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Uvod: Efektivni preproceduralni edukace je kli¢ové pro spolupréci a naslednou compliance pacientd. V sou-
Casnosti se v mediciné stale vice pouziva virtualni realita (VR). Cilem nasi studie bylo prokazat non-inferioritu
VR v edukaci pacientli pred elektivni koronarografii ve srovnani s klasickou edukaci zdravotnickym perso-
nalem.
Metodika: V této prospektivni studii bylo zafazeno 386 pacientd pred elektivni koronarografii, ktefi byli
randomizovani do dvou skupin. Pacienti ve skupiné VR (n = 193) sledovali 360° video o planovaném vykonu
s pouzitim VR bryli Oculus Meta Quest 2 a pacienti v konven¢ni skupiné (n = 193) byli pred vykonem eduko-
vani lékarem. Pacienti nasledné vyplnili dotaznik, ktery hodnotil kvalitu edukace, porozuméni planovanému
vykonu a spokojenost pacientd.
Vysledky: Edukace ve VR byla ve srovnani s klasickou edukaci non-inferiorni, se statisticky podobnym vysled-
kem pfi hodnoceni porozuméni planovanému vykonu po edukaci v nemocnici (93,8 % vs. 90,2 %, p = 0,19)
a subjektivni evaluaci kvality edukace s pouzitim Likertovy stupnice (77,2 % vs. 68,4 % pacientt hodnotilo
edukaci znamkou 1, p = 0,261). Edukace VR prokdzala lepsi zapamatovani poskytunutych informaci, kdy
34,7 % pacientl dosahlo nejlepsiho mozného skére (4 ze 4 moznych bod() v dotazniku ve srovnéani's 18,8 %
pacientll v konvencni skupiné (p < 0,001). V nésledné subanalyze se ukézalo, Ze horsi vysledky méli starsi
pacienti (p = 0,028).
Zavér: Edukace s pouzitim virtudlni reality se ukazala byt stejné efektivni jako klasicka edukace lékarem
a prokazala lepsi nasledné zapamatovani poskytnutych informaci, zejména u mladsich pacientl. Potvrdil se
tak potencial virtuini reality jako uzitecného edukacniho nastroje.

© 2024, CKS.

ABSTRACT

Background: Effective pre-procedural education is crucial for patients’ cooperation and adherence to treat-
ment plans. Virtual reality (VR) has recently been expanding in clinical medicine. This study aimed to prove
the non-inferiority of VR education compared to conventional education in patients prior to invasive coro-
nary angiography.

Methods: In this prospective study, 386 participants undergoing elective coronary angiography were rando-
mized into a VR group (n = 193) that watched a 360° video about the procedure using VR headset Oculus
Meta Quest 2 and a conventional group (n = 193) educated by a physician. Patients completed question-
naires assessing educational quality, knowledge of the procedure, and satisfaction.
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Results: VR education was non-inferior to conventional education, with statistically similar improvements
in hospital education (93.8% vs. 90.2%, p = 0.19) and subjective evaluation using a Likert scale (77.2% vs.
68.4% rating education as best, p = 0.261). VR education showed better knowledge retention, with 34.7%
achieving a perfect score on a 4-question questionnaire compared to 18.8% in the conventional group (p <
0.001). In subanalysis, older patients were more likely to score under the median (p = 0.028).

Conclusion: VR-based education proved as effective as traditional physician-led education and confirmed
better knowledge retention, especially in younger patients. It highlights VR's potential as a valuable patient

education tool.

Uvod

Efektivni edukace pacientt pired planovanym vykonem je
zasadni pro naslednou dobrou spolupraci pacientt a ad-
herenci k doporucované lécbé. Dobre informovani pa-
cienti jsou spokojenéjsi a maji lepsi compliance. Podrob-
nd edukace pacienta pred pldnovanou procedurou muize
byt nicméné narocna pro lékare i pacienty, a to zejména
v prostiedi invazivni kardiologie, kde je standardné vyso-
ky pocet vykont. Podle studie, ktera zkoumala dostup-
na data, si 40-60 % pacientl nedokazalo presné vybavit
informace od |ékafe béhem deseti minut az jedné hodi-
ny a 20 minut po konzultaci.' Je také popisovana vysoka
mira nepochopeni vysvétlovaného (az 60%), a to ihned
po konzultaci.? Kromé zlepseni compliance hraje dobra
edukace pred vykonem také vyznamnou roli pfi snizova-
ni Uzkosti pacientl. Strach z neznéamého - neznadmého
prostiedi, personalu a zakrokd — mUze vést k vyrazné uz-
kosti. Uzkost asociovana s invazivnimi zakroky na srdci je
v literatufe dobre popsana a projevuje se jako prehnany
strach spojeny s pocitem bliziciho se nebezpeci a mlze se
objevit jak pred operaci, tak i béhem ni.? Data naznacu-
ji, Ze uzkost je vyznamnym problémem aZ pro polovinu
pacientt podstupujicich perkutdnni koronarni intervenci
(PCI). Hlavnimi ddvody jsou nedostatecné pochopeni sa-
motného vykonu a strach z bolesti pfi nedostate¢né anes-
tezii.2 Uzkost muaze byt spoustééem autonomni dysfunkce
a nasledného vysokého tlaku, tachykardie a snizené va-
riability srdecni frekvence; s tim pak mohou byt spojeny
symptomy jako bolesti na hrudi, dusnost a palpitace a ty
mohou bé&hem zakroku mast operatéra.? Uzkost je déle
nezavislym prediktorem uUspésnosti kardiovaskuldrnich
vykonU a je také spojena s vyssi pooperacni kardiovasku-
larni morbiditou a mortalitou.* Virtualni realita (VR) je
nastrojem, jehoz pouziti v mediciné se v posledni dobé
vyrazné rozsifuje. Umisténim pacientd pfimo do simulo-
vaného prostfedi VR umoznuje podavat informace pou-
tavéjsim zpusobem, a tim padem i jejich lepsi zapamato-
vani. Tuto inovativni technologii lze vyuzit v rehabilitaci
jako soucast cviceni, napfiklad po mrtvici nebo u pacient(
s Parkinsonovou chorobou.>® Je jiz také dobfe zavedenou
metodou pfi vzdéladvani zdravotnickych profesionald’
a mUze byt pouzita béhem invazivnich procerur k redukci
Uzkosti a bolesti tim, Ze pacienty rozptyli.2° VR je rovnéz
moznym ndastrojem vzdélavani pacientd, a to jak pred in-
vazivnimi zdkroky, tak i jako soucast Ié¢ebnych planl pro
specifické stavy.'®'* Co se kardiologie tyce, bylo popsano
vyuziti VR pred ablaci fibrilace sini'* a také byla zkouma-
na efektivita edukacniho videa pfi snizeni periprocedu-
ralni uzkosti mezi pacienty podstupujicimi srdecni kate-
trizaci.’ Nicméné zadna studie zatim nezkoumala efekt

edukace ve virtualni realité u pacientd pred planovanu
koronarni angiografii ve srovnani se standardni edukaci
poskytnutou nemocni¢nim persondlem. Cilem nasi studie
bylo prokazat, Ze edukace pacientl ve virtudlni realité je
proveditelnd a non-inferiorni ve srovnani se standardni
edukaci a dale potvdit jeji znamy pozitivni pfinos na uz-
kost pred vykonem, coZ by v tomto kontextu mohlo facili-
tovat SirSi uziti této inovativni metody v klinické praxi. To
by mohlo pomoci snizit naklady a optimalizovat alokaci
zdrojl. Nase studie se snazi prispét k rostoucimu poctu
dukazu, které podporuji integraci virtudlni reality do
edukace pacientd a poskytovani zdravotni péce.

Material a metodika

Usporadani studie

Studie byla registrovana v registru ClinicalTrials.gov
(NCT05695547). Ze 400 zarazenych bylo sledovano 386
pacientt, ktefi splnili indikacni kritéria a dokonili studij-
ni protokol. Vsichni pacienti absolvovali elektivni korono-
grafii cestou jednodenni kardiologie v ¢asovém rozmezi
od kvétna do prosince 2023. Vsichni pacienti zarazeni do
studie byli starsi 18 let. Vylouceni byli pacienti se zrako-
vym nebo kognitivnim postizenim, které by ovlivnilo je-
jich schopnost vyplnit dotaznik nebo sledovat edukacni
video ve virtualni realité. Vsichni pacienti pfed zafazenim
do studie podepsali informovany souhlas. Studie byla
schvélena etickou komisi Nemocnice AGEL Tfinec-Podle-
si (referencni cislo EK127/20, datum 17. 12. 2020) a pro-
vedena v souladu s Helsinskou deklaraci a relevantnimi
doporucenimi.

Randomizace

K porovnani obou eudkacnich metod byli ucastnici studie
randomizovani do dvou skupin po 193 pacientech. Jed-
na skupina méla pred vykonem standardni edukaci (kon-
vencni skupina) — pacienti pfed vykonem podepsali infor-
movany souhlas a o vykonu byli pouceni zdravotnickym
personalem. Druha skupina (VR skupina) sledovala video
o pldnovaném vykonu ve virtualni realité; pred sledové-
nim pacienti také podepsali informovany souhlas. K ran-
domizaci byla pouZita obalkova metoda. Zalepené nepra-
hledné obdlky obsahovaly informace ohledné zarazeni
do konvencni nebo VR skupiny. Persondl na jednodenni
kardiologii pfi randomizaci ndhodné vytahnul obalku ze
sad po 20 kusech. Ani persondl, ani ucastnik studie az do
otevieni obalky nevédéli, do které skupiny bude pacient
zafazen. Pacient byl poté usazen v klidném misté, kde
mél dostatek Casu na precteni a podpis informovaného
souhlasu. Ti, ktefi byli randomizovani do skupiny VR, byli
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persondlem pouceni o potencidlnich nezadoucich ucin-
cich (motani hlavy, zavraté, dezorientace, riziko padu pfi
rychlé vertikalizaci po zhlédnuti) a pozadani o sledovani
videa v klidu vsedé. Pacienti z obou skupin se mohli na
cokoliv doptat. Po edukaci byli pacienti z obou skupin po-
zadani, aby vyplnili dotaznik, ktery hodnotil jejich infor-
movanost o pldnovaném vykonu pfi pfijezdu do kardio-
centra, porozuméni po pouceni o vykonu a u pacientl ve
skupiné VR i jejich hodnoceni edukace ve virtualni realité.

Edukacni video ve virtualni realité

Scéndr k edukacnimu videu byl napsan tymem lékard tak,
aby obsahoval vSechny dulezité detaily o celém pribéhu
vykonu od pfijmu do nemocince az po péci po vykonu.
Panoramatické video se natacelo pfimo na nasem praco-
visti, s nasim personalem. Material byl natocen s pouzitim
kamery Insta X2 camera (Shenzen, Cina) se stopaZi v 5.6K
rozliSeni a rychlosti 30 snimkd za sekundu. 3D film byl
poté zkompletovan s pouzitim Adobe Premiere. Vysledné
Sestiminutové video bylo poté prehrdvano na bezdrato-
vych VR brylich Oculus Meta Quest 2 (Reality Labs, Meta
Platforms, MenloPark, CA, USA). Pacienti ve filmu mohli
vidét prijmové oddéleni, oddéleni jednodenni kardiolo-
gie a katetriza¢ni sdl se v§im jeho vybavenim; cilem bylo
zmirnit Uzkost asociovanou s neznadmym prostiedim. Déle
jim byl predstaven samotny vykon vcéetné potencialnich
komplikaci; k lepSimu pochopeni byly pouzity animace
a obrazky na pozadi. Video bylo samoziejmé natoceno
Cesky. Vysledny obsah videa byl schvélen Iékafi, ktefi ka-
tetrizace provadéji.

Vystupy

Hodnotili jsme, jak dobfe jsou pacienti informovani a ro-
zuméji planovanému vykonu poté, co byli informovani
pred pfijetim do nemocnie a po ném. K hodnoceni spo-
kojenosti s poucenim jsme v dotazniku pouzili klasickou
pétistupriovou skalu (1 = velmi spokojen, 5 = velmi nespo-
kojen). Ke zhodnoceni ziskanych znalosti o planovaném
vykonu jsme pouzili ¢tyfi otazky, kde byla moZnost vicero
spravnych odpovédi (,multiple choice”). Ptali jsme se na
typ pouzité anestezie, misto vstupu (radidlni, femoralni
nebo oba), potencidlni komplikace vykonu a koho po vy-
konu v pfipadé komplikaci kontaktovat. Nasledné bylo na
zadkladé spravnych odpovédi pocitano ,Skére edukacni-
ho dopadu (Education Impact Score)”; maximalni mozny
vysledek byl 4 body (za kazdou spravné zodpovézenou
otazku jeden). U pacientd ve skupiné VR byla navic otdz-
ka, jestli jim edukacni video pomohlo zmirnit pfipadnou
uzkost pred vykonem.

Statisticka analyza

Ziskana data byla zadavana do tabulky Microsoft Excel.
Statisticka analyza byla provedena pomoci statistické-
ho programu IBM SPSS (verze 29.0, IBM Corp., Armonk,
NY, USA). Kategorické proménné byly prezentovany cet-
nostmi a procenty, zatimco kontinudlni proménné byly
prezentovany mediany a interkvartilnim rozsahem (IQR)
kvali nenormdlnimu rozdéleni. Srovnani mezi konven-
¢ni a VR skupinou bylo provedeno pomoci %2 testu nebo
Fisherova exaktniho testu pro kategorické proménné po-
dle toho, co bylo vhodnéjsi. Pro porovnani kontinualnich
proménnych mezi obéma skupinami byl pouzit MannGv-

Whitneyho U test. Fishertv exaktni test byl konkrétné po-
uzit pro analyzu skére vzdélavaciho dopadu kvili malym
velikostem vzorkt v nékterych kategoriich. Dale byla pro-
vedena podskupinova analyza za ucelem porovnani cha-
rakteristik ucastnikd s nizsim (skére 0-2) a vyssim (skére
3-4) edukacnim dopadem. Pro porovnani véku mezi témi-
to podskupinami byl pouzit Mannav-Whitneyho U test,
zatimco pro kategorické proménné (pohlavi a typ vzdéla-
ni) byl pouzit y? test nebo Fisherlv exaktni test. Vsechny
statistické testy byly oboustranné a p-hodnota < 0,05 byla
povazovana za statisticky vyznamnou.

Vysledky

Charakteristika souboru

Ve studii bylo zafazeno 386 ucastnikl, z toho 193 v kon-
vencni skupiné (118 muzl a 75 zen) a 193 ve skupiné VR
(121 muzt a 72 zen). Vék a distribuce pohlavi byla podob-
na v obou skupinach (viz tabulku 1). Median pro vék byl
69 (IQR 61-74) bez signifikantniho rozdilu v obou skupi-
nach.

Kvalita pfednemocnicni edukace

Formalni edukace referujicim |ékafem pred pfijetim do
nemocnice byla hodnocena jako uspokojivd v obou sku-
pinach; vétsina pacientd hodnotila kvalitu edukace znam-
kou jedna (70,7 %) nebo 2 (21,5 %). V obou skupinach byl
jenom jeden pacient, ktery kvalitu edukace pred pfijetim
do nemocnice hodnotil zndmkou 5 (nejhorsi). Mezi obéma
skupinami nebyl statisticky vyznamny rozdil (tabulka 1).

Kvalita edukace v nemocnici

Vétsina pacientl uvadéla lepsi porozuméni poté, co byli
edukovani v nemocnici (92 %). Mezi obéma skupinami
nebyl statisticky vyznamny rozdil (93,8 % v konven¢ni sku-
piné versus 90,2 % ve skupiné VR; p = 0,19). Byla hodno-
cena kvalita nemocni¢ni edukace, kterou 72,8 % pacientu
hodnotilo zndmkou 1 (nejlepsi). Zbytek vysledkd ukazuje
tabulka 2. V hodnoceni edukace nebyl zaznamenan mezi
obé&ma skupinami statisticky signifikantni rozdil.

Subjektivni zkusenost

Z celkovych 193 pacientd ve skupiné VR jich 130 (67 %)
uddvalo, Ze pred vykonem méli z operace obavy. Z téch-
to pacientd potom 98 (75 %) uvedlo snizeni miry Uzkosti
po zhlédnuti VR videa a sezndmeni s mistem procedury
a procedurou samotnou. Zbyli pacienti se prfed vykonem
nebali. Vsichni Gcasnici studie hodnotili zkuSenost s VR
edukaci jako pozitivni a nebyly zaznamenany zadné ne-
zadouci ucinky. Nejbéznéjsi stiznosti u starsi populace byl
problém s nedoslychavosti.

Hodnoceni zlepseni poruzuméni

Ke zhodnoceni toho, co si pacient z informaci o vykonu
pamatuje, bylo pouzito skére edukacniho dopadu zalo-
zené na poctu spravnych odpovédi na Ctyfi jednoduché
otazky. V dotazniku jsme se ptali, jestli je vykon provadén
v lokalni nebo celkové anestezii, z jakého pfistupu, jaké
jsou komplikace a koho v pfipadé potizi po vykonu kon-
taktovat. U kazdé otazky mohlo byt vice spravnych od-
povédi (,multiple choice”). Vysledky ukazuje tabulka 3.
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Tabulka 1 - Zakladni charakteristika pacientd pfichazejicich ke koronarografii: konvencni vs. VR edukace

Celkem (N = 386) Konvenéni edukace (N = 193) VR edukace (N = 193) Hodnota p
Pohlavi (N; %) 0,753
Muzi 239 (61,9 %) 118 (61,1 %) 121 (62,7 %)
Zeny 147 (38,1 %) 75 (38,9 %) 72 (37,3 %)
Veék (median; [IQR]) 69 (61-74) 69 (60-73) 70 (63-75) 0,137
Kvalita pfrednemocnicni edukace (N; %) 0,748
1 (nejlepsi) 273 (70,7 %) 132 (68,4 %) 141 (73,1 %)
2 83 (21,5 %) 44 (22,8 %) 39 (20,2 %)
3 27 (7,0 %) 15 (7,8 %) 12 (6,2 %)
4 1(0,3 %) 1(0,5 %) 0 (0,0 %)
5 (nejhorsi) 2(0,5 %) 1(0,5 %) 1(0,5 %)

Pozn.: Tato tabulka srovnava zékladni charakteristické znamky souboru 386 pacientt prichazejicich ke koronarografii, ktefi byli rando-
mizovani ke standardni edukaci Iékafem nebo edukaci pomoci filmu ve VR. Eduka¢ni material ve VR byl pfipraven Iékafi, ktefi ve filmu,
natoceném pfimo v nemocnici, i Ucinkuji. Tabulka ukazuje stiedni vék a interkvartilni rozsah (interquartile range, IQR) a také rozlozeni
jednotlivych pohlavi. Dale ukazuje kvalitu prednemocnicni edukace, hodnocenou na pétibodové Likertové skale (kdy 1 je nejlepsi a 5
nejhorsi). Nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi obéma skupinami v rozlozeni pohlavi (p = 0,753), véku (p = 0,137) nebo kvalité
prednemocnic¢ni edukace (p = 0,748).

Tabulka 2 - Hodnoceni kvality edukace a porozuméni planovanému vykonu po konvenc¢ni vs. VR edukaci pred planovanou koronarografii

Celkem (N = 386) Konvencni edukace (N = 193) VR edukace (N = 193) Hodnota p
Porozuméni vykonu po edukaci (N; %) 0,19
- Nezlepseno po edukaci 31 (8,0 %) 12 (6,2 %) 19 (9,8 %)
- Zlepseno po edukaci 355 (92,0 %) 181 (93,8 %) 174 (90,2 %)
Kvalita edukace (N; %) 0,261
1 (nejlepsi) 281 (72,8 %) 149 (77,2 %) 132 (68,4 %)
2 86 (22,3 %) 35 (18,1 %) 51 (26,4 %)
3 16 (4,1 %) 7 (3,6 %) 9 (4,7 %)
4 1(0,3 %) 1(0,5 %) 0 (0,0 %)
5 (nejhorsi) 2 (0,5 %) 1(0,5 %) 1(0,5 %)

Pozn.: Pacienti pfed planovanou koronarni angiografii hodnotili svdj subjektivni dojem z konven¢ni edukace zdravotnickym personalem

a VR edukace. Nésledné zaznamenavali, jak subjektivné vnimali kvalitu edukace a zlepSeni porozuméni pldnovanému vykonu. Kvalita edu-
kace byla hodnocena podle pétistupriové Likertovy skaly (1 nejlepsi, 5 nejhorsi). Vysledky ukazuji srovnani obou edukacnich pristupt, kdy
mezi konvendni a VR skupinou nebyl statisticky signifikantni rozdil, a to jak v kvalité edukace (p = 0,261), tak ve smyslu zlepseni porozumeé-
ni planovanému vykonu (p = 0,19). Statisticka analyza byla provedena pomoci Fisherova exaktniho testu, vhodného pro malé ocekavané
¢etnosti v nékterych kategoriich.

Tabulka 3 - Srovnani vysledki skére edukacéniho dopadu u VR a konvencni edukace pred elektivni koronarografii
Celkem (N = 386) Konvencni edukace (N = 193) VR edukace (N = 193) Hodnota p

Skore edukacniho dopadu (N; %) < 0,001
4 (vSe spravné) 103 (26,8 %) 36 (18,8 %) 67 (34,7 %)

3 146 (37,7%) 69 (35,4 %) 77 (39,9 %)

2 92 (23,9 %) 60 (31,3 %) 32 (16,6 %)

1 36 (9,4 %) 22 (11,5 %) 14 (7,3 %)

0 (zadna spravna odpovéd) 9(2,3 %) 6 (3,1 %) 3(1,6 %)

Pozn.: Tabulka srovnava skére edukacniho dopadu u pacientl v konvencni a VR edukacni skupiné. Skére bylo pocitano na zakladé poctu
spravnych odpovédi v dotazniku, ktery pacienti vypliovali po edukaci pred vykonem. V dotazniku byly ¢tyfi jednoduché otazky (,multiple
choice”), bodovala se kazda sprdvna odpovéd a maximalni pocet bodl byl ¢tyfi. Rozlozeni poctu spravnych odpovédi ukazuje signifikantni
rozdil mezi obéma skupinami, kdy pacienti ve VR skupiné ¢astéji dosahovali maximalniho skore. Ke statitické analyze byl pouzit Fisherdv
dvoustranny test a vysledek p < 0,001 ukazuje, ze VR edukace byla efektivnéjsi ve zlepseni informovanosti pacientd. Vysledky ukazuji jasny
trend, kdy pacienti ve VR skupiné konzistentné dosahuji vy$siho skére. Z vysledkd vyplyva potencial zapojeni VR do edukacnich programu
pred komplexnimi Iékafskymi zakroky.
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Tabulka 4 - Srovnani charakteristik souboru a jejich vlivu na eduka¢ni dopad
Celkem (N = 386)

Nizsi vzdélavaci dopad (skore Vyssi vzdélavaci dopad Hodnota p

0-2) (N = 18) (skore 3-4) (N = 368)
Vék (median; [IQR]) 69 (61-74) 72 (69-77) 69 (61-74) 0,028
Pohlavi (N; %)
Muzi 239 (61,9 %) 11(61,1 %) 228 (62,0 %) 1
Zeny 147 (38,1 %) 7 (38,9 %) 140 (38,0 %)
Druh edukace (N; %)
Konven¢ni 193 (50,0 %) 14 (77,8 %) 179 (48,6 %) 0,027
VR 193 (50,0 %) 4(22,2 %) 189 (51,4 %)

Pozn.: Tato tabulka ukazuje charakteristiku pacientl ve vztahu k tomu, jak po edukaci vyplnili dotaznik. Pacienti byli rozdéleni do dvou
skupin na zékladé dosazeného poctu bod (skére edukaéniho dopadu - educational impact score): nizsi skore (0-2 body) a vyssi skore

(34 body). Statisticky vyznamny rozdil v medidnu véku mezi skupinami (p = 0,028) naznacuje, ze vék mlze mit vliv na dosazené vysledky.
Naopak pohlavi dosazeny pocet bodl vyznamné neovlivnilo (p = 1). Je ziejmé, Ze typ vzdélavani hrél nezanedbatelnou roli, pficemz VR
skupina vykazovala trend k vyssimu procentu spravnych odpovédi (p = 0,027), coz bylo vyhodnoceno pomoci Fisherova exaktniho dvou-
stranného testu, ktery je zvlasté vhodny pro analyzu malych vzorkd v kontingencnich tabulkach. Vyznamnost tohoto rozdilu ukazuje
potencial této technologie pro zlepseni porozuméni a udrZeni kli¢ovych informaci u pacientd pfipravujicich se na srdecni zakroky, zejména
v porovnani s tradi¢nimi vzdéldvacimi metodami.

Tabulka 5 - Srovnani zapamatovani si informaci mezi konvencni a VR edukaci pred koronarografii

Celkem (N = 386) Konvencni edukace (N = 193) VR edukace (N = 193) Hodnota p
Koho kontaktovat (N; %) 254 (65,8 %) 113 (58,5 %) 141 (73,1 %) 0,004
Druh anestezie (N; %) 336 (87,0 %) 163 (84,5 %) 173 (89,6 %) 0,172
Misto vstupu (N; %) 227 (58,8 %) 97 (50,3 %) 130 (67,4 %) < 0,001
Komplikace (N; %) 253 (65,5 %) 120 (62,2 %) 133 (68,9 %) 0,199

Pozn.: Tato tabulka ukazuje, jak si pacienti prichazejici k elektivni koronarografii zapamatovali informace po edukaci bud konvencni, nebo
VR metodou. Tabulka ukazuje pocet pacientt (N) a koresponduijici procenta (%) se spravnymi odpovédmi na otazky tykajici se planované-
ho vykonu. Skupina s VR edukaci mé signifikantné vyssi procento spravnych odpovédi na otazku, koho kontaktovat v pfipadé potieby

(p = 0,004) a o misté pristupu (p < 0,001); analyza byla provedena pomoci Fisherova exaktniho dvoustranného testu. Ackoliv vysledky
otézek na druh anestezie a komplikace vykonu ukazovaly trend k lepSim vysledkdm u VR, statisticky vyznamného rozdilu nebylo dosazeno
(p=0,172 a p = 0,199). Tyto vysledky poukazuji na benefity VR ve smyslu zlepSeni povédomi pacientli o planovaném vykonu, které ale neni

stejné ve viech oblastech a lisi se podle toho, na co jsme se pacientd ptali.

Mezi obéma skupinami byl statisticky signifikantni rozdil,
pri¢emz vice pacientl ve skupiné VR dosahovalo plného
poctu bodu — 4 ze 4 (34,7 %) ve srovnani s pacienty v kon-
ven¢ni skupiné (18,8 %). Zadnou otazku spravné (skére 0)
nemélo Sest pacientd v konvencni skupiné a tfi pacienti
ve skupiné VR.

Byla provedena subanalyza a pacienti byli na zakladé
dosazeného poctu bodl rozdéleni do dvou podskupin:
skupina s nizsim dosazenym eduka¢nim impaktem (sko-
re 0-2) a skupina s vyssim edukacnim impaktem (skére
3-4). Ukazalo se, ze typ edukace hrél roli a pacienti ve
VR skupiné skérovali [épe (p = 0,027). Dale byl signifi-
katni rozdil (p = 0,028) ve véku pacientd: median véku
byl ve skupiné s niz§im skére 72 let a ve skupiné s vy33im
skore 69 let (viz tabulku 4). Nebyl zaznamenan zadny
statisticky vyznamny rozdil v dosazeném skére v zavis-
losti na pohlavi.

Skupina s VR edukaci ukazala signifikantné lepsi zna-
losti a zejména lepsi byly odpovédi na dvé otazky: koho
kontaktovat v pfipadé komplikaci a znalost katetrizac-

niho pfistupu (viz tabulku 5). Rozdil v odpovédich obou
skupin sice nebyl statisticky vyzmany, ale Ize pozorovat
trend k vy$s§imu procentu spravnych odpovédi ve VR sku-
piné. Zavérem lze tedy fici, Ze VR edukace prokdazala non-
-inferioritu vici edukaci klasické a to, co se tyka kvality,
redukce Uzkosti a lepsiho porozuméni planovanému vy-
konu. Navic si pacienti ve VR skupiné informace lépe pa-
matovali, a to zejména ti mladsi.

Diskuse

Jak jiz bylo zminéno, efektivni edukace pacientl pred
planovanymi vykony hraje zasadni roli pfi spolupraci
béhem vykonu i po ném, nasledné compliance a celko-
vé pozitivni zkuSenosti s vykonem.™ ' Kvalitni eduka-
ce pred vykonem vede k lepSimu zvladnuti procedury
pacientem.’™'® Ke zlepSeni kvality edukace a lepSimu
pochopeni predavanych informaci se jiz dlouho pouzi-
vaji tisténé materialy s obrazky a edukacni videa.' Na-
vzdory tomu si pacienti informace c¢asto nepamatuji.’
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Virtudlni realita nabizi mozné feseni, protoze jeji inter-
aktivni charakter muze vyrazné zvysit zdjem pacientd,
jejich zapojeni pfi edukaci a schopnost zapamatovat si
dulezité informace.’ Cilem nasi studie bylo zhodnotit
jak subjektivni zkuSenost pacientl s timto typem edu-
kace, tak pochopeni predavanych informaci a jejich
zapamatovani pacienty. Medidn véku nasich pacientd
dosahoval 69 let, coz je vyssi nez v jinych VR studiich
zamérenych na planované vykony, kde byl stfedni vék
pacientl od 40 do 65 let."" Pfes vyssi vék nebyly udava-
ny zaddné vyznamné nezadouci Ucinky a jedinou stiz-
nosti byl problém s nedoslychavosti, kterd je u starsi
populace bézna. Pacienti VR edukaci hodnotili pozitiv-
né a vétsina pacientl také uddvala, Ze jim VR edukace
pomohla planovanému vykonu lépe porozumét. Hod-
nocené edukadni vystupy navic byly statisticky signifi-
katni, coz potvrzuje, Ze edukace s pomoci VR je efektiv-
néjsi a vede k lepSimu pochopeni pldnované procedury.
Pacienti ve VR skupiné dosahovali lepsich vysledkl pfi
odpovédich na otdzky ohledné vykonu. To, Ze byl za-
znamenan signifikantni rozdil v medidnu véku v obou
skupinach, naznacuje, ze vék mlze byt faktorem, ktery
edukaci ovlifuje; mladsi pacienti jsou v zachazeni s mo-
dernimi technologiemi zbéhlej$i a maji vétsi potencial
si informace podavané pomoci virtudlni reality zpraco-
vat a nasledné |épe pamatovat.

Vétsina pacientld uddvala, Ze byli o vykonu dostatec¢-
né pouceni referujicim Iékafem, coz je pozitivni, nebot
v cathlabu casto nardzime na pacienty, ktefi udavaji, ze
o vykonu byli pouc¢eni malo nebo vibec. Obcas pacient
dokonce trdi, Ze vibec nevédél, na jaky vykon do nemoc-
nice jde. VR edukace by mohla pomoci tento pfipadny ne-
dostatek informaci odstranit. Kvalita nemocni¢ni edukace
pak byla v obou skupinach hodnocena stejné, bez statis-
ticky vyznamného rozdilu, coz prokazuje non-inferioritu
VR edukace oproti edukaci standardni.

VR ma dobie zdokumentovany efekt na snizeni tzkosti
pred planovanym vykonem.®® | dospéli pacienti ¢asto po-
cituji obavy, kdyz maji podstopit invazivni vykon v nemoc-
nici, boji se bolesti, komplikaci a také nezndmého prostre-
di. Video ve virutdlni realité natocené pfimo v prostredi,
kde se planovany vykon bude odehravat (pfijmové oddé-
leni, oddéleni jednodenni kardiologie, katetrizacni sal)
umoznuje pacientim sezndmit se s prostory nemocnice
jiz pred vykonem a detailni vysvétleni procedury (v¢etné
obrazkd a animaci) zase zmirni strach z vykonu. Celkové
se tak snizuje uzkost spojenad se strachem z nezméamého
a zlepsuje spoluprace pacientd béhem vykonu i po ném.*
Ze vsech pacientt ve VR skupiné udavlalo snizeni Uzkosti
75 %.

Edukace lékafrem je dulezita, casto ale vyzaduje cas,
kterého je zejména v rusném prostredi kardiologie s vyso-
kym obratem pacientl nedostatek, a navic je prace lékare
drahd. VR je moznou alternativou, ne jenom k edukaci
pacientd, ale také k predstaveni lécebnych pland.’>'* To
mUze pomoci redukovavat naklady a 3etfit cas lékarU.
K definitivnimu prakazu non-inferiority VR je potieba
velkych randomizovanych studii. VR zatim take nemuze
nahradit informovany souhlas, ale mUdze se stat jeho cen-
nym doplikem. Do budoucna s rozvojem umélé intelli-
gence pujde obsah VR individualizovat podle potfeb kon-
krétniho pacienta.

Nase studie ma nékolik limitaci. Nemohla byt zaslepe-
nd, vzhledem k charakteru intervence. Dotaznik vyhod-
nocoval subjektivni zkuSenost ucastnika a kladl jim ne-
validované otazky hodnotici jejich znalosti; proto mohou
byt vysledky zkresleny. Blize jsme nezkoumali vliv dosa-
Zeného vzdélani ucastnikd na vysledky, pficemz Ize oce-
kavat, Ze dosazené vzdélani mGze mit vliv na pochopeni
otdzek i edukacnich materidld. V nasi studii nebyly hlase-
ny zadné nezadouci ucinky, avsak bryle pro virtualni rea-
litu nejsou v tuto chvili zfejmé nejlepsi volbou pro starsi
populaci vzhledem k castéjsim problémim se sluchem.
V soucasné dobé je 3irsi vyuziti této technologie obtizné;
vyvoj v této oblasti je viak velmi rychly, a je tak mozné,
Ze edukace pomoci VR nahradi standardni edukaci v na-
sledujicich letech.

Zaveér

Edukace pacientli s pomoci virtudlni reality (VR) pred ko-
ronarografii se prokazala stejné efektivni, jako tradi¢ni
pouceni lékafem. Nase vysledky potvrzuji lepsi zapama-
tovani informaci s pouzitim edukace pomoci VR, zejména
u mladsich pacientl. Tento zplsob edukace je bezpecny
a jevi se vhodny k pouziti i u star$i populace, s minimem
hlasenych nezddoucich ucinkd. Edukace pomoci VR na-
bizi vice vyhod: snizuje uzkost pacientl pred vykonem
a zvysuje jejich porozuméni dané procedure. Vzhledem
k tomu, Ze zdravotnictvi stale Celi ubytku zdroju, zejména
lidskych, nabizi se toto inovativni feseni jako slibny smér
ke zlep3eni celkové péce o pacienty.
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