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ABSTRAKT

Jednhmaenich UGkol d dne8niho zdravotnictvi e
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ABSTRACT

Creating conditions for the effective healthcare provision in cooperation with the patient is one
of the main missions of today's healthcare. A cardiac surgery is a difficult life situation fotgpatie
Being informed, as the basic premise for the patient to become an active part of the entire healing
process

The main aim of my thesis was to evaluate the awareness of patients who underwent a cardiac
surgery, to map the problematic areas and to m®golutions. A combination of qualitative and
gquantitative method was used for the research. The qualitative part was carried out by means
of semistructured interviews with three interviewees. The quantitative part had the form

of the questionnaire psented to 52 respondents.

The results of both researches have been analyzed. The results show that the patients seem to have
been provided with adegte information at the clinicilmpact of patients' awareness on their
cooperation with healthcanerofessimals was proven, in particular in rehabilitatioh.medical

doctor remains the main source of information for patients, but they often seek to obtain additional
information from other sources. The use of multiple sources and different forms of information
seems to be advisable. | identified the groupsatiepts requiring a specific approach when being
informed, in particular patients over 70 years of age.

An active, informed patient feeling the responsibility for his or her health is among
the prerequisites for providing quality, comprehensive healtte. calvith a professional

and responsive approach, we can support the patient and ensure that he or she better handles
the operation strain and recovers faster. Information for patients must be tailored to their real
capabilities.

keywords: cardiac surgry, cooperationinformation patient,peroperative andostoperative care
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1.bvod

Vsouc€amschréaawotnictvi, které poskytuje kompl exni
odbornosti, se pacient pmobéemaridcet . ktleshd oe
| éCby, moznych postupd, vol by zdravotnického
Pacienth f or macer@dazeydtadzdroj 0 jiz pifred yvaptojpem dc
dnes kladen dlraz na zvySewpfizdadé,othd ge ajmed
pacientem, je stav deéehezidtoysapradnijedbopaknawii
zdravotni péce tak, aby sam cipibstpioediebpos kny
zdr avotpmaik példelzi t zauwjavmd ni k, jako hlavni zdr
postaven pfed rozhodnuti podstoupi't Ci nepod
pohybujejeemuaezoaawmém prostiedi. My, zdravotn
bezpecdné proveést, dostatecdné ho i nformovat
pro efektivni poskytovapacezdnbemtniCi pétej eei s
schopny akti vni édsov éppoosttaovjeen ina Zcaensétiée nk mé pr ac «
pacientdm, ktefi podstoupili kardiochirurgick
nespornou zatéz a i vzhledem k dnedSnimu spekt
vice rvyd Xiolwvd , v érkruo haa CcCparsitdor usZ e ny mi onemocnéni
didraz na jejich dostatec¢né informovani, na sp
do | é¢ebného procesu. Profesiondl nizneme watjfiisc
pacientovi srozumitelnou poopedabné pédekompp
hojeni i rychlejsSi rekonval escenci

Ve své dipl odeotvié tpezaroetiidceksét nai ckef ot mdv ko pa
anasoucasnpobhlteadu zpr davni hee i zeeltwkdkmhy, btaé reé
informovanost pacienfazdroj i nf or maci @r balp@acsentv&@nuij i mo Z n
informovanostip a ¢ i veChetstck € r epubl i ce ( CR) uv &hdpipbfemaiikuu t e c
kar di oc khpaciemiziegkmgna se zaméifenim na Casné prT e
VempirichéeddAtsgd U sk ywhengzkumné Setifeni, kter
na kardiochirurgickém pmmpadri it vykopaci entd p

Tematicky © 1 e v ainttenriatlur u j seime deepldaend A eadha&a kt vomi c k
da a bEB3GO, Medvik, MEDLINE,Pub Med a vGobhglesSchdlarzavCoel i | a | sem
reddr sl uzbu N&arodni | ékafské knihovny. Jazyk

Vybér nalezenych zdr o03006-201% | omezen na obdobi

AKagdTl sl yg?2 jheloharn WolfgangeGoether o z u m?2



2.0becn8 teoretick8 vichodi ska

Vt ét o CséestpokousSim definovatésedwlzdidiohhoyapostikmy a
pacient . Nejdfive se poohl édnu za historicky
vénovat zakladnim pravni meijapceddwva&knyinm aismpfedkrt niant, i
Vkapitole nasledujici se budu zabyvat faktor
pacienta podilet se i nf,ar nmbavlasm émmzanypméa ¢ iz dor og v
vyuzivVmgdl edni ksaupgiit oz pi Spojpak y mo zpaistoibem | ze
informovanost pacienta@ R .

21Hi storickl vivoj postaven2?2 paci
ve zdravotnictv?

Rol e pacienta veEvzadpavaostinvpomil edrei cwh deseti

v souvislosti g i m, jak se méni pat er naplairsttniecrksyk yv z tTa hm
i vztah pacienta knf or maci m 0 vliastnim zdravi a ne
charakterizovany ofekavanim pacienta, Fbhol ék:
veédomi aaspadomht tak pfFesouva ma alvéhk adifei. v rlaskk
prakti kovanému paternalistickérnhL®katSalsu wwadiv
odpoviRDdnost.i a zcela samoz®ej thBmisma rutj f2maid o loa
g8dnou korekci sviPaki eaporteldgnzneaét adiné inf
jeho | ékartv. Zménu pftinesl zvl 45t é technicky
podkl adé odosobneénpacnieednitc i dhoys t akvdayl sd os yrsutkéomu m
péce se pifestéaval orientovat. Di ky tomuto p«
potfebuji i nformace, aby ve spolupréaci se zd
Vyvstala nutnostr e or gani zace zdravotni cstyvsit ému pposkuygt
zdravotni péce. Nemocni s ami narokovali zménu
Vtehdej§im Ceskoslovensku ov3em socialv&hkacké
na peéeci o ,aemakné tvegylvoo j | ékafské etiky byl w
$.2425) | zdravotni sestry mé&ly omezenM&dmnkAares:t

pacientT byla vesmhDs omezov&mhaipeuduza kecd @osky
se tlTkaly pSev§ginPbslt@lpalkéin @hnod BrAe gpifneus Eah ,az k dy
prosazovat vyznam vzdél dvani pacient 0. Zacal
pro zdravotnitk&eé pu énicldivprliomk yv,zdke |l avani pacient
pfislusnikld. Dal9®di d@zweacjh pplotepkidimibens eky mo | & dne
(Svérakova, 2012, S . 28) HaSkovcovaipr on@hba,

paternalismuyp art neméty&dmoduchg8, a .proto nen2 ani u

Samotny pojem pacient doSelV vEee svkyévno j p r ofsatsiue dt
vsouvislosti p F ec hoplaetmerznal i sti ckého wvztahu | ékafre

ipojemklienta t o wejsmpdde zvyraznit aktivniuptéabenp
tohoto pojmuvs y st é mu poskytovaniprzodipdazeon & i n @y et inteujc

nemocného ¢l ovéka. Klient je zakaznilk, n@fobeze
nasl edné zaplati. Tento princip | ze uplatnit
ovSem nevpyfcihmé eljék azf ské indi kace. KdeZzZto paci

(N¢ r

odbornou pomoc. (HaS3k)ovkraolwatl al2c® A by i sl. o sot2i Ha
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s. 93)AJey&dikonkr®tn2 formu si neobjedn8vg§ a d
objednat nemTkgleasa ctkaB&kn® szlaovna svmy sl u nepl at 2 . i

Dnesni pojeti paci erna al §kaskiah zadkrtabvwaftdpii ik ggamn t k @
vyZzaduje informovaného, pouceného pacienta.

i nformaci dokéadzat rozhodovat Usa uswvwéhmond c &y o tnre
pacientd dal em@pokefadumevanosti je stale pro p
Hol ¢i k ( Robstatije ABla Pedn® stranhD toho o |idsk®m
a roste Yl innost medic?2?nsk® technol ogretak Na d
dTsl edkem %l i nnDjg?2 | ®| by [ kl esaj 2c? Yamr t n
zdravotnick® sl ugby. i

2.2. Pr8vn2 a etick® aspekty infor

221l.Legi sl ativn? wukotven?2 v LR

Podavani infornaRswpaasmensdtimez ek &t odnbddzmwmdmuyv
Umluva Rady Evropy na ochranu | isshgskosticahp | pirkdavc ia
bi ologie a mediciny (dale jen ,Umluva o bi ome

pfipravila Re@@1Ev(Spyted,7)2DGT 25t 0486 inNBMI uvy
dal e podtrhuje SATsetnetko (z280s0a7d,n2s .doXk@)ne n't obsat
pravidel dotT kaj2c2ch s e z8sady ochrany aut
rozhodov 8ni2l.nTKIdaTdreaz na zachov§gn? a dal ¢g=2 up
svobodwnez2 ch pokroku biologie a medic?2ny.

Dal §i l egislativni vymezepmwmidapaav ma aipnpfVo ranhaacgi eni
pfi poskytovaniCRzgppdaesdatnkvnpéce B&2¥2011 Sb. o
a podminkach jejich poskytovani, ve znéni po
sl uzbasohvislpsti p¥dskyt ovanim informaci ma dl e § ¢
pfedevSimdmaw &vobformovany souhl as, dal e pr é
zdravotnického zatizeni, byt pfedem infor mov
nehrazenych nebo ¢astec¢né hrazenych z vefejné
poud to jeho zdravotni stav umoZnuj e. Dal e m
zdravotnickych pracovni kil i jinych odbornych

zdravotnich sluzeb.

Vobl asti zdravpodacaéehoi pf dvmawi pacientovi i
povinnost. poskytovatele. Napf. Vv § pdifinost a k o n ¢
poskytovatele:,...z aj i sti t , aby byl pacvemtossabe um®me
informov8n o sv®m zdravotn2zm stavu a o0 navr ge
zmDn&8pdvi nnost umogni t pacientovi nebo osobD
vztahuj 2c? s e Kk jeho Zidwm amdrntav ontun2snt awluu gab § ma
srozumitel ndKdzaow m&élhz e oz sahu podayjav §p aBch keént 0\

defi ndvdahmot o ustanoveni je zFejmée, Zze infor ma
zdravotni sluedbg sanmkpndy a ki a ke kterym je
uvedeno:Al nf or mac i o zdravotnZm stavu pod8vs§g o0g:¢
k poskytovsgn? zdravotn2ch slugeb, kterTch se

pracowvoav&kde do zdravotnick® dokumentafte z8znar
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V souvislosti pfF edavanim i nformaci pacientovi Il ze

Sb. o] podminkach ziskavani a uznavani odbor
kvy kozndur avotni ckého povol ani | éekaft e, zubniho
pfedpisi. Dal §im pravnim pifedpisem, Jjteerzya ko

96/ 2004 Shb. o nel ékafskych zdravetpiskychzepa
vyhl 45ka ¢. 55/ 2011 Sb. o Cinnostech zdravotn

ve znéni pozdéjsSich piedpist. Tato vyhlaska n
sodbornou zplUsobilostia at aok& wrdbwjren é¢ izpnicwtbii |
nel ékafskych zdravotnickychAmzrnacvoywkmoinkul .s v\ES eporb
nNastr o] oSetfovatel ského procesu a informovan
oSetfovated skéhpahbhzmoemonden2 stavu individutl
skupiny osob a stanoven? oget Sovatelsklch pr«
vyhodnocov§8n? Yol i nnosti oget Sovatel sk® p®| e
V CR se tak do oSetfovatelské praxe zavadi
oznacovany jako fadze zhodnoceni, diagnosti ky,

2014, S . 16) V piedmétné vyhlkdithdedpkovaképsaam
pS2padnh joigne& Sovahy| skT ch postupech a pSipr:
a motivovat a edukovat jednotlivce, rodiny a skupimy&i j et 2 zdrav®hp®lgii vot
0 sebé.

Zako®/2@2Sb . , ob¢ansky zakoni k, ve znéni pozdé,]
zadakoni k“)upamavujoenprzobl emati ku zyads arlhedn dsoe ivret ev
pouzije v pfipadech, kdy zad4kon o zdravotnich
Napf . v pftipadé i nf dNrommcduwma noébhfoa nsskehm azsauk, o nji & u v
Z7dnevy gddujse pro souhl as zpa2 steomn §g ef obryma , u diEl esn .
souhlas odvol &8n v jin® neg p2semn® formhD, se
Ze shora wuvedeného vyplyva, Ze téma informo
pfredpi s, coZ dekdUareuZjiet ojsgho slhtpiadendikatb,uiz jaak uvé
pacientadoprax¢ e i nf ormovany souhl as.
222.SvobodnT a informovanl souhl as

Lékafrsky patsto&kt ¢ enavrusSeni integrity ¢l oveéka.
praveé udeél eniens.ou\hy alksyimkpyajic iketnegnvé uvadim na ki
Sustek povazuj e institut informovaného souhl
vzt ahujiinfiloramv &ni pacienta o zasahu do |jeho
i ri¢gSobsthk, WE®E®M obdob6) od ratifikanaeapUmBnoivy
i nf or npopavcaineint a a ve formul aci pfedevsSim pise
Ke zménér odcoes| 20W6 vyhl asSkou o zdravojnickasdEé
nal ezitost.i informovaného soohdaswmwé ddHad8 kpoecp
pisemného informovaného souhl asu zakotvena
dokumentaci, ve znéni pozdéjsich pfedpisda.
Souhlas pacienta jetedy svobodny, pokud neni,addmfpodnovat

pokud paciedtmpormozwmij,aklych podminek souhl as
kt omu dalAPSewdadiid:Dl en2m souhl asu mus? paci ent
povahu, pS2nos, dTsl edky a rizika poskytovant
navazuj 2c? | ®| bu, omezen2filL@& kadoparuwslienkatv epraop
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https://www.epravo.cz/top/zakony/sbirka-zakonu/zakon-ze-dne-3-unora-2012-obcansky-zakonik-18840.html

pfizplGsobit vykl ad moment al ni mu rmitrmv mo pracy tea
(Svejkovsky, te2ob6sosavi 84063tV je dillezité takée
vzdy formdlndbépghgdbpsandacVYch Casto postacuj e
(HasSkovcova, 2015, s. dl7re) HKdkhaVvVoadeadt {2,086 uh
ZeApacient projev? souhl as slovnhD rPdbse mmial Ky
souhl asu néktreutytd pwFiipadech, j ahkoos pjie ahapéaci
povinnostijipEhodhpecid@VeRrdpi su, napf . ze zakona

zdravotnich sluzbach (umeél é oplodnéni , ster
Sb. o darovani, odbérech a transplantacich t|
pi semny vyduwhlloas n t am, kde poskytovat el zdr a
s ohledem na charakter zakroku. Prakticky se
bf emeno o] udél eni svobodného a i nformovanét
zdravoni ch sl uZzeb. Poku, &djedeg ckhe plaamipeiitokvedkeivig d é |
nema oSetfujici | ékafF dostatecnou ochranu, po
Ten by meél byt nedil nou sapokudd &€li i zdpawvbéeni clké
mu s i byt o ném také proveden zaznam. Jen tak
Z7e pacient svij souhlas wudélil. (Svejkovsky,

Jak jsem jiZz wuvedla vySe, | éCballkez etdyk dv énheaz
zdsahem do télesné aadtudeivnVv phitpgdétyzZzepabyka
mozné pacienta hospitalizovat i | éCit a neni
urcené zakonem o zg@graxot miachl GglklAxthacihnt evizi v |
divodem zdnaeamotnéhstpedi nce, ktery vyzaduje p
neumozZzninuj e, aby vyslovil nedludtl ialsy miDap &ciseent §
somezenou sveéepravnosti, ktefi jsou zastupovan
Fididt pravidl em, Ze jakykoliv z&a4&krok je moZn
souhl asu po FTadném pouCenwimkypz Baulzlakd np ms sy
zastupci, al e zakon uvad:i povinnoagrenat 7g i st i
do zdravotnické dokumentace. Také upravuje po

jeho rodic¢ltd. (Swv2P)kovsky, 2016, s. 241

223 Eti ck® kodexy

Sprobl emati kou podavani i @ffibrenmaiccik év ek ozfickaXay, o tkr
vyt varet napfi ¢ zdravotni ckymi profesemi. Dn
kur ¢i t ému chovani | ékar e [ dal Sich nel ék
Za nejstarsSi eticky kodex je povaaow&kal Hkpp a
v5 . stoleti pfed nasSim | etopoctem. Existuje
kontroverzni nebo se zdaji dpesavagmzt epxtekonhak
odpovidal real i té& modeé& nvialned iy lny . f o rProu |dor vuahnéy
na Hippokratliv odkmaceol 948 nlaylaaopai yat & Zene

didsl edkem valeé¢nych hoiho, aabgvazdyalsa a4l é k @afae
medi ciny. aBs&ttowdokcéhcrockt 945 vznydkdlaa vcel ot
dokument O vzitakhai $ké aeotcieeell® 90AZbyvl a za ¢l ena
spol e€nost Jana Epamagwedlisdryi rPuockdokEi *gcbbno
| ékafskych komor , které pfijaly prvni stavovs
2015, s. 5558)
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Nel ékafsti zdravotni cti prpaocdwersindi oshetpdakjuiz aga v
jak uvaMdacMalcm RPAKC=4&8evy mllTl.vy§ absence vIznamrn
etick®hdodchovBhEn8§rn2 odpoEDdoaé&ayt kodeenTykama
asociace sesterfjez avazny pouze pro ¢l eny organizace. T
( MZR)@dalowr oce 2004 metodi chel pakyskFthckydr Rode:
ktery jper oplvastencyhny nel ékafskhé@ 2pdrodestnii knyal ee:

I n Pt acek et479)l . , 2011, S . 478

Eticky kodex prava pacientd schvalila Centr al
o jedenéact bodi(, kterépsestiykdji ppakyeavana ¢
statni eticke kodexy | e zavaegingntnior @y waj i n

bvykle na webovych strankach poskytovatele

0
ve vefejnych prostordadch zdravotnickych zafiz
0
spojenagomprkyméovsidni m ivhf  HmdkiovpadHent2® 15, s. ¢

2.3. Faktory ovlivRuj2c2 informov:
To, zda se pacient stane informovanym a bud:¢
ziskanych informaci svidj zdravotni stavtna st a
péce, je ovliivnéapl|l inadiout dadvéha. cKl e existu
pravidla zminénada vys$Se. Jsou dlGlezité schopnos
pracovni ki, al e i paci ent O.i Icnefloérhnoo vparnoocset's up azc
a zAalezi na mnoha okolnostech, jakym zpldsobem

231.Prog2v8§n2 nemoci
Objektem préace | ékatfe i nel ékafskych zdravotr

Zacharova (:200WZ§j esmnl 6&pntatkn?2 kreezia zmemocnT 1
od zdravotn2ka nejen psychologick® znal osti

post Seh a pohotovost, kter ®u nprn®@mnNiuy @h op soygci hco
jednat sn e mo cfinll énk ad ¢ i w h pvaycsiteunpt uaj e j ako odborni k,
di agnosti,aowatedpolké @idta taktni a ohl edupl né | e
ot 4zkach. Od nel ékafskych zdravotnikl ocekav
nez zdrabbetmlichrpepektovani jeho naNabékadiepkyp
zdravotnickwnipméarc osvanmmks tjet né, alleé kafkeém.] alkda csh
2007, s.636 4 ) . Kazdé onemocnéni pUsobi pnsay cthli kwé k an
j eho chovéani a reakce, pri chronickém onem
I n Mell anova et al., 2015, s. 51)

Subjektivni prozivani nemoci se oznacug¢eyijiako
sl ozskegnzi t i vni ap @snlo&daic,i gmeallmii a i nformati vni.
Prvni je slozka sendbioliesnii pdppdceéEi f ear aktr @rc
bol esti je individudlni. JaKagpdzddbwjDk Zache
chov8 a jinak dambhouest tiWpckiagad@dhjoe npoawci nta sl
bolesta pokud nabude veédomi napt . po operacnim
praveé na zji §témit ibroflcersmacmd , zjdaak ap ajcei ej ej i I«
K hodnoceniej Bapawiviivzaa @& | n id$ kad Boldakgnentacese provede
zdznam o bol esti a pfipadndd intervence. Snaz
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ananpfijemné Ci bolestivé vykony pacienta vZ

Pooperacni bol est j e t ypi c kbhlediska ppatofiziolagtk e m é
[ terapie. Spradavny management pooperacni bol
ve spolospgradmii m zdravotmdaikggmtiemprsaamotnykm. iJie
pfipravé se zaméfujeme na zmirngeaychibaké pmfcii
i nformovani pacienta o mozZnostewoh ovpowpénacp
a dalezitost.i vEasného informovani 0O vyskytu

In Vymazal et al.2016,s. 409)

Slozka emo¢ni zahrnuje strach, Gzkost paci ent
hospital zace pacienta. Jsou to reakce na ohrozeni
Strach a UuUzkost se kromérecwimaéd i okér otbil alsé .

S . 146) Jak dale podoAykdaadathdkowiddodgile on.e
nel ze neust8le opakovat, ge se nemus?2 nileho
br 8%vahu <cel ou pr @@nmdrobmud n2a bog/s obbynloastpaci ent ova
rozpoznany, je zapiotgedtir ynas clednmahaes tl ikempmp b € |
(de Waa) 2008 cit. podleKk ou kol i k, AEmMp,atse $8) schopnost bl

stavem druh®ho |l ovBDka a tento emol n?2 stav s
a identifikovat se 1 2 m, pSij mout j eho nédbopagcéejenht @0hlked
na operacni vykon je vel khemdetr ésshkhynbapfdi odE¥
Pirk (2017)d o d 4AvZda gest advacet | et kdy cj s&meg®f onv a |
radost zpr §c e, t o, kdyg jsem musel pacient Tm S22k
pSedstjaki®m nervov®m stresu ten |lovhRk pSed o

odl og2 o den dva.in

Postoje pacienta a jeho motivagef i st bpastkni mu zdravi vyj adfuj e
2006, s. 45)Motivace pacienta B odr Zovani stanovenych | é¢ebny
a intervenci hrmg egerkliimt oxdmuavrodInii ctvvi . Dost
ke sposeprdcavotniky mize byt dokonce zasadn:
| écby. Vmotvizvadhiu & spol upraci pacient aance,a | é¢
konkordance a adherence. Pojem coamplt e j e ve zdr avot nipadentd poj
podvolit -preevedtebném doporuceni m. Pfedpokl a
ze | ékafskada pomoc je pro pacizéanstap@tpd&i malsinat i
hapani vztahu mezi zdravotnigkieend mo lpladcd & nd & md
oZzadovaného | éjCethm édtor gpmoys.t uhar rzozdi l od comp
tery na pacienta nahlizi jako na aktivniho
nf ormovan a schopemoposoiwmdidvéaE€rrtbmiéneénel o | e
zajemné spolupréace pacienta a zdravotnickyctl
Zivany pojem a je jvylscowBtpavhenti akbocinia adopsc
pracovni kaj edotdakuye vel merthzké mcomphhandke. Jd
nejen pacientova rozhodnuti dle poskytnutych
vztahu kz dr avot ni ckym pracovni kitm.chldednt&f i seuvedaear

c < T XT ON

o nejdilezitéj Spirepedamiinvindi hbé pelmrcée su. VIiv na
Néekteré jako jsou veék, osobnost pacient a, j e
ovlivnit nemizeme. Pfedpokl ademedevydkén poher
jejich zdravotnimu probl ému, jeho nasledklim
dovednosti zdravotnickych pracovni ki, pfiveti
podéavani i nformaci sr ozwenhiltnd!l njoau @gak mo@akowd
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kde pfedpokl adame snadnou, aFtcEgEséalcn Mteantoeckn yemnt.
2015, s. 129132)

Vpifipadé pfi pomerryacpnacmuentyakoknu je potfieba zi:
nast kipospitalizaci, k§d oc h dipir ak € medi kace, denni ho rezi
I nformovany a spolupracujici pacient {aesnvézndy
pooperac¢nim obdobi je wa&tpeédmembadly minZteenmez itva
| épe ovlivnit [ kontrol ovat spol upediacdr Zpa @&in
| éekafskych ¢€i oSetfovatel skych doporuceni . P
pacienti, coz pfimbedopombadljpéd mia paowi admthye  ej i
avovlivnéni zadkl adhobhbodaokeédlwae n@&@hiedidslkiak @2akl4
s. 97 : AZej m®na v obl ast.i | ® by <chronickTch

ke spolupr8ci nezthwt n®rpdé ®po knlasd y§ vigs wdg m®n a
neov!li vRujeme aktu§l n? symptomatol ogi i, al e

V roce 2006 Simpson provedime t a aunsatl wazi i zabyvajsdcddrge v §oiur
stanovenéhomobrrtaanlii tloéuc.i vByal a pmr plk&déma dnuis adih emc
téméfr o polovinu oproti skupiné, kde byl a spo
Uu pacipémtc@bem, iviatl é F ispjrédjvné@z coZ auitno7p o svtyosjved
takovych nemocnychHokleZesvamiu k£ écabhytahothkfakipat ¥ e n
Zzelodr Zzovani | é¢by | éky byrmotcled klowté red&dhraardn icn
(Simpson, 2006, s-B)

Posl edni s| oz koab rawtuo pnleansotciic kjedvosl ozka racion
znal osti O nemoci a schopnost jejiho hodnoce
I nformace by mély byt n evrdckaun é nouh ap cacka& reyr uv zah | fe
(Pokorna4s520068k dal e Pokor naAnez0y6t,n 8s .j e4 50V gue
mi skoncepc? a neadekvg8tn2ch pSedstav nemocn®h

232.Zdravotn?2 gramotnost

DGl ezitym faktor em, ktery ovliiviaAuje miru info
Paci ent jiz vstupuj e do pr owrt&ietdad u piomsfkoyrt navcar
problemati ky a schopnosti i vy hodnp®c opvogte mi, n fkotre
vyvinul vd s | edku rozvoje obecného ki onnf coer pntaw® n i n feoxr
v obl asti zdr avetproij eknyec hprf ewelvd danc iisnf or mac ni c
astupem internetu a noemcham®Eidan .nafdivleo wod
také zdravotnickych profesional@. Na zakl a
ostifedt émtfobplaodknim cilovym skupindnona p
pina paW¥iéaotvaosls5s6) ka. (

x -
c

Pro zdravotni gramotnost pacientl je dOlezita
aby sami citili potfebu informaci o zdravi a
zdroj 0 informaci a unySittedo hAkedhdn st ,z dkroijtii cak |
postavenii mpfacrn mand iGmpkmos | zeddrnaivcih vdeseti |l efako podp
naptft . vys§S§i p o jejiehdpormé v epcehe, i elnédklafskda véda se d
propacientysozumi tel néjsi, zpfisnily se také pozade
2006, s. B2)
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Zdravotni stav pacienta je tedy ovlivnén scho
Zzahrnuje schopnost dokédzeetdpok!| adeor nev avryét viod

které podpofi @m&diivot svpidaeidamt®ad:znenkoacnii vr el e v .
i nformaci pro spolurozhodovani vV e zdravotni
informac¢ni potfebu,s klat e(r200u0) $akeAs tnaug ,e W i bt am®
zjigSuj e, ge jeho/jej2z vliastn?2 znhytoaestpo¢tfi aeley
vét3Sinou objevi ve chvili, kdy FfesSime néjaky
zdravotni obtize. Exi stuje i opac¢ny stav, kdy
které mzapjrssoehe pfesveéyd&eenhiomniz nailldazsotrmi . (Pfibr a

Zh|l edi s kud ap fkilnsftkwupmaci m o zdr avi byl zaj i mavy
kt ery bylvCReae 20r4avadvna z ov al 8n & ednd tcihe rEiv odogtils k € u

Gr oven zdroawotsnii @rbayvat el CR. Byl o zjisteéno \
Evropské wunie a zvlasté pak alarmujiicii skgat a
i nformace, kg g iél epmimawvhlag gt wi ho z dr a vtérpretogat h o p n

a pak na jejich zakl adétalu20i6as.\283t236sIvaék |jdealnea ni v
ksituacivVCER Kuc¢era et aAzZdr(avOolt6en2 sg.r azmbt)nost je v
nNkter T-mk omonii ok T mi a demoigrapBedemig2mprombBanm
a finan| Aateftuaebkaddté upozornuji na potfiebu

2.3.3. Komunikace

Spravné vedend komunikace je velmi dilezitym
sinformacemi pracovat. Je dO0lezité si wuvédomi:
vliastnosti chovani j e, Ze nem&c hzoavdamyi . p-liVoytcihkal:
zpfedpokl adu, Z2e veSkeré chovani madowypyznagm ad
¢l ovek jakkolii snazi, nemdze nekomuni kovat. A
vyznam i nformace, dktueréd Imddzie owWaitvzil cawaitc k et

komuni kace hraje pfi pfedéadvani informaci druh
Zdravotnicky pracovnik mizZe svou komunikaci o
podstampnécemu prfikIl ada veéetsi i mensSi vahu, [
pacient 0. Zakl adnim vpvadiekhemmpie komdoimk &cisi ¢
které jdoawcerskihhowspitalizaci, o¢€eka&olkudoucmstzdr av
Pacient je vytrzen ze svého pifitrakewn¥moppciosn
vzdy uméni. (VyblHral, 2005, s. 259

Komuni kace je proménlivéad, je to pr oe&oadatue kt er
Mi k uk (@(Q, 6. 22A Pochopit napsan® nebo mluven® zopr
budeme =zaj?2mat o f 8§zi pS2pravy, zpTsob nava:

kr TznTm jifAOmlivin&mMim komuni kace mdZe byt ve
ze strany zdravotnického pracodvanné& asi tzwea cset.r am

jako viIivy, které komunikaci mo d i f i pacigntem uv a
avi akém C¢asovém Useku, dale prostor, prostor o
emoc¢ni stav komuni kujicich, jejich vz&adjemny v
vzajemného chapani. Me z i dal Sni ,vIvék, |jpmeemlugwe
a motivace komuni kujicich. V neposlpeodzniic ef asdiél
kvali fikace a spolec¢enské rol e. (Mi kul astik,
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Ddlezity je také proces zapamat ovamat osvianii nfr

Vyji mecnost i pnof hol rendauc eo bas athaw, z f or my , situace,
Ci osobnost toho, kdo nam infor maci pfedéava.
dvoji APSitracen2 filtrapirogde, spSigedoum@viNidb
vindoml . Tedy vyb2r 8§me t o, co e pro ns§s d

bez powigi mnut 2

Zakl adnim nastrojem | ékafské i oSetfovatel ske
kvytvareniGdveeyahupodnani osobnosti nemocneéeho.
potfebnych informaci pacientovi. Jedn&a se o d
komunikaci. Vpr ost f edi nemocni ¢ni m psfei pprraovinién af séfza d oru
musi médaskiytm rozhovor povedemsipyj RdaoifecnfsSrpahb
co potfebujeme Zjistit, j aké budeme vol it 0
kr ozhovoru dojde. (XZlalk)h aZz®dklagd jisladlg z kb a 2elmé o't
mohou mit rlzny charakter. Nejde v3ak jen o s
nej astéjsi typ otéazek patfii otazky oteviené,
(In Pt acenl, e.té0)AI®k,aSi, kteS2 kladou otevSen®
informac?2, neg | ®kaSi, kteS$S2 oiD&lad §jt kau ktom zw
ot dzky, které umoznuiji strucnou,nadpiav ékde, zdparle
dagh 6 z vy , alternativnivictadamoy nonali zejeimpayh &k éz
GCaphcbent em. DGl ezité jsou také kontrolni o]

pacientem. (ZacB®®)rovéa, 2011, s. 212

Nedilnou sowc¢§<stiuméndhoavkotri vné nasl ouchat. Ak
pfriblizit pacientovi . Béhem rozhovoru je Zzad
Pfreformulovat jeho hlavni mySleaekgsnypdbly ebdp ov
snazi't O vyjasnéni. Sumara zwhiesea t ak ©tovhamti
jeho pocitdt. Pacientovu snahu o spolupréaci a
I n Ptacdek et al ., 2011, s. 6t dhvai nb&lne Rthade
(In Pt aceokl, £62A4dk§ks&n2 do Seli, otevSen® proj
bDhem konzultace, d8&8vs&§n2 najevo netrphDlivost,
Jak uz bylo napsé&nvoruyj(e, ispuiedatviani ozmf or ma
zdravotni cti pracovnici dl e svych kompetenci
hospitalizaci, rezimu oddeéel eni at d. Také o |
iinformovany souhl as. Zadsady komuni k apragi jep F i p
nekdy obtizné se joiucghHh vdtzgtednddumloyt i phaylp,

abezslangu. Msletha t o, Ze pacient ma pedywyonaamiomti & ao
oveéfovat, Ze pacient idaPowmechhor maci eméouairdn
ot 4zek. PTi podavani i nformaci byt vstriicni,
pacienta vzbuzuje, pokud je rozpor meze r b al ni a nonverbd&l ni stra
Na pacienta je tfeba vymezit dostateCny <Ccas.
nut né respekiéowacst mau.j edDamanskov a, 2011, S . 9
a prof ecdhadnout Jakn 8dany m paci ent embyvhmé@élin@ [hetdn astc
vybavenosti kazZzdého zdravotnického pracovnika
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234 Fyzickl stav

Jakym z pacientbbde pracovatgodany mi i,nédwir snaceeni vel ké mi i
aktudlnim zdrhebitnhym SalktvoremMijie dhnwoni zkdé 9 e
jaky je rozsah poskytované zdravotni péce, z
sdlisledky a zménami pro Z2ivot pacienta poipro]
speci ficky pfristup pfi poskyemoeami, zdrpivoi ni
smysl ovym ¢Ci t €l esnyank od & fme knteemo.c n B imi sntuwssp kb y t
taktni aJda ot ebbheanhoit pomoc a pftikttomi vino dreénop
Vpiipadé smyslovych vad je diGlezité umozZnit

rodiny nepmoicma&d®d,slvuchové neslySicich tlumoc¢n
2014,s.7374)Vnasl eduj icim te&ftiu sénbuatu poav O, Kt e

komuni kaci a i nformace podavaneé pacient dm,

po operaci. Tito pacienti j sou odk ®hvgkeisi vét s
nemohou iz Z Adame sanmiaf drarka cee odbadrnravot ni cky pr
i ve sproddipmAwcipaci ent a,m§leadizndyrno jnle bion fj cerdma oni .:
podmi nky pr o veafi e kit fvarhregmiizei dvén i peci, je tfte
schopnostiano Z no st i pacienta. (KFfFivkowd) In Tomova a
Pacienti se zmhDnDnim stavem viNdom?

Kposouzeni sitrmatvain zviée\dmimipé&ci seé powsziéweyj.i Tryld zmas
kl asi fi kovat stav pacient a, posoudit efektivi
ur ¢it t aké progndzu nemocného. Vol ba jednot |
azwkl ost i oddél enmo vaa( Kifii wkowa, | 20T6, S . 73)

a vnimani pak zcela méni st yl pkaocniuennitkeant ea zodsr v
téchto technik patfi ke stéZzejnimiddwedn ovantie g
U pacientil speo noepjeCraasct €j i setkavame se zménou S
dadal e s pacienty dlouhodobé sedovanympacienthap ¥ .

vk dmat Dadl e tak@osuphamient §d esmi projevuiji ¢i mi
vyjiime ¢ npgacsi enty agresivnimi. Pro komuni kaci zd
ndm neposkytuje zpeétnou vazbu, se pouziva ter
U paci ecdtplormacjhiu védomi, vni mkontdkidd ep aéyhipu nshe
i dedal né pvryichhcdizpil zkonceptu bazal ni stimul ace.
sedatujo 70l et mi nul ého stoleti a pGvddnknebsylj evybua

stimul ace akcept ovaaowometodau | TieskE&en Py wsitvV edi .
I n Bartlinék etfahkl shr 80jL 6, Fs iAcBallzo68yl an 2( 2s0t0i 3mu | sa.c €

kt erT pondepzo&kuljaednwj g2 (bazgln2) rovinhD 1idsk@¢
smysl T,csmgsgdnT, kter ® vezmmbirkyag rfg§ lan2v yfv8zjie|ja& ng
ag do smrti nenahraditelnlT vIiznam. D2ky smys.l
! Zakladatelem koncepth a z &1 ni st i mul ace hijiec hp r okft.e rdyr .z pA nadcroevaasl
propodpor u av nkiomdunnii kac i tézce postizenych |idi. Do
vB0. |l etech zdravotni sestrou prof. Christel Bi ens
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7

Bazalni stimulace tak midze pomoai m&hpyrtoyws dwedd&kso
kazdé oSetfovatel spériuoheuveademi pavevnemadis

Pooperacni delirium je Kk&sad ivwshkywymij ecouw uphotce
vincidenci 163 0  %. Typickymi pfiznaky jsakcivy mbdikear
Nej Cast é&j i s e u pacienta jedna o0 neschopnos
tj . pacient. maj iorpieeaadavcsdimpameéhblié myvysg adf ové
informace Dal @oruchou wvnimani, kdy mohou tvajnii k at
zrakové. ( Hidakd,a | 20 H#a,l as RDACIAN usjp@acli8ent Tm s po
deliriem (neklidn?2| nespolupracuj 2c?,2 ag®lesi
adekvsg8§tn2z jejich z8kladn2mu onemocnhDn2, a to
deliria maj2 totig viraznhD sn2gen® kognitivn?
Komuni kace s pacientemSadgsundeujpel ¢ceWZyyedkrak o
opatfeaie knto & m é pouzit u del ihbhaedins ha 8 p mb
a komunikace pacientemd 1 eZzi t & dodr Zovat urcitéd pravidl
komunikace paci ent e m, apakoehmwmd osmamt aci , zapojeni
umozneéni vni mani kazdodenni ho déni posl echem
ziskat jeho ddveérld).Upbcedilpd edapeédacmé HwWgkht né
o operaci, kteroma j i podstoupit, o prUbéhu ¢¢asného po
intenzivni pece, je prokéazana souvislost ni z
Gzkosti a strachu pac#7entTient(oBez &y éat shdkp.f,. 200
srovnavaci, r et r auspmecdl tLeéevvoce 204ltuu dd aec, i ekntt dich pod st
kardiochirurgickou operaci . Pacienti byl i na
pfegeracni mpounyéknm rPodané i nformacepoepdry&ddiyc ho
jako je intubacgc i moznych pooperac¢nich kompli kaci v ¢
vyrazneé ni z2§8i vyskyt pooperacniho deliria po

pacientlt. (kE®&8, 2013, s. 143

Pacientisinvaz i vnhR zaji gtNnTmi dlichac2mi cest ami

U paciiemnvtalzivyné zaji$teénymi dychaci mi cest ami
komuni kace nebo jejircihtnebmeidmace . padiaeynt v a
a psychicky stavgpnroshtoi momeak &l avalsavhou sil u
zvyklosti a moZnosti X&onkd&tjneé hmopmacpei s§bed-:e
a elektronické. (KFivkova I n Tomova a KFivkec
komunikacep at T i met oda psani, ktera vSak vyZzaduj e
pacient a. Dale je to vyuziti abecedni nebo
komunicklka®indo br a4z ky, které symbol i cky vyl ti huj
(Kapounova, -R20D)7, ElsektIdDhické zalsniaphée rkodam
technologie j a k o j e tabl et , pocitac, mobil ni tel ef
intenzivniaspécéi miey.m (KFfivkova | n Tmpimowad é
tracheostomovanych pacient j e nejrozsSifeneéj
Aby tento zplUsob komuni kace byl efektivni, j o
z k wnagei ze strany sVeedtirCy.v a( St2ddlall, o vsa. a3 2) Je t
el ektrol arynx, ktery po pfitisknuti do obl ast
vyuziti je spis8e u pacientl dleohddbbé penfit
kanylu nebo oréator. Or &t or se nasazuje pfFimo
umozZznameéi vod kysliku do dychacich cest. (Kapot
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Pacienti S bol est?

Bolest je spojena seal nym nem@&l miomempoiSkozenim tkani.

al e i emoci ondal ni nepfijemny prozitek. ( Mel I ;
ovliviuje, jak ,seta&kkoped ak# apagdapii hd oirimaci m. S
eliminovat boé s t pacienta je prioritnAL2mejeaboVvésd (.
a trvalejg?2, t2m v2ce je organismus vylerp8n,
t Seba mu vhDnovat zwnPkdgnevoed mp ®loih,| eztpde KuTkema sg e
slaskavou trpRlivost 2, [ kdyg jeho reakce moh

persoW8huridrgickém obor u bsoel ensetji¢ aasktuétjnii ,s eztpklasvc
vykonZzhm.edi ska vol by oypemalkniblya praicenteing asdlamd n

vhodnych metod chirurgem a stejné tak i se s
pacienta 0 mozZnost.i vyskytu, charakteru bol ec
2016, s. 409y Mydcinéntpd edsbalvest.i a jep€mnoel i
Ul evé od bolostudi , Pamaiehbkbav na z maped\Edgam t éc

et a.vroce 2013. stullgsbsylleod,k eime pfFfes ctei &biveho ppoice
souHasilosvyr ok ejmg, snadn® se st§t “z8§wi0s|%W nparcd eln® |Gk

stvrzendobhSZepagcienti “neml é&mé&f 046 Vv® po@iwnby
mNly bTlt pougbiotlyeSad @ pSit udi bendRedviSrianz fipug tef epbfu
pacientldm didslednou edukaci o bolesti. (Cogan
2.4. Zdroje informac?
Vol ba konkrétniho informacdnihoprodtdjedi zalde aiv
zafizeni ma potfebu informaci pfirozené& nejvi
podstoupit ¢&i nepodstoupit wucpogkydnatwviotndr a
cjiodmitnout . Zde by mél byt stale zdravotnick
o onemocnéni a | é¢ebném postupu. A svym vstii
zakl ad pro pacjeapnt pvobbémaeantaauikazat smér a i

podpaktivnim popéebpizdanavest ESgpeci anova, 2015

I nf ormace pacient dostavaapid. zadravgani z&8gichorg
pl danu, operaciapodnesbad §i moznosti j sou info
Edukace je vyukovy proces, ne jen pfedani i n
| écebné i oSetfovatel ské péce. (Sveérakova, 2
Swrédakové QRMILt emnsat i ck ® voesdveonj2e npacsiie nddpokv?2 daj
kvytvoSen2 novich hodnotovich, post ojwwJvcclhg na?
akpostupn®mu upevnhDn2 pogadovan® zmhDny chov§8n?

DUl ezidjyenénmzidmf or maci hospitalizovaného pacien
ktefingmmwunysm béhemkbosaktal i Radennwé zazemi m
kzaji Steéeni | é¢€by a podminek pr o u zakbrspojerca i p a
a navazat vzajemnou spolupraci al ékart it ak é 0 wts

zdravotniKky. (Zacharova, 2017, S . 86)

Vprostfedi ambulanci, nemocnic, ale i mi mo né
jak ziséaani zdnfopmaeennélJsnaw ero0dly ve formé Kkr
materi al 4, i nformaénich Dbrozur apodkomlNibeé tzeinim
zdravotnim probl émem a poskytnutych cimggnf . P
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programem pfipravy pacienta, je vel mi dal ezit
O  Br vreamc e 2010. Zaméfena byl a na zl epSeni

poskytnutim informac¢nich pisemnypollpmayerzidala¥ a
po operaci . Byl a prokazéana vyznamna kor el ac
pooperacniho obdobi a do@Brignmp20B3nsi4e408)oper acni ch
Moderneéj Si mi c e s tpaondio bjés amé dii pi 6, O apdidecdsceensafikbu,a v ot n
formou pifrednas8ek a rdznych osveétowneplmsaltdinyi tf
0
I

internetové vyhledavace, webové stranky. Ty r
met odéam €cby nebo idnifue obstadnhuu KevkomerkdGmyvend
obsahuji informace, které nejsou podpofeny kil
naopak pfFfedstavuijoibl adtbj &l aaf okmaanedizci ny. k
vét3inou ZzamEnE&miy meds ked mwp I ed svebaw m iprézanjacai

zdravotnickych zafizeni. Ne ktoikrd,r ¢ h & jkpoermetr B ngi |
produkty a sluzby. Jejich obsah tedy neni mot

( Ku BOD7, s. 119121)

chny formy ziské&avéani informaci maji jisté
i k soci al nich siti, sdil eni osobnich i nfo
dravotewsmusbhanosa iznsapadveanmaul obl asti. Virt
iho moderniho ¢l ovéka, kt elrlye dai lsek amlvzyeh | a
maci je to napf. mnozstvi nepfehl ednych
t a ki rottueavlfniit pr ost or pro neformélni kK om
vory se zdravotniky. Primdrnim zdrojem i
Poucdeni pacienta midZe chybét n edbhon ab y t
subjektivnim pocitem paci eni33 Jakskritijg S k o v C
ovicro vRAt26ld, es.k33),h | ed 8§ n 2 i nf or mac ?2 Ajindefn vzr
trany | ®kaSenf.

N 0

NI'O__‘B_'Q_O<<
D 9 = MO Co 5 S

KAy x N N—S D N 5 D
n X < 9 T D® O ux

D¢« = O = 3

Data o vyuzivehiedaf®orimatiu bk zdravi sbira a

GfF ad {D3dSU)t.ét or cacnea | Y@ lyh Meydwdhiil @ nK oo erakd v éoh oz dpr ce
obyvatel 41,8 % apo¢tu uZivatelld internetu 56,3 % Za
vyuaijidainternet khl edani i nformaci o zdravi zvysSil

nad Mm@8EitrFreni CSU: ®&lidlvgpNympolovina | esklch ¢
o zdrav?, pro srovn8n2 v mugsk® watpalll acii ntjeer
to dokonce 71 % ¢geniNejpoutaizaj 82 ®wekdigtd s ku
U nejstars§i zkouman7é4 slkeutp,i nbyy,| tzjj.i Svteé nv éskiuc e6 Sme

(19 %), ale veét$i nvaaltaé cihntfoo runtaicvea to©Pdid) vayvhil e(d7al

2CsU provaki »AVBbMoEN® get Sen2 o vyug2vgn2z inform
v dom8cnostech i,a knjeezriér g aeldinzoot W4 ivddr o v @ hdomo iy ert2 8din 2s i p
poS§dan®hB8oluBSBAsti je také dotaz na vyuzZivani inter
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https://www.czso.cz/csu/czso/trh-prace-v-cr-1993-2009-xujodtwp5d

Dal §i vyznamny Stratzrkiu ma sptraow a g iSoU K k Jamster ot dir ol j &l
a vyuzivanobiasormaéciv odbornpkgzkuhkwedlzZ| nos

byl o zjisSténéej caet &vjeif ezindlsdva potfdhbmékoinn fakrtr
sodborniokleénk ait ¢ .ad 9l &4ladeapP kil e uvedeného prizk
vyznamnym zdrojem informaci pro veflfej wost [
( S U Ke2017)

VCR je vyvijenanagraénh pkogvama KSveétoveé zdr e
2020. Cilem n&rodniho programu pfedstavené P
mi mo jiné dle Holi¢nifkoar mMo®1 5,0 ddw.o rvii8zB8n)amaiSea nolt
zdravotn2 gramotnosti, usilovat adagpoldaprs§cib
potfebu zji Sténi Gr opotoczidr Boedhof i cgircahmo & n ossr
a dokonceni a realizacinps$¢tinuuronasoj eHadéhakopt
této realizace je také vytvofeni portalu zdr.

i nformace odbornym pracovnikdm ve zdravotnict
stramiBaolinategie el ekt r oniizcek §heo tzadgrbawaoS 2n ectt s/ &
komuni kal n2z kan§gl me z i pacienty a poskytovate
prostSed? pro |erp8&n2 zdravot n?2 dokumentace gpet) ( o b |
(MZCa&R2016)

Je nesporné, Ze informaci pro | aiky.Vspatasaiéo
dobé& je ponakgtnuti pfehl ednéywSerh jzedd g diy $ Skit
vhl edanych t édmaj ech ak ® lintberhdgnmi. Zdp padienten esma j i obav
di skutovat .sZeaj dousaudi p rloévkeadrlii aut oivioceGQ@EsJdH g hma S
Gcelem bylo zjistit, zda pacienti se zAavazinyi
nema i , kt erjéi nzyicshk addr oz 0. Studi e prolpdcierdyl a | a
Vysl edkem byl o zj i Sutndonzin & nZie dp ssvkiwsednst d$ nsui & kpafijad |
a poskytnuti emoci on&t wmdi e op @tevinedizlda ,&\ed evreft BSyi .
podil et odpovewdédéz hrnapieca upfednostinuji styl |

tak, aby dosahly spol ednreg@adenaSeiler,2017TnsaBD) y opt i

I nf or mace se | édp e ez appoasnkayttunj uet,a pnoak uijet @vdryi pp ac in
srozumitel na. DGl ezit é j e opakovanté set kava
poskytovanych pacientovi do smysluplnych celk
proz apamatnd w&mac ke, ale obecné& | ze konstatovat
forem, napt. pi sdeomprdé éa éa wdirmwvzihzovasslr2atd) ( Hal uzi ko
Vel mi rozSifeny model zapamat ov anf. Tes robrazujef or ma
vztah pouzité formy uceni a efekt nauc¢eni. (R

3 Edgar Dale (1900 985) byl pr of e Obiu cerespekt@anouraitoritewove | a 8t v pF e d a
védomosti ve vzdél adiialndm jJe hdi angerfamaméd $¢ wknife EXx per
Audio Visual Methods In Teachimy o ce 19 4pBocent€chyw modni m di agramu neby
organizacéNational Training Laboratories in Bethel, Maine.
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Schéma, které vychakiuZzelku zmkn&eebst Dajevzobr
obrazku.

Obr §2:®dk | Tv zkkwgjeeln ost i

Zapamatujeme si Nage zapoj e
90%zt oho, co S2k§me eS| Bl . Fmemomdeshbov §n2 z Sagkittikvun 2
70%zt oho, co S2k8&8me Sednes ,lragdiskusi aktivn?

50%zt oho, co sle&g? nd ead owi8dn8imevdiodveS8an 2 pr ezepad iacre?

30%zt oho, co Vvi d?2 mepohled naobraz pasivn?
20%zt oho, co slyg2md ygen? sl ov pasivn?
10%zt oho, co |teme | ten? pasi vn?

ZdrojRohl i kova a Vejvodova, 2012, S . 128

2.5. Mognosti hodnocen? informovart
Hodnoceni informovanost.i pacientd je dulezit
zdravotnického zafizeni a umopZofsukjyet ozvn@énniu zad rkao
Hodnoceni infor mdRv gmrodht khddp wkaenbdui mach.

Relatvné jednoduchym néadstrojem pro zjisSteéni, j @
i nformaci p opr coszkuyniéd v, a njie zpdfriavot ni péce rozhov
vt extu. Nel ékafsti zdr avédmaii C pbs lpy tgarwodsmiif cejé dn

oSetfovatel ského procesu mozZnostinflenmbifakosa

NejpouzivanéjsSim systémem pro stanoveni oSet
Neust al e dochéadzi k redbaernbkpiceeéhonsvca. d
pfel. Kudl ov &, 2015, S . 26) NANDA I nternatio
schématu, tzv. taxonomii. (Herdman a Kamitsur
t o napf .,nedoshat genl 6nzRaf,z nlkatl ®ersd i j e definovana | ako
kognitivni ch eijrsfcdrrémaackiy,m suaowviitsy m t émat em. Dal 3

jeAsnaha z| efpadita gzpnohzbao § € NA§V gblasth Rofunikacep a k di agn 6 z
Asnaha zl epghi & zhomgenBacvier biB| nBPal IS imi kil lamay e

souvi gejiicfior movanosti paci @n e dwoplastmanagemargun 6 z y
zdravi . Pat,iéefseekmt i mapri .manage meman azgdernmaevn?t, zsdn
neefektivn? udr govs8inz (Heérdwan aonKcaomplsiuernuc e |
S. 6664) Jak alepoznamé&n & vatel skym taxonomiin Jaro

AV |l esk® ogetSovatel sk® apdriacxkiy ,s es p®@ak vd b ji ened j
jako nekompl exn? a nesystematick® sady oget S
Wwsudku DBelsezirtyi je profesionalni pfistup zdr
schopnost rozpotzahaa mpoané& bpikak&ilen vwuzi ti poc
Mareckopal2,stpadot:ARma¢éi zn2 a dologitelnl oget.
je podkladem k rozhodnut?2 o vhodnlTch ogeat Sova
provsgd?2 tTm oget Sovatel skTch profesions8I T Vo
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odbor rz2dakwe.riem provadéné péce oSetfovatel ského

poskytnutych intervenci . oubndgytzgnoesvtené czidlae.a
mize byt slozité v situacich, kdy se méni z
dynamicky a méni se v zavislosti nal 2p7o)t FSeobualcahs

oSetfovatel ského apeopasosw dagénd akér mauwk edid Kadrd
2010, s. A®7S)?2 padddinespl nNn?2 doslaferdphbagaeov kd]

visledek, je nutno znop82piSehoanpt o vAbglbme ak § 2
zhodnotili efek eduk acé¢ni hoho ¢ & mlveérsit, zjheowmdwocenijakdosaiz
zdravotnickym pracovnikem, tak i pacientem. (
Vpopfiedimod&jmiu spol ecCnsoisltoivamyi mélzovylBSytv auwmi zd
obcaNgletr € projdekktyerychijjsemzapad emi fiov@R,a vYySse
hodnoceni zdyaedaobnl i weche vafizenich. Exi stuj
Povinny systém hodnoceni kval ity zdrlawzZobtancih.p
V 847 odstaee3 t ohoto zadakona je vymezena povinnost
pécrav,®st i ntern? syst®m hodnocen? kvality é

mini m§l n2 pogadavky pro zaweesd&mj nEntmemnshersy
Mi ni sterstva zdravotnictv?2.Sa edaj®vIisceh sipmtker ree

nej astéji formou dotaznik0, jejichz soucasti i
sposkytovani muarovenm&koimunhnkhace zdravotnickych
informovani pacient 0O pédeog&dtéiCbjéi,cimpmroa vpeecrhs
Nepovinny systém hodnoceni kval ity poskytove
do kteupguwjhi vadravotnickad zafizeni dobrovol né.
opétzakonu o] zdrayvat nioc hk onku PBB&dGdh¥vasnosti s e
naptft . 0 celNesmoactmiic epr®R,e kdooc ek t2e0r1é6h oz aspeo juv | o j
nemocnic @k ut ni mi l GZky. Nemocni ce byly nhadrizoce
i nformovanost.i hospitalizovany &dtegoripBezpal Gosh

a spokojenost hospiDiaalBiiawtvanj €m, plktceedeyomc.na c |
i nformovanosti paziKemtlit aj o| (KORhpp okhifto et dny MZ
Vznikl jako reakce na projekBv ét ové zdravof Adchi&ei oRf@aniaz aceeh
kontinudalni zvy3Sovanviotkiv alpiétRyri. p e@ersoknm@EcEaev2adrié0 Rad r
charakterizuje KOPj a k o proj &kns,? kktvearlyi t u zdravotn? p

zkudgenosti/ spokojenost. pacientT. Pro paci en
informace o kvalith jedwniog$i viksl edkpvptoj ekl
sebou kvalitu nejen <cellch zdravotnicklch z;

vi TznTch zaS2zen2chpoppernel Psoepoémoceiice @Ziim
také psychiataistckéy | eé¢rdbmiy®2@ 8@GEni péce. (MZCR

Dal §i oblasti jsou vyzkumné prace, které se
jsem studi e, knéoné meedwizhh qachrug jénitkir ovvi né, ] akc
o zdr av o tinfoimovang ¢ Sauhlasch ®chpsci ent & apod. a nasl e
i nformovanost pacientO kardiologického ¢i kar

PFrikladem m0ze bHyotS Bpavklcid dirdds k iAk @w vk easj estkiée nni enmovc

zji Stovalfar mivanoish i pacientd 0 jejich zdr a
hospitalizace. | d e nkoinunikaki @ovaacli ae nzt eyj, méknday cphaychi ye nut
podanym i,mf otromamdmtast éj i pro pouziti pfilis
s.2829) Praxi informesayého ksonmnhkash ve zabyva
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Aut of i se ve svém sociologickém vyzkumu zamé

Klinik. Na t o, co a jak kdo TFika a cloékoacre k. a vvag is voéd
autofiejmady Procedurou i nfPodomoylkajéeho Beuhhésul
nemize a ani nema nahradit r.r 12 h o vooyr nmaeuzii t | é

a partnerskému vztahwyhlkeadabayt piacfi emmaameé.l aius
Prot oZe,éjjamil uudaaly k al ov @003 s. 8li3)Adokb Se f Uatgay Saerl

a partinezs&fh je nutnim pSedpokladem jakTchk
(Zamykal &V, 9K 406413).Bot i kova a |l ievova se ve

na Uroven informovanost i pdaoctiaezntiClk oov éjnme jSiect hf epnri
j i né, Ze nedostatecné znal osti maij i paci enti
e pacient. maji nedostatec¢né informace o0 vyv
opodlyapatieni pr o zkvalitnéni poskytované zd
informovanost.i vefejnostvowa,pr 28289 ,h Hmad wizd rkic
e ve svém kvantitativnim vyzkumu dotaznikovo
acient pfed pr okereeadgmafesel ekpewvkiat anni k
[ aortokoronadarnim bypassem. Jako nejdilezit
yuzivali. Nej Casteéeji i nf or mac e nfpoarcmaenntiic h z il
hromadnych sdélovacich prostvfedkl.seNdjrménéc
pro autor ku al,ar mdppoiucvypbesodpani eneddukacni

(Hal uzi kbosv4l2413220mMa6l ost i kardi ovaskul arnich ri zi
myokardu,po per kut anni knebop o 4rompier ant esvarei se za
studie Soveé et al . I phéfhozpvede aimueztnedbryntéa vzyjSissSit éz
téchto pacientl raz3aiuteni eoboploadrkiho dad & ¢g ma mi
odborni ky, napkée mpediagoygmivapuiziigliudnidkaypkbjec h f o

e ~

telemedicina ¢i informacni wedové portaly. (S

< T W T O N

Podavani i nformaci se peowvaddiavoanizdky} atld é z afail
et i ckycwinintoir eéng haeurditalileh dd et i cich systémd. Je
diky némuz | ze informovani pacientld hodnotit
FfeSenivedoukpes il eni pozice pacienta naakoesyakemul
zdravotni péce.
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3. Kardiochirurgie

Kardiochirurgie je nejmladsi chirurgicky obo
choroby, chirurgie vrozenych a ziskanych vadc
srdecni podpory, chirurgické | éhCiernuir gl ar dhiroundyn
a jisnneéucasnORtL3jkawvdi ochirurgickych pracovi §
vprazském Institutu klinické a experimental ni
a transplantac¢ni cBmrukgeeé odepdrnym pracewnt §t
Dét ského kardiocentMowle F¥RoBknil nn&Kmod &ni H4&st \al

Setina et2fal ., 2014, s.

Poc¢éadtky kardiochirurgie sahaji do devatenact é
mi mot €l ni ho obé&hu a j eho pouziti roce Ws3vni ch
Vnasledujicimrobdopi dosS§yoh kpost ulplpr oz doiknnontad
obéh, konstrukci umélych a biologickych chl

vrozenych srde&nich vad a nékterych ziskanyc
nastava vel ky obojzemaecnh noebtoorduy o sapir ¢ m&e®tr &miar rui h
si schemi ckou civaoBdau | ar Ked rAif. Rfte satlo.Z,e 2d0o0s9u,d

nej Cast éji vol enym chirur ginoktyoomi i i(skKaul paebm p2oC
trendems oucasneé kardi ochzirwmigi € hijrswrugi mikéi i pivias t
Ci roboticky asistované vykony, | aserové rev.
(Vaneéek étal 2809,Is.8453456)Vel kého posunu se dockal [ o]
j 12 nachnékrtaecroyvi Stich odebiraji endostkhopkokhdet
a vzni kéa i mensSi Ffeznd&d plocha. (Pirk In Rokyt

Kardiochirurgie jakozto chirurgicky obor ma
Invaziviia a pr dbeéh chirurgické | é¢by o tbintb dborpe zej
U akutnichvygtadijf krtgircgké T e Sdakivkr ahtrkaé ed orboél i

rozhodnut i chirurga meé n i osud n e mo c v,éapo . U
vV e spoldalr&@icimi sodborniky vysveéetl il paciento
sprobl emati kou chirurgickéhomtfoeSphi paddaén é pbi cj
do zdravotnického zafizeni Pt 40 e k a2tda, s.aP6)j i 2

Vnadsl edujicich kapitolach se zaméftuj.i na i nfogc

pl anované kardiochirurgické operace.

3.1. Proces hospitalizace pacientazpohl edu pod§yv
informac?

311.PSedoperal n2 pS2prava

Pacient | e plfdampavaamoméabmear kai f &azich. Obecné s
dl ouhodobou, ta je vice naZz sl &t ypdreyWl piykd na
krat bwoddoobl tydne ,paf elle zzparkorsotkieemd n i 2 hddinyepriae ds e

z&ko k em. e(aB?P0az; = &K7)

Jak uvadedta.@DI2 se4&7)ADl ouhodob§8 pSedoperal n? pS
kontinu8ln2 informovanost nemocn®h@S8 pplagmov a
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snahou | e po dipmpliencesppoehtulporpSocreu ceni se takeé vzt

koufeni, vysazeni hor monal ni anti kokecapkedobeé
pfipravé je taplhaéienatemohupnédciupsavit a neust
et al ., 2012, s. 427) Tématwykdliimewiyskiye e mope

kompli kaci, s e v élndk &k, mnpolihsooabnisedrii cikié.m akader
zdravot ni c ksérno vsntafoeacki s#ZkOul,2 dostupnéstvydiliedkit en
timto fenoménem zabyvmadyas oPvidendie vuskiom & een ir okzopuofr e

nazor, Z2e ukonc¢eni koufeni kratce pfedoperachn
kompli kaci po operacziit @bopamad gziy, Kk teedptdyehsiy ah
tydny pifed opeasmtcyidndl.épEeWuw,$ ak0 laZmobakewuseyssky
pat ol ogi ckéhd el paicilkeaata také padtréd& po zdroji
pacientawoopémacdcrbdobi, pfedevsSim po operaci srde
s. 80)

PfFiprava pacient a pfed pl anovanou operaci j
nemocného a t aké s e postupuj e dl e standar
ke kardochi rur gi ck ému vykonu=2j @nyl driiedans amprtt awinm
vykonem. Soucasti je vstupni vySetfeni a kont
se stpladmrgvané péce a podepsani potkétalh20¢2c h i n
s. 428) Kontakt pacienta gedr avot ni ckymf ppmevadlaenimulanci by
vel mi dilezity, je to pocfatek jejich cesty n
na standardni | Gzkové ozoddéd éel nein,i kianm esnegi vas!|
stavu. Pacient cjhodence aspzmn&maeami m Fadem oddée
pfedanesteticka pfipravden kgfeeduopaeroaydid.i Ames
0 typu anestezie a je povindnAdné pacienta o moZnostech ane:
s pacientndmrmotvéanl s canhelsaseizidcabeova a Drobil
etal.,2013,s.226) Je vhodné zjistit, co pacient o d
pocat ek rozhovoméa ae ewxveméfui t na nej asneéeé b

(200, s. 279)ANepor ozumiRn2 situaci a nadmBDrn8 Yzkost
spol udrekaiSesn a negeTzn®stg2k kompli kactunmkj ak |
i po“ nOmer at ér navr huje moznost.i operac¢niho
s e z nhAami i S ni mi a vysveétli pacientovi oper acn
pacientaslanym vykonem. ( Vet &.2016 8. 287288) KtBaamu domve&ke m Pa
dodalvra Rt281,esk 97))APaci ent ocen?z osobn? rozhovor
chirurga =z2skat j eho dTvDru. eVYge&k®hy pothépsd
dTl egi t ost

¢

Nedil nou souciaspii prfedyppeadrnyzicka a psychic
kdldkl adné ocCisté dendphedpepecaci Pdipesvéjeas
a ocistou. ( Bls.a428kko metzeali . ko2@12 fl 6ry se pou:

ivnékoli kadenni pfipravéangakd Wprkmancea Brfnealecd
Obvykle pacienti, eltektii\Vnmiomu pwy kponmnw,ovdadip Kkl n
nic per 0s, kromBamd&mnud| ipreanend e kkpoerejoemanorey dko |
tromboembolieVr a mc i t olnd zpg ryo sstef ewd md n up fei pz wbvpdi | quoksdtm &
dal §i protetické pomlicky. Zavadi se periferni
| Zko naopeusSdZzdobmapi exda operacéni sal anest ez

et al., 2012, s. 428)
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Psychicka&a pfiprava spoc€iva pacentem.Viockn2814 byly t r p &
zvetfejnény v ygupolfaeGlik vy ktsemudi @goroam@gyVvalck é mdt jl dizg C

20062011 tykajici se pfedoperacni 0 akualgzdvat pac
ddkazy 0 GCinnosti pfredoperacni ho somvisléstiav ani
svysokou hladinou pfedoperacni UGzkosti. Zaver
prokazaly wvlIiv informaci, hedpBace ekRanwaligdsend
souvi sl ost neprokéadzaly. Studi e tpéotuok aclulj &s tnia
doporucuj i nabizet pacientdm uUcinnéjsi a ef
multidisciplinadarnid&l & ydnlul. e iGuéo,si20uwddanei t,
pacienta pfed operaci i jinym invazivnim zakr
podané informace zpracovat a zapamatovat S i

(KoukoRislk314) 201

Dal i vyznamnou soucast:i pfedoper akEymidterapetiti pr a v
edukuje pacienta o spréavné technice dychani a
Pacient je Kadeksesdahyypmegm dlechiatbdd i tac¢nim progr
o riziku tromboembolickych komplikaci a moZno
do sedu fpifxeascibokpesraéni rany. (Kapounova, 2007

3122Pooperal nz p®| e

Nekompli kovany hpojoppevpashédkpanmbmnoha faktora,
pfedoperacni pfipeavybezpvabileémbvéhhmnoesoepeiracni
pooperacni péce zacina pfevzetim pacienta pc
Kardiochirurngi tsiou p goi e nmiyrkéd réu pla cniUPV)vent i
avanal gosedaci a kontinuédl. 8 é& dhoevrdondyy n asnoiuc kfyy zmoon
provadi se |l aboratorni vySetfepnia astdalus in epnotc
I ntenziemdéngoopécCe si kl ade za <cil stabiliz
komplikace. Pacient je veden &a s n é extubaci, pokud to jeho
pooperacén(Vabdafgeai en Bartidnék et al., 2016,

Obvykl e chir pacigntend pocdpetariia sezmamuje ho, eéntué i jeho b

svysl edkem operace a dal Siompier akaoal mogtarkir,okkmer
kapitolu pak nepffiiznpaouehprkogreyéczhoupfiipadech
pfed oditti Zawmie,mojcaaly ms j ednat . (Paf ko tomuP&fkoa ¢ e k
(I'n Ptacakllet salafhACh) rdodaby si mn | bTt vRdom
a sp2ge zn8 onemocnNnpsycmegem  esbbami neamsni®nmeul .b | P ark:

mu mTge pomoci Segit sv2zelnou situaciT.ak¥égdy
anesteziolog i nformuje pacienta o priadbéhu 0
Vpfipadé nepfiznivych zprAormbgvarw!|labyidyalty es
upfimny zA4alf emi das ktécmtua G0 deél u. (Mal i i pa & me ks k
kompli kaci se jevi pfedoper dopotirzujwa pfBl akvvalpiatcé

vyzkumkzu 2007 Ivggssonen etchleun ypaci ent 0 pifed operaci
s cilem posoudi nhf pombaoj mpanedosfiakky omeracey hody
Pacienti byl r oz d él eni do dvou skupin. Prvni skupin
O rispojebpehadsriuuhéV kontpracclineintdg k uopbidmré el i st a
Vysl edkem byliont eZrev ema&cniie n(ttiedzy prvni) skupiny.
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| épe pfPfipraveni, s,abymaéhjais| sidsi@Ea ¢ iajk poskgtgvdgnoums | |
zdravotni pt&al 2007, 9 3B8)ar sson

Sestra poskytuje pacientovi kompl exni oSetfo
procesu. I ntenzivni péce j e vysoce spreéei al i
zdravotnické prifistrojové techniky. (Mahutova
zvol it vhodny zplsob komunikace. Sestra by
zdravotniho stavu jmpdoi eprteamoir bvdhpevweslhdbkRosit &l
potfebam. (Zacharova et al., 2007, s. 95)

Ivpooperacni peci je stale kIl ademerdalérnaizm nzaa ke
pfrestoze j e pfredpokl ad, ze tato edukace pI
Ze piri kgi dkgchi rvwy k orneezcsha hd gégantua zpiorlkanén i t kKan
kpoSkozeni mezi Zebernich nervi, pl eury, br ani

Dale midze byt bmoileté pokpaddzdévandadihEoncétinacl
Po torakotomiich se midZe vyskytnout sininsat éb ol
zavedeného hrudniho drpoapemdDad diimpdbdomioumdloc
vykony nebo napt. neSetragi pilfevlmzystoppd.acWid
na informovani pacienta o daném vykonu a na n
j emirdimalizaci. Mi c h &lVgnkazalet al.,2016,s. 4094 1 0 ) SeveEik a KFika\
apelR$ddpok!| 8sdtejamep Deodceh §zejme ji dS2ve, neg s
pSed bol est iJwlkmid a8 j®k tuawkayd, i akutni pooperac¢ni
charakterem operace a typem anestezi e, fyzi
psycholgi ckou a farmakol ogickou pfredoperacni pfFi
a kvalitou analgetické pooperac¢ni péce. Vel mi
personal em, pacient mu s i byt dobfae .e dbullksol veadnk,e
pak nejen dobfe zvl adnutéd akutni pooperacni &
bol esti. (Seveéiek a Kiikava, 2007, s. 5

DUl e Zpiotodpew aé¢nim obdobi je pgdepoovede @@unsit e@mn
by umozZnéno snadné odkasSl avani, je tfeba ho
a tale mu tentpfippadé&ppotplaklowase Ppouziva narg
l o hrudniku suchym zipem. pKest ibl&l i zZTaackeé g
kovaneé powdamvatsep orhiytbnigstkit er é pifili § nebo ne
mejcova etTato,d@padoucéeni 149o0u dlGlezita pr
e nastatritlznvi.a delkisceamea n Ao e st abi | it ou fragn
profezRaoafuacka khafgeni kar divoyzmiarmnrég i kedkngpelhi
perac¢ni (sKalvabpacd®nd,a.s. 21) Dapé&¢i zameéaen
iena rmog jae|jpireived & K wasdiodMrurpiiesnala o minimalizaci

rac¢cni plochy miniinvazivnimi operac¢nimi pf¥F

® O un

D Q O O N¢ (D

<
o

mi dOlezité pak |jéoyeamdmé opekhaliearii r@Amoblaé m
Na prmindtrel ¢ eprevence vzniku infekce. Ta zaci
dodr Zovanim aseptickych postupl zdr awmokmd &kjye
Ssprapédour anycaspém pooperacnim obd8pi. (Schnei

Rehabilitace v pooperacnim obdobi je tzv. 1
pouzivany pojem vymezuje | é¢ebny program pro
pro pacienty po prodél aném akut nbiym ibnéfhaernk tlud zney



pobytu nebo ambul antni f or Alo8u7.) (Wedrieklosa Skialéiz

terapie paci ent a po operaci ur ¢uj e oSetfuji
klinického stavu. U palkhé&emenm se nmgikiosnpu p kjoer a b
k cvicdeni na |1 0zku s ddrazem na prevenci tro
mohou pacienti vst@hétzi apomyydm@&lbepécic/deri zvI| &
Soucasti r eteahialkiét adCencih opvéaC ef yjzi ot er api e, kter é
dechovych kompli kaci a pomoci rdznych t echni
vodstanéni sekretu z dychacich cest a navozeni

je individualizovan, mize byt rychlejs$8i napft.
ale nékterym z miniinvazivnich pfistup, kte
kompl i kaci a mensSi bol esti vihobasniika Bdyywcah atnd k éa |
rehabilitace neni nut na f iPxead. 009, 6.6Mnha napt . b

313.PSekl ad, propugt Dn?2 pl 8novsg8§n2 n8§

Stabilni pacient, nevyzadujici jiz intédremniivni
i ntemnedpgé&cCe Ci na standardnindddéldenaii zovdnmé
upevihovamyvanylopnfor mace ohl edné sebepéce,

po kardi ochi r.dsogtoncakp&m vpyékCcoenuo kar di ochirurgi c

dietnih¢KoBa&fapnu 2009, S . 575) PropulSténi je nm
podmitmlsyt,av paci enjsauz fn @mlsy adk U tpdcierdtboe &z adonbéttiuz,i p |
potravua |j e pro mléadn vymhwlF&amt nich kontrol. Paci
prostfiedi nebo je pfrimo pfelozen do rehabil:i
pro propusSténi ¢i neni dnoonancoi scth czpagjdimsifte kid aaddée ksve
na oddéleni nasledné péce. (Vecdefova I n Bart!l
mél a by respektovana motmi ebae bplfiizpkaydcphe i gpagp a

t
novych Zivotni @hi podmitlyélu.a (Zm&marova et al .,

Kardi orehabilitace pokracujetpodvd phkopauadteneéet izh
od operace. Moznosti je | dzenskda rehabilitace
Pl &n rehalyitiviafdceesespol upr aci pacient a, prakt
a rehabilitac¢niho | ékate. Jednd4d se o pohybov
o farmakoterapii, je snaha o maxinminhoncii sap op oudp
pacienta ve zdravém chovani a aktivnim zpUsot
béhem které pacient pfechazi .K Kb P.adl &,n2009,r e k o n
s.575576)Pos |l edni , ¢ afs®z &navzeje gak ik elné&shrnue(2009,s. 575):

AZs8kl adem wsphRgn® rehabilitace | e nRadentfjg kace
disledné instruovan o pohybovém rezi mu, pouc¢
procesnaEijveerdiani a noSeni tézkych bFfemen, Fiz
s doskoky. Naopak doporucené je pfiméfené spo
akti vijtiacds tfsi®izd a .cPdkprojggevn kduechov é f yzp adieemmtpipou
0 nutnostiaklimatiza@p ¥ i pfechodu z teplejsSich do chl adn
konzul toval se specialistou nejen ,aypkagn péctée
mo h | biyndidwail @ualkitzoovvad n ,p ortefsephbeymupacinentka abi zagj

( KoP.étal, 2009, s. 575)

Programy pro poskytovani kaasdazeoseehnbj Vi ttacpr |
potfebam pacitaiiitithn® pasky thapdpory s elehadat nt apr «
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nemoci . Mnoho st udi ikardieehabilgace® Yoeg 2014Andersoi &iah n o s t

publikovalivy sl edky systematické analyzy dat, ktera
vzdeél avani kargicretaibe nti @ a vi na mortalitu, mor bid
na zdravotni péci. Nebyly sice zjidtény z&asad
al e nékteré studi e potvrzovaly viiwv vzdél av
kardiovak ul ar ni c h pfihod u téchto patiipnaviede Al
definitivnikkoovypybkamttiv 49 Anderson et al ., 201
3.2. Specifick® informace pro paci

operaln2ho vikonu

V této <casti textunejc€ avsétnéujjsSii chh akraarkdieorci hsitriucr
podstupuj CRepaspenitfii vkym i nfiedmadimyvyjcédZ vigkon
Sbér dat o0 provedenych kardiochirurgickych v
sluzbach a shpatavoe Usstuddi e ndr avotnickych inf
(Uz1s) . Posl edndolz&vrepeaniénaméddi plokkmo RO 12r. &4 P
kardiochirurgickych vykond vnééestlneabufgeioccient ual n

Tabulka 1 Kardiochirurgick® operace v roce 2012

pouze aorto-k or on8r n2 bypass (ACB) 3600 38 %

pouze chlopeR 1573 16 %

ACB + chlopeR ) 913 10 %

jing kombinace vlIikonu: ACB +

chl opeR + jin®, jin® 2521 26 %

def ekt septa s2n? 253 3%
jiw®ozen® srdeln?2 vady 23 <0,5%

myxom 36 <05%

disekce A 102 1%

vikon na vzestupn® aorth (vy 482 5 %
transplantace 73 1%
Zdroj;Setina et9,3l ., 2014, s.
Zjednotlivyvgechuaomlkmacjejich FeSeni wvyplyvaji c¢h
vyzaduj i spepiffeidoperpthésmup ,pmogeethd Edimkabda@
a | ékafskych intehmvendiskaalpomdaabdai prat¥vér maci

a spoluprace pacienta se vSemi zdravotnickymi

321.1 schemi ck§8 c hoiropdrace antodkeol rno?n 8 r n 2
bypass

Operacni rekonstr ukC ctneip nvaycko nj en ai nkdd fkoow @@ & auli ny
aterosklerotickym onemocnénim téchto tepen a
| écba a neni vhodneé katetrizacni feSeni t e
se optimalizujei pFédbuausi méhmrgnadzhmot nost a |
a anti koagul anci i s e p f e rater8skigozea u Skyanrpd toima t ip © |
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profylaktickou endarterektomi.i jako prekenci
et al., 2009s. 346-341)

Pooperacni doporuceni prpapalkcogine aongmbdygwanip,
pacient iopedacik oyéddhn ak s e tiesdcyhemi pké&vemoir oby s
PFedpokl adem |jdqp oZreu Cpeanciineim idsept ekrdav€an ijm Zo bvd o b i [

zakladni diagnézy, ale ne vSichni pacient.i do
patfi stri kt nkonsmtijgvd 2 okwewi  R2id.b alvekw2 2621 ozvyk
nej %l innNDj gemunpd&tr®énPpmewesici : §8dnTli50l%Rkk nedo
to dok§gge pSerugenDalka SSek @hopozludewny kut ykaji
u obéznich pacient. Optimalizaci télesaé vah
Dietni opatifedquidkcsioutvélsédsne vahy a ©prfPfripadne

a zvySenim fyzické zateékpsg. (Vitovec et al ., 2

322.Vady srdel n2-ofh komlyopma2 aort &l n2, n
tri kuspid8ln2 chlopni

VétsSina hempdiyammyclk ychll opennichVpasdl ¢ &nifeh eln
je u rizikovéjs8ich pacient bpwealaern o jka tpetorviazdad
zhodnoceni obtizi pacienta a nalezuendapechdha
zji Stén stav korondmmrei hmapil @abio¥thé@ & o mebviema wa n
s oSetfenim pédGBI Z8néhawh!l|l opeeat éra je chl opehn
jeji plasti ku. Pokud vykon nelze wuskutec¢nit,

a nahrazena chlopni bi(dlodpiveskgu | me Ka2P#2Bc led n iad

Chlopen n i protézy | sime dhuadn ibcikoél.o gBickpr ot ézy |j sou
tkani, nveg Cfasstyegh mebo. tRalee i enmrhaunél zddghtoi per i
azchl opni ochebv yaaokojdhdtzevl, al |l ografodgou Vizopmoio
nizké riziko jejich trombézy. Pacientldm se |
a pokr acawmjtii ajgeeganci i . Jejich nevyhaddaodu kpei
bi ologické chlopné jewmziieadly Mew@thainekmédcpeébbéay
zkovového prstence, na némz jyvgklLppuayéh teéexstkeLl
o tzv. dvoulistkové chlopne. Vyhodou mechani
neomezena Zdisvt catt mnoosut . n eRray hod o u j e vsSak VYSO0K:é
emboli zace. U pacientld je proto nutna trval &
S. 423425)

Tromboéza i mplantované chlopné neni Casop@gni al e
jsou rizikové prvni mé erndaelizag mstencengronabastna chiopni n e z
mize omezi't oteviréani nebo dovirani ' i stku ¢
Kromé& téchto mechani ckych koohmpolziikta cri e nmolcZzneé hwt
do obéhu. Preventivni opatfeni u tdeokotn@a | é@ mn
informovani, pouceni 0 moznych zavaznych komg
anti koagul ac¢ni | éCby. skl emdlANe& op A aji edisthii k 0 angocst
mocovych cest , zal udku, stfev i do moprotoov é t
didl ezité ziasktaitvnpiacs poltwaprkaci , dostatec¢né ho
kontrol.( T o $ o v s & y.etlaln 20890sl. 429§ roce 2008 byla provedena studiev di naci cf
praktickych | ékartl, ktera byla zaméfena na in

33



| ék war farin. Vysl edkem Setfeni byl o snaptft.

neuveé&womzze uzivani t omooZtnnoy nié kwa Z ney nsip oz deamiaov ost n
newa d €laok o hl avni riziko zvySenoulinerakcasd al/ § § mi

|l éky a veét dvalnloéuk amr enii rkfyorom uz2i vani warfarinu. A
nedostatky v nf or movanost. pacientld | é¢enych prarfar.i
edukac¢ni ¢€innost zvl asté nel ékafskych ZA@r avot
Pacienti uzivajici anti kmé&ngzuljae cu e deAd &8 zdaoksit &
chl opnéeé, hodnoty I NR u warfarinizovanych paci
byt poucen, Ze bude infordmovatraebdnpamot nivakeevi
a to goweédzvzni ku mozZnycha Ef vhompyVchkakompkti k
pacienta vel mi nebezpecna, je vzni k infekce
nemocného vzni kemmbypbsfoakéteachdkmngp&rare lebsc@asdt
reoperace a oSetfeni poSkozené <chlopné, resp
vopakovaném pouceni pacienta, jehoZz vystupem
pFi jedizadaninedBPrevence je |jiz pifredoperacni,

zaneét a4, pokracuj e pri operac¢nim vykonu a st
Pfred propusdténim dost avdopari &an minpe ahtibiptiz la ¢niecrio
| écby. Kryti antibiotiky je nutné pfed vesSker
i jen pfechodnou bakteri émii. Dal §i dalezit

horeé¢natych stavli. (Tos$SeM®ky I n Kol &afr et al .,

323.Chirurgick8 | ® ba srdeln2ch arytnm

Chirurgickar Vemblogia é kmyeur Zyicvha pw i padech u f
a u nekterych komorovych avyumitimNepechani &|
u fibrilaci srdec¢nich sini. MAZE je oznaceni
transmur alni | éze stény srdefnich singinkclr e
po reentry okruzich. Syst émpprod we dseen yuczhi vlaé ztio
Léze s e nej Cast é&j i provadeéeji kryoabl aci m
tzv. radi ofrekvenc¢ni abl aci. Dal §i mi mo Z ny
vysokofrekvencdniviikonuu tjanpwuu kiundfiiKborvidlnac i p ascii rein
vkombinaci § i ny m, chirurgicky TFeSitelnym onemocnégé
MAZE oSetfeni jako samostat nymawkdn itnacri &k o shkro
Léze jsou provedeny ciadnbf sekwerd kit dregn@rdé& wst eu
necha zkol abovat plice na strané vyko20). (Kov

Pacienti, ktcenfiirupgi chadmaej if ekKeni fibrilace si
dl ouhodohéai shedaoaf or movani 0 s p etcoi uftioc kdyicahg nodpzaot
se zejména o uzivéani antikoagulancii. U kardi
také Ccastouopkeormgpduvikadci spoaz u jedihn&vadjfiedii ngr |
zde pfechodnda a vétsSina fibrilpaocdpegiaini me pit
a nedoonhwarzat k sinusového rytmu ani jlédgmouwpdl
anti koagul anci i, nej Cedamaj i ovaaf airdm dmac ae | G
(Cihak a Heinc, 2004, s. 9) Edukace pacient
mechanické chlopné, tj. pacient by mél dochaz
byt upozor mtnkcesha ImMoizmié liéc¢i vy, mél by wupravit
K, pri krvacivych projevech se dostavit na |
i nformovat zdravotnické pr aicpivend Kk ynemsS iumi viamuv
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z&koky. Opatrnost je také ntuam é&p fuieppaadcéd mdt jed , t
war fari nemena @iped kazxi ni zkomol ekul arni ho hepa

324Vrozen® srdeln2 wvady

Vrozené srdecni vady @OvvsV)dénesikyaclh d&mesli pl 2gl

Dospélychtpatoedtagsodézou pfibyva a to jednak
détMSVs a také zlepSujici se diagnost-Pape It dxh,t
2015, S . 3vi&d) i JRaudd ddiéklloay s ( A0ddbag o s BRIS) ch s Vv
v dhDtstv2 vygaduje dal g2 operaci nebo interv
obdobl2i. pleci ent odesl 8n do specializovan®ho c
prognostick® vyhl2dky i dl ouhodod® womersd|8m2z v
Me z i Cast é VSV, které vddapa&l dstcadhirpagi ic k du
bi kuspi dal nivrcohzd eorpée na carotrdlynia vady a def ekt serg
péce a informace, které pacient ziskavéa beéhe
Ve veétsdiné priripad0 jsou neémoccneintjriuz psrloe d oéviabnui

operacnihohleykoeka =Bpecifickeée pfipravy s e n
podstchpkiaiadiochirurgicky ugkkoyéhaol epifweyolpezia

azod!|l i Smosf ol ogi i sr &« ®d&Pdip el aodvya.,, R2BPIPBE NEKkdB 1be
jedna o pacienty, ktefi jsawlmadoprnasézeknlii nza &ky
maxi mal ni k otnatkaokvty nr opdaicnyent em a snaha o vstfFi

viemi zucastnénymi

3.25.0perace hrudn? aorty

Vykony na hrudni aorteée jsou i nanekysmatuibisekcen ej € a
ascendentni aorty je veétsSinou akutni pstipwadek:!
pl da&novanych vykondt j soaur dme®jcwii cear pipek dntad ma d &
ascendenthMdz i &adkty .ajgsnoous tniakhcovdanné pfi zobrazova
provadé¢nywglkhzpticin. Po aterosklerdédze se fFadi
Chirurgické TFTe&kémi naberzsi hakéalinaci, atl aku

kompl i kacichNéEme$t AOBKE.14684@2) Zavaznym nalezem
postiZzen obl Gadbnd@opatynazZdehjanu mozku béhem o
torakoall o mi néetynijak uvadi Pil eAp Sae despreaswaitp¢hBidkdus , S .
sl ogat kksompl exnost pS2stupu vlietnhD n8roln® p

chirurgickUchSebhaptatrtiientld, kde je operacnée
na jednotce intenzivni péce kladen vedle sta
sl edovani neur ol ogi ckych parametr 0, funkci I
spacientem zejména na kontrolu bolesti, prot o

varovnym signalem hyozi oidneulprau BSpratdienkeak e p k a
Ss.381382)Po propusSténi jsou u pacjepedt Cpackena® z k a Kk

k e spol upr &mérf ezneéij mEnavnvi ho tl aku, farmakot e
ateroskledz y . DoporucCuje se takeé pravidelnd&d kontro
Obechyéacienti snemocnénim askéegowvénii cbeyltoz Néemenn é .

a Vi t2014,® 475476)
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326.0st at n2 \kérdiaxhirpgrgiv

Dale se také tfifadmatopesantdicené onemocnéni peri
a onemocnéni .maAkitkuodu nd nepsrnoibllear di ochirurgi e |
mechani ckou srdec¢ni podpor uneido sttraatnksup | cadnrt calc i b
metoda dlouhodobé mech@aht ek¥chphopipiopayddceeh/ éi apr
Vsoag€nost i se jedna o moderni i mplakttiowminm Zie\
jizZ minimal né. (Pirk I maRaechkytnaaSa® hldo phlac o0 B &
spi Yeacisent vy, ktefi j sou na kradat kned obdé& u mend hma
me mbr &nové oxygenace, tzv. ECMO ,(@extta anefy pas
venoar teri al ni m, zej ménanepr &z nkéa rsdiicohgweapniiad £ n $nank
pf¥i nedostateéné oxygenacni funkci3ml)i cPo d(aMoas
i nformaci a komuni kace S paci empté€m rmapionteeré.
zaji Sténého pacienta, vVBR\S.i npRBalainka | aBa® & dih@®&o

et al., 2016, s. 239)

33. GeriatrickIl pacient

Tuto kapitolu jsem zafadila z&d&mérné jako sam
projevit ve vsSech st rmdizkesit h | ofsibdsakoystt apv apnaic i iem!
a jejichpndsbedné a Wweuiiati i pacdophalceedeun tki o npsloel
chapani nemocného ¢l ovéka kapadiofcihda kauu g$ k u piortc
si pozornost.

Li &/ 3SSi heouwe&lkmi jhedgkuwinongelnniéktief velmici epopkr oci

mohou byt sobéstacni a aktivni. (Kal vach ia Wi
aut of i K a | Jnakalachaet al20]las. §2)APspNgn® st &§rnut 2 by
pSedpokl ady pro akraehdvgn? ar®rasvsdS2vyJvareowsn
funkl| n2 zdatnost i, psychick® pohody, aktivi
ekonomibygklowfi dbl g2 ch P&edhonskipaud 5.oflu povazovani
kfehci (effir giilz"“ )nejkstou zdatni, odolni a adapt

a snadno se f unlehtesé@pakditekloonpyentlz updci entd stanou
(Kalvach a Wija In Kalvach et al., 2011, s. 81)

VIivem demogrpadp uclkaycceh vzemésv 62 8y $d \da mie . p dbtcth ag

pacientl ve vsSech zdravotnickych oborech. (St
vék operovanych pactiroeen20l2 byW\CR a6 8| el i&bwréd@ioi pw
operovanych se jedna o pfiblizZmédoB8 pooPptaci pa
pfes 6 % jsou pacient.i dokonce starsi 80 I e
et al. (2007, s. 419AOper ac ep oskrrdod e |v®m vNDWsousosl oehli beu
kardiochirurgickych pacientl a jejich castymi
a je vytvartren i tlak na kvalitu poskytovanéeé
starsich 75 | et a ombjimévanépodykopyjic(Coke
s. 419420) Kardiochirurgie e s oucashesti recesi pfedevsSim r

kardiol ogi e. ( MeDjepoobheEmatoi2lbd 8y e Pif &tsitiockych,
vkardi ochiarkuru@ilinist al e
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331.Specifika pod8vsg&8§n2 informac? ger.i

Pfi komunikaci a prfredavani informaci je dil ez
na zakladé |jizZ zjisténych inforgmach, pmozeosti
byt respektovampyy cmeéanky czhe j fmémlac i . (Zacharova,
starnuti se méerinffoumiace vaori emtegh@&@cni [ adap
S 98) Jak dale wuvadAOdvetl Damtoov azrmRM14e 8 8sI9¢
emotivity, pambDti, pSedstavi vost.i a myglenz2.

S jednoduck mi kem s i st aduidobifaé pdlodaditak wuvadi KFi v
s. 142:AL2 m I¥jlg2gijte %kol, kterlT je tSeba zvl &dno
Zménkognitivni obl astipifmghaonand pnd nolviytc hp ptoidh e t .
schopnost pfiizplUsobit se novym v eékKfeinv oh |daovkyd z aZ

S. 1421 4 3) Somatické projevy stafri se projevuji
ke zmémhlma svt i smys| olvléaot dvonor himkvh firdskyoyii. V70 letech
se vyskytuie u 286 | i di , pozdéjPiosabapempot &Vi ngp. zhor &

vevysSSich frekvencich akustitakbbéroSispeékdeéa,ned
(KfFivohlavy, 2002, s. 140)

St Armiuzé znamenat zasah do <cel ého procesu u
komunilace. Jaktedy post upovat piEit ark®inm a,kembgwreyony | o do

porozameériekti vni komuni kace? DOlezité je pfti
ruspiveéeky a vymezit si dostatek Ccasu. ePadimeEmto
zopakovat ajmistit, j a k s preje byt osl ovovan. PF i k omu
Ml uvit jasné, hl asit e, v kratsShébljg@dnhpohietPal
pacientovi objasnitt Pok or n a, 2014 ,stsr. AaMRY TFOdbsiahmwvad zach
tzv. | at d,nceo 2o djpovaab a, kter aodipd wéncki .o dZ hpoorl Souz
krdt kodoba pamét a pro dobré zapamatovani inf
formy pofianédace, n a pkombinaxiwgd!li asii tzyu |l epakovani m.
2002, s. 142) Nemocnému musi byt poskytnut pr
ot dzky jes§té promyslet, pfipadné pisemneé pftFip
Aktivita zj i St ovat S i i nformace, snazit se je po
pracovnikdm, midze byt u stars8ich pacientd je

i zdravotnickyé&mu.prdébenvEadk knastat opacny
o informace zajima. Zde pak snadno miGze doj i
zdravotnickych pracox8i ki (HasSkovcova, 2012

s
je obecné& na UGUstupu, al e v pfi peapbstoji patiemtn,$ak c h p
p
t

Pokud je podavani éomdmoam&ni pgacipaistod,e pim@man t
péfemlze byt velmi efektivni i u pacCdokaettall st a
zroku2 01 3, ktera zkoomalaungi dki¥c hkapalci ent ech
vys§S§i vék | imitaci proi nfyaurzmav annmoder aedukacacihn
i ndividuali zovana a svyngjsiibseahmeen ssaow zwuynz h & tim é
pro posikyftovaamdi pacientldm i vys$§s8iho veéku (pr
byl 68 let) a to ani pfFi pouziti modernéjsSic
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A Empirick8 | &8st

Vt éto kapi tpalakt pokbaujCidst 0dioplvamad mé focrpulljie c ea
vyzkumnéDadtea a thyom Z2i t éavmas bdbedupi edk ICéatiytiné ¥ it o
Setfeanjii $téné vysledky jsou pak spmdsolan@éjéi kal
¢ 5.

41. C2da vIizkumn® ot §zky

Pro splnéni zamér Usen € stanoviih | pa vonehodndtit informavarmst
pacient G, ktefi podstoupil i dpalkéanaopvoavnactu pkraorbd iec
obl asti a navrhnout jejich FfeSeni.

Zvolilajsemn & s | eddiulj §i kcki cnin@et daz k y :

Di li¢lil:Z.i stit, které informace pacientldm chybé
Vyzkumna o:tBiyzlkya i¢nf oX mace dostacujici, meé |l i
pFi pfijmu ¢i béhem hospitalizace?

Di liclizzZj.i stit, jak hodnoti pacienti informovan
Vyzkumna pltaakzokua jsiv.raal n i sppkejeandsesni oujejich informovanosti?
Vyzkumndéa pJtadkz ksar ofv.n &2v aj i prfoeddiesRAIny imeicemi? os priatcad | s
Di |l ¢€i3:Zgiils t&i.informavahast pacdenta vliivrjahos pol upr aci se zdr av
Vyzkumna pltadkzyk ap os.t oli nfm&r pnaci emnb kdravi ?
Vyzkumna 2oPtoanzditmeaul €z j i St énkkep df osmalcepkaci se zod
Dil ¢CidZgiilstci.t faktory, které ovlivnuji informo
VyzkumnaCwmtdawlkiavinuj e informovanost pacienta?

Dil Ci5zZjiilstéi.t, skdpi exi pacjdpat iipdkggadpj pdi p O S
i nformaci

VyzkumnaBypltywzkdenti fi kov@denposkepunpy paoyvemptd s
pfi podéavani informaci?

42. Metodika vizkumn®ho get Sen?

Vy z k umn éjsed provédiesnnii S enetarlak v a |l i -k & & h v nRFoaat d IvintEatsitv n i
jsem vybralaformup ol ostr ukt ur ovikher é k v a mtoizthatyicvenm. mpo uSzeitl

dot aXwimbhi naci téchto metod jsem zvolila po k
zej méhavy o dostatec¢né mn o pd tawmiov & § b ma ryacsho v 4 |
a také jsme chtéloypouyt&pilt vmakiumum az mi t t ak

zkoumatv i doéhloubky.
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421.Eti ck® aspekty

Prows kut eEetéeinéni jsem piecdkomenhtay pbtziadlo& ak é mi s
zaf i zemii, ukroeZmé | o rekRoi malcai sb&daoastdiato st ano
k vyzkumnému propjféektoKlep@Ené&llagpmdiveni Etické Kk
na vyz@Badlaenij. sielma orsd mé&/st kyni pro oSetfovatel sk
a vedouci pr ac ovapbskyajichmfordhdce pldédedbeaném Setfen
Pacienti, se kterymi j sem wezdkluamur, o zphoodveoprs ag ri o
souhlas I ¢ arav iy zkumnénmlreSnetjfe npi ii | d2\&nasvt | kvantit at

v U0 v opmhcientiosloveniso d G vodngmnkumnéhaodékeehnéemi sauhl asu s
dat pro potfeblyytdd pil ofmorvrda ea ds €d KlyS ivyazthkamalkéth o
popsany piGemhe datkaz vi k4.

PF i rozhovorech ani v dotaznicich nebyla za
by ohrozila jejich anonymitu a ddvérnost posk

422.Krit®ria pWwbamda&dzenzkumu

Do zkoumaného sopdoirentbiyl po zalfakteinini ch kardi .

byl i pfel oZzemii ¢nia sithanedameadn3d mdkekeaahdeciit8b y let
a schopnass pol upracovat nNa Vy § & & dpgemcéingi n® altkivead 4 stat i \
Setfeni puoudblidall ovadrelviebh semdae pohl avi, di agné
aby byl vybér co nejblize rsetpigle&rmantiaateéenvadi mpf¥F
nad Zenfapmds tkutpeuj i kardiochirurgicky vykon, j
azeny Paclenti byIlACB,p¢ ko n k emme st :dkentbindvan Wiy lk @ mn i

Vékové slozeni GEaspmik&d let PTkumuy bEyluo j sem

zestat st i dalNydaclb dni ho kar di ochéazwefgdjzZi¥uSiheo regi str

423.0rgani zace (get Sen?

Vyzkumné Setda nkKarpdiodd thiar @d0if20L7Hoé&7/2D1DNEjdréejsemm i

provedlak val i t ativni vyzkum polSasmotunfmurozamymr daor
k e zpracovani, pfedchazel j eden pilotni r o:
vhavrzeném schémat také uprakat y&tsi jistotu
Setfeni. Nasl edné | siepacientyeNa Irozhovory jgemobyl@ogagientys e  t F
pfedem domluvena, vyhradili |jsme spoledné mis
3040 minut.Naz akl adé ZjnifSotrédmaych kv al jsemaupravilad © tma z/ 1y iz Kk L
pro KkvarctaiStea trVenndimc i pi | oltdnoit agthu d&i p@it ey | poazcei ne n t

Probl e mazgijserhpéf e f or mu ldoowad budtranda, Wyisl edkem byl o
které se staly finalnim poctecepzdaldaangt avnyizc
standaa dnhnheritkesdriddi ochi rur gi ck é thoxemoasddlae rkia mis p

“Statistiroka ®Dtl®2 NAarodni ho kardiochirunmogd20Kého r
uvadi 70 % muzl oproti 30 % operovanych Zen, prGm
operaci j stoaub uul vceed ecn.é 1v.
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a seznamsKrai tjéreim jzafda ehaspreawig adr d.e rddmkE rawe nd Kty
p a ¢ imeznétadsstriduovalaosloe nd st ani ¢njisemstaapaciz€@tsy i doc
Cel kovy pocet Shy¥last2?20 npawiyehktuinbépm Siegdditedroid us o u
nipl ného vwylim&dcntoh yjkhoonked ny pocet, ktery byl v
52 dotaznika.

4.2.4. Strukturarozhovor u a dotazn?2ku

Pro rozhovorsdghéma vzya kvloadd niac h tpaoeatyprodiskutowatr & | s
Pofadi téamdgltyhl o z &v az npér Gab éhwc hRacedtlbylids tuaz ov ani
naobdpbiedoper amanaC aaupmejrageéad Nékteré otazlkédg pak
o0 b d bogpitalizaceVp f i EB8diepl omové prace vychozi schéma

vl Ve

Pro kvantitativndouZXidlsa dogtzkamiuk jwleans tpnisekonst
snazil a sestavijednodut @ k, s a loyNejivgt!byly rklddeny ot az ky

socide mogr,afzijcik8t uj i ci pdNRlsdawvidujvek atazZdeginompi.y
opakovani hos pmnada vyihzbascpel tppd dizearcted a ot dazky na i
operat . CAst otcaizlegn apdlopebywlcami obdobi, Kkomuni k a:
avzavéru na zhodnoceni peeitny T g p o o d didz tie k zhneiskpu t ja ¢
kombinoval a. Vyuzila jsem ot azkyi luadedel ipd mméno veét
prace pfikladaddam kompletni znéni dotazniku.

425.Zpracov8§n?2 dat

Analyza dat kvalitatingrkiol ¢ &kat if 4ZétctheniRogholyio
pacieahiial a na hl as ov yprovedla doslanroi kanskripcorz B o ,j @ re(m
vytvofila |jsem koédovana subkategoriedtatn &4li edkreé hloatne

zi skanych kv an tjserh aptacovateh pno & 2it tf ie (nhdns b b Lcaentinvonsit i
(uvedenou \procentech eventdl né& jsadvwmmiimmeti ckéwhyos!| pdémeérjus.
zaokrouhlila na NMedhoedgskt phhpadméshoj sem pr c
tabulky agrafyfNa zakl adé zji Sténych infor macviyvjoszeem ip |
dal Si ch ¥y slkygsdnh zpsadovala p o ¢ i € mpéoganu Microsoft Office Excel

(2010) a Microsoft Office Word (200).

43. VIisledky kvalitativn2ho get S

Prokw al i t at i v sempcoduszioldstasturévagmozhovoy, které piyethéamel
pfipraveného schématu. Gvotdni s ché&ma , s g £tj d Za
sociodemografickéeé ot dzky. DabBdoppbikduhhosephatal
akpfijmu pacientaméngzipsigenmnéc si,nfnoar maomuni kaci s
a na poci tymadhlyprbeemayzt ok tfearzéoppf apravWakl eduj ic
se veénoval o b d Pabiéntyjsem vypvelakp 6 pi snu . si t tabbt okbbédé

vybavovali, nepipfemné Byl maopak pfijemneé. Zd e
srozumitelné. Posl edni <C¢ast zahrnomalmaoadideé&odlin
Zde byl prostor veénovamenwotnitirhultei d ias kzah oi dnnfoecremmai ¢ |
a komunikaces e z d r a vzoa wégsekuyponechalgp a c i eprastérmro jgch v I ast ni
vyj adfeni, otéadzky ¢€¢i doplnujici informace.
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Def i niozhowny inahrr ané na a u ddiooszl zvmaém pjiseepms al a, \
neverb&dl ni ho praoajekyvpakomjesmifc¢hWYdkalokirm eki ok

jsem se snazila o redukci dat t ak, aby kont e:
dat jsem pouzil a met odu k 2d200v)d nd e f i Miug ves k K 6 d(
ApSi Sazovém2sko?v |llostsggmbtod Tt k tak, aby byl a ur
pr8ctedmsto | §8st mi a bylo mogn® prost Sddd myizani v ?
viznamovl hedotedy& gfiroces identifikace a systen

podl e stanovenych kri228)rNais.| e d Mé o vjsskeym  v2y0t Ov6a,r
a subkategorie.

Pacientijsou pr o potfeby k v a Idiatloazt ni avéne mhiro i inieenantk Jedaru
zpacient G si nepft al uvéstnipmesayzaic&zenmiomd ovvl
Proto i ostatni Dpapdinantixit oaktaea kyvadkitmr é j sem
jsou oznacCtwzatel t er mi nem

Charakteristika informantT

Informant 1 je pacientka po kombinoéam kar di ochi rungi cakoém aVv fwkorc
a ascendenténkowéoraa&f azeni do kategorie nad 70

Informant 2 je pacient pooperaciackkco r onar ni by p a é69letw&lkucweé .z af a.
I nformant 3 je pacient po c¢h9 olpetnnisthiadd @addieql

431.Kategorizace visledkT

Na z4akl adé z pkrvaad dvtéantii vdaho zSetfeni j sem vy
a subkategorie:

l.Informacep F Bdspi talizaci

la)zdr oj e i nformaci

1b)Def i ci tni i nfor mace

2l nf ormace béhem hospitalizace pfed operacnim

2a)Informacep f ed o
2b)Pf edoperachn
2c)Def i citni i

peraci
i pfFiprava
nf or mace

3. Pooper-ajcendin ootbkdao biint enzi vni péce
3a)ZkuSenosti

3b) Bolest

3c¢c) Il nf or mace, deficitni i nfor mace
4.Srozumitel nost i nfor maci

5. Komunikace

6. Spolupréace
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Kategoriell nf or mace pSed hospitalizac?
Tato kategorie je zamééeéenhosdahmujeavifyigzaade iceen iz ii snlf a
0 zdrojichKkimrfdgeichaeditgkalupi pd doatoaané oper,ace p

dale o deficitnich informacich

Subkategorie la) Zdroje informaci

Informantib y | i nejdifiive dotazovane ,o kmdwt noant iposkertad
a dale jakeé dal s8i zdroj e tiommtoa makd o i pv yawnaivlain.
Informantl: AMoj 2 doktorce, kdyg jsem byla na dvoul

na echo a pak do nemoclameugamidaBgkl vigkt &e,
i aortufivymbDnit

APak | sem mihleamonsanti ecrei, § lcyo zmi posl al i. Dostal a
dnlat. | doktoSi pak pSigli za mnou. Takge ob

AU npgaseBku ygsibyltySi po operyajycinet oshtiedsmd % |$kkao,
soused na pat Seqghy oanud dvallii mME ltyo zsemnadbkdlk uj
| 8§z nMAN astemn vc hv 2] i necht DI o. Fz2kala jsem si, c
hl oup§8, jeN, je to reébabigleinbac ¢ o lolakys djusie mamlau

Infformant2:ATo mi zj i stild] na katemPip8edal Jes e m. mN
byl na plicn2mpaot@amenPadk mjbypssdm aibiopsii. ZABycho v e R
nemus el dvakr 8t na operaci. Takge Mfjsem! idoa$
to obtelefonovs8§val a zjigSoval .

Tazatel ZjailStjosvt e si i nformace o0 operaci nebo hos

AU n8s takovou operaci ni kdo nemil , tak ani n

Tazatel Dostal jstepoéphbhé&él empodgingdt em@guupem do 1

ATo ani n®. Adpozn.aac y am amoeditotd beth 2 k1 i ni ky)

Informant3:,J 8 j sem chodil ke kardi ol ogovi ug pSedt :
jsem ug byl objednanlT sem. Informace jsem nhj
jsem na internetu i jinTch nemocsimnagi Ikdzj ibsytli

o tNDch chlopn2ch. A taky jak asi to tady bude
AJegthD jsem mRDI nNj ak IToriposi@imgmocnitd ug |j sem mhdlI
Subkategorie 1b) Deficitni informace

Vt ét o subkategorii |jsem sei redabtgtka anlf 2o rpmacciit,y kit re
pfed n alsospilapzacm k

Informant :ADost ala jsem vgechno. Vypsanl a vgechn
byl a se vg2zm. Jen posl ali nejdS2v ty maa eri §I
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(pozn. sestra ambulance) mi pak volala a pak mito poslali. fgks em se |2 ptal a,
budufi

Informant 22A A n i mi nic nechybDlo. Vgechno mi Sekl i
Infformant 3:ATak asi mi chybRDly informace o t® oper
funguj e. Al e S2kal jsem si, ge se ty vDci S N
operaci potSebuju.f

Kategorie 2 Informace bRhRRemm vh ksomietmal i zace pSe
Tato kategorie se zabyvéad informacemi, které

pfed vliastnim operac¢nim vykonem.

Subkategorie 2a) Zdroje informaci

Informant AP Si j eldyc ejrsome nsa ambul anci. TodPbaki nele
Zno s u. Musela jsem pak | ekat na visledky, pro
Doktorce jsem dala vgechna vygetSen2 a ona to

APak pmebori@S ten mi vgechno Up$Sedr ap éusapRn 2\ esutdl

dlouhT, tSeba i ¢gest hodin.d
AKdyg jsem nastoupila, tak anestiezi olog mi da
Tazatel | nf ormovany souhl as?

Alojo, to jsem |letla, oprajvaddinwcpgdnta Mya | g
i 8 to zn8mE, ale j 8 jsem to30em, at. akAktoo §jts enfd

Informant 2 AP Si g el jsem sem na ambul anci, tam mnD s
na pokoj. Byl jsem takovej nejistej. Ale ony mipodalyc o se bude d2t.Ad

ANa chodbR byly brogury o operaci srdce. Ten
jsem se a piICol| #toalj ej steym btag.pasy, s2nh, kdyg
brogury jsou nhRkoil ikgleeéplsawr ] .t S®kaery pdpl ai

Infformant 3 AU toho pS2jmu to bylo dobrT. Ani j sem
a sestry mi Sekly, jak to tam chod2. DozvnRdnl

Toho jsem sekabt8In,a goep ebruadcui |del ouho. A

ANa oddRl en? j sem si vzal kn2 g 8&n em, o pketrearcli . |
po operaci, tak jsme se o tom bavili. MD | nnj
nepotnDgil . i

Subkategorieldd PF edopravmacni pfip

Vt éto subkategorii se zaméftuj.i na informace o

dopor uc¢oitadhamipdoiiugdr &vat kplettéper advdienpipif pdawde
a rano pfed vliastnim vykonem.
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Informant LATo ®epamatuju, ¢ge by minemBcmidopon ulndw

abychses 2 m umyl a. Tak to jsem pougila.n
Informant2ANo t o jsem mRDI nNjakl informace, ¢ge si
Ag tmadmoenici. Tdaoj sheudesistRkal.,Ai ge

Informant 3 ATo jsem vnRndRI , kv Tl i infekci. Pougi l
[ ptaly. Ale domT jsem si to nekoupil, to mi
Tazatel A co myslite tim, Ze Vam to pfisd8lo zbyte

ANo, ¢egenytsd 2amt,al 2, &dygygoseopeudgci e ®G jisem s
(sm2ch)

Subkategorie 2b) Deficit informaci
Informant :Alkdy g jsem o tI nemoci nic nevhRdDI a,
se srdcem, tak tady jsem se vdgechno dozvhDdDI a

ge to srdce odejde. d

AMrzel o mhD, ge jsem musel at dmaj slenm nekalt? tkasITd
ug pSedt2m | ekalaj kel necbMmbae) 2padtaude t oho
hodnD. d

Infformant2ANec hy bRl y mi g8dnl informace, co jsem p

Infformant 3:ANRj ak® informace ksgim pak midosttall ot a de,

doporunfocvoalj tmhbo.j s2m byl nerv-zn2. Ale jinatk
Mogn8 o tBRDch komplikac?2ch, ge bych byl k1l i dn
kol ega. Al e nej sem si jistej. tDaky paBam T, s e
podepisoval . nf

AMogng v2c informac?2 na internetu, aby si to

Kategorie 3 Pogepgnet &lani noledab¥nz po®| e

Vt ét o kabtagakiuiSepost i¢ as dpdanp eboranBadndtbdt oz byl o pr
pfekvapiveé, nepfrijakmog, zlkhl Eeolosgit iiméelnnaélse se |
zabyva infor macemi a pfripadné jejich deficite

Subkategorie3aj k uSenost i

Informant LAPrvn2, co jsem slygelApakbybem ¢c¥gijate
zvracet. A pak jsem zase zaspdla byl o dié&kdygtjoseBvea2pak prob
takovsg Aeinidlsamg ad ze R, ihroznou.

Informant 2AKdy g jsem se probudil, vidRu.jdemmasidn
ge ugnpbemiv

AByl jsem ospalej, mluvili na mhRD, tak jsem se
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ATy prvn? hodiny si mo ¢ nkerpkaumat Tam, mj end@mat
a odeb2rali krev.in

Informant3AMoc |j s®m, nkdBdj sem. Ta gpatn8§ orientace
jsem se | ekl , kdyg jsem se probudil. Co se s
co mi pak S2kaly sestry. Taky si pamatuju, ge
ATakwybdvuju, ge jsem mhDI Jg2zeR a ¢ge jsem nem
ANebyl o mi dobSe. Rugil mnR hluk a nepS2jemnl

Subkategorie 3b) Bolest
Informant 1:A vilajsemse ¢ge mnD kmekhual eOnd v am d8§vaj2 takov]
ABylaj sem r&da, ¢ge jsem to pSegila m ge mBD nic r

Informant2AVgechno se dal o wydrtpete. nit Sid Bl carha k § e of
kaglt®ndol 2, PSedt2m jsem dost §tval n eaurDBokid2 |t ®k y
d8 se to vydrget. i

Infformant3 ABol est jsem mnhl , ale vgdycky mi nhNco
mn i z8§da. Ale po tRNch | ®gdyghkygoe|jitknc.e A ozved zv
sinaboles vl astnhD ani nepamatuj u. i
Subkategorie3dy nf or mace, deficitni informace

Infformant :ATo d&§ven?2, to bylo divnT. Jinak ale | s
sehnala pSedem. Co jsem |ekala, to se v2cem®n

|l kdyg sestSilka S2kala, ge se to hoj2 dobSe. f
AVisledky jsem mhRDla phRknT . f

Informant 2ANepol 2t alychsemta rehabilitace. Al e chg
Ge se mus2m d§t HAase trogku do poS&§dku.

AKdyg byla vizita, tak jsem se ptal doktora n

Informant 3:AB y | jsem tam dT 1 ,senmegnensieim nhoebkiall .a Ttak y
ge nem8&§mrhdhnnakt s

Kategorie 4 Komunikacez dr avot n2 kT

Dot ét o kategorie jsem vybirala inmezizchaasot kRf k
ainformantyp € hem hospi tali zace.

Informant 1: ASest $iyll yky moc hodnT, pellivli. Ani se
spokojeng, [ dokt oSi hodnhD chodil:i kagdou chy
den. MDIl a jsem soukrom2 a vgichni byl i moc oc
Infformant22ACo se mnoui mbest Bi | ®kaSt ik jsem se pak
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Tazatel Pifedtim jste klidny nebyl ?

AKdyg mh odvsg&geli na s8I, | ®aS mi Y2 WNaelbg§lcg ss
se, ¢ge by nastaly komplikace.

ASest Si| ky |j gnolu tNady] emdncy losmthfd&nu Ng2 domT, na
|l  oviRDk ut2kal od takovich sestSilek!A (sm2ch)

APS2stup sestSilek Byl ®ka&Tmbpdnpt ¥m2 kkkhdgBno

dopadlo dobSe, tak je vliastnhD nakonec se vg?2m
Infformant3:AU nhNkterTch doktorT se mi nel2bilo, ge
pt al Znovu, abych si to vyjasnil, moc je neb

neSegit.d

Tazatel My s | i tep esroadilas s

AAno, ten souhlas. f

AAg na ten zal 8tek jsem byl spokojenej, vgich
AJednou jsem dost al vynad8no od sestry, prot
pooperaln?2 bolesti). J8 alie pnoedvolbdnd] ,a kpdabyw 2tco nbc
jsem nemhRl, tak jsem i hTS vidnhRlI. ProsthD jsem
Kategorie 5 Srozumitelnost infor mac?

Tato kategorie obsahuje vyjadieni infammamt O,

i nformaci .

Infformant :ATak nécm8§8|] eNchl opeR, ,admt &yl too [dir®e mNv 0 a

Informant 2AJ & jsem nor m§l siNejvryi| eynej ®k a8 klgle t er m2

Alevt T broguSe to bylo, mysl2m, celkem srozumi't
Informant 3:ANe vgemu |jsem asi rozumil , ale ug nDnj
dohromady. PSed operac? jsem byl ale nerv:.zn?2

AKdyg jsem nhD|letmul njesemusndlsexsteSi | ek. Kdyg mi
tak jsem pak pSemiglel, jestli to sp2g nenech

Kategorie 6 Spolupr8ce se zdravotn?2ky
Kategorie je zaméfena na informace souviseji
prcovni ky.

Informant :ATam ug mi Sekl doktor, e byajylzmasdob
vt akovich vRDcech souhlas2m. Kdyg ug bych o tor
Informant 22ANe p o | 2 traylc hjl soesmh 2s r egpaabli |ji seam,e . g eAljee ctho d

mus2m d8§t zase trogku do poS8&§dku. f
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ASest Si |l ky mi vysvpDtlily, jak to bude, tak | s
S §in.

ANem8&8m ani chuS na cigaretulf

Tazatel A j ak ttoikwmiudieneé mPalVids.e, Ze byste nemél
ATo j o, to mi S2kali. Ug jsem to zkougel, k d
V nemocnici. V2m, dge nem8&m kouSit a jsem douf
jedu do | §znpSedtaknulofuf §m, ¢e

Infformant 3:ACo se tT k8§ rehabilitace, to jsem byl u
Moc se mi necht DImo. vAlspritly niop Btadbkddelnges Amk? |j .

Tazatel PFfekvapilo Vas, jak brzy po operaci |jste

ATrochu jo, ale zase jsem si S2kal, ¢ge budu d

44, VI sl ekdkaynt i t ajteit \Sre2ni? o

Vt éto cCasti buwddwe dikiye dlott aavzenrkft eve ddh 0 n§ etr pe et ov .
popi sné sPtoaktuids tniekuyv.adi m jinak, byl cel kovy poce
100 % redyohaaktylGsekundarni analpiziypadeacl,s ek
Zzaznamenala velky rozdil, neibebsdpinoy pandézrkiawuy

nekt et velek j e pro zjednodd8éetatntik epdfaikl oovzéed ecn. ( k-

Uvodem by | vy zodpooidé mengy af i cka&médtehzZk ympao hlza wist & nié
a nehodypSaioendél ani Zesphodémo Gpobyluor eazpeono d p e
v p d&(3018%)amu 236 (69,2%).

Vnas!| edargfuijcei zobrazeno procentudl ni Proagdeldd il
ve vyseci zndzornuje mpokdtatiresporkaedntpE St &mnyph
pridmér mye sy ékbd &% 166 Nej ml ad S i respondent mé | 2 3
Nejpobldéej Si skupinwstay éfbyldjioh 3B(@3¢5P0).Atdemd ir espond
nad 70 let bylo 1426, 9% zc e | kového poctu) .
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GraflVDkovs8 struktura respondentT

m18-39 let

= 40-59 let

1 B60-69 let

70 let a vice
Zdroj: autor
Nadsl edovmd rmrdejtwayezs si dosazené wvzdél ani. Nej poc
stfedoSkol skymejvizdlg |(2B&patd alvwluC 22 j i c h(308B6y 1 o 1¢
Podrobné rozvrstveni respondentd ukazuje nasl

Graf2Nej vygg?2 dosagen® vzdRDI 8&8n2 respondentT

m zakladni
mvyuéen/a
n stfedoskolské

vyssi odborné

Zdroj: autor

Ot §8zka | . 1labsolwovdlak ®§ te bjnd hemachig?t v

Respondent haliybdnmryadh moznosti. Popr metnocico d st o
8 respphbebt @), podruhé 15 respondentd (28, 8
29 respondemacli en35,, 8%t.efi absopvomalmny podlt €
(rozpty | od 60 do 73 let). Pravdépodobnost, Ze
dvakrat, je 75 %. U muzil je tato pravdépodobn

48



Ot §zka | . 2 Jak§ je hlavnkmidijagne zlayinkdop 8i jag:

Vnaslceidgejuii vadirmm zj ednodu3enNejovpeetrSai€¢ npg o dviylk otniyn
ktefi podstoupil:i ACB proakem22r e @o 428 ty ddat ei
respondenti® he moc n é nicrm | ® qethai6 (80,8 %)t edy operacnim vylk
j ej i andbd plastid Ostatni vybramad ohe mbcanéniedhgal o
sr de ¢ nMSV)aaothginovah onemocnéni a jejich operacni

Graf30Oper al n2 vikony
4:8%_1;2%
2,49

mpouze ACB

2:4% ®m pouze chlopné

= pouze VSV
ascendentni aorta +
bypasse

= ACB + MAZE

= chloperi + ACB

= chloperi + VSV

Zdroj: autor

Ot8g8zka | . 3 Jakou formou jste byl/a infor mov!
pSed n§stupemRepondentimahlo m ha &Pt vice mozZnost i

Respondentb y | i nej Cast éj i i nf or mo v gichivybralon4d (98,41%),i c i m
dal e ziskali informace natpk o] ok wm\adntvedlop o €1 u
28 (53,8%)y espondPnolGpfiehl ednostt aibwd ddi@mahrmOvasdkzminé& d e
otevienduldiNA‘powe& které jeden respondent uved

pfed paveedroodém pfFripadé ziskalzdresypoptofedeanké i nf or

Tabuka2Zdroj informac2 pSed operac?

Forma informov§n2  In_ Jrelat| etnost

indi kuj2c2 | ®kas$ 47 90,4 %
pS2jmovg ambul ance 28 53,8 %
informaln2 materi 8ly 6 115%

internet 9 17,3 %
ostatnti paci e 11 21,2 %

jinak 2 3.8%

Zdroj: autor

Ot §zka | .V8&8mChSbddl y§stupem do nemocnice nhDj ak:

Respondent nablviybdrmryadh rmo z,nANdziolil 1 @shpondent@ .8 %)
a do poznd@dChkyimiwe dlf or mace o postupu opefiace a
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Odpovy&SPiNEZvollo 27 respBlbd®at i nf or maecreacpg F ende chpy k&
24 respondentlim (46, 2 %).

Graf4Deficit informac2 pSed hospitalizac?

1;,2%

mano

E spise ne

Tne
Zdroj: autor
Ot8zka |. 5 Obdrgel/a jste informaci 0 nut n
pSed o pPekudrce?s?p ondentanoyv g gp a oostdd i . . Pékud respondenti
zvolili odpav@diéddnkopu ¢. 7

Respondent. v, YAONQGR‘eE | 3 4 d jp @®%4p%) d eccchp,oNNES pfFfi padec
96%a 13 regpoosdentelpamat oval o, zd®dpaveédi nhNBET
uvedli pouze muzi nad 60 | et.

Ot §8zkaroledl!6/ & jste hygienickou p®li doporulenl

Tuto otazku zodpov@dal ko v34n52) epshptoentidie nk lladn é
na dpcfheozi Zo€®&hk o. r edsppoovpéddd vtylb raa |l o 22 64,7%9,ponde
., CASTECHINI“a odpoveéd BA4%) aspespoddentiopor{uceny po

nedod2%%).0dpoveédi ., NE* a ,CASTECNE* jsem podai
Projevia se pouze souvislostvsé k e m, pradmérny veék téchto respo
(61,2 let).

Ot §zk®Skdl d3gen2 informovan®ho souhl asu
Respondentis e vyjadfoval i, j ak obecné pfiydt wmguijii
zpfipravenybéaj mogemoséespondentd dle odpoveédi i
tuto variantu zvolilo 19 rresyppanr@antdid %B 6 a5 n %}
14 respondentld (26,9 %), pgrtefdoZeeilt mupemif @c umj

jehoo b s ahu z dPrrav gtf redatbhyevdandonséis ¥ eduj i ci tabul ce.
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Tabulka3!l nf or movanl souhl as

PSi pSedlogen2 informovan®ho so rel at i
podeps8n2 m: |l et nos

podr olbentld / a 19 36,5 %

vDt ginou | etl/ a 17 32,7 %
neletl/a, stalilo mi %stn?2 seznS§ 14 26,9 %

nel eahiajin® sezn8men2? s obsahen 0 0,0 %

nel ethliao jin® sezn8men? s obsat 2 3,8%

nel etjli/nd dTvod 0 0,0 %

Zdroj: autor

Vsekundarni analyze dat byla zjisSténa vy3s§3si p
necetl i ,veéukesnkudpoi N3 9s a n a dtabul€eKh € £ gnoeBXaeital ,/uav aad i am
seznawmmsahémjssememél /‘a zvA¢adimi dva respondenti, ob:

Tabulkka4Anal Tawta§Zce odpdvihRDdi ANeletl/a, obsahemé Y
ve vztahu k vDku

skui nov® rozlogen?2 | etnost.i

70leta v2ce 5 35,7 %

6071 69 let 5 26,3 %

401 59 let 2 18,2 %

18i 39 let 3 37,5 %

Zdroj: autor

Ot8zka | . 8 Navgt2vil VE&Re sppSendd eap € r a ck’t ed fh e st
, ANO" | polonta&awalli. entiknd thAatcrei Cr.e sl@o n
Respondentniabvyteinryxlhi mmZznosti. Kladnou odpoveéd
na ppedacni nav st 8§ wmepamatovalad t erzei sopl oongdae n t (11,5
respondent neoNE“acCcil odpovéd

Ot8zka | . 9 Byly prsdevVg§oliogfaosmaze mod ed me®?

Na tuto otdzku odpovidalo 46 respond@dpgayvédckte
. ANO/Yybralo 26 responden$Ri SE aiydmO“&) o0 dDEpowesP
(326 %),, SPI SEOzNER“Ci |l 0 5 respoaddnylr esdpPpond@ens ne
,,NE“
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Graf5Sr ozumi tel nost informac?2 od anesteziologa

B ano

E spise ano

= spise ne

Zdroj: autor

Ot 8zka Byfly.pol .per aci situace, na kKespandentyjjsem e ne
pozadal a o pfT i psaidtnuéarckio kkee i zev amici t i | i priopr

Respondent.i u, VAAND@EQ a ¢ toud plo%y é(d3 6 ,,5NE%) v&3H@Cdi)ov & d

respontdmaf GvsSi chndelkeméaSjptoeidigovt ddeél i d Zandnset, tvyytl
situace popsaDd povédi | s d3k azteefgaoti ki et respondentii u
Pr o pfT ezbbraeudatawtas| eduj i ci tabul ce.

Tabulka5Nel ekan® situace v pooperaln2m obdob?

relat.
situace | etnos

omezen§ hsytbrneosstz, pSi pout §n?2 3 6 %
nelaskavli pS2stup zdravotn2kT 1 2 %
virazng g2zeR 3 6 %
bezbolestnl pooperaln2 prThbhnh 1 2%
nesnesiteln® teplo 2 4%
silng8 bol est 1 2%
doba trv8n2 rehabilitace 1 2%
zdravotn2 kompli kace 5 10 %
netolerance ekanglpot rache8l n2 4 8%
neschopnost Seli 2 4 %
rugn® prost8&std? ®navDt Po, hluk 4 8%
ztr8ta stability, sl abost 1 2%
zmatenost, halucinace 4 8%
Zdroj: autor

Ot8§zka | . 11 Mysl?2te si, ¢ge bolest je ned?lno

RespondeméinickpBt k mozZomtosufienéviéetbmeaddi .t vr zeni
nejvice bl iZzidanéney ikckhenapidintdojvietiSi na zawl il a
celkem 34 respiNejdjentce ( edkegdlidh @) Zvol il o odpo
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» AN@,| e jen ve “s\ineédssilteedwnjéi crhi fteabul ce podavam
mo Z n dOdtpio.v é d i ano jsem nasledné podrobila sek
ve vztahukp ohl avi, vzdeél an Nejaa ywm&kpujevilag v o meadvatahtt 0 .

ke vzdél aniTutesgavidish@8n oo adi m v

Tabuka6Pooperal n2 bol est

Mysl 2te si, ge bolest je ned2ln relat.
obdob?2? |l etnost

ano, bez bolesti to nejde 15 28,8 %
ano, ale jen ve snesiteln® m2Se 17 32,7%
nevgdy by se mRDla v]as Segit 17 32,7 %
ne, mRDlo by to j2t bez bol esti 3 5,8 %

Zdroj: autor

Tabulka7An al Tozta§ AdE |0Od pidamod v e ve tvahdiNDIkg n?

vzdD|l §n{n=32 |[skupinov® rozlojgen2 | etnosti

z8kl adn: 3 100,0 %
vyul en 11 68,8 %
st Sedog 13 59,1 %
vygg?2 o 1 50,0 %
vysokog 4 44,3 %

Zdroj: autor

Ot8zka | . MTNDIPak bdbljestte informoval/a jste oge

Respondenti v,yboNG,I i VvBDdYp'p¥ddpadech (,5WEBSIB)OU m
ANOVybralo 18 resmohdest G, VBT]S BINGINYEMYbr al 7 &
respondent a 3 respong@htNEDQOS5 p® z%)aAky bedastpis amao
| ast o mMAAndhy lail fej bgaddem®d| k j sem g&8dnou bol estf

Ot8zka | . 13 Znall/la jste dTvody brzk® pooper a

Nabizenou, AMoG*noa€i |l o 35 respondeNEZINAz8W 5 %)
4 respondenti ,NEVI MuPREgDHEAbDUEA3 rePpdnooéniqi
jsem se zaméiila Ma adpolEFdMNRREFNAIZ hjSem3i r o
zaznamenal® e veékovém r ozl otzéetno .s kRuepsipnoén diEADIleinebove j € a s
naopak ml aTdwtio 324 vli estincdsstl ewd w @ d icgnr otcaebnut lucdd nii ms g

respondentd dané vékové skupiny. Prvni T adek
a vitétoZskupiny odpovédél oEV6E Mr eRESNEEnt lc o,
43 % respgehdenvthozpoctu respondentld nad 70 1| e

Tabulka8An al Tazta§ Zkde8 : | .Odmefiv ¢ VA m fASesnl@ztahu k vD

skupi nov® rozlogen2 | etnosti

70leta vZ2ce 6 42,9 %
6071 69 let 5 26,3 %
4071 59 let 3 27,3 %
18i 39 let 3 37,5%

Zdroj: autor

53



Ot §zka | . 14 JakoppeeapBpPstepabal i kaci ?

Respondenttivrwymmiir,alkit ex € nej vidan éo dproov/ld édeavhiaot &) ce
res po ndcelkemB1 (59,6 %)—vybralo moZnost . Snazil/l a |
Pro pfFfehl ednos tn ausvlaeddiunm iocdip otvaébduil cve .

Tabuka9PS2stup k pooperaln2 rehabilitaci
Jak | st e paki sptouoppoevraall n 2 rehabili
snagil/a jsem se aktivnhD zapoj.i 31 59,6 %
udiRl al/a jsem, k | emu | semjsemyl /

necvilil/ a 15 28,8 %
nechtPDlo se mi, snagil/a jsem s 6 11,5 %
jing8 mognost 0 0,0 %

Zdroj: autor

Vsekundarni analyze dat se projevidtad zscoeu vd .s |

a ¢C. 14. Ti respondenti, ktefnaslneduj idlv odaty:

krehabilitaci piis8wApmMmpd § m wa paoktdiddd D wvapoj it

Tabulkkal0Anal Tata8 &kk 8m | . 13 a | . 14: OdpovihRdi Aanc¢
. relat.

Jak jste pSistupoval Kk pooperal n3n=35 L etnost

snagil/a jsem se aktivnhD zapojit 29 82,9 %

udnRDl al/a jsem, k | emu jsem byl / a

neprov8dDnDI / a 6 17,1 %

nechtnDlo se mi, snagil/a jsem se 0 0%

jing8 mognost 0 0 %

Zdroj: autor
Ot 8zkaznlal /185 j ste dTvody dechov® rehabilitace?

Odpoy A Q@“ybral o 29 r espondeNEtZIN A(lo5z54,98¢ i%)i, 3morzZenso
(58%)a, NEVI M PRESINE“l 0 20 resyYyosakemd&r dagjemiba %) z
n as | éledal& souvislost u respomdé G , ktef i neznal i didvody d
odpoveédel i, Ze neveédi pfesné. Cel kovétakime t ec
odpo dalkispondebfietiTugtoarzBivi shast edvptdpmotahtubéaén
poditespomé nt & dané veélkoveéspkudgpeae mtyb9 let se jeddalou 60
042%zc el kového poctruesw otnétem t kiicbykebdets rSicit,Lk o VB hbepo

o

respondentu nad 70 | et.

TabukallAnal Tazta§ Zkc e O podmMWN e VA2 m ASesen@ztahu k vI

[vok  [n=23 lskupinov® rozlogen? |etnost

70 |l et a v? 9 64,3 %
601 69 let 8 42,1 %
401 59 let 3 27,3%
181 39 let 3 37,5%

Zdroj: autor
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Ot §zkalak |jls6t e pdSeicshrebgilitacia |k

Respondenti towrézenviybiktadrié znej vi aeét od paowibd e&lna
Nejvice re30p@®/vd®nazdinacil o odpovédemuddglselm aby
vyzvanal a, al e sam/ s aVmas | jede&rig | gzilonkenjeiz u ¢ v & dnéal s/ |
tabulka.

Tabulka1l2PS2 stup k dechov® rehabilitaci

Jak jste pSistupoval k pooperan  Jrelat.
snagil/a jsem se aktivnhD zapoj 20 38,5 %
udRDIl al /a jsemylk al emw viSsndm, al

neprovsg8dnNIl/ a 30 57,7 %
nechtnDl o s/gf amdm sead)jedhov® reh 2 3,8%
jing8 mognost 0 0,0 %

Zdroj: autor

Vsekundarni analyze dat se projevidtad zsddeu vd .s |

a €. Ti6 respondenti, k tdeefcihrebandlidace, W d S vedyj poiope

jak krehabilitac i pfistupoviRWAsnagpeméseél akwvivnhD zapoj

Tabulka13Anal Tazta8 &kk §m | . 15 a | . 16: OdpovRhRdi Aanc¢
. relat.

Jak jste pSistupoval k pooperal n?n=29 L etnost

snagil/a jsem se aktivnhD zapoji't 15 51,7 %

udiDl al /a jsem, k | emu jsem byl /a

neprov8dnDl / a 14 48,3 %

nechtPDlo se mi, snagil jsem se de 0 0%

jing8 mognost 0 0 %

Zdroj: autor

Ot8zka | . 17 Jak se shodoval o Vage realtoak §v §n?2
Respondenti prédhéhpopoomartaémi hac oolshaviic o aledyv
polovina respondentzie oozéneakEd ¥damiouwspewiv@dov al o. F

uvadnésbvedujici tabulce.

Tabulka 14 O] e k § vefsuszealitavpoopamabdob?

Jak se shodoval o Vage o!erelat.l,_etnost

absolutnhD se shodovalo 7 13,5 %
viDt ginou se shodovalo 27 51,9 %
viDt ginou se neshodoval o 15 28,8 %
neshodovalo se 3 5,8 %
Ji n® 0 0,0 %
Zdroj: autor
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Ot §zlkka 18 Dostalo se V8m srozumitelnDjg2ch ir
sester?

Respondent. odpoveédel. nej Castéji, Ze se jil
i zdravotnich sester stejnou mér%u., Odpowme énd Z n
od zdravotnich4 sreesd Ha69 dyzantadpondent(7,7 %) zvolili variantu

od | Odpioveédi madbradujicivm grafu.

Graf6Sr ozumi tel nost informac?2 od zdravotn2KkT

® od lékafu
m od zdravotnich sester

= od |ékafl i zdravotnich
sester stejné

R

Ot§zka |. 19 PSedstavil se V&m jm®nem V8§g oge

Zdroj: autor

Vodpoveéedi se responpedtu Iy 480 bi %kl adnm&nwovs
vi7 pfipadech (32,7 %) a 4 respondentViys( 2 dky%
p fdgtavujjvnas |l eduj i cim graf u.

Graf7PSedstaven2 ogetSuj2c2ho | ®aSe respondent

= ano
® vétSinou ano

= vétSinou ne

Zdroj: autor
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Ot §zka | . 20 PSedstavila se V8&m zdravotn?2 ses

Na tuto otakkaBddpespdibent d,VET,S2 N®)Uybadp ov &
13 respondenVETSI2NOO)NEE i | i 2 redpdngemnteisp@d
nevybral odyocvéedkyNpaetredupjiciwm grafu.

Graf8PSedst avejn2cogeesStry respondent ovi
2;4%

®ano
m vétsinou ano

= vétsinou ne

Zdroj: autor
Ot§zka | . 21 DTvhRDSoval/a jisaeVad®drap®l n2kTm, Kk

Vodpoveédi se respiNoddentb pvVji addekch (4Bylol %),
odpoy®¥&IrSI NOUa ANOrespondenti (3NEVYS| edlkiyacu Vv a
vhnasl eduj Dai e zgdasihui.l a vyznamnou souvislost me
» ANObDtwazkact20a. oldpoaédmit §ANO“C.v 21. Pokud r e
Zese jim |l ékat i pekbtvar’7piwdazdrnavoti nvEdm,bezvy

Graf9DTvRDra vTli zdravotn2kTm
2;4% __

= ano
m vétdinou ano

= vétdinou ne

Zdroj: autor
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Ot §zkalJak ho2dmmurtitkkadcki zdravotn2kT ¢Bhem soul a

Respondenmt inaméolrin é § k at+be voyzbnraatte noéd pzolvedvda, 1kt er a
j ej i ch 2zWpuoSzenndonsctei . u ot azky Dlydanidrius INeyjj paydsf enz
hodnot-evnyibd,r m@nacilo 25 respondent O (48,4dy % .

~

17Pr o pfehl ednostnawVdédium iwvyis Iteadkuyl cve .

Tabulkal5Komuni kace zdravotn?2KkT

1iviborng 25 48,1 %
2isp2ge dobr § 17 32,7 %
33idostatel n§ 9 17,3 %
4isp2ge nedostatel ng§ 1 19%
5izcela nedostatel n§ 0 0,0%

Zdroj: autor

Ot8zka | . 23 Mysl2te si, ¢gel¥pm2pomErer&lty vnihDs§k
se zdravotn2zky?

Tuto souvislost mezi i nafoarpray cAalp“o lao vsipmod urpe ard
(50 %),, SPI SEvANM®al o jako odpovéed,h BPISeEsdpiivdéedé |
2 respondenti (3,8 %) oba byl mu Mio Z,n\aEslite Z Qo llielt Zadny r

Vsekundarni anal yzedatay, sjesteamr té@admrovan §v &klea sp ol
zdravotni kwej SNejsvoyzwmiasm ostotjaszekno uz aznalm,nakde s

vyj adizowalldstkem dlvodl c¢asné rehabilitace. Ce
zi skané i enff @k tinNiavcse@ oIS U pr aci se zdravotniky, s
pooperac¢ni Miemgbinldirtlascted jas eun rzeaszmameeent 0, kte
i nformovangelskceurh!| 43, 2 Wk tree sypro nplematial y zi sk:
kef ektivneéjsd zmsdrodwotrmicky, soucasné podrobné
zvysSeni o 6 % oproti vzorku v3ech respondent

Ot 8zk2a4 .| .Jak byste obecnDnfpopmatci m, VRIge rp® ss @ |
zdravot nz hd stavu

Respondent. se meé lpf edyjma ddie fti n P ead@oyy cjheostgjdepj oivcel
kinformacim o zdravi . Nej pocC etnnféojrSnmiac e d proiv édc
od zdravotnik?a, cemodpevddkkmBf, r e p.tvkategamiie 6 ( 5

. JI NE“ bgdmo\épdbrzam &vnce uvelewmadppopwdédi CelUZ se n
jsem nalezla souvislostvsé k e m, tuto odpoveéd Ccastéji uvad?éel
a mlads§i 39 | et (25 %) . Tuto odpovéd atnaknme zv
(33 %).
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Tabulkal6Post oj k informac2m o zdrav?
Post oj k informac?2m o zdrav?

snag2m se zjistit v2ce, neg se 15
informace mi dostaluj?2 od zdrav 26
Uug se na nic nepts8&m 10
Ji n® 1

Zdroj: autor

Ot8§zka | . 25
Respondent.i v ynbaivrrazlein yaccp ovwaérdiia nz
respon@el®i6®)>-724adné informace
i nformace
kterou vybralo
stavyshodné zvolild.@ 4

Tabulkal7ChybhRDj2c¢c2 informace

Jak® informace V8m chybDly

MépvaeSiomevp
bé&hem hospitaliz
meé | @ poldytu v memqrioign dred s ledoval a obl ast ty
6 Mo & 8 p e h de nykpil ed(nfolvsabn é)okpadls a c e ¢

r es p opnedeatajit ni & s(17e d7u j%)c.i Ptraob u

relat.
L etnost

28,8 %
50,0 %
19,2 %

1,9%

bNDhem

(
c

bNDhem hospitalizace

Jak® informace V8m chybnliln ___JrelatLetnost |

g8dn® i nrhiormeachyb DIl vy 30

0 pobytu v nemocnici 8

o pl 8nu p®| e 6

o zdravotn2m stavu 4

O pl 8novan® operaci 4

Ji n® 0

Zdroj: autor

Ot §zka | . 26 JakI zdroj informac?2

hospitalizace?

Jako
mi st @ogd uv 17

nejpfinosnéjsi zdroj
(32,7 %) nachazeji

57,7 %
15,4 %
11,5 %
7,7 %
7,7%
0,0 %

povaguij e

inpotmac22o0@hA2CB | W)
zdr avonémié ses

vyznamném poodtadia ,tPRIBUZNIL, 56 %)e s p,olnNiTeEhR NIE T(“1

MoZnost ,TISTENE | NFORMACE* zvolil jeden resp

Tabulkal8Z dr o j informac?2 bRDhem hospitalizace
pS2nosnNj i nf or ma

L®k a Si 22 42,3 %

zdravotn?2 sestry 17 32,7 %

PS2buzn? 6 11,5 %

Internet 4 7,7 %

ostatn2 pacienti 2 3,.8%

ti gtNDn® informace 1 1,9 %

jin® zdroj e 0 0,0 %

Zdroj: autor
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Ot8zka | . 27 Oceniléhebtysoei vR ®ep orbrbdorite?aa 2 s tvr

Respondent.i vd avygjeadiad wklimaocki «ké podobé na s
Ve 22 pftipadech (42,3 %) se respondent.i VY| i
oznac¢il o odpondédd i“nN&Erh2trespondentld (25 %) |
Vvyuzivam “jPitreéh | zzddr mnfasbl iezdiump ivci m gr af u.

Graf10Pot Seba i ef ek mapacd whk/®

® ano
®ne, nemam

" ne, nevyuzivam

Zdroj: autor
Ot 8zka | . 28Vaigpkf (nrodmnwanidae et hodpitalzave?soul| asn®

Respondent. me | o z nnaaC ennaéz, vzylbeévaaS kldatl povéd, Kkter a
jejichi nf or movanosti .Wéelbhemadmospiut oltiazkyes bphvai his
vyj adVegnCia.st €j i responderetlimi 2, ddolvp A t v a R d,ar{t46 .
a vari-amnmtbwrpvtact u 19 respbBndmatdaé(BR6dBOGENT 1 e
1.8Pr o pfehl ednostnawJédium iwyis Iteadkuyl cve .

Tabulkal9Hodnocen?2 informovanost

| Ho dn o cirfarovanosti respondenty __In_______Jrelat Letnost |
1iviborng 19 36,5 %
2i velmidobr 8 24 46,2 %
didost at el n§ 8 15,4 %
4isp?2 geoxnteat el n§ 1 1,9%
57 zcelanedost at el n§ 0 0,0 %

Zdroj: autor

Ot §zka | . 29 Jpaoksokuy tzokvuggne?nno sitm$sd eniplci2c m§h s i t a
Vt éto otéadazce méeli mpégepehdenvienaéevygbéviené od
to byla proRBspesopeamuob&nt §.i Zizac enmimulkst podstoupiop i t a
bylo celkem 44Nej Cast &j i hodnot il i respondent.i posky
pracpamovBo &t 44, B0 %), srovnatel né a pbdhideodWBodnot
HGFfe poskyt ovzinmia ipnffeodrcnhaoczii m epr a c o v 3,694). i hodnot
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Tabulka20Sr ovng8n2 poskytovs8n2?2 informac?

Srovng8§n2 zkugenosti s Sedrelat.Letnost
18

srovnateln® a dobr ® 40,9 %
l epg2, neg npar apcSoevdicghtoiz 2 m 20 45,5 %
horg2, neg na pSedchoz2m p 6 13,6 %
srovnateln® a gpatn® 0 0,0 %

Zdroj: autor

Ot §8zka | . 30 Vprabematice vyj §dSen2 Kk

Vposl edni ot dzce meél i respondent Ematodk oo mbv &re
pacientl. Této moZnosttdho yjuszdteh ovkylidar diielsignew d & h &
probl emati kou. Jednalo se vétSinou o podékova

Trirespondents e vyj adipl ac srhéordwn éf k¢ enmied kumac ipm pfF es
b&hem hosAChy Bl z ané mtgonstd, plativy n & § n 2 d o b DnlXjaa ki®em e
zaS2zen?2, je vyd?2r §n in@rmetuh@va nedpdhdentieé shaaical nnle j paS2nse
i dentifi kacANDRxdirya\ ostemi knlev PEAINge | kdel §grel kpdHn a
m8§ m. VTbec j sem hAewldchl ,r ekshboondentj edmmgstor uc o
psychol oddiUvkké agbépdvep:s f chol oga pro karAdi ochirurg
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5. Diskuse

Di pl omovad prace se zabyvala informovanosti pa
pomérné rozmanita, [ proto pr omeénnycemnohk.t er é

Prostfednictvim kvpbdtabnepibghédmemadkbamatiasemkt
naroc¢neéej Sidolploukkydlod wmants oM. @i zakl adé kvalitatiwv
ndsl edné formul oval a ot dmk Yatoghrr ana k wanotzinti d tai vnna
mnozstvi respondent i Vgrédhddtalswato®ié poAsabnét &
vysl eddoilgnet,f emvadim vysledky dotaznikového §
zi skanryonzih o gpoarcli e Bt dky podwolug Idiskuzi.Snazi m se naj it

na vyzkumnéaptltazdky di |l ¢di pl bemomét pmacehl avni ¢

D21 | 21:zZpstitl, Kkt er ® i nformace pacientTm chybDly

DI e vysl edk mé h o Vvyzkumu pacient.i nepoci tc
do nemocnice, 4ot azni kovém 4% & feii @den pdclent uvedl Ze mu chyb
informace o postupu operace a o0 . ¥ mzehaverm jedenpazitnty b u p

(informant 3)z mi mield o st Aait ® Kirdorriad o operaci a jejich m
of ungokvladinni ky. Na druhou stranu ale podotkl,
hospitalizace Vzhledem Kk o mut o o peokdhwhauedsti aperace, &tou podstupoval

(B8 j sem se, ale ch8pal, jsgmozuyjei tuZzeopaefaicci
zasadni . Mo h | vi§ak zvyr azinMa ana Pif eldloipreir a&€ niji s al
pacienti i nfor movanii npfroorsmarcendind hc maré ene inéedsll Gam y ¢
také komitiajkmowoau ambul anci , pkrdoe znoodhpoow €z & @ii e np

dotazl smp&és§ tedgnenwcnise.

Kt ématu se vztahuje i otazka obdkeZénnéiofpr oa
speci alni hymo eanii tcikré ¢@EREiep faow Katzikcaly £e HQu zi v a
vprevenci infekce wper aéniavkaramédcthi rur giyij ijpsfoeud odbep @arcwn
doméaci pf dpt akiinicé jsoll pacienit | nf or mo v & njgjich » a wdhwperrois
apouzZdédl kového pjocht3dE54%cvedl d, Ze i ndlededyma c i
18 (346 %9 paci e maddstalg(it ut o odpovéd oznacil inebopouze
si na informaci nepamatovalo. Vzhledendkir azu &kl i ni ky na tuto pf¥ipf
zar azejici. Rozhovory e pdavobdgty pdopl mpifledopaem
pr o s tnelyhko uyzJdedna pacientk@nformant 1)si na tuto informaci nepamatovala, dva
pacienti(informant2 a3) s i doporuceni vybavdoowalcii, palieprjaevjéi
Zzbytecné, p StudipaldawBmadjriacheén i vyskyt u rpmacdp eproauczniit
dezinfpkdsititaltebki e p ot vArakwd016] e t o yrz kReiserak t eyl y
zaméfi paniennppod st upuj i ci kardi ochiViymilegpiact kvarud i d p elrce
této pfedoperacni pfipravy(Raserd20lp)detudan aldyazlasS is
Franca et alzroku 2016por ovnia&vianlkay pfredoperacniho pouzi't

my d el a placebayzmhmamondu veewwyisslyd ut i nf erk&Eméd c h
a pouzitim jednotlivychiichat ®8d maki spyopodlemakyk
moZzné s | ednprevend infegkae sotpuepr aw n i rané a zplfytteodm énmeuc

pl ytvani finanéni ethal, pOLID QL & 2lddkul . t €udeyi a umdkeottvéev 4
speci alni apiei poayy Zmdde pp @odnd vieo pmapglen é
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Deficitem informaci se zabyvala otéadzka ¢€. 17,

prdbéhu s readalnou situaci, se kterou byli k ol
uvedl aj,ejziechseoekdadvani shodoval o absolutné ne
viozhovor Doavedhé&or mac2z jsem si sehnala pSede
st alDa.l @i pacient (i nABymmantsed) tpowlolling,| eded
poznamka al e nemusipo dzannayntehn a i n fcohrynbauc i @ h . Nel
hospitalizace zejména u k o mpd a rklimieeajsoy paaientp o 0 p e
pfedoperacné informovani Vot@eldm&omé zdgoBEownals
u pacientld nastala situac elkemmh9(36J/6 Qogpraccu wme U nec
moznpbBi pusttié mér vSichni vyuzili NmpZ awvsaed éid a
zdravotni,tykidaop | p kRi6@ht G0 dal e spb 4 paciemtach (@ poatyu
zmatenosta vyskyt halucinaci (ty jsem zafadila do
spadaji také mezi prdbhgeolaeisakoimpendacedchgélr
pr ost feaddiom ky i nt Patienti wnd z hp& e ec h dal e uvadeéel
sdychamfi en. mace mi o komplikacich . zvoku20Pacigndi | a st
byl i podr obn@o zZagmm d meinzii ky operace a them a i
hospitalizapii paddés | ey adiypwo pkeanmplniikm obdobi joi
rozumeél i, citili s e vice na kompl i kace pf¥i
sposkytovanou péci. ( | v-88) sledenn p aecti e mdrntant G)2 0 0 7 ,
kprobl ematice znal osti mo Z n yMoh n@p eor at¢dd lt h k &kmy

ge bych byl klidnhDj g2, kdybycilipozhhemo!| wp &cirermtu,n
kompl i k.Ate eejsem@di jistdj.Pacietka (informant 1)v rozhovoudodala T d8ven?2,

bylo divnT. Jinak dlPeacjsesemksepivgRwmappiolla& tmd az
mozZnost. mi ni mél soghlasu mhers mewheidhen¥m rozhovor
Ze informovanéés @aimk(afermantB)s ér add | e WWNjedbygi ol mi (
Rugil mhND hluk a nepéikipempler a¢himo sAMydapjpeeme:
neviDdDnDI , kde jsem. Ta gpatn8 orientace jegtQh
se probudil. Co se se mnou dnhje. Mogng8 jsem i
Pooperacni delirium jmi kd¥ymdenywshkwmnuij epou upho e
vincidenci 1630 %.Nej Cast &j i maj i opaentati, ppamBemy
a se zpracovanim informace. Mo hHad at akRé@ 1L zni
Na probl émy t opbzorhiio4 pacierdaiv daokttaezrmuf ku ¥ é n ivybavkvalie F i s
halucinacenebo pocit zmatenostip o oper a ¢ n Ko nult do bfienoménu se v
studpfi..gBerokazal souvislost vliivu prfredoper ac|
delria. (Berg et al., 2006s. +7) Tent o zaveér podporuj i i vysl ec
studie, kteou provedl Lee voce 2011u p aci e nt Uch kamlidchinurgigkaujopecaci.

Pacienti byl i nadstandardné edopoad@&ni mayvypkor
iponém Vysledky @&ka&aialSy wyrs&kzn wpwoepedat®ahBo st
pacient . ( Le¥8) ZRYH&at3dy opatfekedhmgznlét epouzit u
nemocnéhohl edéssléta zspol uprpadeatemd O lkeozmiutnd kdodr o v
pravidla, jako je napfipaciaesntae na, popaa ked vsakndd ksone

zapojeni do reka&abi luimoZaa&na maolh imlaan 2 raakvasSztdéovd eminii
(Ha&ala, 2311, s. 12

K problematice informovanostip 0 o p ebolasti seivtahovalao t 4 z k aPackentin dj1 ast €|
uvadeélbiol ezsea is poc¢itaj32 GL5VPpka oi. sdydtplo mé dé&l, 0 Ze by

odpovéd mohl a nmidioss ateiCsloast ng pf mdoeproatni m
Podl e edukace a informaci, kt erCé k pvai eclea nd d p opvr &
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»NE, vzdy by se.Zesfd kau nadtéarsagitz ¢y 1 tv h u | fakt, Ze ne

souvislostpaei.v@td@ i &n € mnpacientib&li i vzd@maneét i pr
byl a, Ze bploéstial ia spovazoval. joi za vyrazn
Zkvalitatv ni ho Setfeni vyplynul o, Ze dva pddipandtéi
potifeby TFekli kmnerdwo tand ekkivirdedenépacierdirdognam £) alie

podot kjecltreo ,ve ,dalt@akéy dspd etyi adeétadBd Ikd thm, al e
t o vyidzaveste uvedeného vypl yvedukesipakce enwtysoky bd

pfeoeper ma@ai padnhpr pwooperachRaciobrtoibi musi mi t pfed
zal oZzené na dostat ku niinfboorlneascti Damrgéad evhii mpvage
pooperacni bol esti je jednim ze zabsbadnhnt i
zdravotnickympaairearctoeemi kg madt nsy m. ( \2016,b. @09 k I n
Aut of i Seviéi kdij(a2 OKOF7i, kPaSvead plokd d6,dej me bol es't a p
neg se. Mylzvé npfedstavy pacienta o bol esti a
vicinné Ul ewét adn ibkodGeganaset. alzdokue2013se pokusila zmapovat

baritéeyy od bol esti. AZt v2rOz e% i pm c iZeen tdlo bsfad u hplaacs
bolesti a 40 % pacientlO véfiilo, zZe | éky by mé
Dal §i bari érou v3ak mo hlbagatelizjy it lolest pasientan dld tutdo  z d r

problemati ku upoVYer Buge di pdamaeyv & dpiavyis|l Rdkags
vyzkumnéhok tSeertéheon i myplymolo (20i6n® 105),0e sestry vn2m:
terapeutickl efekt podanipcdpozomies laget inka fektsat

neme ldJGveéirotenzitu bol est.i udsev 8 a bdla zl gpzanca neennt &evna |
bolestiabylyr oz pory ve vnpiondasntiatpnréo bblyélnou,, Ze paci ent
od bolesti. ( Rakwvo &, 2Mmém) dotazni kovém Setf gatienti j sem
i nformoval. zdravotniky, pokud bol est meéel i

pozi ti vrNadruhpuistahusaldvia pacientiyp o z n 4 MmdeSA AN o , dlast @ o sntd
odbyd i AAno, alrei | eyBludt et ot i k gen 88& @ zcteviokioivé ho po
ale poukazuji na probl ém, ktery mize byt poc
ovibml est zpezdisdmizkh adekvathdk i Bededivenae KFi kav
s.7:AN8rok na co nejlepg?2 | ® bu bwleiitgadgdé | aelil

nebo nezdidvodnéného oddal ovami jle@dheébméhoejadmrat
sel hani

Dal §i obl astienitmf ¢remo\wahraimivpeadiniaosa da Nekdviénki ce |
vpifedoperaénim obdobi a zahrnuje i rehvahldinléintia

pot  eechapilitace Paci ent 0 ojtshzmmes e . v 13 dotazoval a n a
pooperacé¢ni rehabi |l B5(67,6®.pacty,teakend? @2 dgyje nezmadol o

nebo nevédélo pFesneé. Neqatil vsipaecd gai7éddil ente |
v kategorii ml adS§ i Jeden paaent. ozhovoru dodal:ANepol 2t arlychbkest 2
rehabilitace. Ale ch8pal j sem, ge je to dobrl
Didvody provadéni de20ip58%paciheimbdllhebaceerBdBobo
23 W43 % paci.¥gyraznéj si zavisl ost se Jer ojeedwyi | mo Zu
Z7e potifebu diGslednéj 3i hompahav ardizomajéij SPp a @ideirk
ml aBobucasti edukacekdlfeywd eortier ppeiuendt j eo péci

o jizvu a také frniaxadik @exerekd roir ac énys. Vel mi r
pro kardiochirurgicléncipacscivéntbyakway taWaikiéleapa N c E
zaméfeny nacCmgitedd&pedovednost:i i na i nformace
vpooperacén{Medbdo®i]| 2Lbpst pooperacni casné
stubdlapf . Sant osi vedte 2(6randorpizovanue kebritrolovammu studi, kde
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deH arujje QPdbézité zapojit pacienta po operac
vysledkd vyplyva, Ze ¢asna mobilizace je dil e
funkéni kapaci t ytalizzacesskardicchkirardt kg € hk p ale 0 & @lit2617) ( San
Jek | aden dpiréawvnyanacvi k doebdbanhad K tais\poij deanyioeah | e
i nf or maoacentaé h o

Pacient ma pmfAoomacosSea ¥ jzjpé&mévold ni ¢ k.é hb é kpeeir s s
paci emadiime dotaznikového {eotdipowviediveét @ainmdu apfv
vybral o 4®3pjakd ®tnd Gve veétsi mi fe se,ojdippvegided
,ano* a ,veétsSinou afb62 wozhaki d korepj®i sddiecké & 0 t1 U
ve zdr av @paniéntk®8.9uledin zZe zdravotniZkimveaéd(j\s&imow
Ze pokud pacienti uvedli, Ze se ojdipno vie&dk afn ai o
ddvéry, kde 75%ztdor apvaochiackrktidnl w&r Duaé€r a j e vel mi
faktor pr o s pDollvuépired cpiacpiaecnitelntvae zdr avotni ky se
taklé nkowas.l edky obeabeni diveéryveij BHamik pe é lsihtoalléa
na jednotce intenzivniPopédgzkhimmoby e B&tka ddd
témat a.t éPmavbngihma ¢pavceé elaédékiaf e a setsédmayt éadnedi o oy
znalostijmen o § e t dh Ul jé & @ Besdr. Vysl edkem Seitéemeéi IBylopratg

ddvergkare Aiaz sest%ypacientld uvedlo, Ze je pro
| ékaBOepaciet 0 uvedl|l o, 7Zée zjnedtp rjoménnéo (dddsl eetkzio wtjai, c i2 0O
Ddveérjadind m ze zpakK lzapdolil @ pspegkdjenabtpacientaa mize mit

viiv na proces poskytovani informaci.

O dzka ¢C. 25 zjmaScteov@aa @i, e njtaik ép oicniftoov al i j ako

hospitalizaceZadné i nf or malc(9,6 Mepcahcyimeddzhiddem k o mu , Ze toe
otdzka mapuje problobmati k pfed phiojpmdt a@bi k, p
za poDieffii ¢ it .paciantivedr dm@poliytu vnemocnicip| anuy pEd&ddevot ni m

é

a o pl &n o vPadegt (ifopantr 3a wazhovoru kot 4z ¢ e, co mu chybél
b&hem hospi thaMa ¢znak ev,2 cu viedflar mac?2 na internetu
pSedstavdiat o odpowsdoveds hphudjpeag i k&t e&mi et ¥

nedostat kK i nf or macremooniciBolb y kov & a lylviyezvkouvnan € p r3oevtei
zaméifené na prava pacientd jejehvzydsrlaevdoktdn i fcykléan

Ze jsou pacienti nedost at e ¢jgjich one Mo c(mMBmtdink o voa
a | lievova, 2009) Tmywmozjdiedti ént mbyé douset asthkou &i

stavu pacienta.

D21 | 22.Zjz?ilstli.t, jak hodnot? informovanost samot
Nasl| eddiijliciim cil em byl o zj i sbtéihte,m jsaoku Crascréo thio
samotni (oaudot @mait u Kedw& tathbwvlkaDtydekazdgi k@8 zj i
pacientis a mi hodnotilii infor movanvgt $ pa@iéenghaunosiliou ¢ a s
i nformovanost v e | celkem d3pcbofze oad pwy Boakak & k B\V2é hfo p o
dotazoVanymBruvppadéovial i i nf b8 \mootaBnzocsAH9 hpoadeni e
porovnavalspodkmidamhosmaedc oz i mi Rospkbakbhpnape

44 pacientl, ktefi | i2@@4s52Ruovveadd oz k uzdee npoosdta vraénli i
lepS,ia sr ov ndaotbakénéac bl o 18 pRaciénttady Godnptdi dfprovaidst

béhem soucCasné hospitalizace vétSinou pozitiwv
obdobi, S e pakignteproyrnmo vm@&lviat . Byl o bpyosvlheodmiéc hn adu
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letech.To by | épe vystihoval o psmwda@ lawtmdiumsy sMu@mu ,
zdravotwnposayéehée gFaoitentnael ze tento vysledek pov

D21 12 3czjist.it, zda m§ i nformovanost pacier
se zdravotnzky.

Jalkwyujpaaedto b e post®jki nf or maci,mj oStzavalva ot dzka ¢C.

pacienti uvadéel i, Ze jimvpi lagded d sshadd&linéd p.e a joid
Takovou odpoveéd @GBQOea)al dNa2 &lrmacdime milst @ poevtérdo st
,Snazim se zjistit vice,, nteww uwvee dd @28/ %) poadc i

alOpacientduvddl, @, Ze se.VsEkoadaici napalayie d
souvislosttohotopasheonpf i st upvB kpanyiSe&sit jpbavdépodak odp
pacienti ml ads§i 39 1l et a starsi 70 |l et. Dal e

Caspaégntisnej ni ZSim dosazenym vzdél ani m.

Aktivni Gc¢ast pacientd pfti poskyt ov &projevggedr av o
i post oj em Zapaciertionrfnoarcniant, mia plouttfoe bpuot P feiblur adnesf ki &
(2008, s. 34) jakoAst av, ve kter®m jedinec zjigSuje, ¢
pro splnhDn2 . xl2d ez | ikdttednycMm8fivysl edktd dotazniko
28,8 % pacienta, ktef i se snazil.i Zjistit viec
uvedl a, Ze se zeptaji zdravotni ki, pokiuwde neéc
a spise jsem oCekéavalZej médahli esdzearp o @ n B | pramd jei
srovrhapralcZ k wokuu201d2dv  CR k't erwe | Zkjéi srteiziec hgp zo stkiat | a
i nformace, kp cegiél epnoimavhlag dt nivjelzhmdnatiy intarprdtoyat aspakh o p n
na jejich zakl adkacepraawitt adwvea@A@dmavict n2 4d 1) an
je velkou mRrou podemRamanmi crkDkitierd mide mogrn af i
pSedevg?2m vhDkem, svrdBx&ndmu aadt mfamd mPBdev s ham
posil eni zdravotni gramot nos t24]) Steimitoor Us e (zZKtudtts
i vysledky mého vyzkumnéhd sfiangfwerrma c iknd eb yméin ép ¢

v s

atsnejni zS8im stupném vzdél ani .

e

Vztaheminformovanostip ac i @ nlthéip g i Adnut i pooperaéynwsd o mbdo
spoluprace se zdmavopetrkh¢¥nacHodpaosiudaDi” Bs é enab
zroku 2010By | a zj i Stkeomeae layxreazpm& i t u pfi pravenost. |
obdabidodr Zovani pocellem&a@ntocmespanlient t wuvade
ve vztahu nuopebakd@ingifa 6 powmsdcece dtodmni val o, Ze
individualizovanych informachappicdd vanliségplad mph &
se zdravovtinddkrmnyutnia s imi sioapceir axduva sggo o g@ BrRed,ni m
2013, s. 404409) Pacient (informant 2poznamenal kehabilitacitANe p o | 2 t ray ¢ Hj Iscestt 2

o

rehabilitace. Al e chgpal j sem, ge je to dobr]
A ke spolupA®Beistdall kyuwmedlvysvhRDtlily, jak to b
cvi ky, pak u (g Pgcienginfornam 8)mbdotknuisASCno. ise t T k§ rehabil
byl unavenl . JegthD bych nhDjakou dobu rmdgi I
vysviDtl toltakmupd oblTt . sedmkdDjid.efihi t & | e moti vace
Pro vysokou adherenci pacientlO, jak popisuji

porozuméni zdravotnimu padaoddimki@mowir k@€ mip ddo Vv
zdravotni cky(Benc ko acaRtabiokéth | n Pt acekI3®Pr &aué |,
souvi sl ost znal osti aotspmdeapr @ba biskei kKpre@djhev i
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Ti pacientj ktefi znali ddvody5p paxe read,iin & stlg & d b 7 ,¢
oo azcerehahkilkitaci pfipadtpB92d ,j  n oAdiplo/vad djgd @ m v

zapodnal‘asti dlvodO rehabil it ade o$eD3znvgycso | noe nasl
narfisem zaznamenala také u zoap@Hhpavigni r(eh5a,bd | %)
aztécheosnazil o ak»5li7wi Ak tziawnoij i £ aplosj e(ni i nfor
se zv{§X3wlZadapyaci ent &, ktery uvedl, Zze divody
odpoveéed »,hecht &l o ssee rmehabshbaitati jédmdihové
U rehabilitace byl tedy zjisStén vyrazny viliwv
zapojeni Papent¢ i efibid mant 2) demonstroval souvi s
stylu na jeho zlozvyku koufeni cAjam8m. aB&het
na cigdakbeubpiiegplomenuti, Ze bAJyoapo, dad emibou % k a
zkougel , kdyg jsem byl na katetrizaci . Al e t o
a jsem doufal, ge pSestanu. Jenge doma vgicl

ge pSestanul! f

Znal osti kardiovaskula@ar mikauht nirmziiknf ar kp ac i rmynd
angioplastice nebo po opve& asctiu dsired cSRo vsoev €z aebty vaa
GCinnost zavedeného edukac¢niho programu na z
souvislost.Za by wapgdfiepvadnim edukadcdni ho pdagsamu wvdbari
a rozsSiftenim o dalk§i afboyrarslywélpeedUtediml & et al

$.9092) Tent o vyzkum wupozorfnuje na fakt, Ze iz
Zznameniatznalpdst pacientl. Ta miZde Chw@et, pEr &k&And
pacientl podil e tforsneuedukacez Nraa \potarciovp &a ii , kde | s
je pé&&gt preednsapolpacientydca &l e danydhamozod@ephm@ména
vpifedoper acCawvipoppeprgs&mpé®i snazila i ¢pdretsitfoi k
existujevi nf or mo v a n deficit. i pacient(

D21 | 24 Zjz?ilstli.t faktory, kt er® ovlivRuj2 informa
Faktor 0, které mo hou ovliviAovat i nformovanos

obsahl eebakéi eké € astviyzdkiuprnoénmoov €5 eptridecnei. vZ& pl yr
kt emabou vy znamné zasahnout do kvaldaftiy puagnd sotrum
kardiochir urdginghma cwowk & ina

Zdroj e, forma a srozumitelnost informaci j S«
Pacienti vd ot azni kov ém | CSaesttiéegjnii uvadel. j ako nej d
pfed hodpiktad lei, zogerabeindikovagl & podkytl jirtak prvotn informace Celkem

t ak uvedl o(904 ?b).Rmeentkagnformant 1)v rozhovorupodotkla AMoj 2 dokt or
kdyg jsem byl a nsaneazwvd&ll e§dl epostohd 2gae=l,al a mnD n

na dal g2 vygetSen2. Tam ug mi Sekl doEXaoor, ¢
pacientka uvedla | ékafe jako hl avibiyl xdr ojmait refr
poskytut € Kkl i ni kou a t akédstobpjipa@aldiob pé clepleXiacpkdiee
(informant 2)poznamenalA T o mi zjistildi na katetrizaci, g
sembDollat AMT] plicaS to obt ePaceht(normang3)wav e dal , z jZeg Ss
dost al informace od | ékatft e, ale vpl hypyoh médoa
J8 jsem chodil ke kardi ol ogovi ug pSedth, t
objednanl sem. I nf oodnadektjsream an NP BAB&E® mMPémMm si
na interneté i Lékaferjm&onip zdr o] informaci uvadi

67



vyhl edavajniinyicrhf ozdwacjid znar Gstad pifedevsSim

z
z strany | éldaf et aCH&S leaeldB)m@advag 2011, s. 32

e
e
Jako vyznamny zdrovjdotatof kae & m pparkitjingotvica zg mbSutl
nemocnice t uto moZnost oznaWaklinecej @ iepaoippa@iEan@s3dm:
poskytnuty tiZamé & hadmangreami @F y pravy, nutna vy§
souvi nAjstuipesn domaemwmoc dil aej eVuvedeny kont akt
j sou zdr avot ndispaziti p goaiaeomptviinp @ id & k deotka girfoimant P a

v rozhovoru uvedld Pa k j s e m mIxl eamontanti ecrei, 8§ | cyo zmi posl al:i
vgechno, co émiakudaowe md énbalance) ptéla mis dlouhp tady budu

Pacient(informant3) podotk:AJ e gt D j sem mNI eMjrmakll demé&é.kyTo Ti
znemocrmisde.timia pjaejiieah zkuSenostillozpmadke¥d Gz 4
Pacientkginformant 1)dodalaAU nganel §ku ug byly asi kody§i p

ne stejnl |jakouged nadeat PehHrhyt oamud Hw aall iovalay? | tyo
na hrubhnzekhneff jako zdr oj i N9 @r3n e a c ipHlmkd’ .oper
na ktereé Setfeni probihal o, pouwzeza & | mfdrmidceh i nt
propacientya t o spi Se o.Dd &nivzyasd reidrkdl tvwmk umného Set
podrobnéjsi informace o pladnwevaekérome@ekkari poa o
tak uvedlo22 42,3 %9 dot azovamygdhl.vozvay emelo i nformace na
pacient(informant 3) Poznamenal HI, e d a | jsem na internetu i joi
i nformmate.jfakloy i nformacninf nd majt n 6 zacemt$(Elmpd Pop | vy

a j i né2 pacekemtyg3j8e¢29, k de do ptimadnvéamkpyaci ent i uvedl.i j

az d r a profdsin i

V dl oupbddbper ageni dpei pyav e ck® zm§ md Petsikegriiov 4
pfedevsi,m Ktéekray etma kréa pmakiderd tSd mmilzddfecorjmBric &8 Z e k et
podotykaji (ARDIlRuhosd.obg82Pp)Scedoperaln2 pS2prav:
i nformovanost nemocn®ho o pl §npS2amr@awv ,T kroangu? a
podpora spolupr 8ce.Jedomipéhci hetnoc ek r opkalc ip@kesit sedi k é U
o minimalizaci i kiuf@mli nopur eab soepnecr ac i . Zahr ani
dopor uc eabkio uzfaenneic hmi ni mal né ¢tyfi tydny pfed pl
tydni. ( Wiohoto Akt 21) vypl yva odpoveédnospacientg kat 0.
vdl ouhodobé pfipravéevpimae@cbariakioubemiohowul i vr
i i nformace 0 \Vedddenr k @ k t pucknirordcédi k é doO bl atcd ami n

kardiochirurgické operae v dot Ceném zdrlaweothak&@eéemu za€ azeao
zajisttvel mi t ézko a spisSe u zidedd ioaurhtoldd odbEr s iedloywdm

Vdotazni koeémpaei eeniot ayjcadizav aljie keprfhémosneé|j
jejich souc¢asnéiwhbratsignijeden!| ipzradcveé. tMonh nej dOl eZi t
22 @23%)pacilewndgdil o |déakEE7T®pacientld oznacilo sestr
6(115%Wpaci ent 04 (R7% patiedirDva(t3, 8 %) pacient.i oznaci
nej pfinosnéj SHo dzlder 04 a ci hnghaoantitése dvjadikewoa joid bor ni k a,

i agnosti,lmopdt agtdakkéténdit a ohl edupl né jednani a
t & z Paienh (informant 2) poznamenakKdy § mnD odv§ggel i na s8I,
€ mnou bude d2t. Ty obavy mBD opusOdséstezaseNe b § |
CekjineSeni i jinych nejzs xurmpaoit erintoph  j Geaksotb d séonodj i
| Anleékk aff 2anc har ov a64)RDIOWVz i kso v @6 3vemSe/téime nviy zXKjuimh
i nformovanost pacientd pfed kardiologickymi a

O w O o

(@f4
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Za nejdileziteéejsi zdrmotji itndkoé& mlaék afoez,nad&loe ahagn

infformace b r oZur a médi i a vel mi mal o pacientld pov
(Haluzikova,412)0Wneln s yzKdm®ném Setieni sestru
CozZz povazuij.i za velNmikdysp alkkap i ppageni oesntgfiejdie ks e s t

dotazy.Pacient jsouse sesttamvc el odenni mmdkhonu akpauhiat earvagait
zal oZzeny Potwrzudfovam eéné tvrzeni tZrayc hjag ow év n iZma nsy:
j ako spoj ujeéik@adcieninférmaatB) poslotkktAKdy ¢ j sem nR|l emu ner
jsem se sestSilek. Kdyg mi Sekly, ge se mus2n
nenechdod al s efi Pacient @nforenam) 2) konstatoval ANechy bRl y mi

i nformace, booajsemsemt $& AKptyal byé st Siilzeik a,
doktora neboSeatkr sejss Gui |ltekk é prRwiRigneuw rio&miny Ip

piniabyti védoMmMKdy® jopemase .probudil, v(dadl | se
s e s m2Jcsheenm)s i S2 kak b Oppeu bW ajcs emt o v i seBry i

jsem takovej nejistej. Ale omyi podal vy, acierd(iefornbant @)eroztidvdru ufied!:

ANa oddRl en?2 j sem si vzal kn2 gi®&n eom, o pketrearcli .
po operaci, tak jsme se o tom bavili. MD | nnj
nepotPgclenti pfedwp érf abmd& adknd roir ma c e mi od jiny
Na klinice, k d e dSoecthidedin ikp palki kalt@ pFfed a po
mi zZmeivlivpozi tivni,,6 aalzét ladkai eogsaotbinvonsit i konkétédt ni ho
zkuSenost mi pracuj e. dad &RaGHOKksoALE Ako dErmae b | iemfad rir
pacientem pacientovi m8 vgak wurlit8g8 Yskal 2.

vyget Sen2 protn2ealpocée$aviavnibol eS?tp,adn Dr acyh,
kompl|l i k6van&néd informace jako hlavni zdroj uv

na standarddi mpoddél eni S keéné probdematiceiogetagi srdcez t a h L
Pacient (informant 2) podotkA Na chddbMrmyury o operaci srd

nastoupil, jsem si je vzal. Proch8zel |jsem se
dnl aj 2. Tam Ztao owgdic hunpoo zjoe .nfi | na MAéalke utdy nbs 6
jsou nRkolik |l et starT. NRKkPtaecriTentDc(ii nu g rmeamlita

publikadur ©epnr o kar di ochi ANagodklBl paTijenem:si vzal

Vyznamnym hl edi sk esmzumitelhost6taease i motieené | a@ji ipd mmov é p
AKagdl slyg2 |jenKttoonutloemuw mado nurs2e. fivzt ahoval a
od anesteziologgh ot az kea ttaké9)obecné srozumitelnost i nf
hospitalizacelot azka. H6Skdw4d na zakladé dotaznikového
vkomuni kaci zdravotni ki, ktefi p&estmpacpoewmziyv ac
srozumitelnou( Ho § k o v &, -28)Paciento zsn.a §akdinjormant 2 podotklAl § | s em
norm§8l nhN vyulenej. Takge stejnhD ty b®lbassSkl tto
mysl2m, cel keTatsa opauazm d ek an Tt &k é potvrzuje fak
i nf or malginy vh Halrumdickhavad udbd i kacisveéimto faktor
ZdlOraznuje vyhodu poskyitdoevaalsamed ii &snd eomrymalec i d @ plak @
at akémbinaci podgmsemaéeia audiovizual ni i nfor
(Haluzikovéd, 2006 a, S . 277)

Mnoho vykoni, které pacieepl elptoidsniumpwj epe mpakn
vyZzaduje inforShoafaonmynoganywmas.ouhl aseme 2on ameast
vétSinou den pSreaz wrhiatsd Ind é oiprefr mrcrhgceea accd & nelsptos
.,anda,spi $9dostalod| e mého dot azin@8H )péalco ehetii eMio | e

7. O

vysledek a mysh&mpsofedbeosakidté an&snénpi mho@gm
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vztahuj opiemaéei wu vvwjkadiuo vsael i daEHowepeahdAiPearkt ip rv m§ ¢
nebo kdo, ten mi vgechno pSed operac? vysvDnDt)
[ g e s i uvbda dacientkginformant 1) Dal e | eAKtdey gdgdsaelma:nast o
anesteziolog mi dal v fgSercohznuwomi pt Seel snnot®s,t {j aakn esset etzc
se zabyvala randomi zovana kont zrokl 20¢1aPra& i tnd diime
¢ e k anjnd apdracbyl poskytnutpl | h odi nyzolpgickodv iaznietsaaue pi semny |
l etak napsany srozumitelnym jazykemebh&z| eodmbéo
zl epsSil o vnj mpaa dppdealindd amesteziologaavy Si | i s& ti ek ér ma
andadhiémiars pokoj eno s(Btiaessea20lles 84622)Béhem mé dl ouh
zkuSeneostzdr ajsan seisatkaly Bt 3 spnroaux i pfedani i nf ormo
pacientovi 9 f edst i hem, nevgt prnahpmisko ebkas necte a
na konzultacsl é kmaf €r ot o j sem zafadilianfoomazkuy mjady
pracuj i paci e@ekemld @m56% k& ¢ ineédkdytla zmi kovém SetF ¢
Ze podr ods m®& v@atn ¢ . Haceftkh(infarmant 1)) v ozhovoru ke <¢teni

souhl asuAézmionijlsaem | etl a, opravduj eoecouvPanMy
S2kala: ,J8 to neltu, j®dpovaediSmEe BhtolBoya
veét §izwliboul7 32,7 Y paci €aelkeiset edy 69, 2 % pacientd

sobsahem i nf or mov aanésteiologickauwihitbua®Ba jp&d edro mé pf¥
vys!| evdigle. to mit i viiv na srozumitelwp$3i ko
prav d @ podobpazientii nfzoer movany souhl as wnwekKeml ido I[BY
anad 70 letl nf or movanyylemseotuthl & sj esre anestezie. Paci e
souhl asyheglhbajtili zace, o pesroaucvniishekjoidciikeéhh il a [da
s e obecné na gonsftoajmopacymntsbubkl asdim a konk
anesteziologl, ktefi se pacientidm vénubhdl Pif ed
konzul tace, napfr . chirurRfiekpak!| § ddém wys |perdaecke
konzultacevr amci jedné WKIlienipky pomdobmy. Ze by tato
pohl ed na PdanéntkBama(infomama&nti nfor mAaceujp&heims
Akdyg jsem o tI nemoci ni ¢ nev NdsBdrdeem, takitakyd y mt
jsem se vgeithno dozviDdDI a.

Vysl edky dot azmmnitkaewéehosroetufmarniel hkosti i nf or ma
Zji Sténi, Ze Sr oz umi t epacdieétj ofl i sestér Mutooa dppavadedla i s k a v
14 269 %Y pacient & (7,7 @pracctinre ntkdt ef i uvedl i pouze | é
pacientl (46,2 %) pak srozumitelegéounfmé&r mace .
paci ent n e o, yterd vayl | aoddinpeoyvaér o z uméni nebo neochotu
poskytnoutTent o vysl edek odpovidéa jizZ publikovanym
vztah se s#rou,tasnim tr avi vna glea sCnaésmu pzoeojpneér acnim obdo
prostor i cas na pacientovy pfipadnéakckmolt azy
sestry uvadi akara)ké jkeeso ¢ 2ig®6wm ko n byadepornatmnl| a
obavy, Yyzkasthemosn®ma ha dopl niPacienpwrdzi®etech® i n |
se shodovali s ysl edky dotaznit Emepdudoot §&taf eni A(Tiakf or n
norm8lnNéco je chlopeR, aorta, [Paoientinfoamant 2) Dd N1 a
poznamenal: A4ty | ®kaSskT ter m2 nA padgient (irfofnmnt 8Wwnaaj s aw tc &j
projevil skepsikd ot azov aANe | égaimd j sem asi rozumil | al
tak jsem si to dal dohromadyékdy gt Jisleenk . n X deyni
Sekl vy, ge se mus2m zeptat doktor a, tak jsen
se smfichem)
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VhodmpWYispbdavani i nfomihaei byacipeondtniiwvikou ef ekt
inforkKkamini kace zdrawlatvwait k dpamiz2et ovo vamiovani

podstSaptrnrdé&v.né€ vedena komuni kace je profesionéal
zdravotnickWdoprazaamdleniVike.n i j sem s ej epgaccihe ni aid nto:
komunika@ zdrav o t nbi ékhle npitalizacevot 4z @& Ne&j. vy § § i hodnoceni,
pacientikomunikaci jako y b o r (ntoain . 1 -5) @lalo@k#8J1 &) placi ent G. Pr 0
hodnoceni byl o 1, 7. To powWapdouwjiiti zai nuel mal edzo
[ vysl edky r o Zimfammaotd)ivedlaASeise 15t Kk &« y byl y moc hoc
mi odtamtud necht DI o. Byla jsem spokojengsg, i
j sem soukr om?2 a Vv § i Rabienti(infotmgnt 2) v ynjo& d foiclh ot mR é A s |
spodporou, kterou dost al b@d egne kramawn i rklawcei Is el G
tak jsem se pak uklidnil éSestSilky jsou tady
na druhou stram@kaprold byakbhdeBk s e Jantd pacienk ! (d
pak jesSté shrnul svoje zKkkutSeernyo sl Z ea dpeotpesranti nu
spokojenostb ospi t,al.i pa®k: je r8d, ge to dopadlo dob
smmkoj emregbliémem mize byt nejednoznacnPagent i nf ¢
(informant 3)Juved:AU nNRkterTch doktorT se mi nel 2bil o,
jsem se ptal znovu, abych si to vyjasnil, moc je nebavilo, mi tovzgse v Dt | ov at , chtl
(pozn.i nf or movanl souhlITos)j ea vmdani n geiotk.of uj i ci
kvysl edku dotazni kového Setfeni doufam a p ¥
vyjime&na. Tento paciaviotpakBAAgdhkhavudbenpadp @t @
spokojenej, vgichni se snagi lDestpom§h&l upokdy
probl ém, se kterym se qdbCtae peéhelmt s¥ea pradart is
pracovaoi €dt yp.a Pokud se |jim dotwmémysSediranwiot po
vétsSina pacientiidepakf bkaoemptobyémsiEdnu aleac
a pacient jesté . .ndrnképlpe@sot niletimespagdaemu n

neuvedea nelzehor oz lanipiod!l e i dentky dii kadndb llve &édaci |, Kt e
napfdamé kloddékemia i ntenzivni . p.&fiec hmio vwHHeaa
podobnhNéprostnN jsem jen kdcagdaent pdmtekadok8nzek u a
uvedl. [ pacientipadoltatdénd keo,v élhdde Sed¢ ¥ stoéhnait uv o |
inf ormovani paci entABNk dTyi tjos epma cni eevn @Sdil g e ékddizoie 1j een T
a pt8§8 se, jakjsemm8evDdMBenkddi kacjezdravotni
jent o, zda se dotyény Fadné pfedstavi. Kompl i k

vpooperacni m onbadporbidkls @ahl cee tjackméu potFf ebnyatch pr o
absence pak md z e bytJ 8k cantuen i k@@ mdly & ck dooostzom bl
a ty jsem nemhRD|l , Vpiakpad®&msmyshlTSv yweihdMadi j e di
pouifhotkiompenzaénich pomilcek. J MPbhadaya etakalce
zakl adnich potnfae bj epdancoitekrdteada ipmobémasinvnichgédde C

mohoupodlyéehcupdaciient nemusel zdravotnicky per s
informovatDal Sim aspektem informovanost. midze byt
které je zaloZené na dOveéfe. Tomuto tématu |

jednu poznamku, kdt cetr aozun i ukvoevBdlm 2pdaeqiodeebinpydiologa
pro kardiochiiBsgch&PRogiiemch@®enpgdreavotni ckém za

Setfeni probihal o, dostupna.étNe zpnodznm aankc el nvoesdtl i
pfedpokl adat, Ze u néj nepdessbahbhbonégpakna abek¥aa
al e, zda o0 tuto podporu pozadal nebo zda to
konstatuie(l n Pt ac¢ek et :glporada dGEYyThobogemMmla osobam
bl 2zkTmi mu mT¢gmusitumaiioci Segit sv2ze
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D21 | 2 c 2| | . 5: Zjistit, zda exi stuj? sku
pSi poskytovs&n2z informac?2.

Vposl edni i smme c z & méidentifikaci snpaeci fi ckych skupin Kka
paciemahil edu podawamikti okygr maychil edadavanim tako:
napifi¢ celou diplomovou praci. Zde sem&he sol
vyzkumného Setfeni. Npe v Edp €& amb e k an.dizdala jseond @ a k
souvi sl ostoibl asfménanfwr movanosti, spol upu ace

operacniho vykonu jsem ZadnWewumg&hamngpy eamo zadiulv
u pacient, knteebfoi  obpydidspitalipow @& iZed e jsem ocCekéava
i nformovanos$tehpmaai eppldst upaepicisehdnaekpiojft v idd & bie
uvadéla vysSe, l'imtem teodobn&i shany ah odatz ky
vymezeni obdobi, k ¢ahovala.&lejvéymua zne& ] &t &4 plak bz | n
vzhledemkv € ku pacientd a jejich vzgeél &niiunp ufirtaicedn
nebo i nfor mancieminenneal die k véait n&8 pracoval i, byl i |
70letZdebych zimt @i 8 st udiriokEit t2eOma4 . e tTraa Istei czearbtyrviad
smi Seném vyzkumu zavedenim programu PREDOCS (
do praxe. M a mc i tohoto progirdaemut idfyi kme€li os ed ejvigtiSech vy |
operac¢ni.m Vylhkli«eddnwvani paclédentydnygr qpWéedi pd estorv:
Nadsl edné by mél.i byt takovianpamioegmbist ptbdaemeér
Tato intervence byla doporuena pro zapracova
jakoa ul ana (tttemd ev al.,n2014.342348)Na dr uhou st rvaynsul eadl key |

o

m
vy ka vala vékova skDpmnavpmod epgtycdppacd3ent &t
obec

i

n

0

® > N T

€ tpodeacev &ni nemoci nmi dsliduewis éojesitdiomi hwn
pac nti opét kmadaegbouv kmad®&jhinvagl e pacienti S
Mi r hor$i vysl edkmuTiicss dm| 2 a2z m&krbe rsallnleedav & mpia ¢
i nf ma c i a ma | zydzel &8,y QP B8l B)i gnN polovina | eskl
informace o zdrav2, pro srovng8§n2 v mugsk® pop
jetodokonce 71 % ¢en .f@aNé&pka uehviécde ndy2cphto psiksugplien t a k é
ve svém ¢l A&nku ,Jak pao@ireorct yz|laempah thté&mad |. apg e
Odkazuje se nadateazmer i ckého celonadkoeném@opk @zl mwpr e
vanti hypertenzni | éc¢bé. Byl i @&amacziegmtéinas praicia ke
vzdeé(dmabl ik, 2014)

= @

Na klinice, kde jsem wyazksumndakdneé ¢ pdvineplra,v a |
srespiracni,miktneefnio cjkied sppfeicd had md ji kedwiygnriia Vit k a F i

pacienti j sou3hdadxpyi tpafl é d&z o p & &,njsouannpy rmo vveydkeonne md &
potfebnadavpsédekyenita s pmadVietk@é pdd pir @destié ke du
fyzioterapie. Do mniguraamim, s ej,a ke | po dzdwilbyly&etmir oP RE |
pfinosmpgiichvp®RbmiSHikddh.by efektivnéjsi pfedopt
ri zi kovycPhozpoacnioesntt lb.y =z a svyosu$zii 4iik & m kkéo mppalcii kvt a

operacnivVr anacniy . mé ho Setfenizdjasemacdjeindtiovaehtl

na pfedoperac¢ni pfFfipravu dezinfekZ&ni mi mydl y
standardf y z i pcfkiépr avy prockéarganockntyrg Dale jsou
informovani a nasl edm@t npoos tp fsip enouv @ddge Wiky apur & ik v o

mého Setfeni pfesto nejsou uspokojivé a paci
pacicemntiétvgz pjif memak loi nbiyk yd b pnbéE i mu pr ozkoumani
Dal §i snkau pkitneoruou bychsopéadpauopembrni kaegfi inf ol
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zdravotnickymi ptréatcoo v p b k ¥ e bzécnmeéuma p ovig b k @ mn é m V S ¢
nat o poukazoval pacient @&tea§kUuordpktker:Ticnhf od anat

nel 2bilo, ge se ty informace rozch8zely. A Qe
nebavil o, mi to zase vysvhDtamivasouklhda$)ea pmde
tedy otazkou, zda odbornici j sou pdipesvadi |
zakladni informace. Chtéji diskutovat a prost
viastni nadzar .seTizmthoy vtdé ntaetled T ada pr pacienty | Vo€
aktivninmé astnraandr us nepfi pravenymi, Ci neocho

o mladsi pacienty. J(a2k0 12p o zso.r n2u3j)e, HeaxSiksohyucjoev ar
kde je ale zachovanaA]lL@®ka6h jepumoeédmschaphos
aktivitou a mnohdy na ni reaguj 2 podr §8gdnNnn
na | asovou“ v@sdlgm&@ ost myslim,zdzevpatieé knialsies tm
pozvolnaJ sou si tuace, které ho jisté vyzaduji. T 8
je prostor pro partnersky vztah, je tieba | e
APr omRDna patpearrntanreigssftuvji2e dnoduch§, afiproto nen?

Dal §i skupinou, kbepér aénispebddiyckgjt gono dea ¢ ir e

stavi. Na tuto otéadzku jsem se konkrdéphciedti ve
v dot az$d tk bbj@démpacient rozhovorut ut o z k u $ elh opsa ¢ ipeonptstia | ml z
narusSeno vnimana sofesTdwmdépi plalm&mati ce jsem v
v diskuzi DGl ezité je dodr Zovastako&iytma mRedeoicdlyan
vysledkl identipgi&«odoyvabiaedhemit udyus kpdeapo epmtdi r i a
kvalitni predopetnéninpbdbfmoarani ,@a mwniikyenh Ka

a obav pacienta.

5.1. N 8§ vy dro praxi

Vt ét o kde pozndod epr ostudovani t etoédmati c kycmavydako
provedeného vyzkumného Setfermii piyesdklImd&n ndv

kzl epSeni informovanosti pacientld na dotdcenté
Srioké a dkdzZdyhzcil a, které jsem si stanovil a
vsamostatném vyzkummspdkepménakyovazZoamné pr oz
zdravotni gramotnost. Il ai k@, pokamdii @mntil md rcdi
paci &Nmtvihy |jsemveidokictionvalpar asovni ky kIl iniky.
pFi pfripamdéavér hleal kg akktierym jsem kompetentni .

1L.Vytvorit pozi ci edukacni sest rdyal SKtmamiak glbyg in%
pro pifedoperdtrfiorimtvéamyvermpaicient &, vyhledavani

i jako podpeprabghai ¢ef imhv hospitalizace.

2Vytvofit vzdél avaci materi al pro zdriy&wgt rsiec k
hl avni dmftoéd motvanoepft iedpppefiiapeitviae nf Gr mované sol
p 0 0 p e rbaestn rehabilitace,i nf or macper opimgdélndzenskbupade ni
kardiorehabilitaceZ a mé F i t s kawmik é z ssaa dhypacientema n kloanau @ i k a ¢
bari éry me z i zdr avoaninkke mmoaZ npati emtoesthkyt nut i

pacient Gm.
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3. Doporuceni me d o pialié o vpafniipadné zaméfené na kI
témata (napfF. pouzi tMoZdhesitnf ekyé ntiackhé pbryil por azvakhi
doj i Z p o udiotvaaznréihkou spokojenosti pacientl.

: Ve spbVYauipotheili apse mtf or my & wiof imat esred ak anpé&foe np
na pfedoperacni a pooperacni rehabilitaci

5. Dopl nit zdr o] i nfor macdanéhoo kzad rda voocthn ircukre
vel ektronické podobé.

6. Aktualizovat soucasné informacni materi &ly
7. Zl epsit identifikaci zdravotnickych pracov
8. Zvaitintutpo shleyielfroincdh pacientdm i na jednotce
a ochotni mobi | nie ztieMue f okt eproyunz i wealh u dvo u nar us
spolupacienty Zjistit okolnosti pripadné zajistit mbdnmwst pbjeea
pro hospitalizované pacienty.
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6.Z28 v Dr

Zamérmeédhi pl omovred zpyelménseceni i nformovanosti pac
0 p e r laylo izapovatproblematikuinformovanostid o s p €1 ych pacient 0 pod
kardiochiyykwam.i ckKgma |je dovptomgujnd dEorakEg mno
Pro naplnéni hlavniho cile diplomové prace js

Vprvn2zm d21| ]| Srma ohilaijd ritasiefm kovat deficitn? i nf
pSedoperal n2vppépprabvp2ml eobdybtedkli mého vyzk
pacienti nepoci toval. neddwesntoatne lc ei. n fPd remd i ap fe
pacientl poepéraacrgiemvobdobi nastaly <Piftizundéd e ,

stejné mnozstvi pacientl wuvedlpor,dbZpdoompermaénh b
obdobal e jsem zjistilpd@edepecad&nii npoipmaai & ,iv
doporucovanych dezi nf ervwntiiicdkce mpedenli uradeeroyZeh ¥
i nformace | spus @mrskyptibesdd mpper ac i dotcCerneui khbi
pacientd touto informaci nedi sponovalia. k tVefsil
i nformaci mel i . Dopor ude%yw nighoBaluegp jdseedmie é b a z
na pooperacni bol est pacient 0. | nf orcnaascreé o
pfedoperac¢ni pfipijav s oaatkésdsukkyatpoevwgoregbandepsit € d k y

Setfeni nebyly uwselokéd | mivideo | @@ iiteaijtnia sde uhou s
informuji zdr avije jniyeskkyy t pmer sNoénkatler @ odpoveédi ‘
bagatelizace bol esti Ci nedostatecné fef§eni b
neboale p o mi nbolestp fiizpaocma Z u j i za | ededno bzfee zzavkll aaddnnu
pooperac¢niho obdobi, jehoz dalezitou Paugast
Zzkoumanou obl asti byl a pooperacni rehabiliteecd i | i t
pro rychlejSpotekopyal@ésdsdaugdcihi .naP &dii entcie, kde
vyzkumnéj sSceu fjeinzi ,pF e d dypicterapetitya &p ceapekroav@miim obdob
kupeviovani znavVablastipg o oap edebaldititatien o P tt &9r88& % paci en
zcelaneznalod tvody rehabilitace t&Ekepiaéza@hdd w.opayc ire
PfFedevsSim se jednalByloo pbaycviyedipagitdd®&yipa roS ief@ek t li et
i nf or movarkiara i edwhkpadri geoblddtijeleabilitaceD & | eec ipe n't i ve Vv

pfripadd mél i i nformaci o jménech oSepdaiticVvmrih
vztah mezi toutoz nal ost i a knierroouu dplavcéireyn,t i u vvalddil é g o a v
pacient.i upozoeknielriymnaeprKalslt®@m,nas t omt o praco
identifikace z dlirrmafveoort md &kdl Ipéalkcémncel ého obdobi
paci earétm@d%.v Vysl edky ukadzaly na oblasti, kter
informace o pobytume mocni ci , pl anu Ppédepl adoaanwé ndmesa
také vyjahsewail i p&kdrobnéj Sich infor ma&mnk apcrho

nemocniceanedostupnostp sy chol ogi cké péce pr.o kardiochiru

Vdr uh®m, d2l 1 2m c21i jsem zjigSoval a, j ak h
samot n?2 md oir enmtvian o st béhem mdnatit pexientv8h7a¥% pi t al
pfipadd vel mi dobipd ea cvhypled rmeénh pSrimiad Bkd weizjéecd o v
44 pac¢ivegnmat i byl i paci entobtmikékem86d ®spidcht al i z
uvedl o, Zeylapdnmaedc hyinostebhn elio Ser ovnafakl né ¢
j sem i zdizsrkiurziil,a Idyria arcds poet cdizfkiyk ovani obdobi,
porovnavat. Vysledek tedy nelze povaZzovat za
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Vt Set 2 m, d21l 1l 2m cz21ii j sem si stanovila zjist
pol upAkgcivni Gcast pacientd pfti p os YWeyviztahw a n i

i nf or tata ektivitavy ¢ adf ena wur ¢i t owlien fvoyrsrhaeddrkill proytzi
etfeni mohu konstatovat, Ze pacient.i byl i s p
e zdr azvjoitsntiiklya | s e m, Ze ni z28i spol upr ®@,i a
resp.70 let, alevme n S it ank € em| ald&lie 30ak e epacizdntm ssupnén
Vyznamnym fakkttiowneimmuk zapoj eni pacientd do Z
zdravotnimu probl ému a Noerjivnycriapzinng jlié Cseem rityeantt eo pf
pooperd ni r ehRdc¢il entaice. ktefi znali ,sddivodtyE edinég e
v83 % pifipadd snazil. do jejiho pasouwidodtoylai ak't
pr ok azraesap iiehadilitatd.

" K x 0

Ve | tvrt®m, dtel btmno%¥ll ajsgpmstit, jak® faktor
Faktor am, kter é mo hou ovlivnovat i nformovano
vt eoretické ¢asZhl eddiipslkoanowyés Iperdakcie .vy zkumného
zdrge, j epaci enti dayezZifvafhmy ani i nformaci, Sroz
a komunikacz dr avot ni c ky cphcienyrlak®v nniekjié asst & §1i zdr o]
uvadéel. pacienti vicepreazZacv 9hd%klo&ladt e T ok tj esr
dostane relevantni informace a ty si |l pkhapadne
mi Zeivivnapotiebu vphtaefdmaezj i nych Dadgomi.vyznami
zdrojem byla pfijmova ambul ance, kt es38 %se po
Pacientdm jsou pfedoperacnée zasl any nassupné
do nemocnice i s kontaktem na sestrp 2i | mov é ambuldspozick ypF K tpad&
nesrovnal osti nebo dotazl pacienta. Pres 20
pacienty, ktefi jimopeskgyit,)|  Rosphostdal|i zkpgBdreraors:
pro 17, 3 % pabékotiik i paeri aatnformapeapo pacenta ¢i | o
na internetovych str ankacht eme rhoocsmii d ea Ipaceiac en
za nejpfinosnéjsi z&) o] sestoumd@i2, 7é¥gF e d@d 2
na informovanosti .lpmfciremadie jed i céstpdri bjugmd pr
nez odVbe&acé informacivigdcdranstiSNiydladg li Fse d
srozumt el né i nfor mace. Tent o wleilvma&kndlotbe m, v¥as | 6 €
pacientd wuedfor mzwanyt souhobast dieb®e zZrea mh o s &
sinformacemimém obsazenymi | esté pft. ¥y Spdraanvodué pkoodnozbunl

Ze pacienti informovany souhlas necetl i, se |
Probl éamminze byt nejednoznacdnost i phoiBatiimna
fakt or em, ktery mi7e adwl itvailo& amotiinf macimopaco &
na zdravotni péci, j e ko mu Komkrikace hodnatili @agiemtt n i k
na danépokzliitvidwredgazni kovém Setfeni oznacila ne,
paciaspdkajenostkomuni kaci zdravotnikd, jejivéhsSoobat

i paceenti v rozhovorech.

Posl edn?2 m, d2l12m c2lem bylo zZjistit, zda e X
pS2stpwom §vEn2 Tontfooronta&Z&Zkou | s e nc esleo uz acbiypvlad nao vnos
Zvys|l edhknijednoyzzrkaué n €& vypl ynul a 6KnegpiOtea ,p &kdiednrt n
dostatek informaci, jaéjei cahni z insekvayrvii.j eTot oakzjiivs
VmenS§i mife selaoiviuslpasti emrtalj ediads i 39 Il et.
oprotiapagentidasm ZSim st up@&m atzrdiedkiynni .paci ent Um
vsamostatné kapitole teoretické C¢asgeae adlpy war
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problematkkouk o muni kace a podavéani Uef pomasciovanar §ial
tzv. kfehkych pacient, ktefi jsou hiUfe adap
dr uhyot.ud j e podavani éimofroeernmadd in i pmdientas gh@svaub e n
kuteédnym schopnostem a moZzZnost em, midze byt Z
eal née. | de ados ip o] erpdné facientaEpxa jsittuj i t ak é viy&set r 0]
mi N oprogramPREDOCS kv y hl edav ani Usuyad $ii m ho pearca &metho 7 i
ilem je prdaveée sndpEerndciriwd&s\nhsopusiostintyeshy eshlcé m
et bgnibyl o vhodnénas eefdedkiter vaa@&md&fiii tpfipravu pa
kdoporuceni pouzivtdljdiezsi pf eddpmeé ma AIIES inmwe mpr &z K c
problemati ky by bylo tfeba provést dal §i vy z
odpoveédi kpvaacliietnattli vmi m Setfenifi panéenth ddydbd
zpoci tuebmepdtii takBwiéstpijiiprakypy 8yi npacijiemk ém
operac¢nich ran. Zde by byl o Zadouci identifi
patficnou podpapéoakyvalior mactéy zzhledénoku yolr Fniéprua v u
vysl edku spoluprace pacientlOvbeedwdgdlidstiinfdldwmn

O N —~ 0

(V)3

pacientd ji oz pfredoperacné, i dedal né poskytno
sf yzi oterapeut e mp o zVhyacthkdlzyicpr otvaekdée.nz St(mas s | e, 2
popisuji viiv poskytnuti informacnich mat er i
souvislosti a také | gpégbyépakupbpydoi ake i vohi awy
srespirac¢nim rizikémnau spabdadomerjaedjniichpfci pravu
VsoucCasnosti jsou na klinice pfipjriavovadik oy
specialisty Vheposl|l edni Fadé j sou speci fickou skup
vpooper acndaen iorbamtbn i stav. Ten midze deter mino
sinformacemi pracujeTi t o paci ent.i pfuedprt@av apdjecaatet tkiofuy v

profesi onvallénii tpénitsatzoapesempcaymych komuni kaénich

Kardiovak ul 4r ni choroby jsou stale na QR.j vlye& §ti an ts
nej Casteéejsi ddvod fjé@mcch chbepvéanbivéhoe.Cil ev
pohybuj eme mejzvyssstidm yvysskytem t échitMarmamd chio.
kardi ovaskul arni ho programu, ktery vdyad rSa cno v 8
odbor ny mi spolec¢nostmi, je mimo jiné koordina
ke snizeni mortality a morbdolumgntnia jker dabes
(Ceska kardiol @I3 RKaGplol ebhast odpov2dg za s
rozhodov§8n? m8 pr8vo z2skat Vapl n® i nf or mace ¢
k jeho zIl epg.en2Aknteibvon i uodbrégeein?r moeanyy j e odpovéd
jednim ze zAakladnich pfredpokladd zlepSeni Zd
©2013)

V duchu téchto snah o ziskani i nformovanych g
zdravotnim pééaepvalsa i na pfedloZzené dipl omoy
Zmapovat i nformovanost paci eint Gi dheantk &ri kioovaahi r
obl asti a navrKabdé rRBepaeatiiirderni bude mit Vy
pro ziskani i nf ofromojveanghet yprmacl emt aem mé di pl

vysl edkl vyzkjustmmhoy dredadoewmdl a navrbiye dprok | e d
jejich zavefdemmovzadepsti pacientdomabwbadené mop:

proprovedeni tohoto vyzkumného Setfeni.
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GCD O ISTANOVISKOE T CKA&MISEK V h Z K UMN fPRQUEKTU

REQUEST FOR OPINION OF THE ETHICS COMMITTEE ON RESEARCH PROJECT

N8zev projektu a &ulTitlebfthB Prajectlandshom message:u  /

L2sl o protokolu / Protocole Code Number:

L2sl o EudraCT / EudraCT Number:

Gadatel (PS$2jmenz, Appleand(SurnametNarhe, Title, tnstitution):u c e )  /

Zadavat el ( N8§Spengor(Na,rAdress):) /

Proj ekt m§ charakter klimichk®hodohoginb c ejrg2d o $ ®k in a SUKL
O

Project has the characteristics of clinical trial on human medicinal product-regulatory body approval and
insurance required

Projekt m8 charakter -gxpemitnremtpomn&@dazv2dest anovi sko ve

O

Project has the <char aocptienriiosnt iocfs E0Gd faonr2 maanl2 marli atlr i al s r eq

Jedn8 se o klinickou interven| n? studii (vyget Sgpn?2 na\

O

The charasteristics of the trial is interventional (extra samples, diagnostics procedure, randomisation or use of
placebo)

Jedn§ bshejnd , neint ervlesané m¢ a|prokhe sifuy i8 hoa-intérventional (observative)

O

Dat um p ®aeBofNatification:



Seznam hodnocenTch

title, version, date

dok ume nt TList aof 8llzsabmjttedvdecuments: D@ menm

Seznam hodnocenlch dokument T:

List of all submitted documents: Document title, version, date

ngzev,

(PSedvypl nhDn@ W ofkauvriemnt & rmisni mum pro schy
Protokol studie / Study Protocol [
Informovanl souhlas pro pac. /Xinformed Consent
CV gadatele potvrzuj2c2?2 kvalifidaci [/ CV of App

Doporul en?

pSednosty odd. / Chiddf of Dept.

Appr

/



PS2loha |. 2 Informovanl souh]|

z

| nformovanl souhlas pacienta se zaSazetl

Vazeny pane/ V&azZzena pani,

Vv ramci mé di plomové prace s néadzvem , Hodnocen

oper acidovwil uyds osl ovit a pozadat o spolupr aci

SoucCédsti hodnoceni vyzkumu budpeacii emddno cCeh
bych pfedevSim zjistit, zda se citite dketate
zdroje informaci jsou pro V&s nejcennéjsSi
chybély

VasSe UuUcast pfi sbéru dat je zcela dobrov

odpovédét na vSechny otéadzky, jéeizwelrozmaovVdas

Vpridbéhu rozhovoru bude pofizen audiozaznam,

~

rozhovoru do textové podoby. Nahr avani maze

b

slouzit pouze pro pobahebgavybkbdmuvgmppanpr ¥4 m

budou dlivérné a anonymni. Pokud budou ¢asti

budou takové citace vzZdy anonymni a nebudou

osoby a VaSeho soukromi.

r

S

Svym podpisem souhlasitepobkbzenifmzandmodadzr

budete mit jakékoli pdophamikachuvendélro jof inmhaz eo s

vyzkumu.

P o z n 4 sduldaswk



PS2 | bh&8h®mM&® mpro rozhovory

Rozhovor spacienty
Dobry den,

j menuj i s e Lenka Lomozovaéa a jsem studen
Specializace ve zdravotnictRriazoe.orPilsnit ediiz
praci na téma ,Hodnocekiaridnbehmowuamgoskié p
zmy c h Gkol 0@ j e zZjistit, zda s e citite C
hospitalizace, jakeé zdroje informaci | sou

R8mcov® ot8zky rozhovoru

Uvod a sociadamegr afickée

Jak si pfrejete byt oslovovan/ a?
Nyni Vé&s prosim o kratké prfredstaveni, uvec
se jedna o prvni nebo opakovanou hospitaldi

Zakl adni ot kpk g no® maih ®wmasta@darrniimw dd &l en i :

Jakym zplUsobem probihalo pfedani informaci
do nemocnice? Mohl/a byste, prosim, zhodnc
Popsal/a byste, prosim, Vas nadstup do nemc
Jak hodnmadd epacdmég prfi pfrijmu? Jak probi

dezinfekénich pifipravko)?

Pomocn® ot 8zky:

Zj akTch zdroj T j ste |l erpal / a nejvz2ce i n
i nformovs8n/a o pl 8nu hospit aloivad ?e 2 akd®o by
pocity? Z | eho jste mDI/ a obavy?

Zakl adni_ ot &z kpy Tdbéifuo waorbg t u na JI P

Jaké pocity jsteam&lbizg pa poobpberadghim odd:¢
Nastalyvpooperac¢nim obdobi situace, jsieboleki? er é |
Jak hodnotite informace podané po operaci -

Pomocn® ot 8zky
Co ve V8s vyvolalo pozitivn?2 anDfaedmpakobmae
Pokud jste nhDlemu nerozumiDIl/a, zeptall a | ¢



Zakl adni ot & zokoyd pdmhépg QevlidiPaddcuk i 7t er medi ar ni

oddél eni :
Jak byste
Jaké infor
Jaou f or mu
Myslite si
se zdravot

Pomocn® ot
Byly infor

hodnotil/ a pfMasiupo szadbré& vbod& hne ne khéor
mace nhowmtkl|l hdepizkaBemnasti Vam ct
i nformaci vnimate jako nejpfino
, Z2e Vam zil elka&rneé ierdffekn mane |Ed mét
ni ky?

8zky
mace od zdravotnick®ho persons§l

komunikacizdr avot ni ck®ho person8lu? Na koho |
chtnDl/a z2skat informace?

Dopl Ruj 2icdiskupet § z k y

Mate Vy néjaké otazky? Chtél/ a byste néco



PS2| oheatla.zn® kD

DOTAZNCK

Vazeny pane/ pani

dost d4va se Va&m do rukou dotaznik, o jehoz vyj
Lomozova a jsem studentikmtueneabomuid QE&tif onvat &l
Univerzity Karlovy vPr a z e . Dot azni k |j e soucoavsét ip rvayczek unman ¢
», Hodnoceni informovanost.i pacientd po kardio

vyplnénim davadte soufasné souhl as se zpraco\
Vysl edky vyzkumu by také médiyt kpoo splfoiuzp a s kzydtroav

pacient 0m, ukazat na nedostatky v této obl as
poskytovani zdravotni péce. Pokud neni wuveden
Pozn.: Oznac¢eni zdr ay etdmiodudgsetnia vj @ apnecu Zittod op
a zahrnuje profese vSeobecnd sestra, zdravotn

Vage pohl av?2:
a) mu?z

~

b) Zena
V8g .w.DKk.:.

Vage nejvygg?2 dosagen® vzdnDI 8§n2:
a) zakl adni

b) vyucCeni
c)stfFedoSkol ské
d) vysSsSi odborné
e) vysokoSkol ské

Kolikrg8t jste absolvoval/a | ® ebnl pobyt v
) nyni poprveé
) dvakr at
cekr at



2. Jaks8 je hlavn?2 diagn-za nebo diagn-zy, se

a) onemocnéni srdec¢ni chlopné (rekonstrukce n
b) poruSené pr ok rdeedopdracevbgpasg, ibtayj cpha st“epen s

cC) vrozené vady srdce

d) Jineé, PpProsim, UVedl & . e,
e) nevim pfesneé

3. Jakou formou jste byl/a informovs8n/a o Vag
pSed n§stupem(dMd Zré¢ movd TiraePotZ niost i . )

a) | ékaf em, ktery mé na operaci posl al

b) na pfijmové ambul anci nemocnice, kde jsem

c) z informaénich materiald poskytnutych nemo
d) z internetu

e) ze zku$Senosti byvalych pacientdd

f)y jinak, prosim, uvedt. e e

4 . ChybnRly V8m pSed n&§stupemPokumnemmoni awe e je
j aké.

a) ano. . . ... e e e e e e e
b) spisSe ne

C) ne

5. Obdjrsgteel /ianf or mac i O nutnosti speci 8l n2 a dT
pSed operac?2? Pokud ano, pokralajfecé& bt §Zce
a) ano, dOvodem tohoto opatfeni je .iiiiiiiiiinn,
b) ne

C) nepamatuji se

6. Provedl/ajste hygieh c k ou p ®]| i doporuleniTm postupem?

a) ano

b) castecné

c) ne, ddvodem byl o...cceeeiniinnnnn.

7. PSi pSedlogen2 informovan®ho souhlasu jste
a) podrobné pfecetl / a

b) veétsSinu pfecdetl/ a

c) necetl / a, st afdlolomsahem UGstni seznameni s

d) necetl / a, aobsamemsqguhlasugsers redostadl/ane ni s

e) necetl / a, a odrsiahcen ismé hd eazsrua mesreim snemél / a z
f) nejCieny / AalUvodedpro.S. i, o

8 . Navgtzvil V&8s pSed operac? anesteziolog (I
s§8le)? Pokud ano, pros2m, vyplRte dD08zku | . 9
a) ano

b) ne

C) nevim



9. Byly pro VS§st eznifoolrorgaac es roodz vammietse | n ® ?

b) spise ano

c) spide ne

d) ne

10. Byly po operaci situacePoknuad katneor,® pjrsotsei m,e
B ) B N D e e

b) ne

11. Mysl2te si, ¢ge bolest je ned2lnou soul 8st
a) ano, bez bolesti to nejde

b) ano, ale jen ve snesitelné mife

c) ne, vzdy by se méla vfas feSit

d) ne, mélo by to jit i bez bolesti

e) jiné:

12. Pokud jste mhDI/a bolest, informoval/a st
a) ano, vizdy

b) veétsinou ano

c) veétsSinou ne

d) ne, nikdy

LI T T T o = T PPN
13. Znal/ a jste dTvody brzk® rehbhbgkaftapeséapo
do kSesla, n8cvik stoje a chTze...)?

a) ano

b) neznal/a

>

C) nevim pFfesneé

14. Jak jstepp®pesrtalpmyaddlmatki | itaci ?

a) snazil/a jsem se aktivné zapojit

b) udél adému jjsseeem kyl / a vyzvan/ a, al e sam/ same
c) nechtélo se mi, snazill/la jsem se rehabilit
d) jina mozZznost, prosim, uvedte. . . . . i,
15. Znal/a jste dTvody dechow® dtreh@bt | i tdlc
do Atrubil kyfn, aktivn2 odkagl §vgn2...)?

a) ano

b) neznal/a

c) nevim pfFesneé

16. Jak jstdepBbos®upefmabi kitaci ?

a) snazil/a jsem se aktivné zapojit
b) udél adému jjsseeem kyl / a vyzvan/ &)/ al e sam/ same
c) nechtélo se mi, snazilla jsem se dechové r

d) jin4d mozZnost, prosi m, uvedt e. . . . .



17. Jak se shodoval o Vage ol ek 8ealfon? o pr TbDhu
a) absolutné se shodoval o

b) vét shodavalm s e

c) veétsSinou se neshodovalo

d) neshodovalo se

LI T O T ¢ < T PP PPN

18. Dostalo se V8m srozumitelnRDjg2ch infor ma
a) od | ékarid

b) od zdravotnich sester

c) od | ékaflseéstoadr zstrajvmé ni ch

d) nedostavalo se mi informaci, kterym bych r
19. PSedstavil se V&m jm®nem V8§ oget Suj2c2 |
a) ano

b) veétsinou ano

c) veétsSinou ne

d) ne

20. PSedstavila se V8m zdravotn2 sestra, kter
a) ano

b) veétsinou ano
c)vtsSinou ne
d) ne

21. DTvNhDSoval/a jste zdravotn2kTm, kteS2 se p
a) ano, vizdy

b) vétsinou ano

c) vetsSinou ne

d) ne, nikdy

L= R T o T T

22. Komuni kaci zdr avhodasnpiktTa |bilzhaecne shooud naostn2@ e n e

Awborn&a spisSe dobréa, 3 dostatecna, 4 spisSe ne
1 2 3 4 5

I I I | I

I I I I I

2 3. Mysl 2te si, ge V8&m pom8§hWadg?2 zAaskan®, i oj
hospitalizac?2, pooperal n? ep®i., , efrektaibvnd Djt@x:
zdravotn2zky?

a) ano

b) spise ano

c) spise ne

d) ne



24. Jak byste obecnnDNi mpfooprsmd d2am,V 8kjt epro® tsog tki k aj
stavu?

a) snazim se zjistit vice, nez se dozvim od z
b) informace mi dostacduji od zdravotnik0, ¢em
C) uUuUZ se na nic neptam

d) jiné:

25. Jak® informace V8m chybDly bRDhem Vag?2 hos
a) o VasSem zdravotnim stavu

b) o planované operaci

C) 0 pobytu wnemocnici

d) o planu péece

e) Z2&dné informace mi nechybély

) Jin@y et @S i

26. Jakl zdr o] i nformac?2 povaipuj2etney nzlg gree jhpS2r
(Vyberte, pros2m, jen jednu mognost .)

a) | ékari

b) zdravotni sestry

c) ostatni pacienti

d) pfibuzni

e) ti st énléi tienrfaotrumaac,e ¢asopi sy, brozury, | et aky
f) internet

g) jiné zdroje, prosim, UVedt e .

27. Ocenill/la bystektveeri ¢ch®opoméaaeaBNDvna str 8nk§
a) ano

b) ne, nemdm internet

cne,vwzivam jiné zdroje informaci

d) jinéd mozZnost, prosim, uUvedt e ...
28. Vagi informovanost bDhem soul asn® hospita
(1 vybornéa, do sd mit3de sdpoibsSred ,ne3dost atecna, 5 zcel
1 2 3 4 5

I | I | I

I I I I I

29. Jakou zkugenost s poskytovg8&§nzm infor mac?
a) je mio mas pirtval i zace

b) poskytovani informaci srovnatelné a dob
c) poskytovani nf ormaci zde | ep

[ S
d) poskytovani informaci zde hor s
e) poskytovani informaci srovnat e
LI I L L - TS PP

=)
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30. Mpged se zapomnDla zeptat na nhDcbPt cco
probl ematice jegth sdnRDIlit. vNyjn®d SisStte prostor

Za VasSi ochotu pfi vyplnovani dotazi



Univer zi ta Karl ovi k8 Prnkaude t al. | ®k a
Katefi ns k8§ 32, Praha 2
Prohl 8gen2 z8j emc&eln® nparh8 c®ed nault 2o Ildwe rzt8avy st udi
uskuteC v an®ho is& ®1 .f6dhkerlitd Karlovy v Praze.

g 072 EkFme dnd epr &c &€ ej d nf or ma
e¢né prace nemohou byt pou
ni, védeckou nebo jinou tvda

Jsem si védom/ a, aau
zpfistupnéné zAaveéer
vydavany za studi]
Byl / a jsem sezngmemn/ asis emoshkuu tpeotiniozsotviat vypi sy

préace, jsem vSak povinen/a s ni mi nakl adat | a
v pfedchozim odstavci

PS$2i men? |l 2sl o dokl a Signatura
(hTI]kovT m p vypTjlit Datum Podpis
(naPB, cest|z8vNDrelnrn




