových výsledků práce vyplývá, že edukace vedená všeobecnou sestrou má 

nezastupitelnou roli v péči o pacienty po výměně srdeční chlopně. Je vhodné, aby se stala 

nedílnou součástí standardní ošetřovatelské péče, a to nejen v nemocničním prostředí, 

ale i při přechodu pacienta do domácí péče. Kvalitní edukace může zásadním způsobem 

ovlivnit nejen fyzické zdraví pacienta, ale i jeho psychickou pohodu, míru autonomie 

a schopnost zvládat každodenní život se srdeční vadou. 
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