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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva edukaci pacientii po vyméné srdecni chlopné a jejim vlivem
na kvalitu zivota a dodrzovani Ié¢ebného rezimu. Cilem prace je pomoci piehledové studie
zhodnotit dostupné poznatky tykajici se edukace téchto pacientli v obdobi po operaci.
Teoreticka cast pfiblizuje anatomii srdecnich chlopni, typy chlopennich vad, moznosti
chirurgické ndhrady a vyznam edukace ze strany vSeobecné sestry. Prakticka cast je
zpracovana formou piehledové prace, ktera hodnoti dostupné odborné studie zamétrené
na dopad edukace na dodrzovani 1écby, kvalitu zivota, antikoagulacni terapii a prevenci
komplikaci. Vysledky poukazuji na dalezitou roli sestry v edukaci a podporu pacienta pti

navratu do bézného zivota.

Kli¢ova slova: edukace, vyména srde¢ni chlopné, kvalita zivota, antikoagulac¢ni 1écba,

pacient, vSeobecna 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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UvVOD

Téma této bakalarské prace je zaméieno na pacienty po chirurgické vyméné srdecni chlopné,
konkrétné na vyznam edukace vedené vSeobecnou sestrou a jeji vliv na pooperacni vysledky.
Onemocnéni srdecnich chlopni ptedstavuji zévazny zdravotni problém s narustajici
incidenci, a to zejména v dasledku starnuti populace. NejcastejSimi chlopennimi vadami jsou
stenozy a insuficience aortalni a mitralni chlopné, které mohou vést k srdecnimu selhani
a vyznamnému omezeni kvality Zivota. ReSenim téchto stavii je ve vétsing piipadi
chirurgicky zékrok v podob¢é nahrady srdecni chlopné¢ mechanickou nebo biologickou

protézou.

Samotna operace vSak neptedstavuje ukonceni 1écby — pacienti po vymeénée chlopné Casto
vyzaduji dlouhodobou antikoagulacni terapii, pravidelné kontroly, Gpravu Zivotniho stylu
a schopnost v¢as rozpoznat piiznaky komplikaci. V tomto kontextu nabyva na vyznamu
edukace poskytovand vSeobecnou sestrou, kterd pacienta nejen informuje o dulezitych
aspektech pooperacni péce, ale také ho aktivné zapojuje do procesu péce o vlastni zdravi.
Edukace sestrou mize mit pfimy vliv na adherenci pacienta k 1écbé, prevenci komplikaci

a tim 1 na snizeni rizika rehospitalizace a zlepSeni celkové kvality Zivota.

Préce je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast se zabyva anatomickym
a fyziologickym popisem srdec¢nich chlopni, nej¢astéjSimi chlopennimi vadami,
chirurgickymi metodami nahrady chlopné a principy antikoagulacni terapie. Dale je zde
rozebrédna role vSeobecné sestry v procesu edukace a vyznam informovanosti pacienta pro
uspeSnou dlouhodobou péci. Prakticka €ast je zpracovdna formou piehledové prace,
kterd vychazi z reSerSe odborné literatury a prezentuje vysledky relevantnich studii

zabyvajicich se danou problematikou.

Cilem této prace je prostfednictvim piehledové studie zhodnotit dostupné odborné poznatky
o vlivu edukace vedené vSeobecnou sestrou u pacientii po chirurgické vyméné srdec¢ni
chlopné. Diiraz je kladen na dodrzovani 1écebného reZimu, schopnost pacienta predchazet
komplikacim a na jeho subjektivné vnimanou kvalitu Zivota po navratu do domaciho
prostiedi. Prace vychdzi z analyzy védeckych studii publikovanych v poslednich deseti

letech, které se zamétuji na edukacni pfistupy a jejich efektivitu v klinické praxi.
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I

TEORETICKA CAST
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1 EDUKACE

Dle Jutfenikové (2010, s. 9) lze edukaci definovat jako ,,proces soustavného ovliviiovani
chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmeny v jeho védomostech, postojich,
navycich a dovednostech. Edukace znamena vychovu a vzdeélani jedince. Oba pojmy

se navzajem prolinaji a nelze je od sebe prikie oddeélit “.

1.1 Vymezeni zakladnich pojmi v edukaci

Edukace predstavuje proces, béhem kterého si jedinec osvojuje nové poznatky, dovednosti
a navyky. Tento proces miize byt bud zdmérny, tedy cilen¢ fizeny, nebo nezdmérny,
kdy k u¢eni dochézi spontanné. Edukace nas provazi prakticky cely Zivot od prenatalniho

obdobi az po stati (Jufenikova, 2010).

Na prubéh edukace maji vliv Ctyfi zakladni prvky — samotny edukant (tedy osoba,
ktera se uci), edukator (ten, kdo vzdélava), edukacni konstrukty a prostiedi, ve kterém

k uceni dochazi (Jufenikova, 2010).

Edukantem miize byt kdokoliv bez ohledu na v¢k ¢i prostiedi. V kontextu zdravotnictvi jde
Casto o pacienta nebo klienta, ale stejn¢ tak muze jit o laickou vefejnost ¢i zdravotnicky
persondl prochéazejici dalSim vzdéldvanim. Vlastnosti edukanta jako naptiklad motivace,
schopnost se ucit, jeho kulturni a socidlni zdzemi, naboZenstvi nebo etnicky plivod, vyrazné

ovliviuji, jak efektivn€ bude proces probihat (Jufenikova, 2010).

Edukator zastava roli privodce u¢enim. Ve zdravotnické praxi to byva nejcastéji vSeobecna
sestra, l¢kar, porodni asistentka, fyzioterapeut nebo jiny odbornik, ktery predavé informace

a podporuje klienta pii u€eni (Jufenikova, 2010).

Edukace se neobejde bez konkrétniho obsahu, tzv. edukacnich konstrukti. Ty zahrnuji
naptiklad vyukové plany, odborné¢ piedpisy, metodiky, standardy nebo materialy,

které spole¢né formuji kvalitu a i€innost vyukového procesu (Juienikova, 2010).

Vyznamnou roli hraje také samotné prostiedi, ve kterém edukace probihd. Faktory
jako osvétleni, barvy, prostorové uspofadani ¢i celkova atmosféra prostfedi mohou mit

pozitivni nebo negativni vliv na uspeéSnost edukace (Jufenikova, 2010).

V oblasti zdravotnictvi mé edukace zdsadni vyznam, nebot’ poméaha nejen pfedchazet vzniku

onemocnéni, ale také podporuje udrzeni zdravi a zlepSeni kvality Zivota jednotlivce.
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Vyznamnou roli sehrava edukace v ramci vsech tii rovni prevence (Jufenikova, 2010):

— Primarni prevence je ,, souhrn opatieni na podporu zdravi a predchazeni nemoci *

(Narodni zdravotnicky informacni portal, 2025);

— Sekundarni prevence , znamena vcasny zachyt a ovliviiovani jiz vzniklého
onemocneni” (Narodni zdravotnicky informacéni portal, 2025). Hlavni snahou
je posilit znalosti, dovednosti a postoje pacienta tak, aby dokazal aktivné prispét

ke svému uzdraveni a piedesel dalsim komplikacim (Jutfenikova, 2010);

— Tercidlni prevence , zahrnuje opatieni po jiz probéhlé atace choroby“ (Narodni
zdravotnicky informacéni portal, 2025). Cilem edukace je podpora kvality zivota

a minimalizace rizika vzniku dalSich komplikaci (Jufenikova, 2010).

Hlavnim cilem edukace pacienta je zlepSit kvalitu jeho Zivota, bez ohledu na prib¢h

onemocnéni, jeho zavaznost, fazi ¢i zpisob 1écby (Nursing CE Central, 2022).

1.2 Faktory ovliviiujici edukaci

Uspéch edukaéniho procesu miize byt ovlivnén mnoha réiznymi faktory, které je dilezité
zohlednit jiZ pii jeho planovani a ndsledné i béhem samotné realizace. Tyto faktory vychazeji
z podstaty cClovéka, jako jedinec¢né osobnosti, kterd funguje v odliSnych socidlnich,
kulturnich a ekonomickych podminkach. Kazdy jednotlivec mé své specifické Zivotni
zkuSenosti, Uroven znalosti, dovednosti, postoje i zvyky, které mohou zdsadné ovlivnit

zpusob, jakym bude edukace pfijata a jaky efekt bude mit (Jufenikova, 2010).

Mezi nejvyznamnéjsi faktory ovliviiujici edukaci patii naptiklad stupenn vyvoje jedince,
jeho kognitivni schopnosti, aktudlni faze onemocnéni a konkrétni potieby, které vyplyva;ji
z jeho Zivotni situace. Klicovou roli sehrava také osoba edukatora, zejména jeho odborné
znalosti, kreativita, schopnost navazat pratelsky kontakt, trpélivost a dovednost aktivniho

naslouchani (Vrublova, 2021).

Na vyslednou kvalitu komunikace ma vliv také fada osobnich a sociokulturnich aspekt.
Patii sem naptiklad ndboZenské presvédceni edukanta, jeho predchozi Zivotni zkuSenosti,

osobni rysy nebo kulturné—spolecenské zazemi, ze kterého pochazi (Vrublova, 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 zabyva riznymi formami a metodami edukace, které se uplatnuji zejména
v oblasti zdravotnictvi. Popisuje rozdily mezi individualni, skupinovou a hromadnou
edukaci, pfimou a nepfimou formou vyuky, a uvadi piehled vybranych edukacnich metod

s ohledem na potieby edukanta i edukatora.

1.3.1 Formy edukace

Formy edukace se nejcastéji rozliSuji podle organizacniho uspofadéni edukace a miry
interakce mezi edukitorem a edukantem. Z tohoto hlediska lze edukaci rozdélit

na individualni, skupinovou a hromadnou (Jufenikova, 2010).

Individualni edukace patii k nejCastéji vyuzivanym formam ve zdravotnictvi. Probiha
mezi jednim edukdtorem a jednim edukantem, Casto v ordinaci, ambulanci nebo piimo
u lazka. Vyhodou je moznost pfizptsobit tempo i obsah vyuky konkrétnim potiebam
pacienta, coz zvysuje efektivitu uceni. Edukant se mize vice zapojit, ziskava okamzitou
zpétnou vazbu. Na druhou stranu je individuélni pfistup casové ndrocny pro edukétora

a neumoznuje sdileni zkusenosti mezi edukanty (Jufenikova, 2010).

Skupinova edukace probiha v menSich nebo vétsich skupinach, napiiklad v ramci lazenskeé
péce Ci pacientskych svépomocnych skupin. Skupinu tvoii osoby se stejnou diagndézou nebo
podobnymi zkuSenostmi. Vyhodou této formy je moZnost sdileni informaci, vzajemné
podpory a efektivnéjsi vyuziti Casu edukatora. Nevyhodou miize byt, Ze ne vSichni ¢lenové
skupiny se aktivné zapojuji, a nékdy dominuje jeden ucastnik, zatimco ostatni zlstavaji

pasivni (Jufenikova, 2010).

Hromadné edukace je ur¢ena pro vétsi skupinu ucastnikd, naptiklad v rdmci prednasky. Tato
forma je efektivni pii sdileni obecnych informaci, ale chybi zde prostor pro individualni
pfistup a aktivni zapojeni edukanti. Vznika tak riziko nizké zpétné vazby a mensi motivace

k uceni (Jufenikova, 2010).

Z pohledu interakce rozliSujeme pfimou edukaci, kdy edukant a edukator komunikuji
osobné, a nepfimou edukaci, kterd probiha bez osobniho kontaktu, napftiklad prostiednictvim
e-learningu, textli ¢i videi. Pfima forma umoziuje flexibilni pfizptisobeni obsahu,
zatimco nepfimd forma dava edukantovi vice volnosti ve volbé Casu a tempa uceni

(Jufenikova, 2010).
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1.3.2 Metody edukace

Metoda ptedstavuje cileny a védomy postup, jehoz ucelem je dosdhnout urcitého cile.
V ramci edukacni cinnosti se pod timto pojmem rozumi konkrétni zplsoby prace,

které vyuzivaji jak klienti, tak i edukacni sestry pii vzdélavani (Kratka, 2016).

Pti vybéru vhodné edukaéni metody je dilezité zohlednit osobnost edukanta, jeho dosavadni
zkuSenosti a dovednosti. Soucasné je tfeba prihlédnout k cilim vzdélavani, obsahu uciva
a kontextu, v némz edukac¢ni proces probiha. Metoda by méla byt predev§im prakticka,
pfirozend a atraktivni nejen pro edukatora, ale i pro samotného edukanta. M¢la
by respektovat jeho aktudlni fyzicky i psychicky stav a prostiedi, ve kterém se edukace

odehrava (Jufenikova, 2010).

Edukacni metoda mé za cil pfedavat védomosti a dovednosti kvalitné a smysluplné,
bez obsahovych zkresleni. V literatufe existuje celd fada ptistupti ke klasifikaci metod,
avsak pro prehlednost 1ze metody rozd¢lit do tii hlavnich skupin — teoretické, praktické
a teoreticko—praktické. Teoretické metody zahrnuji naptiklad pfednasky, seminare a cviceni.
Mezi teoreticko—praktické spadaji napiiklad diskusni metody, programova vyuka nebo
projektové metody. Praktické metody pak reprezentuji formy jako je instruktdz, koucink,

staze nebo exkurze (Jurenikova, 2010).

1.4 Legislativni ramec a kompetence v§eobecné sestry

Edukace patii mezi zakladni profesni ¢innosti vieobecné sestry. V ramci legislativy Ceské

republiky je tato ¢innost jasné definovana a ukotvena ve vice pravnich spisech.

Zéakladnim legislativnim dokumentem je zdkon ¢&. 96/2004 Sb., o nelékaiskych
zdravotnickych povoléanich, ktery upravuje podminky zptisobilosti k vykonu povolani
vSeobecné sestry. V § 3 tohoto zdkona je uvedeno, Ze vSeobecna sestra je zplsobild
poskytovat oSetfovatelskou péc¢i bez odborného dohledu, a to vCetné ¢innosti zaméefenych

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

Podrobnéjsi popis jednotlivych ¢innosti nalezneme ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovnikt. Tato vyhlaska v § 3 vyslovné
uvadi, Ze ,,vSeobecnd sestra je opravnena vykondvat edukaci v oblasti podpory a ochrany
verejného zdravi, prevence nemoci, zdravého Zivotniho stylu a oetiovatelské péce “ (Cesko,

2011).
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Konkrétnéjsi znéni poskytuje také vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., kterd v § 3 odstavce 1 pismena
g) ,,motivuje a edukuje jednotlivce, rodiny a skupiny osob k prijeti zdravého Zivotniho stylu
a k péci o sebe“ (Cesko, 2017). Tento vyrok piesné vystihuje vyznam edukace v modernim

oSetrovatelstvi, které smétuje k aktivnimu zapojeni pacienta do péce o své zdravi.

1.5 Edukace v ramci oSetiovatelského procesu

Edukace vramci zdravotnickych zafizeni ma urcita specifika, protoze tato zafizeni
se primarn¢ zaméiuji na péci o zdravi pacientl. Vzdélavani by mélo byt nedilnou soucésti
této péce a melo by byt v souladu s organiza¢nimi a metodickymi postupy daného zatizeni

(Jutenikova, 2010). Mizeme ji rozd¢lit do péti navazujicich etap:
1. Faze pocateéni pedagogické diagnostiky

Na zacatku edukace se edukdtor snazi zmapovat Groven znalosti, dovednosti, navyki
a postoju edukanta. Soucasné zjistuje, jaké jsou jeho individualni vzdélavaci potieby.
K tomu vyuziva rizné formy, napiiklad rozhovor nebo pozorovéni. Tato faze je klicova

pro stanoveni dalSich vzd¢lavacich cili (Jufenikova, 2010).
2. Faze projektovani

V tomto kroku edukator definuje cile edukace, vybird vhodné metody, témata, pomicky,

Casovy plan a zplisob vyhodnoceni efektivity vyuky (Jufenikova, 2010).
3. Faze realizace

Tato faze v edukanim procesu zahrnuje né€kolik navazujicich kroki, které sméfuji

k aktivnimu zapojeni edukanta a upevnéni ziskanych znalosti a dovednosti.

Prvnim krokem je motivace edukanta, ktera mtize byt vnitini 1 vnéjsi a ¢asto do ni 1ze zapojit
také rodinné pfisluSniky. Nasleduje expozice, tedy pieddvani novych informaci, pfi¢emz
je dilezité, aby edukant nebyl pouze pasivnim piijemcem, ale aktivné se podilel na uceni.
Ttetim krokem je fixace, kdy dochazi k upevnéni nove ziskanych znalosti a dovednosti,
které je potfeba opakovat a procvicovat v ndvaznosti na jiz osvojené poznatky. Déle
navazuje prubézna diagnostika, jejimz cilem je ovéfit, jak edukant ucivo chape, jaky ma
o n¢j zdjem a jaky k nému zaujima postoj. Posledni ¢asti této faze je aplikace, kde se klade
diraz na to, aby edukant dokézal ziskané¢ poznatky a dovednosti vyuzit v praxi (Kratka,

2016).
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4. Faze upevnéni a prohlubovani uciva

Tato etapa je zasadni pro ulozeni informaci do dlouhodobé paméti. Uvadi se, Ze az polovina
ziskanych informaci mize byt zapomenuta uz druhy den. Proto je tfeba se k u¢ivu pravidelné

vracet a upeviiovat ho, coz vSak byva v praxi ¢asto opomijeno (Juienikova, 2010).
5. Faze zpétné vazby

Patd faze edukacniho procesu, tedy faze zpétné vazby, slouzi k vyhodnoceni, zda bylo
dosazeno stanovenych cili edukace. V této ¢asti sledujeme, zda si klient skutecné osvojil
pozadované znalosti, napiiklad prostiednictvim cileného kladeni otazek a hodnocenim
jeho odpovédi. Kromé teoretickych znalosti se hodnoti i praktické dovednosti, a to pomoci
pozorovani, jak klient zvlada konkrétni tikony. Celkové se tak zjistuje ucinnost a kvalita

edukacniho planu (Kratka, 2016).

1.6 Specifika edukace po vyméné srde¢ni chlopné

Po propusténi pacienta do domaciho prostiedi po operaci musi byt splnény urcité podminky.
Pacient by m¢l byt alespont sedmy den po zdkroku, mél by byt schopen postarat se sdm
o sebe, mit stabilni srde¢ni funkce a normalni télesnou teplotu. Operaéni rana se zaroven
musi hojit bez komplikaci a dllezita je 1 zajiSt€na péce v domécim prostiedi (FN Olomouc,

n.d.).

1.6.1 Pohybovy rezim

V obdobi rekonvalescence po operaci je kliCové dodrzovat urCity pohybovy rezim.
Nejvhodnéjsi aktivitou je pravidelnd chiize, idedlné po rovném terénu, piiCemz
se doporucuje pritomnost doprovodu. Pti fyzické Cinnosti je dilezité sledovat vlastni télesné
pocity, zejména projevy jako duSnost, bolest na hrudi nebo v dolnich koncetinach. Pokud
se tyto potiZze vyskytnou, je vhodné aktivitu pterusit a pokraovat aZ po jejich odeznéni.
Zatizeni organismu by mélo byt zvySovano postupné, a pokud pacient zvladne delsi
prochazky, mlZze zafadit i1 rekreacni sporty, jako naptiklad cyklistiku nebo turistiku.
Doporucuje se pohyb zatazovat pravidelné, minimaln¢ dvakrat denné, a postupné zrychlovat
tempo. Diilezit4 je také kontrola srde¢ni frekvence, kterd by se béhem aktivity neméla zvysit

o vice nez 20 tept za minutu oproti klidové hodnoté (FN Olomouc, n.d.).
V prvnich tiech mésicich po zakroku je nutné chranit hrudnik a svalstvo, z toho divodu
by nemély byt zvedany tézké predméty. Dale neni vhodné vykonévat fyzicky néarocné

¢innosti jako sekéni travy, Stipani dieva nebo pfenaseni tézkych nakupti (FN Olomouc, n.d.).
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1.6.2 Vyziva

V oblasti vyzivy se doporucuje omezit piijem zivoc¢isnych tuki, soli a dodrzovat pravidelny
a vyvazeny jidelni¢ek rozdéleny do mensich porci. Bilkoviny by méli byt soucasti kazdého
dne, nebot’ podporuji hojeni. Pitny rezim by mél zahrnovat alespon dva litry tekutin denn¢,

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

Pacienti, ktefi uzivaji warfarin, by méli byt obezietni pifi konzumaci potravin bohatych

na vitamin K, jelikoZz miize ovlivnit G¢inek 1éku (FN Olomouc, n.d.).

Doporucené potraviny zahrnuji libové maso (hovézi, kufeci, kriti), nizkotu¢né mléko
amlécné vyrobky, ryby, vejce, luSténiny, celozrnné pecivo, ryze, brambory, téstoviny
a Sirokou skalu ovoce a zeleniny. Nevhodné jsou naopak zivocisné tuky, uzeniny, tuc¢né

mlécné vyrobky, cukrovinky a nadmérné mnozstvi alkoholu (FN Olomouc, n.d.).

1.6.3 Antikoagulacni 1écba

Po kazdém kardiochirurgickém zakroku je obvykle nutné nastavit antikoagulacni
¢i antiagregacni 1écbu, jejiz délka i davkovani se odviji od individualniho rizika pacienta,
zejména z hlediska tromboembolickych ptihod nebo krvaceni (Sajdlova, 2017).

Zakladnim lékem pouZivanym k antikoagulacni terapii po operaci srde¢ni chlopné byva
warfarin (Wagner, 2009). Spravné vedena antikoagulacni terapie je po operaci srdecnich

chlopni nezbytna, nebot’ nizké hodnoty INR mohou zvysit riziko vzniku trombozy

(Adamkova, 2018).

Pacientim se doporucuje nosit s sebou prikaz s uvedenymi hodnotami INR a dévkovéani.
Dulezité je také upozornéni na mozné lékové interakce, kdy léky mohou ovlivnit Gc¢inek
antikoagulancii. Zaroven je tfeba se vyhybat vysokému piijmu potravin a dopliiki bohatych

na vitamin K, ktery rovnéz ovliviiuje uc¢innost terapie (Adamkova, 2018).

1.6.4 Péce o ranu

Po kardiochirurgickém zakroku zpravidla zlstava jizva ve stfedni ¢asti hrudniku. Péce
oranu se odviji podle toho, zda jsou stehy ponechany nebo jiz vytazeny. V ptipadé
ponechanych stehi je mozné rdnu Setrné osprchovat, opldchnout a jemné osusit.
Nedoporucuje se aplikace masti, jelikoz miize dochazet k nechténému zvlhceni rany

a zvySenému riziku infekce (FN Olomouc, n.d.).
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Pokud stehy nebyly odstranény pfti hospitalizaci, je nezbytné se dostavit ve stanoveném
terminu k jejich vytazeni, jak byva uvedeno v propoustéci zpraveé. U jiz vytazenych stehil
je tteba vyvarovat se koupelim v horké vode. Doporucuje se provadét jemné masaze jizvy
1jejiho okoli smérem k fezu, ¢imz se podpoii prokrveni, hojeni a regenerace (FN Olomouc,

n.d.).

Jizvu je také vhodné po dobu alespon tii mésicii chranit pred slune¢nim zatenim. Po operaci
muze byt jizva zarudld, coz neni trvaly stav, v pribéhu nékolika tydnl az mésicti dochazi
k jejimu postupnému vyblednuti a ptemén¢ v tenkou bledou linii. Ke zklidnéni a regeneraci
jizvy lze vyuzit napiiklad mési¢kovou mast nebo pripravky s panthenolem (FN Olomouc,

n.d.).
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2 CHLOPENNI VADY

Chlopenni vady lze rozd¢lit do tfi zdkladnich skupin — stenotické, regurgitacni a smisené.

Stenotické vady zplisobuji mechanickou piekazku v proudéni krve, coz vede ke zvySeni
tlaku pted postizenou chlopni. Postupné dochazi ke zizeni tsti chlopné, které se zpocatku
kompenzuje zrychlenim pratoku krve. V pozdé€jsi fazi vSak muze dojit ke sniZeni
minutového srde¢niho vydeje. Srdce se snazi ptizpiisobit zvySené namaze kompenzacnimi

mechanismy, predevS§im hypertrofii pfislusné srdec¢ni svaloviny (Bulava, 2017).

Regurgitatni vady vedou k nadmérnému zatizeni srdecniho oddilu, ktery je postizen
chlopenni nedostatec¢nosti. Z divodu neuplnému uzavéru chlopné se ¢ast jiz vypuzené krve
vraci zpét do ptislusného srde¢niho oddilu, coZ nuti srdce zpracovavat vétsi objem krve

a dochazi k rozsiteni (dilataci) postizeného srde¢niho oddilu (Bulava, 2017).

Kombinované chlopenni vady maji jak stenotické, tak regurgitacni charakteristiky, pficemz

jedna z nich byva vyraznéjsi (Bulava, 2017).

Dale miizeme vady rozdélit na akutni a chronické.

2.1 Anatomie a funkce srdec¢nich chlopni

Srdce (cor) je duty svalovy orgéan, uloZeny v mezihrudi (mediastinu), ktery zajiStuje
cirkulaci krve v cévnim obé&hu prostiednictvim rytmického smrs§tovani a ochabovani srdecni
svaloviny — systola je stah, diastola je ochabnuti. Souc¢ésti srdce jsou srdecni chlopné, které
umoziuji jednosmérny tok krve. Pfi systole dochazi k otevieni aortalni a pulmonalni chlopné
a soucasné uzaveru mitrdlni a trikuspidalni chlopné, ¢imz je krev vypuzena do velkého
amalého ob&hu. Naopak bchem diastoly se mitralni a trikuspidalni chlopné oteviraji
a umoznuji naplnéni srdec¢nich dutin. Tento mechanismus zabrafiuje zpétnému toku krve
a zajistuje spravnou funkci srdce (Cihak, 2016).

2

Srdce u zen vazi ptiblizné 250 g, u muzi dosahuje hmotnosti kolem 300 g, pificemz s vékem
dochazi k mirnému poklesu. Je ulozeno v osrde¢niku (perikardu). Srdecni sténa se sklada
z n¢kolika vrstev — vnéj$i vrstvu tvoii epikard, pod nim se nachazi srdec¢ni svalovina
myokard a nejvnitin€ji je uloZena nitroblana endokard (Stuchld, 2024). Dale je sloZeno
z pravé a levé siné (atrium dextrum et sinistrum), pravé a levé komory (ventriculus dextrum
et sinistrum), mezikomorové piepazky (septum interventriculare), horni a dolni duté zily,
aorty, plicnice, dvojcipé chlopné (valva mitralis), trojcipé chlopné (valva tricuspidalis)

a dvou polomésicitych chlopni (valvae semilunares).
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Mezi pravou sini a pravou komorou se nachdzi trojcipd chlopen, ktera umoziuje
jednosmérny  prutok  krve zpfedsiné do komory a  zabraiuje jejimu
zpétnému toku (regurgitaci). Na levé strané srdce, mezi levou sini a levou komorou, se
nachazi dvojcipa chlopen, ktera plni stejnou funkci. Na zacatku velkych tepen, vystupujicich
ze srdce, se nachazeji polomésicité chlopné, jejichz tvar ptipomind ptaci hnizda. Chlopné
jsou tvoreny tenkou vazivovou strukturou krytou endotelem, coz je vrstva bunék vystylajici

vnitini povrch cév (Fiala et al, 2015).

2.2 Aortalni stenoza

Mezi nejcastéjsi chlopenni vady v dospélé populaci patii aortalni stendza, tedy zizeni
aortalni chlopné. Tato vada se objevuje pfiblizn€ u 2 % celkové populace (IKEM, n.d.).
V evropské a severoamerické populaci je primarni pfi¢inou aortalni stenozy kalcifikace
a degenerativni zmény trojcipé aortalni chlopné. Druhou nejéastéjsi pricinou je degenerace
vrozené bikuspidalni aortalni chlopné, ktera se vyskytuje ptiblizné€ u 75 % ptipada, pti¢emz
Castéji postihuje muze. Dal§im moznym faktorem vedoucim k rozvoji stendzy jsou vzacnéjsi
revmatické zmény chlopné, stejné jako nckterd metabolickd ¢i genetickd onemocnéni,
naptiklad hyperurikémie, hyperparatyredza nebo systémovy lupus erythematodes (Taborsky
etal., 2021).

Pfi vyrazném zuZzeni aortalniho usti je levd komora nucena piekonavat zvyseny odpor.
Na tuto zat€z reaguje srdecni sval koncentrickou hypertrofii, tedy ztlu§ténim stény komory.
V pozdéjsich stadiich dochdzi k dilataci komory, coz odrazi pokrocily stupenn onemocnéni.
Prvni symptomy se objevuji aZ pozdéji, Casto béhem fyzické zatéze. Mezi tii klicové

ptiznaky patii dusnost, stenokardie (bolest na hrudi) a ndmahovéa synkopa (Bulava, 2017).

2.3 Aortalni regurgitace

Aortalni regurgitace oznacuje stav, kdy dochazi k navratu krve z aorty zpét do levé komory
behem diastoly v disledku nedomykavosti aortalni chlopné (IKEM n.d.). Tento stav mize
vzniknout bud’ z diivodu postizeni samotnych cipti chlopné, nebo nasledkem poruchy
struktur prstence ¢i kofene aorty, které ovliviiuji spravné uzavieni piivodné zdravych cipi.
V dtsledku vyrazného tustupu revmatické horecky je vyskyt postrevmatického postizeni
chlopni v souc€asnosti ve vyspélych zemich vzacny. Naopak se starnutim populace nartsta

pocet pacientd s degenerativnimi zménami aortalni chlopné, pficemz u starSich osob
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predstavuje prave toto degenerativni postizeni nejcastéjsi ditvod pro chirurgickou korekci

vady (Vojacek et al., 2016).

Pokud dojde k ndhlému rozvoji aortalni regurgitace, mize tento stav velmi rychle vést
k akutnimu srde¢nimu selhdni. Chronickd forma vady zustava Casto po delsi dobu bez

ptiznakd, a projevy srde¢niho selhdni se objevuji az v pokrocilych stadiich (Bulava, 2017).

2.4 Mitralni stenoza

Mitralni sten6za, tedy zizeni mitralni (dvojcipé€) chlopné, byla diive castym nasledkem

revmatické horecky. V soucasné dob¢ se vSak vyskytuje jen ziidka (IKEM n.d.).

Pti postupném zizeni mitralniho usti dochazi ke zvysSeni tlaku v levé sini, coz vede k dilataci
a Casto 1 ke vzniku fibrilace sini. S narlstajicim tlakem v levé sini se zvySuje 1 tlak v plicnich
zilach, a to miize vést k rozvoji post kapilarni plicni hypertenze. Ta byva doprovazena reakci
plicniho fecisté ve formé vazokonstrikce a ptipadné i strukturalnich zmén na Grovni plicnich
arteriol. Zavaznost plicni hypertenze pak zavisi na poddajnosti levé siné — ¢im je leva sii
méné roztazitelna, tim vétsi byva tlakové zatiZzeni plicniho fecisté, a naopak (Brtko et al.,

2014).

U tézké mitralni stenozy témet vzdy dochazi k rozvoji smisSené plicni hypertenze. Zvyseny
odpor, proti kterému musi prava komora pracovat, vede k jejimu pietizeni a postupné také
k hypertrofii. Casem se rozviji dilatace pravé komory i trikuspidalniho prstence, coz miize
vest ke vzniku sekundarni trikuspidéalni regurgitaci a nasledné ke systolické dysfunkci pravé

komory (Brtko et al., 2014).

Prestoze mitralni stendza mtze byt po mnoho let bez ptiznakt, pfi jejim zhorSeni si pacienti
Casto stéZuji na duSnost, ktera se zpocatku objevuje pii ndmaze a pozdéji i v klidu. DalSimi
projevy mohou byt namahovy kasel nebo hemoptyza (vykaslavani krve). U tézsich forem
se vyskytuji také synkopy pfti fyzické zatézi. Nékdy je prvnim klinickym projevem fibrilace
sini (Bulava, 2017).

2.5 Mitralni regurgitace

Mitrélni regurgitace predstavuje druhou nejcastéjsi chlopenni vadu u dospélych pacientt.
Z hlediska pticin se nejcastéji jedna o degenerativni zmeény, ischemické postiZeni, ptipadné

méng¢ Casto o revmatickou etiologii (Brtko et al., 2014).
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Akutni mitrdlni regurgitace muize vzniknout napiiklad rupturou papilarniho svalu
pti infarktu myokardu nebo v disledku infekéni endokarditidy. Patofyziologicky hraje
zasadni roli objemové pretizeni levé komory, kdy se krev béhem diastoly vraci zpét

a neustale se v srdci ,,preléva“ (Bulava, 2017).

Chronické mitralni regurgitace se Casto rozviji nenapadn¢ a dlouho bez ptiznakl. Typickymi
symptomy byvaji duSnost, unava a snizend fyzickd vykonnost. Potize se obvykle projevi
az v pokroc¢ilém stadiu, kdy uz je leva komora vyrazné dilatovana a jeji kontraktilni
schopnost sniZzena. V tomto stadiu byvaji vysledky chirurgické 1é¢by méné Gspésné, ¢asto

zhorSené i pritomnosti fibrilace sini a plicnich edémut (Bulava, 2017).

Trikuspidalizace mitralni vady, tedy postizeni trikuspidalni chlopné v disledku
dlouhodobého pfetizeni, nastavd az v pozdnich fazich neléCené mitrdlni regurgitace.
Naprosty opak ptedstavuje akutni forma vady, kterd md dramaticky pribéh — dochazi
k ndhlému plicnimu edému a rozvoji kardiogenniho Soku. V ptipad¢ mitralni regurgitace

zpusobené prechodnou ischemii se mohou objevit i nahlé zachvaty (Bulava, 2017).

2.6 Trikuspidalni stendza

Trikuspidalni sten6za se jako izolovana vada vyskytuje jen vzacn€, mnohem castéji

je soucasti kombinovaného postizeni trikuspidalni chlopné (Brtko et al., 2014).

Nejcastéji se tato vada objevuje v ramci revmatického postizeni chlopni, ¢asto spole¢né
s onemocnénim chlopni levého srdce. Vzacnéji mize byt pfi¢inou vrozena vada, karcinoid,

nador pravé siné nebo vegetace u infek¢ni endokarditidy (Taborsky et al., 2021).

Zuzeni trikuspidalniho Usti vede k méstnani krve v pravé sini, jejimu rozlozeni a zvySeni
tlaku v dutych zilach. V disledku toho se postupné objevuji znamky pravostranného
srde¢niho selhani, zatimco pravd komora ziistdva Casto nedilatovana a jeji funkce byva

zachovana nebo jen mirné€ snizend (Taborsky et al., 2021).

Priibéh onemocnéni mize byt dlouhou dobu bezptiznakovy, zejména u pacientli s omezenou
fyzickou aktivitou. V pokro€ilém stadiu se objevuje méstnani ve velkém ob&hu, které
vyrazné zhorSuje progndézu, a bez chirurgického feSeni mulze stav skonCit fatalné.
Mezi klinické projevy patii Unavy, snizend vykonnost a dal$i znamky nedostate¢ného

srdecniho vydeje (Téborsky et al., 2021).
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K chirurgické 1écbé se pfistupuje u pacientli s vyznamnou symptomatickou stendzou,
zpravidla vramci kombinované operace chlopennich vad na levé strané srdce,

dle doporucenych odbornych postupti (Téborsky et al., 2021).

2.7 Trikuspidalni regurgitace

Nedomykavost (regurgitace) trikuspidalni chlopné predstavuje nejbéznéjsi poruchu chlopni
na prave stran¢ srdce (Nemocnice Na Homolce, © 2025). Tato vada mtze mit bud’ primarni,
nebo sekundarni pricinu.

Priméarni forma vznik4 pfi pfimém postizeni chlopennich cipti nebo zavésného aparatu

chlopné. Mnohem castéjsi je sekundarni regurgitace, kterd tvoti az 80 % vsech piipada

a vznika pfi funkéné zachovalych chlopennich strukturach (Téborsky et al., 2021).

Za vznik sekundarni trikuspidalni regurgitace byva nejCastéji odpovédné tlakové
nebo objemové pietizeni pravé komory, které vede k jeji dilataci a poruse funkce. Dochazi
rovnéz k rozsiteni trikuspidalniho prstence a tahu na cipy smérem do komor. U ¢asti pacientii

se vyskytuje tzv. idiopatickd forma, ktera se Casto poji s fibrilaci sini (Taborsky et al., 2021).

Tato vada byva dlouho dobte tolerovana, a proto mize zistat del$i dobu bez ptiznakd. Piesto
ma nepfiznivou prognoézu, protoze dlouhodobé objemové pietizeni pravé komory vede
k jejimu selhani a nevratnému poskozeni srdecniho svalu. U nékterych pacienti miize
sekundérni regurgitace po chirurgické korekci ustoupit, nicméné Casto pretrvava i nadale.
Rizikovymi faktory pro zhorSovani ¢i pfetrvavani regurgitace jsou napiiklad plicni
hypertenze, pretrvavajici fibrilace sini, dysfunkce pravé komory nebo implantovany

kardiostimulator (Taborsky et al., 2021).
Ani vyznamnd trikuspidalni regurgitace nemusi zpo€atku zpusobovat potize. V prub¢hu
casu se vSak zacina projevovat poklesem fyzické vykonnosti, nAmahovou dusnosti, bolesti

v pravém podzebii pfi zvétSeni jater a otoky dolnich koncetin (Taborsky et al., 2021).

2.8 Pulmonalni stenoza

Vrozend pulmonalni stendza, tedy ziiZeni chlopné plicni tepny, patii mezi nejcastéjsi vrozena
srdecnich malformaci, naptiklad Fallotovy tetralogie, ktera zahrnuje Ctyfi vyvojové
anomalie srdce — zZeni vytokové Casti pravé komory, defekt v pfepadzce mezi komorami,

zménu odstupu velkych cév a hypertrofii pravé komory (Nemocnice Na Homolce, © 2025).
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Tato vada byva obvykle diagnostikovana jiz v novorozeneckém obdobi, vyjimecné se zjisti
az v dospélosti. Ziskana forma pulmondlni stenézy je velmi vzacnd a miize byt zpisobena
naptiklad revmatickou horeckou, zdnétem chlopné nebo nadorem (Nemocnice Na Homolce,

© 2025).

Pulmonalni stenéza patii mezi nejlépe snaSené chlopenni vady. I vyznamné zizeni mtze
dlouho probihat bez ptiznakl. Pfiznaky se obvykle zacnou objevovat postupné — ¢lovek
si muZze zacit v§imat, ze se snadnéji zadychava, citi se unaveny a miize dojit az k omdlévani
pfi ndmaze. Celkové ma nemoc piiznivy priibéh a dlouhodoba prognoza byva dobra. Umirti
v disledku samotné pulmonalni stendzy je velmi vzacné, a pokud uz k nému dojde, vétSinou
se to tyka pacientl s tézkou formou vady nebo v kombinaci s dal§imi srde¢nimi problémy

(Téborsky et al., 2021).

2.9 Pulmonalni regurgitace

Zavazna pulmonalni insuficience, tedy nedomykavost chlopné plicni tepny, je pomérné
vzacnd. Vzniknout miize naptiklad v dasledku roz$ifeni plicniho chlopenniho prstence
pfi plicni hypertenzi, zanétlivého postizeni chlopné, pii karcinoidu, nebo v rdmci vzacného
revmatického onemocnéni. Pulmondlni regurgitace muze byt také soucasti vrozenych
srdeénich vad nebo muze pretrvavat i po jejich chirurgickém feSeni (Nemocnice

Na Homolce, © 2025).

Samotna regurgitace vétSinou nevyvolava Zadné piiznaky. Pokud vSak dojde k jejimu
zhorSeni a pravd komora za¢ne selhavat, objevuji se ptiznaky typické pro pravostranné
srdecni selhani. Patii mezi né Unava, duSnost, otoky dolnich konletin, zvétSeni jater
a sleziny, ascites, zvySena napli krénich Zil a tekutina na plicich (Nemocnice Na Homolce,

© 2025).
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3 CHIRURGICKA VYMENA SRDECNI CHLOPNE

Cilem chirurgické 1écby chlopennich vad je zasahnout vcas a upravit poskozenou chlopen
drive, nez dojde k rozvoji srdecniho selhani. Idedlnim feSenim je zachovat vlastni chlopen
pacienta a provést jeji plastiku. V piipad¢, kdy to nelze, se pristupuje k jeji ndhradé umélou
chlopni, coz ale ptedstavuje zavedeni ciziho materidlu do téla a nese s sebou urcita rizika

a mozné komplikace (Slezakova, 2019).

3.1 Typy nahrad

Chlopenni ndhrady miiZeme rozd¢lit na dva typy — mechanické a biologické.

Mechanické chlopné jsou tvofeny z umélych materiali — samostatna chlopeii i jeji kostra
mohou byt z plastu nebo kovovych slitin. Nasiti chlopné do srdce zajistuje prstenec,

ktery byva z riznych tkanin (Dominik, 2008).

Biologické chlopné jsou naopak vyrobené z piirozené tkané€, nejastéji ze srdce jiného
zivocisného druhu (tzv. xenograft), kterd se vsije do umélé kostry a doplni se o prstenec.
Tomuto typu se fika bioprotéza. Mén¢ Casto se pouzivaji i alografty (tkan od lidského darce)
nebo autografty (vlastni tkdn pacienta), které se mohou implantovat bez nutnosti pouzit

umeélou kostru nebo prstenec (Dominik, 2008).

3.1.1 Mechanické nahrady
Mechanické ndhrady mohou byt rozdé€leny na kulickové, diskové a dvoulisté.

Mezi nejznaméjsi kulickové chlopné patii typ Starr-Edwards. Uzaviracim prvkem
této chlopné je koule, kterd se pohybuje uvniti kovové klece tvofené tiemi draty.
V otevieném stavu koule umoznuje pritok krve, zatim co v zavieném dosedd na krouzek
a tim uzavira pratok. Celé konstrukce je vsazena do kovového prstence, ktery umoziuje jeji

v§iti do srde¢niho anulu (vazivovy prstenec chlopné) pacienta (Dominik, 2008).

Obrazek 1 Kulickova chlopen Starr- Ewards

(zdroj: Dominik, 2008)
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Diskové chlopné se i dnes stale pouzivaji, i kdyz v mensim rozsahu nez diive. Zékladem
jejich funkce je vyklopny kotou¢, tzv. monodisk, ktery se béhem cinnosti naklapi v uhlu
mezi 60° a 75°. Pro snadnéjsi kontrolu jejich spravné funkce je do disku zabudovan
rentgenoveé kontrastni prouzek. Mezi znamé typy téchto chlopni patii napiiklad Omniscience

(Vodigka, 2015).

Obrazek 2 Diskovéa chlopet Omnicarbon
(zdroj: Dominik, 2007)

V soucasné dobé je dostupné Siroké spektrum dvoulistkovych mechanickych srde¢nich
chlopni. VSechny funguji na velmi podobném principu, ale mohou se mezi sebou liSit
napfiiklad ve sklonu, pod kterym se jednotlivé polomésicité disky oteviraji, dale ve zptsobu
jejich uchyceni, v pouzitych materidlech nebo v konstrukci a hloubce nasivaciho prstence.
Tyto rozdily pak ovliviuji, jakym zptisobem listy vycnivaji v oteviené poloze. Nejcasteji

pouzivanou dvoulistou chlopni je St. Jude Medical (Dominik, 2008).

Obrazek 3 Dvoulista chlopeii St. Jude Medical

(zdroj: Dominik, 2008)

3.1.2 Biologické nahrady

Biologické srdecni chlopné byly vyvinuty jako alternativa mechanickych chlopni,
a to zejména kvili snaze snizit riziko zdvaznych komplikaci, které jsou s mechanickymi
nahradami spojeny (Dominik, 2008). Biologické protézy jsou vhodné pro pacienty starsi

sedmdesati let, v mladSim véku se u nich zvazuji jen pii nemoznosti antikoagulace. Snizuji
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riziko tromboz, ale jejich Zivotnost je omezena — ¢im mladsi pacient, tim rychlejsi

degenerace (Ziemer, 2017).

Mezi nejcastéji pouzivané biologické nahrady patii bioprotézy. Vyrabéji se ze xenograftu,
tedy z tkan¢ ziskané od jiného zivocisSného druhu. Tato biologicka tkan tvoti vlastni chlopen
a je vsita do tzv. kostry bioprotézy, kterd zajistuje jeji stabilitu. Kostra byva nejCastéji
zhotovena ze slitiny (napf. titanu) nebo z umélych materidlti. Jeji vyhodou je pruznost,
ktera snizuje napéti na chlopenni listy a tim prodluzuje zivotnost celé¢ nahrady. Aby bylo
mozné biologickou chlopent bezpecné vs§it dovnité, musi byt kostra opletena teflonem
nebo polypropylenem. Biologickou ¢ast protézy tvoifi bud aortdlni chlopen prasete,
nebo chlopen vytvorend z hovéziho perikardu. Tento typ ndhrady se dnes bézné vyrabi

primyslové a pouziva se ve velkém métitku (Dominik, 2008).

Obrazek 4 Bioprotéza

(zdroj: Dominik, 2008)

Alografty (homografty) predstavuji dalsi typ biologickych néhrad, které se daji implantovat
pfedevsim do aortalniho, pfipadné pulmonalniho Usti. Jedna se o lidské darcovské chlopné,
obvykle odebrané¢ pii multiorgdnovych odbérech jako celek s kofenem aorty a ¢asti
vzestupné aorty. Pulmondlni alografty se dnes uZ pfili§ nepouzivaji pro ndhrady aortalni
chlopng, ale maji vyznamné vyuziti v détské kardiochirurgii. Pfed uskladnénim se odebrané
chlopné nejprve oSetii antibiotiky, poté se zchladi a uchovaji az pét let v tekutém dusiku pfi
teploté kolem —190 °C. Alografty se pro nadhradu aortalni chlopné pouZzivaji mén¢ casto,
s bioprotézami. Vyhodou je, Ze neobsahuji Zadny cizi material, takze jsou méné nachylné
k infekcim, neZ béZné bioprotézy nebo mechanické chlopné. Praveé diky této vlastnosti

se hojné pouzivaji naptiklad u pacientt s infek¢ni endokarditidou (Dominik, 2008).
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Obrazek 5 Alograft

(zdroj: Dominik, 2008)

Autografty predstavuji biologické nahrady chlopni, které jsou odebrany piimo z téla
pacienta. V kardiochirurgii se nejcastéji vyuziva pulmonalni autograft, tedy plicni chlopeni
pacienta, napiiklad pfi Rossové operaci, kdy nahrazuje poSkozenou aortilni chlopen.
Piivodni misto plicni chlopné se pak doplituje pulmonalnim alograftem. Nevyhodou této
operace je jeji technicka a Casova narocnost a také vyssi operacni riziko. Na druhou stranu
vSak piinasi vyhodu v tom, Ze pouzitd tkan je télu vlastni, coz v dlouhodobém horizontu

snizuje riziko selhani implantovanych chlopni (Dominik, 2008).

3.2 Vyhody a nevyhody chlopennich nahrad

Mechanické chlopné se vyznacuji velmi dlouho Zivotnosti, v idedlnim ptipad€ mohou slouzit
pacientovi po cely Zivot. Jsou konstruovany tak, aby se minimalizovalo riziko mechanického
selhani. Hlavni nevyhodou je vSak nutnost celozivotni antikoagulacni 1é¢by, kterd s sebou

nese riziko krvacivych komplikaci (Fakultni nemocnice Hradec Kralové, © 2025).

Naopak biologické chlopné maji tu vyhodu, Ze po jejich implantaci obvykle neni zapotiebi
dlouhodobéd antikoagulacni terapie, Casto postai pouze antiagregacni lécba. Jejich
nevyhodou je vSak ¢asové omezena zivotnost, kdy u pacientii dochazi po né€kolika letech

k degenerativnim zménam (Fakultni nemocnice Hradec Kralové, © 2025).

3.3 Komplikace

Po implantaci umélych chlopni miize dojit k riznym komplikacim, znichZz jednou
ale mize pacienta ohrozit 1 kdykoliv pozdé€ji béhem zivota. Vzhledem k tomu, Ze nahradni
chlopen je tvofena syntetickym materidlem bez vlastni obranyschopnosti, snadno podlé¢ha

infekci, pokud se v téle objevi bakterie. Takova infekce byva Castou pti¢inou zavazné sepse
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a jeji 1écba je obtizna. V pokrocilé fazi mize dojit k uvolnéni protézy, coz ma za nasledek
prudké zhorSeni srde¢ni Cinnosti. V téchto pfipadech Casto nestaci antibioticka terapie

a je nezbytné chlopen kompletné vymeénit (Slezakova, 2019).

Dalsi vyznamnou komplikaci je tvorba krevnich srazenin, predev§im u mechanickych
chlopni. Umély povrch totiz stimuluje srazlivost krve, coz zvysuje pravdépodobnost vzniku
trombozy. Z toho diivodu musi pacienti s témito chlopnémi celozivotné uzivat 1¢ky na fedéni
krve. Pokud antikoagula¢ni 1é¢ba nefunguje optimalné, mize dojit k embolii, tedy ucpani
cévy krevni sraZeninou, ktera se mlze dostat naptiklad do mozku nebo koncetin. Drobné
srazeniny se mohou tvofit i v disledku infekei. Zasadni roli zde hraje prevence, zejména

peclivé sledovani a spravné davkovani 1é¢iv (Slezakova, 2019).

Specifickym problémem muze byt i netésnost v misté napojeni umélé chlopné na ptiivodni
srde¢ni tkan. Tato komplikace oznacovani jako para—valvularni ,,leak®, zpisobuje nezadouci
zpétny tok krve mimo samotnou chlopen. V raném pooperacnim obdobi je ¢asto disledkem
kalcifikace ptivodniho prstence nebo nedokonalého chirurgického provedeni. V pozdéjsich
fazich pak byva spojena s infekénim postizenim. ReSenim byva dal§i operace (Slezakova,

2019).
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II

PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

Bakalatska prace vyuziva formu ptehledové studie, konkrétné systematickou review. Tento
pristup umoznuje souhrnné zpracovat a vyhodnotit dostupné védecké poznatky k danému
tématu. Hlavnim cilem této metody je ziskani aktudlniho a pfehledného souboru informaci,
ktery poskytuje uceleny pohled na stav vyzkumu v dané oblasti, jak uvadi Klugar (2015,
s.10): ,,rychly prehled aktualnich poznatku védy a vyzkumu *.

4.1 Prehledova prace

Utelem piehledové prace je nabidnout souhrn souasnych védeckych poznatkii v dané
oblasti (Klugar, 2015). V této préci se autorka zaméfila na problematiku edukace pacientli
po operaci srdecni chlopné a vymezila si reSerSni otazku, ktera se zabyva vlivem edukace
vedené vSeobecnou sestrou na dodrzovani 1é¢by, prevenci komplikaci a kvalitu Zivota

(Mareckova et al., 2015).

4.1.1 Vyzkumna otazka

Cilem bylo shromazdit a analyzovat dostupna data ze studii, které se zabyvaji vlivem
edukace poskytované v§eobecnou sestrou na pacienty po vymeéng srdec¢ni chlopné. Hlavnim
zamérem bylo zjistit, jak takova edukace ovliviiuje dodrZzovani 1écby, vyskyt komplikaci
a celkovou kvalitu Zivota. Na zéklad¢ struktury PICOT byla stanovena vyzkumna otdzka
zaméfena na vliv systematické edukace vedené vSeobecnou sestrou ohledné dodrzovani
1écebného rezimu, prevenci komplikaci a kvalitu Zivota u pacientli po chirurgické vyméné

srde¢ni chlopné.

4.1.2 Vyludovaci kritéria

Pii tvorbé piehledové casti byly stanoveny specifické podminky pro zatazeni studii
do analyzy, a to prostfednictvim metodického rdmce PICOT, ktery pomaha strukturovat
hledani dikazt a usnadiiuje formulaci vyzkumné otazky (Klugar, 2015). Kazdy prvek této

zkratky se vztahuje k urcité oblasti posuzovani:

P (Population/Problem): vymezuje skupinu osob, jichz se vyzkum tyka — tedy pacienty
po chirurgickém zakroku na srdec¢ni chlopni, v€etné jejich demografickych ¢i zdravotnich

charakteristik;

I (Intervention): predstavuje sledovanou péci ¢i zadsah — konkrétné edukaci poskytovanou

vSeobecnou sestrou v ramci osetfovatelské péce;
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C (Comparison): oznacuje srovnavaci ptistup — naptiklad bézna péce bez strukturovaného

edukaéniho programu;

O (Outcome): popisuje zamyslené vysledky — jako je lepsi spoluprace pacientii pii 1cbé,
mén¢ komplikaci a vyssi kvalita Zivota;

T (Time): specifikuje obdobi sledovani — v této praci je zaméfeno na ¢as po operaénim
vykonu, zpravidla v rozmezi n€¢kolika tydnl az mésict od propusténi z nemocnice.

4.1.3 Vyhledavaci strategie

Postup pfi vyhledavani studii v této prehledové praci vychazel ze sestavené PICO otazky,
na jejimz zaklad¢ byla definovéana odpovidajici kli¢ova slova. Piehled pouzitych vyrazi je

uveden v tabulce ¢. 1.

Tabulka 1 Kli¢ova slova

Jaky je vliv systematické edukace vedené vSeobecnou sestrou ohledné¢ dodrzovani
lécebného rezimu, prevenci komplikaci a kvalitu zivota u pacientl po chirurgické

vymeéné srdecni chlopné&?

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

0 better adherence to treatment OR higher quality of life

T Postoperative period OR early recovery phase

(zdroj: viastni vyzkum, 2025)

Vyhledavéni odbornych studii bylo realizovano v datab4azich EBSCO, MEDLINE, PubMed
a Medvik béhem obdobi od Unora do dubna 2025. Pouzitd kli¢ova slova vychazela
z formulace PICOT otazky a byla kombinovdna pomoci booleovskych operatori AND
a OR, coZz umoznilo zptesnit vysledky vyhledavani (Klugar, 2015). Do piehledu byly
zatazeny pouze ¢lanky s plnym textem v anglictin€, publikované nejpozdéji pied deseti lety.

Prehled vysledkt z jednotlivych databazi je uveden v tabulce €. 2.
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Tabulka 2 Vysledky vyhledavani

Klic¢ova slova MEDLINE | PubMed EBSCO | Medvik
Patient after heart valve replacement, 0 0 0 0
education provided by a nurse,
standard care, better adherence to
treatment, postoperative period
Patients after valve surgery, patient 0 0 0 0
education by nurse, usual care, higher
quality of life, early recovery phase
Patient after heart valve replacement 0 395 103 139

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,
period OR

Postoperative early

recovery phase

(zdroj: viastni vyzkum, 2025)

4.1.4 Hodnoceni vyhledavanych studii

Proces posouzeni relevantnosti a kvality ziskanych studii probihal ve dvou krocich. V prvni

fazi bylo provedeno pfedbézné tfidéni na zaklad€ ndzvu publikace a jejiho abstraktu.

Hlavnim voditkem pfi rozhodovani byla pfedem formulovand vyzkumné otazka podle
struktury PICOT, pti¢emz pozornost byla vénovana jejim jednotlivym slozkdm. Ve druhé
fazi nasledovala dukladnéjsi analyza samotného textu ¢lanku, zahrnujici zhodnoceni

metodologického postupu a prezentovanych vysledkt. Studie, které prosly obéma fazemi

vybéru, byly dale vyuzity pii tvorbé této prehledové prace (Klugar, 2015).
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4.2 Vysledky vyhledavani

Pomoci zvolené strategie autorka prace vyhledala celkem 637 studii z databazi PubMed,
EBSCO, Medvik a MEDLINE. Z dtvodu duplicit bylo vyfazeno 32 studii. Naslednym
posouzenim nazvu a abstraktu bylo vyfazeno 550 studii, které nebyly tematicky relevantni.
Zbylych 55 studii bylo hodnoceno dle pIlného textu, z nichz dalSich 42 nesplnilo stanovena
kritéria, protoze se nezamérovaly na pacienty po vyméné srdec¢ni chlopné, chybéla edukace

sestrou, nebo nebyly dostupné v anglickém jazyce.

Finaln€ do reserSe bylo zahrnuto 13 studii, které odpovidaly vyzkumné otdzce a kritériim
hodnoceni.

Ptehledovy diagram dle doporu¢eni PRISMA (2020) je uveden na nasledujicim obrazku.
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Tabulka 3 Vyvojovy diagram dle doporu¢eni PRISMA

VYHLEDAVANI

studii

e- zdroje
MEDLINE (n = 0)
PubMed (n =395)
EBSCO (n=103)
Medvik (n =139)

(n=637)

HODNOCENT
Relevance nazvu

a abstraktu

HODNOCENT
relevance

obsahu

VYSTUP

RESERSE

l

z nich odstranéné

duplicity

(n=132)

hodnoceno

(n=605)

z nich odstranéno

nerelevantnich

(n=550)

l

hodnoceno

(n=55)

l

z nich odstranéno
nerelevantnich

(n=42)

(n=13)

RELEVANTNI VYSTUPY RESERSI

(zdroj: viastni vyzkum, 2025)
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

V této Casti se autorka zaméfuje na analyzu udaja ziskanych z vybranych odbornych studii,
které byly soucasti piehledové prace. Hlavnim cilem je ukézat, jak jednotlivé vyzkumy
souviseji se zvolenym tématem a jak prispivaji k zodpoveézeni vyzkumné otazky zamétrené
na edukaci pacientd po chirurgické vymeéné srdecni chlopné.

Souhrnné informace o kazdé zarazené studii jsou uvedeny v tabulce ¢. 3. Kazdé studii
je vénovana samostatna podtabulka, kterd obsahuje zékladni identifikacni uidaje, jako nézev,

autory, misto, rok publikace a dale stru¢ny popis prubéhu studie, pouzitych metod a hlavnich

vysledkd.
Tabulka 4 Vyhledané studie

Nazev 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

Vydani International Journal of Surgery and Medicine, Evangelismos General

Hospital & University of Athens, Recko, 2017

Pribéh a cil | Cilem studie bylo zjistit, zda ma edukace vedena vSeobecnou sestrou vliv
studie na vyskyt komplikaci u pacientid po vyméné srde¢ni chlopné. Vyzkum
prob&hl jako kvaziexperimentdlni studie se 200 pacienty, ktefi byli
rozdéleni do intervenéni a kontrolni skupiny. Interven¢ni skupina

absolvovala strukturovany edukacni program o antikoagulacni terapii.

Vysledek Po tfech mésicich od propusténi z nemocnice byl ve skupiné s edukacnim
studie programem zaznamenan vyznamn€ niz$i vyskyt hemoragickych
komplikaci (1 % oproti 14 % ve skupiné bez intervence). Rozdil v poctu

tromboembolickych epizod nebyl statisticky vyznamny.

Vztah Studie pifimo odpovidd na vyzkumnou otdzku a potvrzuje vyznam
k tématu edukace vedené sestrou v prevenci komplikaci u pacientli po vyméné

srde¢ni chlopné.
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Nazev The value of continuous nursing in patients after cardiac mechanical valve
replacement

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

Vydani Journal of Cardiothoracic Surgery, 2020

Prubéh a cil

Cilem bylo posoudit vliv dlouhodobé osetrovatelské péce na zdravotni

studie stav pacientii po implantaci mechanické srde¢ni chlopné.

Vysledek Pacienti s kontinualni pé¢i vykazali méné komplikaci, lepsi spolupraci pti

studie 1€¢bé a zlepseni psychického stavu oproti bézné péci.

Vztah Systematicka edukace sestrou zlepsuje vysledky 1écby po vymeéné srdecni

k tématu chlopné.

Nazev 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

Vydani Journal of Cardiothoracic Surgery, 2021

Prubéh a cil

Studie sledovala vliv postupné pisemné edukace a doporuceni zdravé

studie stravy na kvalitu Zivota pacientll po vyméné srde¢ni chlopné.

Vysledek Pacienti s rozSitenou edukaci dosahovali lepsi adherence k 1é¢bé, méli

studie vysSi znalosti o antikoagulacni terapii, zlepSili své zdravé ndavyky
a kvalitu Zivota oproti kontrolni skupiné.

Vztah Strukturovana edukace vedenda sestrami vyznamné piispiva ke zlepSeni

k tématu kvality Zivota a prevence komplikaci po operaci chlopné.

Nazev Factors Affecting Adherence to Therapeutic Regimens among Patients
with Cardiac Valve Replacement

Autor Samar Mohamed Etiwa, Amany Mohamed Safwat, Asmaa Mohamed
Khorais

Vydani Egyptian Journal of Health Care, 2022

Prabéh a cil

studie

Studie byla provedena na 70 pacientech a jejim cilem bylo zhodnotit miru
adherence k 1é¢ebnému rezimu a faktory, které ji ovliviiuji po vyméné

srde¢ni chlopné.
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Vysledek Vice nez dvé tfetiny pacienti mélo pfiméfenou uroven adherence.

studie Klicovym faktorem byla urovenn znalosti a edukace, kterd statisticky
vyznamné ovliviiovala dodrzovani 1écby.

Vztah Studie prokazuje, ze informovanost a edukace maji pfimy vliv

k tématu na lé¢ebnou spolupraci pacientii po vymeéné srdecni chlopné.

Nazev 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

Vydani Journal of Chest Surgery, 2021

Prubéh a cil

Studie porovndvala vliv standardni versus personalizované edukace

studie vedené sestrou na dodrzovéani antikoagulacni 1écby po chirurgické
implantaci mechanické srdecni chlopné.

Vysledek Pacienti s individualni edukaci dosahovali Castéji terapeutickych hodnot

studie INR a vykazovali lepsi znalosti 1 vy$si spokojenost s 1écbou.

Vztah Studie se zaméfila na vliv personalizované edukace sestrou u pacientli

k tématu s mechanickou chlopni a prokdzala, Ze tento pfistup zlepSuje kontrolu
antikoagulacni 1écby a podporuje spravné dodrzovani rezimu po operaci.

Nazev 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

Vydani Journal of Caring Sciences, 2019

Prubéh a cil

Randomizovand kontrolované studie hodnotila vliv osmitydenniho self-

studie management programu na schopnost pacienti samostatné zvladat
antikoagulacni 1écbu a zvySovat adherenci.

Vysledek Pacienti s intervenci vykazovali vy$si miru spoluprace pii 1€cbé, lepsi

studie hodnoty INR a zlepSeni vnimani vlastni schopnosti fidit péci.
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Vztah Programy podporujici samostatnost pacientl po vymeéné chlopné vyrazné

k tématu zlepSuji adherenci k 1é¢bé tim, ze zvySuji jejich odpovédnost za vlastni
zdravi.

Nazev 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.

Vydani Journal of Clinical Pharmacy and Therapeutics, 2020

Prubéh a cil

Retrospektivni studie sledovala, jak kvalita INR kontroly bé&hem

studie hospitalizace ovliviiuje stabilizaci INR po propusténi u pacientli po
implantaci mechanické chlopné.

Vysledek Lepsi stabilita INR po propusténi souvisela s edukaci béhem

studie hospitalizace; nedostatecné porozumeni 1é¢bé vedlo ke komplikacim.

Vztah Studie poukazuje na vyznam edukace a sledovani pacientll po operaci

k tématu chlopné pro zajisténi bezpecné a uc¢inné antikoagulacni terapie v doméci
péci.

Nazev 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

Vydani Annals of Palliative Medicine, 2021

Prubéh a cil

Systematickd review a meta-analyza 14 RCT studii (n = 1 825), ktera

studie hodnotila vliv kontinuity oSetfovatelské péce (CC) po chirurgické
vymeéné srdecni chlopné na adherenci k antikoagulacni 1é¢bé, komplikace
a kvalitu zivota.

Vysledek Kontinualni péce vedla k vyssi adherenci k 1é¢bé, lepsi informovanosti

studie pacientl, sniZzeni vyskytu komplikaci a vyznamnému zlepSeni kvality
zivota ve vSech péti hodnocenych doménach WHOQOL-BREF.

Vztah Studie potvrzuje, ze kontinudlni edukace a naslednd péce sestrou

k tématu vyznamn¢ piispiva ke zlepSeni 1é€ebného rezimu, prevenci komplikaci

a zvySeni kvality zivota po vyméné srdecni chlopné.
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Nazev 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
Vydani BMC Cardiovascular Disorders, 2022

Pribéh a cil

Systematicky ptehled 29 studii hodnoticich rizné edukac¢ni pfistupy

studie u pacientd po kardiochirurgii, v€etn¢ nahrad srdec¢nich chlopni. Cilem
bylo ur¢it efektivitu a charakteristiky pouzitych edukacnich metod.

Vysledek Ve 96 % studii byly edukac¢ni intervence spojeny se zlepSenim klinickych

studie 1 subjektivnich vystupl — napt. zvySend informovanost pacientli, kratsi
hospitalizace, snizeni stresu a vyssi spokojenost.

Vztah Studie potvrzuje, ze edukacni ptistupy vedené zdravotniky vyznamné

k tématu ovliviuji kvalitu Zivota a prevenci komplikaci po chirurgickych vykonech
na srdci, véetn€ nahrad chlopni.

Nazev 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.

Vydani Patient Preference and Adherence, 2018

Prabéh a cil

Studie sledovala 2 128 pacientd po nahradé srdecni chlopné a hodnotila

studie faktory ovliviiujici adherenci k peroralni antikoagulacni 1é¢bé warfarinem
pomoci telefonického follow-up v pribéhu dvou let.

Vysledek Vyssi adherence byla spojena s pravidelnym telefonickym sledovanim,

studie které vedlo ke stabilngj$i kontrole INR, menSimu vyskytu komplikaci
a lepsi informovanosti pacientl o 1é¢bé. Mezi klicové faktory pattily vek,
pohlavi, vzdélani a misto bydlisté.

Vztah Telefonicka edukace a sledovani pacientii podporuji adherenci a prevenci

k tématu komplikaci, podobné¢ jako osobni edukace vedena sestrou.
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Nazev 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

Vydani Frontiers in Public Health, 2024

Pribéh a cil

Cilem bylo pomoci Delphi metody vytvofit komplexni oSetfovatelsky

studie program domaci rehabilitace pro pacienty po vyméné chlopné. Program
byl navrzen s cilem zvysit adherenci pacientl a snizit vyskyt komplikaci
po propusténi.

Vysledek Byl vytvofen strukturovany ndvrh programu domadaci kardidlni

studie rehabilitace zahrnujici edukaci, motivaci, sledovani ptiznaki a rizikovych
faktorti, a kombinaci online a osobnich intervenci, coz zvySuje kvalitu
péce a snizuje riziko komplikaci.

Vztah Studie ukazuje vyznam oSetiovatelskych intervenci v podobé

k tématu strukturované edukace a podpory, ktera u pacientti po vyméné chlopné
vede k lepsi adherenci a prevenci komplikaci v domécim prostiedi.

Nazev Clinical effectiveness of individual patient education in heart surgery
patients

Autor Suzanne Fredericks, Terrence Yau

Vydani International Journal of Nursing Studies, 2017

Pribéh a cil | Systematickd review a meta-analyza porovnavala individualni

studie a standardizovanou edukaci u pacientli po kardiochirurgickych vykonech
(v€etné¢ nédhrad srdecnich chlopni), se zaméfenim na rehospitalizaci,
depresivitu, Gzkost, kognici a self-care chovani v obdobi po propusténi.

Vysledek Individuélni edukace vedla k vyznamnému snizeni miry rehospitalizaci,

studie depresivity, uzkosti a ke zlepSeni kvality zivota i zdravotniho chovani
pacientd.

Vztah Studie prokazuje piinos cilené oSetfovatelské edukace po operaci

k tématu srdecnich chlopni ve zlepSeni pooperacnich vysledki a prevence

komplikaci.




44 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii
Nazev 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
Vydani Patient Preference and Adherence, 2024

Prubéh a cil

Smiseny vyzkum hodnotil pouzitelnost mobilni aplikace s Al pro fizeni

studie antikoagulacni 1é¢by u pacienti po vyméné srdecni chlopné. Zucastnilo
se 38 pacienttl, 18 I¢kait a 24 sester.

Vysledek Aplikace byla hodnocena jako vysoce pouzitelna a ptispéla ke zlepSeni

studie sebetizeni 1éCby. Pacienti si pochvalovali pfesnéjsi doporuceni davkovani
warfarinu, sestry ocenily usnadnéni nasledné péce.

Vztah Digitalni edukace fizend zdravotniky plni podobnou roli jako edukace

k tématu sestrou — podporuje samostatnost pacienta a zlepSuje péci po vymeéne

chlopné.

(zdroj: viastni vyzkum, 2025)
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6 DISKUZE

Cilem této piehledové prace bylo zhodnotit vliv edukace poskytované vSeobecnou sestrou
na kvalitu zivota, dodrZzovani lécebného rezimu a prevenci komplikaci u pacientii
po chirurgické vymeéné srdecni chlopné. Vysledky zahrnutych studii ukazuji, ze edukace
je klicovym faktorem, ktery pozitivné ovliviluje nejen zdravotni stav pacienta, ale i jeho

psychickou pohodu a dlouhodobou adherenci k 1é¢b¢.

Naptiklad studie Jia et al. (2024) potvrdila, ze systematickd edukace vyrazné zlepSuje
kvalitu Zzivota a sebedivéru pacienti po operaci. Yuan et al. (2021) zdUraznuji,
ze kontinualni oSetfovatelskd péce podporuje stabilitu hodnot INR a snizuje vyskyt

komplikaci u pacientl v antikoagulacni terapii.

Specifickym pifinosem piehledové studie Shahmoradi et al. (2022) je syntéza vysledkt z 49
systematickych ptrehledi zaméfenych na peroralni antikoagulancia. Autofi upozoriuji,
ze edukace pacientll o 1é¢bé ma zasadni vliv na jejich adherenci, a to zejména u warfarinu,
ktery vyzaduje disledné sledovani a pochopeni pravidel davkovani. I kdyz se studie
nezamétuje vyhradné na pacienty po vyméné srdecni chlopné, jeji zjiSténi podtrhuji vyznam
edukace pro zajiSténi bezpecné a ucinné antikoagulacni 1écby, kterd je u této skupiny

pacientii nezbytna.

Eltheni et al. (2021) dale ukdzali, Ze strukturovand edukace vedend sestrou vyznamné
zvySuje adherenci k 1é€bé v porovnani se skupinou pacientll bez cilené edukace. Naopak
studie zaméfené na self-management (napf. Javan et al., 2019) upozornuji, ze bez piimé
podpory ze strany zdravotnického personidlu muze byt dodrzovani 1écby problematickeé,

obzvlasté u starSich pacientd nebo pacientli s nizs§i zdravotni gramotnosti.

V diskusi nelze opomenout ani rostouci vyuziti digitdlnich néstrojl, jako jsou mobilni
aplikace. Wang et al. (2018) prokazali, Ze i tyto formy vzdélavani mohou pozitivné ovlivnit
adherenci, nicméné Casto chybi osobni pfistup, ktery je charakteristicky pro edukaci vedenou
sestrou. Kombinace obou pfistupii by proto mohla ptedstavovat efektivni feSeni

do budoucna.

Celkové¢ lze shrnout, ze edukace vedena vSeobecnou sestrou predstavuje vyznamny nastroj

v ramci pooperacni péce, ktery napomaha pacientim Iépe porozumét své diagnoze, 1écbé
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a snizuje pravdépodobnost vyskytu komplikaci. Vysledky ptehledové prace tak potvrzuji,
ze role sestry v procesu edukace ma nezastupitelné misto a prispiva ke zlepseni dlouhodobé

progndzy pacientl po vymeéné srdecni chlopné.

Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ vysledkl ptehledové prace lze konstatovat, ze edukace vedena vSeobecnou
sestrou hraje zdsadni roli v péci o pacienty po chirurgické vyméné srdecni chlopné. Pro
klinickou praxi je proto vhodné doporucit zavedeni strukturované a systematické edukace,

ktera by pacienttim poskytla jasné a srozumitelné informace o jejich zdravotnim stavu, 1é¢bé

1 nutnych rezimovych opattenich.

Edukace by neméla probihat pouze jednordzové pii hospitalizaci, ale méla by byt
kontinualn¢ navazana také po propusténi pacienta do domaciho prostiedi, napiiklad
prostfednictvim ambulantnich kontrol, telefonickych konzultaci nebo domaci péce. Zvlastni
pozornost by méla byt vénovana oblasti antikoagulac¢ni terapie, ktera je pro tuto skupinu
pacientil klicova. Vzdélavani pacienta by mélo zahrnovat praktické informace o uzivéani

1€k, sledovani hodnot INR, prevenci komplikaci a rozpoznani varovnych ptiznak.

Edukace by méla byt vzdy ptizptisobena individualnim potfebam pacienta s ohledem na jeho
veék, schopnosti, miru porozuméni, komorbidity ¢i rodinné zazemi. Stejné dilezité
jeiprabézné vzdélavani samotnych vSeobecnych sester v oblasti edukacnich pfistupt,
komunikace a prace s pacientem, aby byla zajiSténa co nejvyssi efektivita preddvanych

informaci.

PrestoZe vysledky studii potvrzuji pozitivni dopad edukace na 1écbu a kvalitu Zivota téchto
pacientil, béhem reserse bylo zjisténo, ze vyzkumil pfimo zamétenych na tuto problematiku
je stale velmi omezené mnozstvi. VétSina dostupnych studii se tykala edukace obecné,
ptipadné jinych skupin pacientl, nebo netesila ptimo roli vSeobecné sestry. Tento nedostatek
poukazuje na pottebu dalSiho vyzkumu, ktery by podrobnéji zmapoval efektivitu edukacnich
intervenci pravé u pacienti po vymeéné srdeéni chlopné a pfispél ke zkvalitnéni

oSetfovatelské péce v klinické praxi.
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ZAVER

Tato bakalarska prace se zabyvala edukaci pacientd po chirurgické vymeéné srdecni chlopné
a jejim vlivem na kvalitu Zivota, dodrzovani lé¢ebného rezimu a prevenci pooperacnich
komplikaci. Vzhledem k tomu, Ze pocet té€chto operaci v duisledku starnuti populace stoupa,
je dulezité zaméfit se nejen na samotny vykon, ale také na naslednou péci a podporu
pacienta. Jednim z kliCovych faktorti v tomto procesu je systematicka a odborné vedena

edukace ze strany vSeobecné sestry.

Cilem prace bylo prostiednictvim piehledové studie zhodnotit dostupné védecké poznatky
vztahujici se k eduka¢nimu procesu v oSetfovatelské praxi po vymeéné srdecni chlopné.
Z vybranych studii vyplyva, Ze kvalitni edukace pozitivné ovliviluje miru spoluprice
pacienta s 1¢kafem i sestrou, pfispiva k lepsi adherenci k 16¢bé, zv1asté antikoagulaéni terapii,
a snizuje riziko vzniku komplikaci po propusténi z nemocnice. V fadé¢ studii byl rovnéz
prokazan pozitivni dopad edukace na psychické pfijeti onemocnéni a celkové zlepSeni

kvality Zivota pacientd.

Piestoze piehledova ¢ast prace pfinesla cenné informace, je tfeba konstatovat, Ze védeckych
studii pfimo zaméfenych na edukaci poskytovanou vSeobecnou sestrou v souvislosti
s vyménou srdec¢ni chlopné je stale nedostatek. Mnohé vyzkumy se tykaji pouze obecné
edukace pacienti s kardiovaskularnim onemocnénim nebo se zamétuji na technické aspekty
lécby. Tento poznatek podtrhuje potfebu hlubsiho a cileného vyzkumu v oblasti
oSetrovatelskeé edukace v kardiologii, ktery by mohl vést k vytvoreni efektivnich edukacnich

programu a nastrojli pro praxi.

Z celkovych vysledkii prace vyplyva, Ze edukace vedend vSeobecnou sestrou ma
nezastupitelnou roli v péci o pacienty po vymeén¢ srdecni chlopné. Je vhodné, aby se stala
nedilnou soucasti standardni oSetfovatelské péce, a to nejen v nemocni¢nim prostiedi,
ale 1 pfi pfechodu pacienta do domaci péce. Kvalitni edukace mize zdsadnim zplisobem
ovlivnit nejen fyzické zdravi pacienta, ale i jeho psychickou pohodu, miru autonomie

a schopnost zvladat kazdodenni Zivot se srde¢ni vadou.
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The effect of phased written health m_@q
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the quality of life of patients after heart

valve replacement

Dan Li', Pujuan Liu', Huijun Zhang' and Li Wangr

Abstract

Background: To observe the effect of phased written health education combined with healthy diet on the quality
of life of patients after heart vale replacement.

Methods: One hundred-thirty patients who underwent heart valve replacerment surgery in our hospital from
January 2018 to January 2030 were enolled as the research subjects. They were randomly divided into study group
(65 patients, phased written health education combined with health Diet) and control group (65 cases, routing
health education). The drug compliance and the degree of anticoagulant drugs knowledge were compared
between the two groups in the first and second stage rehabilitation and the recovery stage. The health behavior
abllity and quality of life at different phases wene also observed.

Results: During the first and the second stage rehabilitation, and the recovery stage, the drug compliance of the
study group was supernor to that of the control group, with statistical significance (P < 0.05). Meanwhile, the
knowledge of anticoagulant drugs in the study group was better than that in the control group, with statistical
significance (P« 005). Before intervention, themre was no significant diference in health behavior ability and quality
of life between the two groups (P> Q05). The healthy behavior ability of study group for each stage was superior
to the control group, the difference was significant (P« 0.05). The healthy behavior ability and quality of Ife showed
the same results with statistical significance (F< 0L05).

Conclusion: The use of phased written health education combined with healthy diet in patients after heart valwe
replacement can effectively improve patients’ medication compliance, anticoagulant drugs knowledge, healthy
behavior ability and quality of life at different stages, and |s worthy of clinical application.

Keywords: Phased written health education, Healthy diet, Heart valve replacerment, Quality of life
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Background

Vabular heart disease (WVHD) is a common disease [1, 2]
With the aging of China's population increasing in re-
cent years, the incidence of this disease is increasing year
by year. The main clinical symptoms of VHD are dys-
pnea after a lite exercise, or even paroxysmal dyspnea
at night, and the inability to rest supine, which poses a
serious threat to the patient’s physical and mental health.
Heart valve replacement is often used to treat heart
valvular disease and has achieved good results. However,
patients should take anticoagnlant drugs for a lifetime or
for a long time after the operation. If the drugs are used
improperly or not as required, bleeding or embolism will
oocur. Bleeding and embolization cansed by improper
use of drugs account for 75% of long-term postoperative
complications, which not only have a serious impact on
postoperative quality of life but also are the leading
cause of death [3] Therefore, how to effectively improve
the treatment compliance of patients after cardiac valve
replacement is one of the key topics of clinical research.
Health education is often given to patients after heart
valve replacement to enable them to understand anti-
coagulant drugs, but it has certain limitations and can-
not improve patients’ treatment mmpliance, thus
affecting the gquality of life of patents. Phased written
health education is designed for patients according to
the characteristics of different stages after surgery, and
combined with healthy diet to obtain the expected re-
sults [4—6] This study will explore the effect of a com-
bination of phased written health education and healthy
diet on the quality of life of patients after heart valve
replacement.

Methods

Clinical data

A total of 130 patients who underwent cardiac valve re-
placement in our hospital from January 3018 to January
2020 were enrolled in our study. All enrolled patients
were randomly divided into stmdy group and control
group with 65 cases each. The demographic characteris-
tics of the patients in the study group are as follows:
The age range is 28.63-74.38 years old, the average age
is 53.83 + 3.21 years old. The gender distribution was 39
males and 26 females. Mitral valve replacement was per-
formed in 22 cases, aortic valve replacement in 23 cases,
simultaneous aortic and mitral valve replacement in 20
cases. Concurrent surgeries included: 42 cases of mech-
anical valve replacement in, 22 cases of biological valve
replacement, 7 cases of thromboclearance in the left
atrium, 19 cases of tricuspid valve plasty, 5 cases of mi-
tral valve plasty, 3 cases of mitral valve vegetations re-
moval, 2 cases of coronary artery bypass grafting, 1 case
of repair of superior mesenteric artery pseudoaneurysm,
and 1 case of modified trunk stent implantation. The
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demographic characteristics of the patients in the mn-
trol group are as follows: The age range is 28.59-75.72
vears old, the average age is 53.61 + 342years old. The
gender distribution was 38 males and 27 females. Mitral
valve replacement was performed in 21 cases, aortic
valve replacement in 23 cases, simultaneous aortic and
mitral valve replacement in 21 cases. Concurrent surger-
ies included: 41 cases of mechanical valve replacement,
23 cases of biological valve replacement, 8 cases of
thromboclearance in the left atrium, 18 cases of tricus-
pid valve plasty, 6 cases of mitral valve plasty, 6 cases of
mitral valve vegetations removal, 2 cases of coronary ar-
tery bypass grafting, 1 case of repair of superior mesen-
teric artery pseudoaneurysm, and 1 case of modified
trunk stent implantation. Baseline characteristics were
comparable between the two groups(# »0.05). The for-
mubtion of this research protocol complies with the
relevant requirements of the Declaration of Helsinki of
the World Medical Association.

Inclusion and exdusion iteria
Inclusion criteria: (1) with complete clinical data; (2)
with normal spirit and good compliance; (3) willing to
participate; (4) provided of informed consent

Exclusion criteria: (1) combined with serious organic
diseases; (2) accompanied by serious cardiovascular or
cerebrovascular diseases; (3) inability to communicate
properly.

Methods

The control group was given routine health education.
The specific contents are as follows: (1) Informing the
patients that they need to take the medication on time
and in the amount, and recorded the medication. (2)
Rechecking the international normalized ratio to deter-
mine if the dosage of anticoagnlant was appropriate for
the patients. (3) Paying attention to identify early clinical
signs of bleeding or thrombosis due to excessive or in-
sufficient use of anticoagulants. (4) Women of childbear-
ing age were advised to use confraception and to
consider pregnancy at least 2.5 years after surgery under
the guidance of a doctor. (5) Preventing trauma as much
as possible. (6) When receiving treatment or undergoing
various traumatic examinations, it is necessary to inform
the doctor to avoid bleeding events.

On the basis of the control group, the study group was
given phased written health education combined with
healthy diet A phased written health education team
was established, consisting of 1 assistant chief physician,
1 head nurse, & senior nurses, and 1 nutritionist The
staff must had worked in our hospital for more than 5
vears. The team members had undergone a one-month
training (ecember 2018), mainly studying the phased
health education of heart valve replacement surgery.
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According to the characteristics of recovery after heart
vahre replacement, the nursing process was divided into
3 phases, mamely the first-stage rehabilitation (from the
day after the operation to the day of discharge), the
second-stage rehabilitation (from the day of discharge to
within 2months after the operation) and third stage (re-
covery stage, from 2 months to 6 months postopera-
tivelyl. According to the characteristics of the patients’
recovery at different stages, a health education and
healthy diet manual was formulated and distributed to
the patients to ensure that each person had one copy.
The senior nurses in the team established a WeChat
group. The patients and their relatives, as well a the
nurses partidpating in this research, were added to the
chat group to facilitate the communication between pa-
tients and nursing staff. The nursing staff should answer
the questions raised by the patients. At the same time, a
WeChat public account was established, and at & o'clock
in the morning every Monday and Wednesday, the con-
tent of the precautions after heart valve rephcement was
pushed on time to guide patients to learn relevant know-
ledge. Primary numses gave health education to patients
at 3 pm every Friday, about 45 min each time, once a
week, During the intervention period, a total of 24
health education was conduded, and the content aof
health education was released through the WeChat pub-
lic account. At the same time, patients were organized
to communicate in the WelChat group twice a week,
each time for 40-50min A week betore each health
education, the primary nurses needed to inform the pa-
tients and their relatives of the specific time for health
education by phone or by WeChat, and reminded the
patients to check the content of WeChat Once the
health education was released, the patents should be
told to read it as soon as possible. After that, the primary
nurses should organize the patients to communicate in
the Welhat group. Team members needed to answer
patients’ questions in detail In addition, patients could
communicate with each other and share their experience
of rehahilitation.

The content of the phased health education are as fol-
lows: (i) First stage rehabilitation: Anticoagulant therapy
was given within 24 h after operation, and the anticoagu-
lant drug warfarin was taken orally at dose. Meanwhile,
the patients’ thrombin time was measured regularly, and
the warfarin dose was adjusted timely until the thrombin
time reached the normal level The patients and their
relatives were informed of the dosage and method of the
drug used in detai, and the relatives should participate
in the whole process of taking medicine. Meanwhile, vis-
ual metaphors and repeated explarations was used to
explain the methods of taking medicine [see Fig. 1), so
that patients could fully understand anticoagulant dmgs
and other related knowledge, possible complications and
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countermeasures. Informed the patients of the import-
ance of regular testing, so that each patient can correctly
grasp the time of drug use, dosage, possible complica-
tions and precautions, etc. Praised the behavior of taking
medication actively to improve patients’ enthusiasm and
cooperation in taking medication. When the patients
came around from the anaesthetic and the vital signs
were stable, auscultated the patients breath sounds,
guided the patient to perform abdominal breathing and
deep breathing, and assisted the patients in passive
movement of the limbs. Patents could try bedside activ-
ities 1-3days after surgery, such as standing alone by
the bed or sitting on a chair. The primary nurses should
actively communicate with the patients, grsped the pa-
tients” peychological characteristics, and conducted psy-
chological counseling. The primary nurses should tell
the patients and their relatives to eat easy-to-digest
bland foods, mainly low-zalt, low-fat, and high-fiber
foods. Patients should be advised to avoid eating foods
like pig liver, spinach, carrots, etc. These foods are rch
in vitarmin K, which can antagonize anticoagulant drugs
and shorten prothrombin time. (i) Second stage re-
habilitation: Instructed the patients to continue to take
medication as prescribed. and reminded the patients to
take medication daily through WeChat. The patients’
heart function (cardiopulmonary exercise test and 6-min
walking test) was evaluated every week before particpat-
ing in health education. The tests should be terminated,
if the patients developed cyanosis, dizziness, blood pres-
sure redudion, the patients adively requested to stop



Li & al lowrnal of Cadlisthomde Surgery (20275 16183

the tests, or electrocardiogram showed pathological O
waves during the tests. The patients’ extreme exercise
volume and the second-largest exercise volume were
evaluated using the maximum extreme exercise state of
cardiopulmonary exercise and the distance of &-min
walking test. The nursing staft guided patients to con-
duct self-care induding guidance on life behaviors, and
consulted relevant materials. After sorting out the mate-
rials that were helpful to the patients’ recovery, sent
them to the patients. Formulated exercise programs for
patients such as physical resistance, Tai Chi, yoga, bal-
ance, etc. Reminded patients to pay attention to healthy
diet, awnid drinking beverages and foods containing ad-
ditives, carbonated beverages, quit smoking and alcohaol,
pay attention to body weight. Once the patients’ weight
exceeded the normal weight, they should control their
diet to keep weight. (i) Recovery stage [nstructed pa-
tients to live a healthy life and consolidate self-care be-
haviors. According to patients’ gquestions, numes
constantly supplement health education and dietary
guidance.

Observation index

The knowledge and compliance of anticoagulant dmgs
in the first and second stage of rehabilitation, and recov-
ery stage of the two groups were compared. The healthy
behavior ability and guality of life in each stage of both
groups were observed

Medication compliance

The medication compliance of all patients at all stages
was evaluated by the Modified Morisky Scale (MMS) [7]
There are 4 questions in this scale with 3 points for
each question. The higher the score, the worse the com-
pliance. Complete compliance: = 4 points. Incomplete
compliance: 58 points. Complete noncompliance = 9
points.

Degres of anticoagu lant drugs knowledge

A guestionnaire designed by our hospital was used to
evaluate the degree of anticoagulant drugs knowledge in
patients, a total of B items in 4 aspects, including risk
factors and importance of anticoagulant drugs with anti-
coagulant knowledge. Mastery: Correctly answered more
than 7 items. Partial mastery: Correctly answer 5 or &
items. Failure to master: Comectly answered less than or
equal to 4 items. Total mastery rate =partial mastery
rate + mastery rate.

Healthy behavior ability

All patients were evaluated using the Healthy Behavior
Ability Scale, [8] which has 2B items from the 4 dimen-
sions of psychological well-being, health responsibility,
nutrition mamagement, and exercise management, and
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uses Likert scale, the total score is 0-112 points. The
higher the score, the higher the patients’ healthy behav-
ior ability.

Quality of ife

The quality of life of all patients was assessed wsing the
World Health Organization (Quality of Life (WHOQOL-
BREF) [9] The scle has 5 areas including environment,
sodal relations, independence, psychology and physical
health. There are 26 items in total and the score is 1-5
points, the total score is 0-130 points. The higher the
score, the higher the patient's quality of lite.

Statistical analysis

Data were statistically analyzed using statistical software
SPS52L0. Measurement data were expressed as mean
standard deviation (¥ = 5D and evaluated using a t-test.
Count data were expressed a5 a percentage and com-
pared using a Chi-square test. P < {05 was considered
statistically significant.

Results

Comparison of medication com pliance between the two
groups

Cardiac valve replcement succeed in all patients. In
each period, the complete compliance rate of the study
group was higher than that of the control group, with
significant differences (P = 0L05), were shown in Table L

Comparison of degree of anticoagulant drugs knowledge
between the two groups

In each stage, the degree of anticoagulant drug know-
ledge of the study group was superior to that of the con-
trol group, with significant difference (P=0.05), were
shown in Table 2.

Comparison of heath behavior ability between the two
groups

Before intervention, there was no significant difference
in health behavior ability between the two groups (P
0.05). The healthy behavior ability of the study group at
all stages was better than that of the contmwl group, with
significant difference (P < (L05), were shown in Table 2.

Comparison of quality of life between the two groups
Before intervention, there was no significant difference
in quality of life between the two groups (P= 005} The
quality of life of the study group at all stages was better
than that of the control group, with significant differ-
ences [P <0.05), were shown in Table 4.
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Table 1 Comparison of medication compliance bebwesn twd groums

Period Study groupdn= 5] Controd group{n = 65) s o vallue
First by off meshuakhillt aion
Corrgiate cormgiiance el 38 45) 53 @154 10342 faliif]
hcormpite armgiiance 1 {154) {1385 TOTE Q008
Coargiats noncormglance a 1 {154) 1008 [N
Second stage of e hatilttion
Crumgiele cormgiiance G 19692 52 ¢8000) 9114 fali k]
hcompiles armgiiance 2 30 11 {1692 [ i i ]
Crumgiete nonoormglande a 2 (w08 2031 0154
Ry Slage
Crumgiele cormgiiance G2 95 5 51 {7a48 B188 [l i
hcorrgiete aurrgiiance 2 {0 12 {1848 OO 000
orrgdate noncamgdance 1 {154) 2308 034 akre]
nE)
Discussion replacement. Many studies have suggested that patients

Effect of phased written health education combined with
heathy diet on medication compliance of patients after
heart valve replacement

Walwlar heart disease is often treated with heart valve
replacement, while heart valve replacement wsually uses
artificial mechanical valves or artificial biclogical valves
for replacement. Valve replacement i a foreign body to
the heart. If the valve comes in contact with hlood, it is
easy to form thrombus and affect valve fundtion. There-
fore, patients should be treated with anticoagulant drugs
for a long time or for a lifetime after heart valve

after heart valve replcement were prone to tail to tallow
the doctor’s advice and take medicine in a timely man-
ner after discharge due to lack of knowledge about the
disease. The longer the time after discharge, the worse
the compliance. Then it will cause many anticoagulant
complications, which will seriously affect the quality of
life of postoperative patients [10, 11] Cassidy et al. [12]
and Hall et al. [13] suggested that effective nursing mea-
sures can reduce the oocurrence of related complica-
tions, However, what kind of rursing measures should
be taken for patients after cardiac valve replacement to

Table 2 Compartson of the degee of anticoagulant drugs knowledge betwesn the two grouns

Pericd Study group (n= 63 Contral groupin =631 X p value
Fiest st of pehuadilltation

Marlesy 35 (5385) 23 [353H) ek VS

Padtied rmaslesy 29 (4452 345231)

il g e 1o Pl 14154 H{12.31)

Told s ey cle &4 (9845 57 @759 5849 ani&
Second stape of e habilitetion

Maztesy 34 (5231) 20 [3ATT) a9 ania

Pastid mesteny 29 4452 32 92T

il e 1o Frsties 230 15 2000

T s ey e a3 392 52 @000 4112 Al ik}
Ryt ry Slacge

Maztesy 33 (8077 21[3231) 4561 [N EE]

Pastiiad rrstery 29 (4462) 314759

il g e 1o Pl F{dA 20

T s ey e 2 19538) 13 2000 EREE] 0004

n (%)
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Table 3 Comparison of healthy behavior ability of the two gmoups (x )
Period Study group|n=&5] Controd group{n = 65) & value
Pre-inierwention stage
Mutstion et 1502+ 176 1498 + 167 ik =2
Respomsitility for hesfith 112+ 143 1609+ 151 il
Spoe Managemenit 1201 £ 027 1308 + 029 57
Pepcholaogical well-being 14554+ Q76 1462 + Q65 lil.%]
Told poants SAA0+ 422 SATT + 412 0957
Pl 3 tege of rehabdtation
Mulsition et 1361+ 291 1669+ 276 <0001
Respemitility for heshth M ET+ 30T 18417+ 327 anal
e Managerment 1693+ 214 14894+ 23] <0001
Paychaiogical wel-being 1A+ 187 1641 & 192 <0001
Ted poants 55914993 G640+ 1026 <0001
Secvmnd staye of whalilitatinn
Mutstion et M+ 8T 2194+ 2% <0001
Respomsitility for hesfith 2491+ 14 256+ 323 <0001
oot Managesment 25394 223 207+ 219 <0001
Paycholagical well-being M98+ 214 2101+ 231 <0001
Told poants 9957 + 10348 008+ 1012 <0001
Rescoyweny Slage
Mutsition rrnagesment 2E7 £ 295 2265+ 253 <0001
Respomiltility foa hesith 2515+ 328 12784+ 393 <0001
Spae Managemenl 2565+ 256 2223+ 231 <0001
Paychaiogical wel-being L5+ 223 226+ 265 <0001
Tod points 10095+ 11.02 2397+ 1147 <0001
run through the postoperative rehabilitation process and  medication and thus improwe their medication
improve patients’ medication compliance is the top pri-  compliance.

oty in dinical rursing work. The phased written health
education combined with healthy diet means that nurs-
ing staff will implement different content of health and
diet education for patients at different stages after heart
valve replicement [ts purpose is to improve the pertin-
ence of health education and healthy diet, to provide pa-
tients with a «comprehensive, sdentific, targeted
postoperative rehabilitation care The results of this
study showed that in the first-stage rehabilitation, the
second-stage rehabilitation and the recovery period, the
study group’s medication compliance was better than
the control group (P <{.05), suggesting that phased writ-
ten health education combined with health diet can of-
fectively improve patient compliance with medication.
This may be due to the continuous strengthening of pa-
tients’ anticoagulation knowledge after heat valve re-
phcement during the implementation of a phased
written health edumtion combined with healthy diet, so
as to make patients fully aware of the necessity of taking

Effect of phased written health education combined with

healthy diet on anticoagulant drug knowledge in patients
after heart valve replacement

Li Xue-ping et al. [14] suggested that the evaluation of
the effect of continmous health education could effect-
ively improve the knowledge of anticoagulant dmgs in
patients after heat valve replacement Zeng Biru et al.
[15] also confirmed that comprehensive nursing inter-
vention can effectively improve the understanding rate
of anticoagulation knowledge of patients after heart
valve replacement. The above results fully demonstrated
that effective nursing measures can effectively improve
the rate of knowledge of anticoagulant drugs in patients
after heart valve meplicement, which is consistent with
the results of our study. This is mainly because anti-
coagulant therapy is an effective measure to prevent
thromboembolism in patients after heat valve replace-
mernt, phased written health education combined with



Li & al lowrnal of Confisthomae Surgery {2027) 16:183 Psge 7 of 9
Table 4 Compartson of qualty of Ife of the two groups (x 15)
Period Study groupin =65) Cantrol groupin =65 p value
Prein e wanlion Slage
Evisnrment 1928+ 337 1931 + 302 0958
Sycid sedaticons 1963+ 228 1967 + 231 il |
ok poeernchean 1903+ 32 1911 £319 Q&7
Phyiica hesith 1744 1493 a8 201 0833
Physioboical 498 + 039 491 + 0354 i Frry
Tt points A166+ 1198 2181 + 1047 0938
Firt stmge of rehabdlitation
Ervwierrent 2528+ 341 D3 345 <001
S eelations 54T £ 234 2208 + 276 <0001
iniches et chesn e MAZ+ 303 M +283 <001
Physicd heslth 303+ 23 2439 & 242 <001
Physicoibgical a0 & 102 A0S5 £ 101 <0001
Terld gt N7+ 1238 9704 & 1247 Qo1&
Sacond stape of sehabilitation
Eviscnrment MiTh+ 352 2265 &£ 353 <001
S pelations M1+ 307 2321 + 287 <0001
o peenclesn ce MG+ 319 2236 £ 291 <001
Physica heslth RTA+ 246 MET + 301 <0001
Physicigical 908 + 078 allx£123 <0001
T podnts 121.77 + 1296 990 + 1355 <0001
Ry py Slage
Evisnrment MAT+ 367 2279 +359 <0001
Sycid sedaticons MT75+ 298 1316 4+ 291 <001
e psnclean e MAT+ 325 247 £ 2594 <0001
Physica heslth 3i264 267 293 + 248 <0001
Physioiboical 918 + 068 G5 + 131 <0001
Told points 12265+ 1339 9980 + 1323 <0001

health education in healthy diet is an important part of
this mursing model. In the phased written health educa-
tion process, the education team needed to tell the pa-
tient the role, effect, dosage and possible complications
of anticoagulant drugs in an intuitive and repetitive
manner. Also they should correctly identify possible
complications and adopt effective preventive measumes
to encourage patients to fuﬂ].r grasp the relevant know-
ledge of anticoagulant drugs to reduce the accurrence of
complications and ensure rational drug use and correct
the possible complications.

Effect of phased written health education combined with
hedthy diet on heathy behavior ability in patients after
heart walwe replacement

For patients after heart valve replacement, healthy be-
havior is very important. Such patients should maintain
good living habits while insisting on using anticoagulant

drugs, develop good healthy eating habits, and avoid
using vitamin K-containing drugs.

The results of our stdy showed that the healthy be-
havior ability of the study group was better than that of
the control group at all stages after sumgery (F< QU05),
suggesting that the use of phased written health educa-
tion combined with healthy diet can eEEeu:ﬁvel],r improve
patients’ healthy behavior ability. The phased written
health education combined with healthy diet in this
study not only formulated written health education con-
tent and healthy diet recommendations for patients, but
also combined communication technology to communi-
cate with patients through WeChat, established WeChat
groups and WeChat public accounts. The team regularly
sent health education content and dietary advice to pa-
tients through social software to ensure the immediacy
of health education. Researches conducted by Wang Lei
et al. [16] and Liu Xia et al. [17] also suggested that
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phased education could optimize the nursing process
and correct the unhealthy behaviors of patients, the re-
sults were similar to the results of our study.

The effect of phased written health education combined
with healthy diet on the quality of life of patients after
heart valve replacement

With the transformation of the medical model from a
binlogical model to a bio-psycho-society-environmental
comprehensive medical model, the quality of life has
gradually been applied to the medical field, and has be-
come one of the important indicators for evaluating pa-
tent treatment and prognosis. In patents  whao
underwent heart valve replacement surgery, long-term
prenperative poor heart fundion, surgical trauma, post-
operative complications, and postoperative anticoagulant
drug treatment could cause many health problems.
Many factors could affect the quality of life. For ex-
ample, the postoperative recovery of most patients is
relatively slow due to advanced age, the original life pat-
tern has changed, regular blood tests are required for
anticoagulation therapy, and concerns about long-term
related complications, etc, and the above factors are
intertwined. He Jing et al. [18] suggested that the quality
of life of patients with heart valve disease was signifi-
cantly reduced after surgery, and effective symptom
management is required Luo Ji et al. [19] suggested that
effective nursing interventions for patients discharged
after heart valve replacement could improve the quality
of life. Ge Yuting [20] also confirmed that effective nurs-
ing interventions could improve the quality of life of
patients.

The mesults of our study were consistent with those of
previous studies, suggesting that the combinaton of
phased written health education combined with healthy
diet can effectively improve the quality of life of patients
after heart valve replacement.

In conclusion, the use of phased written health educa-
tion combined with healthy diet can effectively improve
patients’ medication compliance and  anticoagulant
knowledge at different stages, and at the same time en-
courage patients to improve their health behavior ability,
thereby improving the quality of life, and it is worthy of
clinical application. However, a larger sample size and
longer time are needed to further clarify the assessment
of the safety of patients after heart valve replacement by
phased written health education and healthy diet
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