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Abstrakt: Survey of continuing care for cardiacs in Czech Republic, with focus

on nursing care

Cardiovascular diseases are the leading cause of death in the Czech Republic.
An increasing number of its inhabitants become cardiac patients who require a nursing
intervention. Nursing in cardiology has an irreplaceable position in the cardiovascular
care provision. The health care costs are rising, nursing has been undergoing many
changes. Training of cardiology nurses gets changed, as well as the image and role
of cardiology nurses in society. Cardiology nurses are much more independent,
educated and organized. In cardiovascular facilities nursing care is being standardized
and the quality of care is improving. In this thesis, focus is given to nursing
in cardiology. In the introduction the issue of cardiovascular diseases is outlined,
the major part is devoted to the concept of Czech nursing in cardiology. Individual
stages of the system of care for cardiac patients in the Czech Republic and the status
of cardiology nurses involved in the system are surveyed. Attention is also paid
to the structure of cardiovascular facilities and expert companies in our country
and abroad. The thesis has the title: Survey of continuity of care for cardiac patients
in the Czech Republic with focus on nursing care. In total five goals, seven research
questions and four hypotheses were stated. We surveyed the cardiology nurses” attitude
to lifelong learning, if they are building their own specific image, and if they ensure
the continuity of care. Our objective was also to identify the role of nurses in education
of cardiac patients and the level of cardiac patients” knowledge. The research section
is elaborated on the basis of a qualitative and quantitative investigation. The qualitative
part was carried out by semi-structured interviews with cardiology nurses working
in comprehensive cardiovascular centers. The quantitative part of the survey was
conducted with patients of comprehensive cardiovascular centers. Seventy domestic
and foreign sources of literature devoted not only to the issue of cardiovascular diseases
were quoted. The research results are supposed to serve as a basis for coordinated
efforts of all participating nurses and institutions to build a well-functioning and

technically and economically efficient system of nursing care for cardiac patients in CR.
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Seznam pouzitych zkratek

CCNAP ESC- Rada kardiovaskularniho oSetfovatelstvi a sptiznénych profesi ESC
CAS- Ceska asociace sester

CKS- Ceska kardiologicka spoleénost

CR- Ceska republika

EKG- elektrokardiografie

ESC- Evropska kardiologické spolecnost

ICHS- ischemicka choroba srdecni

IKEM- Institut klinické a experimentalni mediciny

KVO- kardiovaskularni onemocnéni

MZ CR- Ministerstvo zdravotnictvi CR

NANDA- Severoamericka asociace pro sesterské diagnozy

NCO NZO- Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obora
SK- Slovensko

SKORE- Riziko kardiovaskularniho amrti

USA- Spojené staty americké

UZIS CR- Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR



Uvod

Kardiovaskularni onemocnéni jsou hlavni pii¢inou umrti v CR. V populaci stale
nartstd pocet kardiakl, ktefi vyzaduji oSetfovatelskou intervenci. OSetfovatelstvi
v kardiologii mé nezastupitelné postaveni v systému poskytovani kardiovaskularni péce.
Naklady na péci stoupaji, oSetfovatelstvi prochazi mnoha zménami. Méni se vzdélavani
kardiologickych sester, jejich image 1 role ve spole¢nosti. Kardiologické sestry jsou
mnohem samostatnéjsi, vzdélanéjs$i a organizovanéjsi. V kardiovaskularnich zatizenich
dochazi ke standardizaci oSetfovatelské péce a zvySovani jeji kvality.

V praci klademe diraz na ofetfovatelstvi v kardiologii. Uvod prace nastifiuje
problematiku kardiovaskuldrnich onemocnéni, hlavni ¢ast je vénovana koncepci
ceského oSetfovatelstvi v kardiologii. Zde mapujeme jednotlivé stupné systému péce
o kardiaky v CR a postaveni kardiologickych sester v ném. Pozornost je vénovéana také
struktufe kardiovaskularnich zatizeni a odbornym spole¢nostem u nds i v zahranici.

Diplomové prace nese nazev: Zmapovani kontinuity péée o kardiaky v CR
z pohledu oSetfovatelské péce. Celkem bylo stanoveno pét cilii, sedm vyzkumnych
otazek a Ctyfi hypotézy. ZjiStovali jsme postoj kardiologickych sester k celoZivotnimu
vzdélavani, zda si buduji specifickou image, a jestli zajist'uji kontinuitu péce. Dale jsme
zjiStovali ulohu sester v edukaci kardiakd a uroven znalosti kardiakll. Vyzkumna ¢ast
je zpracovana na podklad¢ kvalitativniho a kvantitativniho Setfeni. Kvalitativni ¢ast byla
realizovana prostrednictvim polostrukturovaného rozhovoru s kardiologickymi sestrami
komplexnich kardiovaskularnich center. Kvantitativni ¢ast probihala metodou
dotaznikového Setieni s klienty komplexnich kardiovaskularnich center.

Tato prace ma slouzit jako podklad pro koordinované usili vSech zucastnénych
sester a instituci s cilem vybudovat dobfe fungujici a odborné i ekonomicky efektivni

systém oSetfovatelské péce o kardiaky v CR.



1 Soucasny stav

1.1 Kardiovaskularni onemocnéni v Ceské republice

KVO jsou vrozvinutych zemich hlavni pfi¢inou Umrti, vyrazné se podileji
na invalidit¢ a nemocnosti populace a ve stile vét$i mife na rostoucich nakladech
zdravotni péce, zejména pak tam, kde populace starne. Vyvoj morbidity a mortality
na KVO je disledkem plisobeni tfady psychosocialnich a ekonomickych faktort,
zivotniho stylu, rizikovych faktort a pokroku v prevenci a terapii KVO (53).

Miry a trendy kardiovaskularni mortality se v jednotlivych zemich vyrazné lisi. CR
patfila jesté na zaCatku devadesatych let minulého stoleti, spolu s vétSinou byvalych
,socialistickych® statd, k zemim s nejvySsi mirou imrtnosti na KVO. Dalsi vyvoj byl
natolik ptiznivy, ze dosud tradovana tvrzeni o vysi kardiovaskularni mortality v CR jiz
neplati. Pfesto zhruba polovina obyvatel CR umira na KVO (53, 54).

Casové fady kardiovaskularni mortality shromazd'ované jako soudast statistiky
Gmrtnosti Ustavem zdravotnickych informaci a Ceskym statistickym ufadem Ize
povazovat za dostatecné presné a miru chyb za zanedbatelnou. Klesa ovSem pocet lidi,
u nichz byla po smrti provedena pitva a diky tomu se zvySuje podil méné specifickych
diagnoz. Dalsi zkresleni je zavinéno 1 novymi lé¢ebnymi postupy prodluzujicimi Zivot,
zvySuji tak 1 prevalenci KVO (53).

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) byla posledni desetileti pti¢inou zhruba 40%
kardiovaskularnich umrti. Standardizovand mortalita se snizila vyraznéji nez celkova
kardiovaskularni mortalita, pokles umrtnosti na ICHS spolu s poklesem umrtnosti
na cévni onemocnéni mozku urcoval ptiznivy vyvoj celé kardiovaskularni mortality.
ICHS ve svych riznych formach a podilem na etiologii srde¢niho selhéani tvoftila spolu
s arteridlni hypertenzi 1 nejvetsi ¢ast kardiovaskularni morbidity (53).

Pokles incidence ICHS je ptisuzovan efektu primarni a sekundarni prevence, zméné
zivotniho stylu a v omezené miie efektu akutni koronarni péce. Také pokles mortality

na ICHS mimo nemocnici je spiSe ptisuzovan vlivu faktorti plsobicich v primarni



a sekundarni prevenci, vcetné sekundarni medikamentdézni prevence. Pokles
hospitaliza¢ni letality naopak vypovida predevsim o pokroku v akutni 1é¢ebné péci (53).

Na snizeni Grovné umrtnosti na ICHS se vedle zmény Zivotniho stylu, primarni
a sekundarni prevence vyraznou meérou podilela 1 pfednemocniéni péce a vlastni
hospitalizaéni péte. CR v tomto sméru patii k nejlepsim zemim svéta. Sit’ angiolinek
je u nas nejhustsi na svété. V soucasné dob¢ je na naSem uzemi 22 angiocenter. PocCty
angioplastik, stentd, kardiostimulatort a mnoha dalSich vykond na 1 milion obyvatel
nas fadi do prvni svétové desitky (53, 54).

Kardiovaskularni morbidita a mortalita roste s vékem. V CR se KVO stavaji hlavni
pri¢inou tmrti u muzi zhruba ve 40 letech a u Zen v 55 letech. S piibyvajicim vékem
roste vyznam chronickych forem, podil akutnich forem umrti stagnuje ¢i klesa (53).

V rozvinutych zemich je nachazend vyss$i prevalence KVO a vyS$§i uroven
kardiovaskularni mortality v nizSich socioekonomickych skupinach. V rozvojovych
zemich je popisovana opacna zavislost. To je zplsobeno zejména rozdily v hladiné
zékladnich rizikovych faktori, ale i rozdilnym pfistupem k zdravotni péci. Pies
vyraznou socialni a pfedeviim p¥ijmovou nivelizaci byl také v CR pred rokem 1989
prokazan gradient kardiovaskuldrni mortality podle dosazeného stupné vzdélani.

Gradient podle vyse ptijmu nebyl prokazan (53).

1.2 Koncepce ¢eského osetirovatelstvi v kardiologii

v v

zejména u sester poskytujicich oSetfovatelskou péci klientim s KVO. Pracuje metodou
oSetfovatelského procesu doprovazeného tadné¢ vedenou zdravotnickou dokumentaci
jako zékladniho metodického postupu pii praci jak se zdravim, tak i nemocnym
¢lovékem, jeho rodinou a socidlnim prostfedim (58).

PtedloZend koncepce Ceského oSetfovatelstvi v kardiologii vychézi v potadi z druhé
Koncepce osetfovatelstvi Ceské republiky z roku 2005 vypracované doktorkou Karlou
Pochylou. Tato koncepce byla zikladnim vychodiskem pro tvorbu koncepci

oSetrovatelstvi v jednotlivych klinickych oborech (58).



Otevira cestu k zajiSténi kvalitni oSetfovatelské péce formou oSetfovatelskych
standardii a doporucenych postupti v kardiologii, které stanovuji kritéria k jejimu
poskytovani a hodnoceni. Lze ocekavat, ze systematické pouzivani této koncepce
v praxi se odrazi ve zkvalitnéni oetfovatelské péée o kardiaky v CR (58).

Osetfovatelstvi v kardiologii ma nezastupitelné postaveni v pé¢i o zdravi kardiakd.
Osetfovatelské péce je zaméefena pifedevSim na podporu zdravi, prevenci a rehabilitaci,
akutni a chronickou péci a paliativni péci o jednotlivce, rodiny a osoby majici spole¢né
socidlni prostfedi nebo trpici obdobnymi zdravotnimi potizemi (34, 58).

V preventivni, ambulantni, ustavni a paliativni péci si oSetfovatelstvi v kardiologii
vytvofilo vlastni pole pisobnosti, vnémZ piedevSim kardiologické sestry pracuji
vyrazn¢ samostatnéji. Charakteristickym rysem oSetfovatelstvi v  kardiologii
je individualizovana oSetfovatelskd péce zaloZzend na vyhledavani a planovitém
saturovani potieb clovéka ve vztahu kjeho zdravi, nebo potieb vzniklych ¢&i

pozménénych nejen KVO (58).

1.2.1 Definice a hlavni cile ¢eského oSetfovatelstvi v kardiologii

Osetfovatelstvi v kardiologii je aplikovana oSetfovatelskd disciplina, kterd klade
diraz na klinickou oblast a je zaméfena piedev§Sim na podporu zdravi, prevenci
a rehabilitaci, akutni a chronickou péci a paliativni péci o klienty s KVO. (34, 58).

V CR se osetiovatelstvi v kardiologii vyznamné podili na prevenci, diagnostice,
terapii 1 rehabilitaci. OSetfovatelsky personal poméha jednotlivci, rodindm 1 komunitdm,
aby byli schopni samostatné saturovat bio-psycho-socialni a spiritudlni potieby. Vede
kardiaka k sebepéci a edukuje jejich blizké v poskytovani laické oSetfovatelské péce
(58).

Kardiakiim, kteti se o sebe nemohou, nechtéji, ¢i neumé&ji pecovat, zajistuje
kardiologické sestra zékladni, specializovanou, vysoce specializovanou a specifickou
oSetfovatelskou péci (58, 63).

Cilem oSetfovatelstvi v kardiologii je zajistit maximalni kvalitu a efektivitu

pi1 poskytovani oSetfovatelské péce, uplatnovat v praxi poznatky ziskané¢ vyzkumem,



poskytovat poradenskou oSetfovatelkou péci, vzdélavat a piipravovat sestry

na oSetfovatelskou péci o klienty s KVO (58, 64).

1.2.1.1 Terminologie oSetiovatelstvi v kardiologii

U védnich obort jako oSetfovatelstvi jsou vazby pojml casto tak komplikované
a navzajem propletené, Ze neni snadné uhlidat, zda u jednotlivych autorti nedochazi
k nevédomym rozdilim v oznaceni stejnych pojmi. Kdyz si navic uvédomime,
ze z fady ditvodi si svoji sit’ pojmil a jejich oznaceni €asto odvozujeme od vychoziho
pojmu, jehoz vyznam jsme si odvodili od aktudlniho intuitivniho vhledu do situace,
muze dojit k nedorozuméni (24).

Aby se predeslo témto problémim a dohodli jsme se na chapani jednoho pojmu,
musime vét§inou odkracet kus nazpét a dohodnout se na pojmu vychozim. Tak je tomu
1 vpiipadé oSetfovatelstvi v kardiologii. Mizeme mit totiz kazdy perfektni systém
pojmoslovi, ov§em ten je vétSinou postaven na individualnim zakladu (24).

V CR se nejéastdji za nazev osetiovatelstvi zaméfeného na kardiologii pouziva
Osetfovatelstvi v kardiologii. Jinde na svété se pii volném piekladu miizeme setkat
snazvy jako Kardiovaskularni oSetfovatelstvi ¢i OSetfovatelstvi v kardiovaskuldrni
péci. Napriklad soucasti Americke 1 Evropské kardiologické spole¢nosti (ESC) je Rada
kardiovaskularniho oSetfovatelstvi. Ve Velké Britanii nese profesni organizace oproti
tomu nazev Britské asociace oSetfovatelstvi v kardiovaskularni péci (34, 38, 39).

S oSetfovatelstvim v kardiologii izce souvisi 1 jak oznaCovat sestry specializované
v kardiologii. Nej¢ast&ji se nabizi pojem uZivany Ceskou kardiologickou spole&nosti
(CKS) a to kardiologicka sestra. Ovsem kardiovaskularni onemocnéni se nelééi jen na
kardiologii, ale 1 na kardiochirurgii, angiologii, odd¢€leni cévni chirurgie a intenzivni

radiologie. Z tohoto diivodu se zase nabizi pojem kardiovaskularni sestra (34, 57, 65).



1.2.2 Vztah oSetiovatelstvi v kardiologii k ostatnim oborim

ZvySujici se narocnost na stanoveni oSetfovatelské diagnozy, nové mozZnosti
oSetfovatelsk¢ péfe a soucCasnd potieba zachovani vysoké urovné veédomosti
a dovednosti vedly k postupné specializaci v oboru oSetiovatelstvi. Soucasny podobor
kardiologie v oSetfovatelstvi je vysoce multidisciplinarni a kromé disciplin
oSetfovatelskych spolupracuje také sobory medicinskymi, psychologickymi,
sociologickymi a mnoha dalSimi. Poznatky z jednotlivych oborti se tvofive
rozpracovavaji a pretvaieji v zavislosti na potiebach teorie a klinické ¢i pedagogické
praxe oSetfovatelstvi v kardiologii (2, 64).

Blizky vztah ma ptedevsim s kardiologii, kardiochirurgii, angiologii, cévni chirurgii
a interven¢ni radiologii, s nimiz se zamé&fuje na prevenci, dispenzarizaci, diagnostiku,
lecbu a vyzkum KVO. Kardiologickd sestra spolupracuje pifi fazeni, planovani,
poskytovani, koordinaci a vyhodnocovéani oSetfovatelské¢ péfe se sestrami ostatnich
oSetfovatelskych disciplin, zdravotnickymi pracovniky pfislusného zdravotnického

zafazeni a s jinymi fyzickymi €1 pravnickymi osobami (57,64).

1.2.3 Sestra pro péci o klienty s kardiovaskularnim onemocnénim

V pietechnizované, pocitaci, monitory a jinymi vice ¢1 méné dokonalymi pfistroji
piehlcené mediciné se mize snadno vytratit viely lidsky kontakt, soucit, empatie,
konejSivé slovo, vlidny pohled nebo jen obycejné pohlazeni. Kardiologické sestry
se samoziejm¢ také potykaji stémito problémy. V oSetiovatelstvi zaméfeném
na kardiologii se otevird prostor pro plné rozvinuti osobnosti sestry, jejiz tlohou
je alesponn v nemocni¢nim prostiedi sezndmit a provést kardiaka nezvyklym,
odosobnénym prostiedim obrazovek, hadic¢ek, dratl, senzorii a alarmu, ziskat si jeho

davéru a uklidnit obavy z dal§iho pritbéhu onemocnéni (19).



1.2.3.1 Vzdélani a vzdélavani sester v kardiologii

Osetfovatelskou péc¢i zajiStuji sestry a ostatni ¢lenové oSetfovatelského tymu
(ptiloha 4) v rozsahu vymezeném Zakonem ¢. 96/2004 sb. o podminkach ziskdvani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani. Dale je
vymezena VyhlaSkou €. 424/2004 sb., kterou se stanovi c¢innosti zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovniki. (63, 65)

V regulovanych povoléanich je tteba zajistit, aby pfisluSni profesionalové udrzovali
svoji  vysokou odbornost. Kardiologické sestry vCR  poskytuji  zakladni,
specializovanou, vysoce specializovanou a specifickou oSetfovatelskou péci. Odborné
zpusobilosti musi odpovidat 1 jejich védomosti a dovednosti. Studium ma tii stupné.
Od kvalifika¢niho, ptes specializacni, po celozivotni (48, 58, 63)

Kvalifikacni studium je realizovano na vysSSich zdravotnickych Skolach
a na vysokych Skolach v souladu s pfisluSnymi smérnicemi Evropské unie (58).

Specializa¢ni studium probihda podle akreditovaného vzdélavaciho programu
oSetfovatelskd péce v internich oborech. Vzdélani je realizovano Narodnim centerem
oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort (NCO NZO) a na vysokych
Skolach prostfednictvim navazujiciho magisterského studia. Pro sestry zafazené
do pracovniho procesu je moznost studovat i v kombinované formé. Nyni lze
prohlubovat specializaci 1 slozenim rigorézni zkousky z oSetfovatelstvi, nebo
doktorantskym studiem v oboru oSetfovatelstvi ¢i biomediciné (48).

CeloZivotni vzdélavani je povinné a slouzi k zvySovani, prohlubovani a doplnéni
védomosti, dovednosti a zpisobilosti k odbornym vykoniim v souladu s nejnovéjSimi
védeckymi poznatky. Probihd formou certifikovanych, inovacnich, e-learningovych
a odbornych kurzii, semindii, odbornych stazi, konferenci, kongresti, pracovnich dni,
sjezdi, sympo6zii, mezindrodnich  kongresi a  pedagogické, publikacni
a védeckovyzkumné ¢innosti ¢i vypracovani metodiky (40).

Nékteré narocné, uzce specializované ¢innosti oSetfovatelstvi v kardiologii nemuizZe

sestra provadet bez specialniho proskoleni. K vykonu téchto ¢innosti, které musi byt



piesn¢ vymezeny ve vyhlasce, bude sestra pottebovat certifikat ziskany absolvovanim
kurzu na akreditovaném pracovisti (48).

Do budoucna by bylo vhodné vytvofit specidlni certifikované kurzy vyhradné
pro kardiologické sestry a jiné specializace, po jejichz absolvovani by ziskaly vyssi
kompetence prostiednictvim poskytovani specifické oSetfovatelské péce. Naptiklad
pfevzetim nékterych odbornych vykoni spadajicich zatim pod I€katské kompetence
(40, 63).

Soucasti celozivotniho vzdélani je 1 Clenstvi v odbornych spolecnostech. M¢lo
by byt odbornou a stavovskou hrdosti kazdé sestry, aby se stala ¢lenkou profesnich
organizaci. Na narodni urovni jsou to v oSetfovatelstvi zaméfeném na kardiologii
predeviim Ceska asociace sester (CAS) a CKS. Vramci nadnarodnich profesnich
organizaci se nabizi kontinentalni Evropska federace sester a ESC (48).

Pravidelnd Cetba odborné literatury by méla byt pro kazdou sestru samoziejmosti.
Soucasna nabidka je dnes oproti minulosti velmi bohata. Nabizi se odborné casopisy
jako Sestra, Florence, Diagnoza v oSetfovatelstvi, Cor et Vasa, Zdravotnické noviny
a mnohé dal$i. Mésicnik Sestra vydava takzvané oborové specialy vénované mimo jiné
osetfovatelstvi v kardiologii. Casopis Cor et Vasa vydavany CKS zase obsahuje rubriku
kardiologickych sester (12, 48).

V zépadoevropskych zemich vychdzeji odborné Ccasopisy veénujici se pouze
problematice oSetfovatelstvi v kardiologii. Napiiklad ve Velké Britanii vychazi
mésiénik OSetiovatelstvi v kardiologii. Casopis se zabyvéa viemi aspekty oSetfovatelstvi
zaméfen¢ho na kardiologii v inteligentni, uzite€né a pfistupné formé, kterd odrazi
bohatost a rozmanitost soucasné praxe. Rubriky jsou napiiklad vénovany nejlepSim
¢lankiim o klinickém hodnoceni, vysledcich vyzkumu v kardiovaskularni praxi,

elektrokardiografickém (EKG) zaznamu mésice a diagnostice v praxi (56).



1.2.3.2 Image sester specialistek v kardiologii

Kardiologické sestry maji v oSetfovatelstvi své vlastni a nezastupitelné postaveni.
Vzhledem k mife nemoci kardiovaskuldrniho systému lze vyvodit 1 jeji potiebu
pro celou spolecnost. V dnesni dobé, kdy vkazdém kraji vznikla kardiovaskularni
centra, je téchto sester nedostatek. Proto je potieba vytvofit si svou specifickou image,
image sestry specialistky v kardiologii, kterd motivuje stavajici sestry k vySSim
vykonim a budouci sestry, aby se profilovaly prave v této specializaci (8).

Vnéj$i image je ddna samotnou povahou prace. Kardiologické sestry by mély
vyménit ochranny pracovni odév za jednotnou standardizovanou uniformu Cervené
barvy, ktera je jasné odd¢li od sester ostatnich specializaci. Ta by méla byt jednoducha
a zaroveil vkusnd, navrZzena se symboly oSetfovatelstvi v kardiologii. Zastupci
muzského pohlavi nosi ¢erveny ragldn a dlouhé bilé kalhoty. Soucasti vlastni vybavy
této sestry specialistky je samoziejmé vlastni fonendoskop a naprsni hodinky k méfeni
pulsu. Neoddélitelnou soudasti vnéjsi image kardiologické sestry v CR je do budoucna
také odznak, jez by byl udélen po ukonceni specializacniho vzdélani (8).

Ceské osetfovatelstvi v kardiologii by mélo mit v budoucnu své vlastni symboly.
Konkrétné velky znak, maly znak a vlastni barvy. Velky znak by se skladal z olejové
lampy, z jejihoZ hrdla se vznasi srdce. Malym znakem by byl symbol srdce samotného
(ptiloha 3). Barvy oSetfovatelstvi v kardiologii by pfedstavovala Cervena a bila (8).

Vnitini image se mimo jiné odviji od profesnich roli sestry. V oSetfovatelstvi
zaméfeném na kardiologii si naSla cestu hlavné sestra oSetfovatelka, sestra manaZzerka,
sestra poradkyné a sestra vyzkumnice. VSechny tyto role se vzajemné prolinaji a jejich
pInéni tvoti ideal kardiologické sestry (8).

Jak jiz bylo zminéno, stézejni roli v oSetfovatelstvi zaméfeném na kardiologii
zastava kardiologicka sestra. Uplatnéni je realizovano predev§im na urovni lizkovych
zafizeni. Zde poskytuje oSetfovatelskou péci zaméfenou na oblast KVO v zavislosti
na komplexnich potfebach klienta. Dlraz klade pfedev§im na primarni a sekundéarni

preventivni oSetfovatelskou péci. Fundovana odbornost postavena na pevné bazi Siroké



zakladny teoretickych a klinickych vé€domosti a dovednosti dava témto sestram
specialistkam také prostor spoluucasti pii realizaci norem oSetfovatelské praxe (30).

Role sestry manazerky na pracoviStich poskytujici péci o klienty s KVO je
z klinické, organizacni a tidici stranky vysoce odbornd a vyzaduje neustalé vzdélavani.
V CR obvykle sestra manaZerka, nej¢astéji stanini sestra, zastava i roli mentora, &i
takzvané Skolni sestry. Dilezité je také, aby predevSim sestra manazerka aplikovala
prvky oSetfovatelstvi zalozeného na dikazech dle individualnich specifik dané
oSetfovaci jednotky (30).

Sestry pracujici v oSetfovatelstvi zaméfeném na kardiologii mohou také uplatnit
svou profesni roli poradkyn ¢i konzultantek. A to hned na nékolika turovnich.
Poradenskou oSetfovatelskou péfi mohou poskytovat klientim v odbornych
ambulancich, centrech pro kardiaky, na zakladé¢ pozvani zprostiedkovavaji prednasky
pro sdruzeni kardiakid, ve vychovnych zatfizenich, komunitach ¢i v masmédiich. Pro
odbornou veiejnost poskytuji poradenské sluzby kardiovaskularnim zafizenim, CAS,
CKS, NCO NZO, Ministerstvu zdravotnictvi (MZ CR), vzdélavacim institucim ¢&i
v oblasti pojistovnictvi (30).

Sestra vyzkumnice se zabyva piedevSim klinickym vyzkumem oSetiovatelstvi
v kardiologii a v souCasné¢ dobé také rozvojem své specializace. Podili se na tvorbé
norem oSetfovatelské praxe. Vede bakalarské, diplomové, rigordzni a disertacni prace
hlavné v oblasti oSetfovatelstvi zamé&feného na kardiologii. Vysledky svého vyzkumu
prezentuje na odbornych akcich a akademické pudé (30).

V uréitém sméru mizou byt pro CR vzorem USA, kde je ziizena oSetfovatelska
pozice klinickd sestra specialistka. Na této pozici zastavaji sestry mnoho roli. Jde o
sestru s magisterskym ¢i doktorskym titulem oSetfovatelstvi, kterd je specializovana
v urCité oblasti oSetfovatelské péfe, napiiklad na klienty s KVO. Tyto sestry
spolupracuji s ostatnimi sestrami, poskytuji jim odborné rady, koordinuji jejich ¢innost
a podileji se na zlepSeni péce v celém systému. Orientuji se na klienta ¢i jeho rodinu,
oSetfovatelsky persondl a systém poskytovani péce. (11).

Klinické sestry specialistky se zaméfuji na tfizeni oSetfovatelské péce a hodnoceni

vysledkd. Jsou experty vkouCovani a poradenstvi. Utvarfeji klinické védomosti



a dovednosti sester, integruji nové poznatky do praxe. Zamétuji se na multidisciplindrni
tym a vzajemnou spolupraci jednotlivych ¢lent. Pfepracovavaji stavajici normy, hledaji
rizné alternativy a provadi planované zmény v poskytovani oSetiovatelské péce.
Interpretuji védecké poznatky do praxe a spolupracuji v oblasti vyzkumu. Jsou

zodpovédné za odborné vedeni, inovace a zmény v systému péce o klienta (11).

1.2.4 Osetiovatelska péce o kardiaky

Klinicka oblast predstavuje hlavni ¢ast zajmu oSetfovatelstvi v kardiologii. Zde
dochazi k pfimé interakci sestry s jednotlivymi metaparadigmaty oSetfovatelstvi.
Osetfovatelskou pé¢i o kardiaky lze rozdélit na preventivni, ambulantni, Ustavni
a paliativni pé¢i. Pozornost je také vénovéna hodnoceni jeji kvality, moznostem,
jak formulovat oSetfovatelské normy a doporuéené postupy v kardiologii na uzemi CR

(1, 30).

1.2.4.1 Preventivni oSetFovatelska péce o kardiaky

Prevence se stala béhem uplynutych 15- ti let jednim z paradigmat oSetfovatelstvi
v kardiologii. Preventivni oSetfovatelska péce, na kterou mnoho sester, zamefenych na
akutni stavy a invazivni zptsob intervence, pohlizelo s urCitym despektem, se dostala
do poptedi zajmu na pudé evropskych kardiologickych spole¢nosti i v CR. Dokazuje
to 1 prostor vénovany preventivni kardiologii na odbornych svétovych i1 naSich forech, a
dokazuje to i rozsah a stale se zvysujici iroven odbornych publikaci (53).

ESC iniciovala na pocatku 90. let vytvofeni evropskych doporuceni pro prevenci
ICHS v populaci a klinické praxi. Ta se stala podkladem pro vytvofeni doporuceni
vramci narodnich kardiologickych spole¢nosti a jsou vyzvou ke zlepSeni trovné
znalosti sester a I¢kaiti prvni linie v preventivni kardiologii (53).

V USA vznikla v roce 1992 samostatnd Asociace preventivniho kardiovaskuldrniho
oSetfovatelstvi. Zaméiuje se pfedevSim na hodnoceni rizik KVO, usnadnéni zmény

zivotniho stylu a na efektivni 1écbu klientd. Cilem je podporovat jedince, rodiny



a komunity ve vychové a vzdélavani vedoucimu ke sniZzeni kardiovaskuldrniho rizika.
Prosazuje se o profesni rist sester voblasti prevence KVO. Provadi vyzkum
a spolupracuje s ostatnimi profesnimi organizacemi v rozvoji oSetfovatelstvi
zaméteného na kardiologii (41).

Roku 2007 byla ve Velké Britanii zaloZena takzvana Kardiovaskularni koalice. Tato
organizace je unikatni spolupraci 41 dobrovolnych a profesnich organizaci v Anglii,
které maji zajem o KVO. V roce 2009 byla koalici vydana publikace Destination 2020:
Plan kardiovaskularniho zdravi. Publikace nastifiuje kliCové zasady, které¢ by mély fidit
novy strategicky pfistup vlady u KVO. Kardiovaskularni koalice by se mohla stat
vzorem u zrodu obdobné organizace v CR (38).

Primarni preventivni oSetfovatelska péce patti mezi priority zdravotni politiky statu.
Zasadnim principem je, aby sestra dosahla zmé&ny nevhodného Zivotniho stylu klienta.
Vzdélavani populace sestrou hraje rozhodujici roli. V hromadnych sd€lovacich
prostiedcich, jako je televize, rozhlas, tiskoviny, je nutno pravidelné a mnohem
intenzivnéji a Castéji nez dosud informovat o pfi¢indch KVO a o tom, jak jim nejlépe
predchazet. Vzdélavani obyvatelstva a celd oblast primarni prevence v CR by méla byt
organizovana ve spolupraci MZ CR se vzdélavacimi, zdravotnimi institucemi
a odbornymi spole¢nostmi, predeviim s CKS a CAS (5).

Primarni prevence KVO je zaméfena na eliminaci kutackych navyka v populaci,
ovlivnéni stravovacich ndvyki populace, podporu zvySenych fyzickych aktivit,
monitorovani vyskytu kardiovaskularnich rizik a chorob v populaci, celkové
1 kardiovaskuldrni morbidity a mortality, podporu vyzkumu zaméfeného na prevenci
(5).

TeéziStém primdrné preventivni prace sester je individualni kazdodenni rutinni
zdravotné vychovna a poradenska ¢innost pro klienty s KVO, jejich rodiny a komunity.
Diilezité je 1 spolutcast ve specialnich primarné preventivnich programech (5).

CR ma k dispozici n&kolik primarné preventivnich programi vénujicich se KVO.
Mezi nejvétsi patii Narodni vychovny cholesterolovy program pro dospélé a jeho ¢ast
platici 1 pro déti. Obsahuje ndvod, jak v praxi realizovat ob¢ sloZky primarni prevence

KVO, a to strategii celopopulacni a strategii vysokorizikovou. Existuji také specidlni



preventivni programy jednotlivych zdravotnich pojiStoven nebo specializovanych
center prevence civilizanich chorob (50, 52).

Vzdélavaci instituce, zejména v oblasti sekundarniho a tercidrniho vzdélavani
zdravotnickych pracovnikl, provozuji centra prevence civiliza¢nich chorob. Centra
poskytuji bezplatné individualni poradenstvi zamétené na vySetteni rizikovych faktort
zivotniho stylu. Provadi stanoveni hodnoty krevniho cukru, tlaku, pulsu, celkového
cholesterolu a tuku, vypocteni Body mass indexu, analyzu stravovacich ndvyk
s moznym doporucenim ke zméné. Tato centra zajiSt'uji predevSim osvétovou Cinnost,
individualni poradenstvi a praxi studentll. Centra prevence civilizanich chorob jsou
spravovana téZ pojistovnami ¢i soukromymi spole¢nostmi (52).

Sekundarni preventivni oSetfovatelskd péce je nezanedbatelnd pro efektivni 1é¢bu
KVO. Zasady sekunddrni prevence miZzeme rozdélit na opatfeni reZimova a opatfeni
vedouci k snizeni rizikovych faktort jejich 1é€bou. Mezi reZimova opatieni patii hlavné
zanechani koufeni, zména stravovacich navyki, redukce télesné hmotnosti a zvySeni
pohybové aktivity. Kardiologickd sestra by méla téZ informovat o ptfiznacich Zivot
ohrozujicich onemocnéni a o postupu v takovém piipadé. Mezi opatfeni vedouci
k snizeni rizikovych faktort patii rozvoj sobéstacnosti a v€asna kardiorehabilitace (5).

Klienti s prokazanym KVO jsou povazovani za jedince s vysokym celkovym
rizikem naslednych cévnich ptihod, nejcastéji infarktu myokardu a cévni mozkové
ptihody. K zmirnéni rizik je potteba u klienta ovlivnit Zivotospravu a piipadné zah4jit
farmakologickou Iécbu (6).

U asymptomatickych, zdanlivé zdravych jedinct je nutné preventivni opatieni
provadét dle celkového kardiovaskularniho rizika. Je tfeba odhalit jedince s nejvysSim
rizikem a zaméfit se u nich na intenzivni zménu zivotospravy a v indikovanych
ptipadech zahd;jit farmakologickou lé¢bu (6).

Celkove kardiovaskularni riziko urcujeme podle barevnych monogrami (ptiloha 5)
vychazejici z projektu SCORE. Jde o zkratku Systematic COronary Risk Evaluation.
Tabulky SCORE pfinaseji odhad rizika fatdlnich kardiovaskularnich ptihod

v nasledujicich deseti letech. Uvedené barevné monogramy jsou vytvoieny na podkladé



mortalitnich udaji CR a hodnot zikladnich rizikovych faktora KVO ziskané
u reprezentativniho vzorku ¢eské populace (6,12).

Edukace klientd je nezbytnou soudasti osetiovatelské péce. Uspéch osetiovatelské
péce o kardiaky je ve velké mife podminén kvalitni spolupraci. Edukacni proces
je zavisly na vzijemné davéie. Proto je jednim zdllezitych pozadavka trvala
komunikace, kterd ma za hlavni cil zaucit klienta v dovednostech a technikach 1écby.
Sestra by méla védét, ze klicovym prvkem je oboustrannost tohoto procesu. Je potieba
ponechat 1 dostatecny prostor pro klienta, aby mohl vyslovit své otazky, pochybnosti
a nejistoty. U vétSiny otdzek je tieba, aby se k nim sestra opakované vracela, mnohé
dovednosti vramci kazdé ndvStévy nejen monitorovala, ale i znovu upfesiovala
a vysvétlovala (37, 43).

Edukace je nikdy nekonéici proces, ktery za€ina jiz pfi stanoveni diagndzy. Stéle
vetsi podil maji vySkolené sestry v ordinacich specialistli. Jednim z moznych davoda
je n€kdy bliz§i vztah a otevienéj$i komunikace mezi klientem a sestrou. V zapadni
Evropé existuji centra pro kardiaky. Vedou je specializované sestry, které mohou navic
pfedepisovat 1éky plivodné naordinované lékafem. Podobna situace je 1 v nékterych
specializovanych ambulancich (23).

Edukac¢ni metody by mély odpovidat konkrétnimu klientovi. PouZiti riznych metod,
rozhovortl, ukazek, pisemnych materiala, skupinové vyuky, pfehravani modelovych
situaci a klientskych skupin sestrou pomaha zvysit u¢innost vychovy. Edukaci kardiakt
se zabyva 1 celd tfada organizaci, sdruzeni, klubi. Obvykle se potadaji diskusni
a prednaskové vecery, spolecenské ¢i sportovni akce (23).

Vlastni edukacni proces musi respektovat to, ze klient obvykle nemiize zpracovat
pfili§ mnoho informaci najednou. Proto by méla sestra podavat informace postupné
a s citem, aniZ by bylo cokoli zatajeno. Naopak je velmi dalezité, aby byly informace
podrobné, aby klienti dostali informace 1 o podstaté nemoci a 1é¢bé KVO (43).

U velké vétSiny klientd s prokdzanym kardiovaskularnim rizikem nebo s vysokym
rizikem rozvoje KVO jsou nutné zmény v chovani. Vyzkumy z posledni doby vSak
naznacuji vyznamnou propast mezi doporuc¢enimi pro zmény v chovani a radami, které

v rutinni klinické praxi sestry skute¢né poskytuji. Uprava behavioralnich rizikovych



faktort je u klientl s kardiovaskuldrnim onemocnénim, nebo osob s vysokym rizikem
rozvoje KVO podobn4, ale zména rizikového chovani, kterému se jedinec vystavoval po
dlouhé¢ roky, vyzaduje profesiondlni ptistup (6).

Pro mnohé jedince miize byt zména zivotospravy podle doporuceni sester a lékait
obtiznd. Plati to zejména pro jedince z nizSich socidlnich skupin, ktefti mohou pouze
malo ovlivnit monotdénni a ne ptili§ dobfe placenou praci, jsou ve stresujici rodinné
situaci nebo ziji osaméle a bez socidlni podpory (6).

Mimoto mohou piekézku pro preventivni opatieni predstavovat negativni emoce,
vcetné¢ vyskytu depresi, zlosti a hostility. Sestra dokédze tyto piekazky zjistit pomoci
jednoduchého souboru otazek. I kdyz znalost téchto piekazek je pro sestru uzitecna
a v nékterych ptipadech postacuje, mohou pietrvavajici a zavazné negativni emoce
vyzadovat odbornou konzultaci a behaviordlni lécbu nebo farmakoterapii. ProtoZe
rizikové psychosocidlni faktory nezaviseji na standardnich rizikovych faktorech,
je nutné vénovat pozornost zmirnéni stresu a snazit se bojovat proti socidlni izolaci (6).

Snaha o zménu zivotniho stylu nemocnych nebo vysoce rizikovych jedinct
zpravidla vyzaduje co nejlepSi spolupraci se sestrou. Strategie vedouci ke zvySené
spolupraci zahrnuje nékolik opatfeni. DuleZité je vytvofit pfiznivou atmosféru.
Motivovat klienta nebo vysoce rizikového jedince k zméné Zivotniho stylu. K zajisténi
aktivni spolupréce v procesu zmény zivotniho stylu vyuzivat tabulky SCORE. Sestra
se musi priubézné ujistovat, zda klient chape svou nemoc a vysoce rizikovy jedinec své
vysoké kardiovaskularni riziko jako dasledek svého stavajiciho Zivotniho stylu. Pomaha
klientovi nebo vysoce rizikovému jedinci piekonat piekazky souvisejici se zménou
zivotniho stylu. Umoziiuje mu identifikovat rizikové faktory, které bude muset zménit

4.

1.2.4.2 Ambulantni oSetfovatelska péce o kardiaky

Ambulantni péfe je zdkladnim druhem specializované kardiologické péce. Role

sestry v ambulantni pé¢i nabizi Siroké uplatnéni oSetfovatelskych technik. Sestra zde

zajiStuje mnoho riaznorodych c¢innosti. Reguluje piijem a potradi klientii, zaklada



a vyhledava dokumentaci, asistuje lékati pfi vySetfeni, métfi fyziologické funkce,
provadi zakladni vySetieni, aplikuje 1¢ky, udrzuje ordinaci, edukuje klienty, objednava
je k vySetieni, provadi zapis do dokumentace, dopliuje zdravotnicky material a dalsi (5,
51).

Vstupni vySetfeni klienta v ambulanci by méla zahijit sestra specialistka, ktera
odebird anamnézu, vyhodnocuje celkové kardiovaskularni riziko a vysvétluje klientovi
ulohu jednotlivych rizikovych faktorti. Souc¢asné by méla poskytovat zdkladni Skoleni
o zdravém Zivotnim stylu a stanovovat cile, kterych ma klient dosahnout. Jejim tkolem
by rovnéz méla byt identifikace problémt a pomoc klientim piekonat prekazky. Dale
tato sestra specialistka doporucuje zatazeni klienta do rehabilitatniho programu, vede
program odvykani koufeni, odesila nemocného k psychologovi v piipadé vysokého
stresového skore. Soucasné zve klienty k naslednym navstévam, pii kterych jsou
rozebrany uspéchy a netspéchy, zhodnoceno dosahovani pribéznych cilii, posouzena
bezpecnost a ucinnost lékatem nové zahajené léCby. Sestra kontroluje a konzultuje
s klientem laboratorni vysledky a lékate kontaktuje jen v ptipad¢ problému (60).

Sestra je vétSinou prvnim a poslednim ve styku sklientem. Ma na starosti
informacni materialy, které slouzi k vychové klienth. MlzZe zafizovat a obménovat
vystavy informaénich materiall v ¢ekdrné a ordinaci. Materidly jsou vydavany
predev§im odbornymi spole¢nostmi, farmaceutickymi firmami a jinymi organizacemi.
Tyto informacni materidly by méla sestra znat, mély by byt pro klienta srozumitelné,
souhrnné a vycerpavajici. V piipadé zdjmu klienta mize sestra dopliovat informace
ustni formou (45).

Miuze poskytovat ¢i zprostfedkovavat jednotlivé nabidky poradenskych sluzeb.
Nabizi se 1 zdravotné¢ osvétové akce pro klienty, jako jsou predndsky, studium
univerzity ttetiho véku, kardiobéhy a jiné pohybové aktivity, edukacni pobyty a dalsi.
Zdravi se da také podporovat Clenstvim v kardioklubech a svazech sdruzujicich
kardiaky (45).

V soucasné dobé u nas vznikaji specializované ambulance a poradny, jejichz naplni
je komplexni péce o klienty s KVO. Pokud to podminky dovoluji, je optimalni, podati-li

se vytvofit Centrum preventivni kardiologie, kde lze poskytovat péci pro kardiaky,



hypertoniky, diabetiky, kufdky, nemocné s hyperdipoproteinémii a dyslipoproteinémii.
Takové centrum pro kardiaky miize byt napojeno na klinické pracovisté orientované
na oblast kardiologie a samozifejmé na kvalitni laboratorni zdzemi. Z hlediska vyzkumu
je vhodné a u vétSiho centra mozné, aby bylo realizovano propojeni 1 na pracovisté
vzdélavaci a vyzkumna. Spolupraci by mohla také navazat CAS a CKS (6).

Idealni je, je-li centrum pro kardiaky ambulantni soucasti lizkového zatizeni
s dostupnosti dalSich jak oSetfovatelskych, tak I€karskych odborniki, s moZnosti
hospitalizovat komplikované ptipady. Tato podminka ale nemusi byt vzdy splné€na, staci
jisté kontakt s kvalifikovanym [hZkovym zafizenim. Z hlediska nemocnic by bylo
zadouci, kdyby prakticky kazdd nemocnice s koronarni jednotkou a bezpodminecné
nutné nemocnice s rozvinutou invazivni kardiologii a kardiochirurgii méla bud’ vlastni
centrum pro kardiaky, nebo aby s ni byla v izkém kontaktu (6).

Uloha sestry v centru pro kardiaky zahrnuje b&Znou pracovni naplii od odbéri krve,
po péci o zdravotni dokumentaci. Specializovana sestra by v budoucnu mohla

vyznamnéji spolupracovat s lékafem a nabyt vétSich kompetenci (6).

1.2.4.3 Ustavni ofetfovatelska péce o kardiaky

Kardiologické sestry poskytuji oSetfovatelskou pédi na tizemi CR predeviim
v kardiovaskularnich centrech. Zde se muizZe uplatnit jak v katetrizacni laboratofi,
na arytmologickém sale, v odbornych kardiologickych ambulancich, na oddéleni
nasledné kardiologické péce, standardnim kardiologickém oddé€leni, ¢i na jednotce
intenzivni péce (5, 57).

Na standardnim kardiologickém oddé€leni jsou stabilizovani klienti. VétSinu tvofi
nemocni indikovani k selektivni koronarografii. Sestra zajiStuje predevSim sbér
oSetrovatelské anamnézy, provadi zékladni screeningové vysetieni, odebira krevni a jiné
nabéry, odesila klienty k vySetfeni, méfi a hodnoti EKG zaznam, aplikuje léky, provadi
pfedoperacni ptipravu k operacim srdce, peCuje o klienty po srde¢ni katetrizaci

a vykondva mnohé jiné ¢innosti (29).



V zépadni Evropé jsou na standardnich kardiologickych oddélenich také edukacni
sestry. Ty maji na starosti klienty, ktefi pfichazeji k invazivnim vySetfenim,
implantacim kardiostimuldtoru a tak dale. Tato sestra vysvétluje klientim prabéh
vySetteni, pfinos specializovanych vykonl pro dalsi 1écbu, seznamuje je i s moznymi
riziky vySetfeni a je pfipravena kvalifikované odpovédét na dotazy klienti. Klade
pii tom diraz na bio-psycho-socialni pfistup. Vysledkem je dobie pfipraveny
a spokojeny klient (26).

Zakladnim cilem oSetfovatelské péfe o kriticky nemocné klienty na jednotkach
intenzivni péce je prevence zivot ohrozujicich arytmii, prevence komplikaci zdkladniho
onemocnéni a zmirnéni zdvazného stresu klienta, podminéného nemoci. Splnéni cile
zalezi v tymoveé praci sester a lékaith od prijeti na jednotku po presun na standardni
oddéleni (29).

Prace sester je na korondrnich jednotkdch ndro¢na. Kromé vitalnich funkci
monitoruji 1 hemodynamické udaje. V oblasti hodnot tlaki v krevnim fecisti jde
konkrétné o systémovy krevni tlak, tlak v levé komofte, tlak v plicnici, tlak v zaklinéné
plicnici a centralni zilni tlak. V oblasti hodnot pritokid v krevnim fecisti jde o tdaje
objemu levé srde¢ni komory, ejekéni frakei, tepovy objem a minutovy srdecni objem.
Asistuji pti1 kardioverzich, doc€asné kardiostimulaci, endotracheédlnich intubacich,
pfi zavadéni centralnich Zilnich katetrii a Swan-Ganzova katétru. Monitoruji a hodnoti
kardiograficky zaznam. Pti zastavé provadi neodkladnou resuscitaci (29).

Sestra na kardiologickém odd¢leni poskytuje oSetfovatelskou péci predevSim
klientim s jednotlivymi formami ischemické choroby srdecni, arytmiemi, hypertenzi,
vyvojovymi vadami a kardiomyopatiemi. V akutnich stavech potom klientim se srde¢ni
insuficienci, Sokovymi stavy, hypertenzni krizi, trombembolickymi onemocnénimi,
zanéty srdce a syndromem dechové tisn€ u dospélych (29).

Osettovatelska péce o kardiaky je poskytovéna i v lazeniskych zatizenich. Lazeniska
péce byla a je nedilnou soucasti oSetfovatelstvi v kardiologii. Jsou koncepce, které
pozaduji, aby kazdy klient po korondrni pfihodé€ prosel co nejdiive lazeiiskou lécbou.
V soucasné dob¢ spociva uloha sester v lazenské péci o kardiaky v oblasti sekundéarni

prevence ICHS (37, 54).



1.2.4.4 Paliativni oSetirovatelska péce o kardiaky

Paliativni péce je aktivni péce poskytovana klientim, kteti trpi nevylécitelnou
chorobou v pokrocilém nebo terminalnim stadiu. V ptipadé KVO je paliativni péce
poskytovana nejcastéji klientliim s kone¢nym stadiem srde¢niho selhani, kardiomyopatii,
perikardidlnim vypotkem ¢1 masivni plicni embolii (46).

Paliativni péfe poskytuje kardiakiim tulevu od bolesti a jinych neptijemnych
symptomu a zvySuje kvalitu jejich Zzivota. Umirani povazuje za piirozeny proces, ktery
nema v imyslu ani uspiSit a ani oddalit. Pomah4 klientl Zit co nejaktivnéji aZz do své
smrti. Tento holisticky pristup také fteSi psychosocidlni a spiritualni aspekty
oSetfovatelské péce o kardiaka, jeho rodinu a blizké béhem nemoci (18).

Klinicky obraz v terminalnim stadiu byva u vSech KVO podobny. Kardiaci obvykle
u kardiakli spociva v edukaci a poradenské péci, organizaci multidisciplinarnich sluzeb,
monitoraci zdravotniho stavu. Do budoucna je nutné prohlubovat kontinuitu pée mezi
ambulantni, ustavni, domaci a paliativni oSetfovatelskou péci (18, 46).

Optimalni péce si vyzaduje spolupraci sester sriznymi Iékati, socidlnim
pracovnikem, fyzioterapeutem, psychologem, duchovnim, dobrovolniky, rodinou,
prateli a ostatnimi pracovniky dle potieby klienta (59).

V CR je paliativni péde poskytovana predevdim formou hospicii. Jde o nestatni
zdravotnické zatizeni zfizovand obCanskymi sdruzenimi nebo katolickou charitou. Dale
formou paliativnich oddé€leni ¢i jednotek, konzilidrnich tymi paliativni mediciny
a formou specializované domaci pé€e. V piipad¢ specializované domaci péce se nabizi
prilezitost pro specializované sestry v kardiologii (59).

Rozvoj oSetiovatelské paliativni péce je znacné limitovan stavajicim zplsobem
uhrad péce ze strany zdravotnich pojistoven. Celkové lze fici, Ze dynamika rozvoje
zafizeni specializované paliativni péde je v CR srovnatelnd s ostatnimi zemémi
Visegradské ctyiky. Zcela chybi koncepéni zdravotni politika v oblasti péce

o nevylécitelné a terminaln€ nemocné (59).



V soucasné¢ dobé je vyvijena ze strany zdravotnich pojiStoven a managementu
nemocnic velka snaha o zlepSeni kvality a efektivity oSetfovatelské péce. Jsou zavadéna
hodnoceni kvality, vypracovavany standardy, provadény audity a udélovany akreditace

pro zlepSeni paliativni pée na urovni zdravotnictvi CR (59).

1.2.4.5 Hodnoceni kvality oSetirovatelské péce o kardiaky

V poslednich letech mizeme sledovat snahu o optimalizaci oSetfovatelskych
postuptt uplatiiovanim principti oSetfovatelstvi zaloZzen¢ho na diikazech. Jednim
z disledkli tohoto pfistupu je stile se zvySujici pocet publikaci o oSetfovatelstvi
v kardiologii, které ptinaseji vysledky randomizovanych klinickych studii. Tyto studie
predstavuji takové mnoZstvi poznatkli, Ze je v oSetfovatelské praxi t€éméf nemozné
udrzovat kontinualn€ naSe védomosti na Urovni odpovidajici poznatkiim nejblizsi
soucasnosti. V téchto podminkdch ptedstavuji doporucené postupy odbornych
spolecnosti zakladni studijni materidly, ve kterych je mozné najit ndvod na spravné
oSetfovatelské postupy v kardiologii (1).

Rada vétsich nemocnic v CR mé vytvofeny a pouziva své vlastni oSetfovatelské
standardy. Do budoucna je potfeba vypracovat obecné platné¢ standardy na narodni
trovni. VCR je formulovani a uplatiovani norem v oSetfovatelstvi zaméfeného
na kardiologii jednim z hlavnich ukoli CAS a CKS. Uvedené organizace by mély
stanovit pfesnd kritéria, podle kterych lze monitorovat kvalitu oSetfovatelské péce
Naptiklad formou doporucenych postupli u jednotlivych stavii v oSetfovatelstvi
v kardiologii. Tyto postupy by mohla vypracovat CKS na podkladé obdobnych
guidelinti evropskych. Doporucené postupy predstavuji podklad pro spravné hodnoceni
¢innosti v oSetfovatelstvi (5, 35, 58).

S hodnocenim kvality oSetfovatelské péce tUzce souvisi 1 oSetfovatelska
dokumentace. U kazdého kardiaka je vedena zdravotnickd dokumentace, jejiz soucasti
je oSetfovatelskd dokumentace, kterda zaznamendva udaje o stavu a vyvoji
individualnich potteb a oSetfovatelskych problémi klienta, rodiny ¢i jeho blizkych nebo

komunity (58).



CAS poskytuje poradenskou sluzbu pro sestry pokud jde o dokumenty &i smérnice
odborné praxe. Vroce 2002 vydala CAS dokument ,Vedeni a uchovavani
oSetfovatelské dokumentace®, aby poskytla nejen kardiologickym sestram navod pro
tyto Cinnosti. Tento ndvod by mohl slouzit jako zaklad k tvorbé standardizované
osetfovatelské dokumentace v kardiovaskularnich zatizenich na izemi CR (22).

Do budoucna by bylo vhodné zdravotnickou dokumentaci ptevést do elektronické
podoby. V ramci kardiovaskuldrni péfe se nabizi moznost vytvofeni specidlniho
softwaru zajiStujiciho informacéni systém pro kardiovaskuldrni zafizeni na ndrodni

urovni (32).

1.2.5 Vyzkum oSetiovatelstvi v kardiologii

Vyzkum v oSetfovatelstvi zaméfeném na kardiologii je soucasti vyzkumu
jak v oSetfovatelstvi, tak v kardiologii. Vytvari nové poznatky, které souviseji piimo
nebo nepiimo s oSetiovatelskou péci o kardiaky. Umoziluje poskytovat vysoce kvalitni
oSetfovatelskou péci o klienty s KVO. Probihd ve vyzkumnych ustavech, na vysokych
Skolach, prostfednictvim odbornych spole€nosti a ve zdravotnickych zatizenich (58).

Vysledky vyzkumnych studii a projektt, jejichz cilem je rozvijet oSetfovatelstvi
v kardiologii, jsou publikovany pfedev§im v odbornych c¢asopisech Sestra, Folerence,
Cor et Vasa. Sestry jsou s nimi seznamovany na odbornych konferencich pofadanych
NCO NZO, CAS a CKS na narodni i mezinarodni arovni (58).

Dnes se na vyzkumu v oSetfovatelstvi zaméfeném na kardiologii vyznamné podileji
1 studenti oSetfovatelstvi. Vyzkum provad¢ji jako své bakalaiské, diplomove, rigordzni
¢1 disertacni prace. Tyto prace jsou vétSinou dostupné na internetu v narodnim registru
zéverecnych praci a ostatnich informacnich systémech (28).

NCO NZO provadi analytickou a védeckovyzkumnou ¢innost predev§im v oblasti
vzdélavani oSetfovatelstvi zaméfeného na kardiologii. Spolupraci se zahrani¢nimi
institucemi rozviji mezinarodni Cinnost, organizuje mezinarodni vzdélavaci
a védeckovyzkumné akce a zapojuje se do mezinarodnich projekti oSetfovatelstvi

v kardiologii (20).



CKS ustanovila vybor, jehoZ cilem je zalozit Cesky kardiovaskularni vzd&lavaci
institut. Pfedlohou je obdobnd instituce, ktera jiz n€kolik let funguje v Holandsku.
Na urovni CR jde o zajmové sdruzeni Karlovy, Masarykovy a Palackého univerzity,
IKEM a CKS. Kromé odborné lékaiské vefejnosti lze v budoucnu predpokladat
1 participaci odbornikil v oSetfovatelstvi (27).

Koncem 90. let vybudovalo Evropské centrum pro medicinskou informatiku,
statistiku a epidemiologii ambulanci preventivni kardiologie. Moderni ambulance sidli
v istavu Akademie véd CR a je orientovana piedev§im na preventivni vySetfovéni
KVO. Ambulance jsou vybudovany a zaméfeny na mezioborovou spolupréci. Ziskané
udaje od vySetfenych osob jsou anonymné zpracovavany a vyuzivany k dalSim
vyzkumnym tkolim v ramci centra. Statistickd hodnoceni dosud provedenych vySetieni
ukazala na velmi nevyhovujici zdravotni stav ¢eské populace a ukazala zna¢né rozdily.
Udaje slouzi k vytvateni elektronického zdravotniho zaznamu, vytvaieni poéitatovych
systémt, zajiSténi kontinudlni celozivotni zdravotni péfe a k feSeni dalSich projekta
(10).

Vroce 2005 vznikl v CR Narodni registr kardiovaskularnich intervenci. Mél
by nejen hromadit data, ale zejména umoZnit moZnosti jak snimi dale pracovat.
Ztizovatelem registru je MZ CR, zodpovédnym spravcem za &innost registru je Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS CR). Tento registr umoziuje

kardiologickym sestram 1épe mapovat pééi o kardiaky v CR (68).

1.2.6 Management oSetirovatelstvi v kardiologii

Hlavnim Cinitelem na Gseku oSetfovatelské péce je v daném zdravotnickém zatizeni
vrchni sestra. Ta stoji v Cele kliniky a je podiizena pouze primafi. V disledku pfemén
organizacnich struktur téchto zafizeni a vytvofeni kardiocenter je nutnd spoluprace
vrchnich sester jak kardiologické, tak kardiochirurgické kliniky (5, 30).

Vrchni sestra na kardiologii by méla mit kromé planovani a organizovani vétsi pole
pusobnosti. Jako manazer a specialista v oSetfovatelské péci o kardiaky by méla mit na

starost rozpocet oSetfovatelské péce, provadét nabor, vybér a Skoleni novych sester a



ostatniho oSetfovatelského persondlu. M¢la by dostat do ruky néstroje, zajiSt'ujici aby
vSichni jeji zaméstnanci méli poZzadovanou kvalifikaci a kompetence (61).

Vrchni sestra mimo jiné poiada pravidelné poradni schiize, kam si zve vybrané
pracovniky. Zde se projednavaji duleZité provozni otazky a jiné problémy. Ridici
kolegium se sklada ze stani¢nich sester jednotlivych oSetfovatelskych jednotek. Prizvani
jsou také sestry piidruzenych ambulanci, katetrizacnich laboratofi, arytmologickych
salii, zastupce nizSich zdravotnickych pracovniki a nékdy také administrativni
pracovnik (30).

Cinnost sester v nepietrzitém provozu je na kardiovaskularnich pracovistich v CR
organizovana pirevazné systémem skupinové pécfe. Skupinova sestra béhem smény
pecuje o urcenou skupinu klientd, odpovidd za zajiSténi oSetfovatelského procesu
a vedeni prislusné zdravotnické dokumentace. Kazdého klienta osobné preda piislusné
skupinové¢ sestte z dalSi smeény (58).

V CR puisobi na kardiologickych klinikach také vyhranény typ sester manaZerek,
takzvané studijni sestry. Sestry zapojené do klinickych studii pracuji nad ramec svych
povinnosti, jejich ¢innost je odbornd, vyzaduje orientaci v celém protokolu studie,
etickych a pravnich rdmcovych podminkéch, uspotadani tidajii, monitorovani a auditu
studii. Cilem téchto sester je zajistit co nejefektivnéjs$i péci v ur€itém cCase s ucelnym
vyuzitim finan¢nich prostredkii. Sestra v téchto ptipadech spolupracuje s rodinou a dba
0 ndvaznost nemocni¢ni a postnemocnicni péce (26, 48).

Prace studijni sestry vyzaduje také znacnou fyzickou 1 psychickou odolnost.
Samoziejmosti jsou Spickové komunikacni dovednosti, které se uplatni ve vypjatych
situacich pi1 vyhodnocovéani dil¢ich informaci pod ¢asovym tlakem, protoze na spravné
rozhodovaci schopnosti sestry koordinatorky zavisi nejen znaéné materidlni ndklady
a prace celého tymu, ale hlavné zdravi a Zivoty klientd. Proto prochédzeji vSechny
studijni sestry peclivou kvalifika¢ni ptipravou a prohlubovanim kvalifikace. Vzhledem
k zapojovani do mezinarodnich projekti a struktur museji vSichni koordinatoti ovladat

aktivné minimalng jeden svétovy jazyk (3).



1.2.7 Marketing oSetfovatelstvi v kardiologii

Kazda spolecnost musi feSit kardiovaskularni problémy spjaté se zajiStovanim
oSetfovatelské péfe v daleko SirSim kontextu, nez jsou pouhé ekonomické pohledy
¢1 zavislosti vyplyvajici ze stifetu nabidky a poptavky v oblasti oSetfovatelské péce.
Navic komplexni pojeti zdravi vyZaduje 1 zamé&fit se na preventivni oSetiovatelskou péci
a predchazeni KVO, na efektivni, G€inny a raciondlni systém oSetfovatelské péce
o kardiaky. Déle na realizaci optimalni sit¢ kardiovaskularnich zatizeni se zamétenim
na ofetfovatelskou pé¢i. V tom je nezbytna hlavné role MZ CR, ale i NCO NZO, CAS
a CKS (66).

Marketing v oSetfovatelstvi zaméfeném na kardiologii a celé oSetfovatelstvi ma
zcela jisté omezenéjsi ramec, nez je tomu v kardiologii a jinych Iékafskych oborech.
Je to déno zdsadnimi vlivy, které do znacné miry determinuji moZznost vyuZiti
marketingu v systému fizeni oSetfovatelské péce (66).

Osetfovatelska péce o kardiaky v CR se vyznaduje nedostatkem specializovanych
sester a omezenym spektrem jejich kompetenci, absenci soukromého sektoru
a dominantnim postavenim Iékait v této oblasti. Zcela chybi n¢které z oSetfovatelského
hlediska klicové kardiovaskuldrni zafizeni, jako naptiklad centrum pro kardiaky
a zafizeni poskytujici paliativni péci (66).

V ptipad¢ vzniku soukromych oSetiovatelskych poraden pro kardiaky zalezi na tom,
zda si privatni subjekt na svou existenci vydéla, zda je schopen jako poskytovatel
odborné poradenské ¢innosti v oblasti oSetfovatelské péce dokaze konkurovat Iékarské
péci a zda poskytuje sluzby pozadované klienty. V téchto zatizenich je tedy uplatnéni
marketingu zcela na misté, mélo by byt zjevnym ftidicim principem existence dané
instituce (66).

Do zdravotnickych zafizeni v CR se posledni dobou prenasi pozadavek dobrého
a ptijemného prostiedi. Kardiologicka sestra miiZze vyrazné€ ovlivnit kulturu mista dané
ambulance ¢i instituce. Kardiovaskularni zatizeni by se v budoucnu mohly vyznacovat
specifickym tonem ladéni mistnosti a oSaceni persondlu, specifickym architektonickym

pojetim budov a upravou v jejich okoli uzptisobenym kardiakiim, ale 1 jednanim



personalu a spektrem poskytovanych sluzeb. Tyto a mnohé dalsi faktory spoluutvareji
image oSetfovatelstvi v kardiologii (66).

Komunikace s médii mé na veiejnost velky dopad a G¢innost, proto je diilezité dbat
na vlastni medialni prezentaci. Kardiovaskularni zatizeni by mélo mit své logo, nadzev
a propagacni materialy, kterymi piildka své klienty. Dale vydava vyro¢ni zpravy,
brozury a bulletiny. Kardiologické sestry ptispivaji do odbornych publikaci, jsou ¢leny
profesnich organizaci a spoleCnosti, t€astni se pfednaSek, veletrhi a konferenci, kde

reprezentuji svou profesi a své kardiovaskuldrni zatizeni (66).

1.2.8 Organizace péce o klienty s kardiovaskularnim onemocnénim v CR

CR zaujima piedni misto v celoevropskych statistikach v incidenci KVO. Situace se
vzhledem k demografickému vyvoji spiSe zhorSuje. I pies pokles nemocni¢ni mortality
na srde¢ni infarkty se incidence nékterych chorob zvySuje a naklady souvisejici s 1é€bou
stoupaji. Proto je nezbytné koncentrovat ndkladnou kardiovaskularni péci vyzadujici
1 pristrojové Spickoveé vybavenych center tak, aby vynalozené finan¢ni prostfedky byly
vyuzivany efektivné a tucelné. Jediné koncentraci této péce do prislusSnych
zdravotnickych zafizeni 1ze dosdhnout toho, aby klientim byla poskytovana
nejkvalitnéj$i moznd péce (57).

CKS ve spolupraci s Ceskou spolednosti kardiovaskularni chirurgie vypracovala
v roce 2000 Narodni kardiovaskularni program. Jedna se o ndvrh koncepce péce
o nemocné s KVO v CR. Program se zaméfuje na snizovani morbidity a mortality
na KVO sprodlouZzenim celkové délky Zivota a na zlepSeni jeho kvality. Role

oSetrovatelstvi jen zde bohuzel opomijena (5).



1.2.8.1 Struktura kardiovaskularnich zarizeni

Kardiovaskularni péce o dospélé zahrnuje kardiologii, kardiochirurgii, angiologii,
cévni chirurgii, interven¢ni radiologii a oSetfovatelstvi. Kardiovaskularni péce o détskeé
klienty zahrnuje détskou kardiologii a détskou kardiochirurgii. Zde je nezbytna
soucinnost s fadou dalSich medicinskych oborli tohoto zdravotnického zafizeni, jako
jsou zobrazovaci metody, vnitini Iékafstvi, chirurgie, anesteziologie a resuscitace,
klinickd biochemie, klinickd hematologie, mikrobiologie, neurologie, vSeobecné
1€katstvi, rehabilita¢ni a fyzikalni medicina a jiné (49, 57).

MZ CR informovalo prostfednictvim véstniku zkvétna roku 2009 odbornou
vetejnost o persondlnich, materidlné technickych a organizac¢nich kritériich, kterd musi
splitovat zdravotnicka zafizeni zajistujici kardiovaskularni pééi v CR na tiech stupnich
péce: nejvyssi, stiedni a niz§i. Nejvyssi stupen predstavuji komplexni kardiovaskularni
centra, stfedni stupen kardiovaskularni centra a niz§i stupen tvofi ostatni
kardiovaskularni péce (57).

Komplexni kardiovaskularni centrum je =zdravotnické zafizeni poskytujici
nepfetrzitou komplexni specializovanou péci. V ramcei zdravotnického zatizeni zde musi
existovat samostatné oddéleni kardiologie a kardiochirurgie. Obor angiologie miiZze byt
v komplexnim centru provozovan samostatné nebo v ramci kardiologického oddéleni,
obor cévni chirurgie samostatné. Obor interven¢ni radiologie v ramci radiologického
oddéleni, nebo také samostatng. Alternativné lze akceptovat i ostatni organizacni
zaClenéni oborii angiologie, cévni chirurgie a intervencni radiologie v daném
zdravotnickém zatizeni (57).

Kardiovaskularni centrum je zdravotnické zafizeni poskytujici nepfetrzitou
specializovanou péci. V ramci zdravotnického zatizeni zde musi existovat samostatné
oddéleni kardiologie. Obor angiologie je optimdln¢ provozovdn v ramci
kardiologického oddéleni ¢i kliniky a obor cévni chirurgie v rdmci chirurgického
oddéleni ¢i1 kliniky. Obor intervenéni radiologie v ramci radiologie, nebo také

samostatné. Alternativné¢ lze akceptovat 1 ostatni organiza¢ni zaclenéni obort



angiologie, cévni chirurgie a intervencni radiologie v daném zdravotnickém zafizeni
(57).

Ostatni kardiovaskularni péce zahrnuje ambulantni kardiologickou péci a lizkovou
péci na jinych oddélenich nez v obou ptfedchozich ptipadech. Tato kategorie slouzi
piedevS§im pro ambulantni dlouhodobou 1é¢bu a pro doléCovani klientd akutné

oSetfenych na pracovistich vyssiho typu (57).

1.2.8.2 Sit’ kardiovaskularnich za¥izeni v CR

MZ CR vytvotilo narodni sit’ kardiovaskularnich center. Podle jeho véstniku ze zai
roku 2009 do ni zatadilo 17 pracovist (ptiloha 6). 11 pracovist ma statut komplexniho
kardiovaskularniho centra a 6 pracovist’ statut kardiovaskuldrniho centra (47).

Komplexni kardiovaskularni centra jsou vytvofena funkénim nebo organizacnim
spojenim ptisluSnych profilovanych pracovist’ a tyma. Jadro centra tvoii kardiologické
pracovisté¢ s odpovidajicim lizkovym fondem a kardiochirurgické pracovisté
s odpovidajicim lazkovym fondem. Komplexni kardiovaskuldrni centrum zajistuje jak
specializovanou péci pro cca 0,7 — 1 milion obyvatel, tak veSkerou lizkovou péci
o kardiovaskularni choroby pro 100 000 obyvatel. Jen tak lze zajistit, aby si zdravotnicti
pracovnici téchto center udrZovali profesiondlni erudici v cel€ §ifi oboru (57).

Kardiovaskularni centra jsou vytvofena jako kardiologickd pracovisté
s odpovidajici lizkovou kapacitou. Kardiovaskularni  centrum  zajiSt'uje
jak specializovanou péci ze Siroké spadové oblasti, ptiblizn¢ nad 300 000 obyvatel, tak
veSkerou liZzkovou péci o kardiovaskularni choroby z pfimé nejblizsi spadové oblasti,
piiblizné nad 50 000 obyvatel (57).

Lazenska zatizeni lze zatadit mezi ostatnich kardiovaskularni péci. V lazenskych
zafizenich zabyvajicich se 1écbou KVO jsou nyni hlavni skupinou klienti po infarktu
myokardu, léCeni jak konzervativné, tak koronarni angioplastikou. Ddéle klienti
po kardiochirurgickych vykonech z divodu ischemické choroby srdec¢ni, nahrady

srdeCnich chlopni ¢i kombinovang. Spektrum klientll 1écenych v laznich pro kardiaky



kopiruje stav prudkého rozvoje invazivni kardiologie a kardiochirurgie v CR od roku
1989 (54).

V registru zdravotnickych zafizeni je podle UZIS CR k roku 2008 evidovano 85
lazenskych zdravotnickych zafizeni. Tato lazeiiskd zafizeni stale navySuji kapacitu
a v soucasné¢ dobé¢ disponuji celkem 25 920 lazky. V roce 2008 bylo do lazenskych
léceben piijato celkem 383 414 klient a 4 002 ¢lenti doprovodu klientt, jejichz pobyt
byl hrazen zdravotnimi pojiStovnami. Z toho poctu bylo 41 795 klienti s KVO,
to je ptiblizné 11,2% (44).

V kardiologickych laznich se 1é¢ba tidi po odborné strance doporucenymi postupy
CKS, které byly vypracovany v souladu s doporudenimi ESC. Pravé v téchto postupech
je uvedeno, Ze ustavni lazenska rehabilitacni 1écba idedln€é navazuje na hospitalizaci
klienta v ptipadné akutniho onemocnéni nebo invazivniho oSetfeni (54).

V CR existuje nyni 5 lazeniskych mist, ktera jsou v indikaénim seznamu oznadena
jako lazné€, do kterych lze odesilat kardiaky. Jsou to Podébrady, Teplice nad Becvou,
Konstantinovy lazng€, FrantiSkovy lazn€ a Libverda. DalSimi lazeiskymi misty, kde
se 1é¢i KVO jsou Bélohrad, Béloves, Hodonin, Jesenik, Karlova Studanka, Luhacovice

a Teplice v Cechach (54).

1.2.8.3 Svazy, kluby a sdruZeni kardiaka

Dnes je v CR né&kolik desitek svépomocnych skupin zabyvajicich se KVO. Tyto
skupiny byly vytvofeny z potteb kardiaki, kteti nebyli uspokojeni existujicim systémem
zdravotnich sluzeb. Skupiny poskytuji pro své ¢leny informace a Siroké spektrum sluzeb
(30).

Kardiokluby jsou dobrovolné sdruzeni osob s KVO. Jejich cilem je pomdhat
kardiaktim pfi feSeni jejich psychosocidlnich, socioekonomickych a zajmovych potieb.
Ve vétsin€ piipadd kardiokluby nevytvari zadné funkcionaiské struktury, jsou
samostatné a samostatné funguji. V CR existuji téméf ve vech krajich (16).

U naSich sousedi na Slovensku byly zfizeny takzvané Kardio- Info- centra.

Poskytuji poradenské sluzby klientim s KVO. Jejich zfizovatelem je Kardioklub SK



a sluzby jsou bezplatné. Poradenstvi se zaméfuje na odborné poradenské sluzby,
poskytovani socialni prevence a aktualnich informaci, terénni praci ve zdravotnich
zatizenich a rodinach (17).

Svazy jsou obvykle samostatné nezavislé organizace s plnou pravni subjektivitou.
Svou ¢{innost nejCastéji zaméefuji na obhajobu prav, potieb a zdjmli obcan
se zdravotnim postizenim, na rozvijeni socialni rehabilitace a podporu integrace,
na poskytovani odbornych socidlnich sluzeb, vcetné vzdélavacich a dalSich aktivit
slouzicich jejich zadjmim. Nejvétsi pocet ¢leni ma Svaz postizenych civiliza¢nimi
chorobami v CR, ktery sdruzuje kromé kardiakii také astmatiky, diabetiky, revmatiky,
stomiky a dals$i (42).

1.2.9 Profesni organizace oSetfovatelstvi v kardiologii

Kardiologické sestry v CR citi potfebu se sdruzovat, diskutovat o problémech
a vytvaret organizace, které by je zastupovaly pii riznych vyznamnych jednanich, jenz
by oSetfovatelstvi v kardiologii prezentovaly jak pted sestrami ostatnich specializaci,
tak mezi 1€kafi a jinymi profesemi. (48)

V soudasné dobé ofetiovatelstvi zaméfené na kardiologii nema v CR svou vlastni
profesni organizaci, ale jen sekce a pracovni skupiny jinych organizaci. CAS ziidila
interni sekci zabyvajici se mimo jiné problematikou oSetfovatelstvi v kardiologii. Taky
CKS neztistava pozadu diky pracovni skupiné O3etiovatelstvi v kardiologii (21, 34).

Tyto profesni organizace ovliviiuji rozvoj oSetfovatelstvi v kardiologii a kvalitu
odbornosti kardiologickych sester. Prosazuji zajmy téchto sester pii jednani s vladnimi
1 nevladnimi organizacemi. Zabyvaji se sledovanim a zvySovanim kvality
oSetfovatelské pécCe, rozvijeji a podporuji vyzkum v oSetiovatelstvi zaméfeném
na kardiologii a teoretickou 1 praktickou odbornost této oSetfovatelské discipliny.
Zminéné profesni organizace ovliviiuji v CR troveii a kvalitu kvalifika¢ni
a specializa¢ni ptipravy kardiologickych sester v zanedbatelné mite. (48)

Narodni profesni organizace se sdruzuji do mnoha mezindrodnich organizaci,

vyborh a sdruzeni, které zastupuji sestry pfi mezinarodnich jednanich a které organizu;ji



Setné sesterské konference. Tak je tomu i v piipadé CAS a CKS. V osetfovatelstvi
zamé&feném na kardiologii v CR hraje roli pfedevsim CKS, ktera je ¢lenem kontinentalni

ESC majici Radu kardiovaskularniho oSetfovatelstvi a sptiznénych profesi. (48)

1.2.9.1 Ceska asociace sester

CAS je odborna, stavovské, nepoliticka organizace. Je nejvétsi odborna profesni
organizace sester a jinych odbornych pracovnikli. Oteviena je pro sestry a ostatni
nelékare, ktefi plsobi vresortu zdravotnictvi, socialniho zabezpeceni, Skolstvi
a ve vSech oblastech soukromého nebo jiného podnikani (21).

Cilem CAS je podporovat aktivity zaméfené na realizaci narodnich
a mezinarodnich programi, jejichZ cilem je piiprava sester, porodnich asistentek
a dalSich nelékatskych zdravotnickych oborGi na vykon povolani. Spolupracuje
na zménach systému zdravotnickych sluzeb v CR. Vytvaii uéinné nastroje k zajisténi
bezpecnych a kvalitnich oSetfovatelskych sluzeb v souladu s potfebami osob, skupin
1 komunit. Podporuje aktivity vedouci ke zvySovani uznani nelékaiskych profesi
ve spolecnosti. Zastupuje poskytovatele oSetfovatelskych sluzeb v doméci péci a vytvaii
uc¢inné nastroje na prosazovani jejich prav (21).

CAS je aktivni v oblasti legislativy, standardizace oSetiovatelské péce, podpore
a realizaci vzdélavacich aktivit 1 v publikacni ¢innosti. Organizuje tiskové konference,
kterymi upozornuje spolecnost na problémy, které ji trapi. Spolupracuje se zahrani¢nimi
sesterskymi  profesnimi organizacemi, s Lékatfskou komorou, Stomatologickou
komorou, Lékarnickou komorou a odbornymi lékafskymi spole¢nostmi, dale s MZ CR,
Parlamentem CR a dal$imi institucemi statni spravy. V oblasti pracovniho prava tzce

spolupracuje s Odborovym svazem pracovnikli ve zdravotnictvi a socialni péci (21).



1.2.9.2 Ceska kardiologicka spole¢nost

CKS je dobrovolnou odbornou organizaci, ktera rozviji obor kardiologie. Sdruzuje
Iékate, vSeobecné a specializované sestry, techniky a laboranty, kteti se podileji
na prevenci, diagnostice, 1é€bé a vyzkumu KVO. Jejimi hlavnimi cili jsou rozvoj
poznani KVO, jejich pficin, prevence, diagnostiky a 1é€by, rozsitovani novych poznatki
do Siroké kardiologické obce, vychova novych kardiologt, jejich trvalé specializacni
vzdélani a celozivotni vzdélavani a podpora kardiovaskularniho vyzkumu. Vznikla
vroce 1993 a je pokracovatelkou Ceskoslovenské kardiologické spole¢nosti, ktera byla
zalozena jiz v roce 1929. Je ¢lenem ESC a Alpsko-adriatické kardiologické asociace. V
soucasné dobé ma CKS pres dva tisice ¢lent (36).

CKS se sklada ze 14 pracovnich skupin, které spolu a s vyborem tzce spolupracuji.
Jednou z nich je pracovni skupina oSetfovatelstvi v kardiologii. Ta navazala spolupraci
s CAS a snazi se definovat a legalizovat sesterské aktivity pfi specializovanych
¢innostech a ptipravit vzdélavani v oboru kardiologie na akreditovanych pracovistich.
Podporuje a organizuje specializa¢ni vzdé€lani a celozivotni vzdélavani kardiologickych
sester formou konferenci, seminaiti a daliich aktivit. Ve spolupraci s vyborem CKS
zaji§tuje odborny program pro vyroéni sjezd CKS a dalii akce pracovnich skupin.
Podporuje ptfednasSkovou a publikacni ¢innost v odborném tisku. Zasila odborné ¢lanky
do casopisu Kardiovaskularni oSetfovatelstvi vydavaného ESC. Navéazala spolupraci
s CCNAP ESC za G¢elem shromazd'ovani, vymény informaci a praktickych zkuSenosti,
organizovani vyzkumu atd. v€etné iCasti na vyro¢ni jarni konferenci této rady. Pracovni
skupina oSetfovatelstvi v kardiologii je oteviena pro vSechny ¢leny z fad vSeobecnych
a specializovanych sester, které maji zdjem o kardiologii (35).

CKS poiada také odborné akce, které jsou organizovany jejim vyborem.
K nejvyznamnéj$Sim patii kardiologické dny a den mladych kardiologhh v Nemocnici
na Homolce. Zde jsou také prezentovany prace z oblasti oSetfovatelstvi v kardiologii

(15).



1.2.9.3 Evropska kardiologicka spole¢nost

ESC ma v14 vybori a 26 pracovnich skupin. Jejimi ¢Eleny je 47 narodnich
kardiologickych spolec¢nosti véetné spolecnosti ceské. Provadi vyukové aktivity, rizné
formy spolecenskych studii zaméfenych mimo jiné na prevenci. Vytvaii pracovni
skupiny pro rozvojové zemé. Dulezitym nastrojem je jejich oficidlni Casopis, ktery
uvetejiiuje prace evropskych ¢i jinych autorti (14).

CCNAP ESC se snazi podporovat a organizovat vyzkum v oSetfovatelstvi
zaméfeném na kardiologii. Shromazd'uje a vyménuje informace o vyzkumu a ¢innosti
mezinarodnich siti. Navrhuje a koordinuje vyzkum, kterym pfispiva na vyrocnich
kongresech ESC. Kazdorocné potfadd jarni zasedani pro specializované sestry
v kardiologii. Prosazuje a podporuje sviij Casopis Kardiovaskuldrni oSetfovatelstvi.
Organizuje vzdélavaci ¢innost v ramci kurzl celoZivotniho vzdélavani ESC. Podporuje
a prosazuje muze Vv oSetfovatelstvi v kardiologii. Pfispiva krozvoji norem
oSetfovatelské péce o kardiaky. CCNAP ESC navazala uzkou spolupraci s Radou

kardiovaskularniho oSetfovatelstvi American Heart Association (39).

1.2.10 Rozvoj oSetrovatelstvi v kardiologii

Rozvoj oSetfovatelstvi v kardiologii se odviji od vyvoje KVO. S pfiznivymi
zménami ve zpusobu Zivota znacné Casti populace a s pravdépodobnymi pokroky
v medicin€é a oSetfovatelstvi lze vbudoucnu piedpokladat pokracovani poklesu
do nejvysSich vékovych kategorii. Tempo poklesu se oproti poslednim letim patrné
zvolni, 1 kdyZ ve vékovych skupinach do 60 let by mohlo byt nadale velmi progresivni.

Svéd¢i o tom stale jesté zdaleka nevyuzité rezervy piredevSim v prevenci (7).



1.2.10.1 Hlavni programy

Vzhledem k poklesu mortality bude nutné uspokojit komplexni potieby
obyvatelstva v §irSim méfitku. Programy oSetfovatelstvi v kardiologii jsou zamétfeny
na zvySovani kvality oSetfovatelské péce, dostupnosti, komplexnosti a efektivity
se zam¢fenim na kardiovaskularni aspekt (58).

Osetifovatelstvi v kardiologii zasahuje do primarni, sekundarni a terciarni péce.
Zaméfuje se na podporu zdravi, prevenci a rehabilitaci, akutni a chronickou,

epizodickou a paliativni péci (34).

1.2.10.2 Mezinarodni aktivity

Na mezindrodni Urovni jde predev§im o vyménu informaci o organizaci
oSetfovatelské péfe o kardiaky, formé poskytovani a rozsahu ¢innosti ve spolupraci
sjinymi organizacemi. V CR podporuji mezindrodni aktivity v oSetfovatelstvi
zamé&feném na kardiologii pfedev§im vzdélavaci instituce, NCO NZO, MZ CR, CAS a
CKS (58).

NCO NZO aktivné spolupracuje se zahrani¢nimi institucemi, rozviji mezinarodni
¢innost, organizuje mezinarodni vzdéldvaci a védeckovyzkumné akce a zapojuje
se do mezinarodnich projekti oSetfovatelstvi v kardiologii. Jednotlivé sekce a regiony
CAS potadaji pravidelné odborné vzdélavaci akce, seminafe, konference, ¢i kongresy
s mezinarodni ucasti. Aktivné se také UCastni mezinarodnich kongrest, sympozii jak
v CR, tak v zahraniéi. CKS upravila své stanovy a umoznila sestram, které maji zdjem
o zahrani¢ni akce pofadané CCNAP ESC, finan¢ni podporu pii aktivni ucasti (20, 21,
35).

Kardiologické sestry maji v soucasnosti Siroké moznosti uplatnéni na poli
mezinarodni kariéry. Mnohé spolednosti v CR nabizeji zprostfedkovani pracovnich
nabidek po celém svété. Nejvyssi financni ohodnoceni a odborny rlst nabizeji zejména

v USA a Saudské Arabii (62).



1.2.10.3 Ocekavané trendy vyvoje do budoucna

Do budoucna je dulezité urcit jednotlivé priority oSetfovatelstvi v kardiologii.
Zamétit se na urCité oblasti, které si vyzaduji feSeni a stanovit budouci plan jejich
rozvoje. V co nejkrat$i dob& je potieba vymezeni kompetenci sester, standardizace
oSetfovatelské péce a realizace specializaéniho vzdélani na krajské urovni. Dtlezity
je také rozvoj specializované poradenské a domaci oSetfovatelské péce o klienty s KVO.
V delSim casovém horizontu je nutno budovat specifickou image oSetfovatelstvi
v kardiologii, zavést systém primarnich sester, pfipravit celostatné platnou ucebnici

oSetrovatelstvi v kardiologii a v ptipad¢ zajmu 1 vlastni odborny Casopis (27, 33, 35).



2 Cile prace, vyzkumné otazky a hypotézy

2.1 Cile prace

1. Zjistit postoj kardiologickych sester k celoZivotnimu vzdélavani.
2. Zjistit, zda si kardiologické sestry buduji specifickou image.

3. Zjistit, zda kardiologické sestry zajist'uji kontinuitu péce.

4. Zjistit ulohu sester v edukaci kardiak.

5. Zjistit uroven znalosti kardiakd.

2.2 Vyzkumné otazky pro kvalitativni ¢ast vyzkumu

1. Projevuji kardiologické sestry zdjem o celoZivotni vzdélavani?

2. Vyzaduje si soucasna situace vznik odborné sekce CAS pro KVO?
3. Buduji si kardiologické sestry vlastni image?

4. Projevuji kardiologické sestry zdjem o zvySeni kompetenci?

5. Zajistuji kardiologické sestry kontinuitu péce?

6. Edukuji kardiologické sestry klienty?

7. Znaji klienti reZimova opatieni?

2. 3 Hypotézy pro kvantitativni ¢ast vyzkumu

1. Kardiakim pfipada spoluprace mezi sestrami plynula.
2. Sestry edukuji kardiaky.
3. Kardiaci znaji rezimova opatieni.

4. Kardiaci projevuji zajem o informace.



3 Metodika

3. 1 Metodika prace

Tato diplomova prace byla zpracovdna na zaklad¢ kvalitativniho a kvantitativniho
vyzkumu. Sbér dat probihal v dob€ od tinora do biezna roku 2010.

Pro kvalitativni vyzkum byla pouzita metoda rozhovoru. Polostrukturovany
rozhovor (ptiloha 1) byl veden s kardiologickymi sestrami. Skladal se z péti oblasti,
a to z identifikacnich udaji, vzdélani a vzdélavani, image, oSetfovatelskd péce
a edukace. Nékteré odpovédi z rozhovoru byly zkategorizovany a graficky zpracovany
do tabulek.

Kvantitativni vyzkum byl realizovan formou dotazniku. Vyzkumny soubor tvoftili
klienti komplexnich kardiovaskularnich center. Dotaznik (pfiloha 2) byl vytvoien z 21
otazek, ztoho 1 otdzka byla oteviend, 6 otazek bylo polootevienych a 14 otazek
uzavienych. Otazky byly zaméfeny na identifikacni udaje, kontinuitu péce, edukaci,
rezimova opatieni a zdroje informaci. Vysledky jsou zpracovany graficky.

Ke zpracovani dat v empirické ¢asti diplomové prace bylo pouZito programu

Microsoft Office 2007.



3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro kvalitativni vyzkum tvoftily sestry Kardiologického oddéleni
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. a Kardiovaskularniho oddéleni Fakultni nemocnice
Ostrava. V obou komplexnich kardiovaskularnich centrech byly vedeny rozhovory
se 3 kardiologickymi sestrami pracujicimi na lazkové Céasti a 3 sestrami pracujicimi
v ¢asti ambulantni. Celkem bylo realizovano 12 rozhovorl a ten samy pocet byl pouzit
1 ke kone¢nému vyhodnoceni.

Vyzkumny soubor pro kvantitativni vyzkum tvofili klienti Kardiologického
oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. a Kardiovaskularniho oddéleni Fakultni
nemocnice Ostrava. V kazdém komplexnim kardiovaskularnim centru bylo rozdano 100
dotaznikd, celkem tedy 200 dotazniki. V Ceskych Budé&jovicich byla navratnost 91%
(91 dotaznikli). V Ostravé byla navratnost 87% (87 dotazniki). Ke konecnému
vyhodnoceni bylo pouzito 76 dotazniki z Ceskych Budéjovic a 70 dotaznikii z Ostravy.
Zbylé dotazniky bylo nutné z vyzkumu vyfadit, z divodu nedostatecného vyplnéni
klienty.



4. Vysledky

4.1 Vysledky kvalitativni ¢asti

4.1.1 Rozhovory se sestrami

Rozhovor 1- respondent 1

Prvnim respondentem je 45-letd Zena pracujici na pozici stanicni sestry na jednotce
intermediarni péée kardiologického oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. Délka
jeji praxe ve zdravotnictvi ¢ini 25 let, z toho ma praxi s kardiaky 10 let.

Respondentka absolvovala stfedni zdravotnickou Skolu, obor vSeobecnd sestra
a postgradudlni specializa¢ni studium v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci.
V ramci celoZivotniho vzdélavani se tucastni odbornych konferenci a seminafa.
Z odbornych periodik ¢te Casopis Sestra a Zdravotnické noviny. Se soucasnym systém
vzdélavani sester v CR neni spokojend. Neni ¢lenkou Z4dné profesni organizace.
O vzniku odborné sekce CAS pro kardiovaskularni onemocnéni nikdy nepfemyslela
a nezastava k tomu zadné stanovisko.

Mysli si, Ze neni potfeba budovat specifickou image oSetfovatelstvi v kardiologii.
Za nazev oSetfovatelstvi zaméfené¢ho na kardiologii by zvolila kardiovaskularni
oSetfovatelstvi. Sestru pracujici s kardiaky by oznalila jako kardiologickou sestru.
Zastava role sestry manazerky, komunikatorky, sestry u l0Zka, administratorky,
edukatorky a mentorky. Své pracovist¢ dle jejiho nazoru nijak nereprezentuje.
Podporovat vyzkum v oblasti kardiovaskuldrnich onemocnéni povazuje za potiebné,
piredev§im kviili rychlému vyvoji védy. Na vyzkumu v oSetfovatelstvi zaméfeném na
kardiologii se nepodili.

V préci prostfednictvim oSetfovatelského procesu nevidi zddnd pozitiva, zastava
nazor, ze klade pouze vétSi zatéz na personal. K nejCastéjSim oSetfovatelskym
diagnozam, s kterymi se na svém odd¢leni setkava, patii riziko infekce, uzkost a strach
a nadmérna vyziva. Kontinuita oSetfovatelské péce je zajiSténa piekladovou zpravou

a v piipadé potieby také telefonicky ¢i osobné€. Sestra vnimé opétovné navraty klienta



na svém pracovisti, zejména u nemocnych s arytmii. OSetfovatelska dokumentace
na oddéleni se sklada z oSetfovatelské anamnézy, planu oSetfovatelské péce a planu
dekubitl. Standardizaci oSetfovatelské péce nevnima jako pfinos, naopak si mysli,
ze zatéZuje personal. ZvySovani kompetenci sester by ocenila, zeyména cévkovani muzi
a odbér arteridlni krve. Preventivnich programii zaméfenych na KVO se netcastni.
Mysli si, ze poskytovani paliativni péCe kardiakiim v termindlnim stddiu onemocnéni
je potifebné. Na svém pracovisti se na paliativni péci podili plnénim ordinaci 1ékate
a zaméfenim se na psychosocidlni potieby klienta.

Na odd¢leni edukuji klienty kardiolog, kardiochirurg, anesteziolog, diabetolog, jini
konziliarni lékafi a vSechny sestry. Edukacni ¢innost probihd u kaZzdého klienta
individualné po celou dobu hospitalizace. Kardiaky edukuje tstné¢ formou rozhovor
a pomoci informac¢nich broZur a letackli. Obsahem edukace byva podani informaci
o vysetienich, 16¢bé a priibdhu hospitalizace. Cas straveny edukaci se odviji dle potieby,
fadove n€kolik minut denné. Mysli si, Ze doba stravend edukaci kardiakl je dostate¢na.
Zpétna vazba od kardiakti se ji dostava predevSim v oblastech dalSiho pribéhu
hospitalizace, progndézy onemocnéni a reZzimovych opatfeni. Znalost kardiakl

rezimovych opatieni se ji zd4 dostatecna, ale s dodrZovanim je to uz horsi.

Rozhovor 2- respondent 2

Druhym respondentem je 30-letd zena pracujici na pozici sménné sestry
na standardni oSetfovaci jednotce Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. Délka jeji praxe
ve zdravotnictvi €ini 7 let, s kardiaky pracuje posledni 2 roky.

Vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu, obor vSeobecnd sestra a bakalatské
studium oSetfovatelstvi na Jihodeské univerzité v Ceskych Bud&jovicich. Do budoucna
ma vplanu ptihldsit se na postgradualni specializa¢ni studium v anesteziologii,
resuscitaci a intenzivni pé€i. V ramci celoZivotniho vzdélavani se Uc€astni odbornych
seminaii, kongresi a konferenci. Z odbornych periodik ¢te casopisy Sestra a Florence,
odborné publikace nedte. Soucasny systém vzdélavani sester v CR vnima pozitivng,

aktivné vystupuje na vzdélavacich akcich. Neni ¢lenem Z4dné odborné spolecnosti.



Do budoucna by dle jejtho nazoru bylo vhodné zidit odbornou sekci CAS
pro kardiovaskularni onemocnéni.

Specifickou image oSetfovatelstvi v kardiologii nepokladd za podstatnou, rozvoj
image by zaméfila spiSe na celé oSetfovatelstvi. Za nazev oSetfovatelstvi zamétren¢ho
na kardiologii by zvolila oSetfovatelstvi v kardiologii. Sestru pracujici s kardiaky
by oznacila jako kardiologickou sestru. Na svém pracovisti zastava roli sestry
oSetfovatelky, administratorky, komunikatorky, edukatorky, poradkyné a vyzkumnice.
Na odbornych seminafich aktivné vystupuje a snazi se reprezentovat své oddé€leni
a celou nemocnici. Vyzkum v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni je dulezity,
abychom udrzeli urovenl péce srovnatelnou s ostatnimi staty Evropské unie. Sama
vyzkum podporuje aktivni ucasti na odbornych akcich.

Prace prostrednictvim oSetfovatelského procesu je piinosna a ma primy vliv
na kvalitu oSetfovatelské péce. MezinejCastéjSi oSetfovatelské diagnézy na svém
oddéleni tfadi strach, riziko infekce a akutni bolest. Kontinuita oSetfovatelské péce
je zajisténa prekladovou zpravou a v pripad¢ potieby také telefonicky. Spolupréci mezi
jednotlivymi oddélenimi a ambulancemi zajiStuje management oddéleni, popiipadé
sménné sestry prostiednictvim telefonu. Sestra vnima opétovné navraty klienti na svém
pracovisti, nejéastéji jsou to nemocni s tézkou hypertenzi. OSetfovatelskd dokumentace
na oddéleni se sklada =z oSetfovatelské anamnézy, planu oSetiovatelské péce
a prekladové oSetfovatelské zpravy. Standardizaci oSetfovatelské péce pIn€ podporuje,
dle jejich slov je potieba neustidle zvySovat kvalitu poskytované péce. O vyssi
kompetence ma zajem, ale jen v n€kterych oblastech. Ptivitala by moznost samostatné
cévkovat muZze a provadét arteridlni odbéry. Preventivnich programii zaméfenych
na KVO se neucastni. Vyznam paliativni péce je v dneSni dobé podcenovan, mél
by se zménit postoj sester ale 1 Iékait. Na paliativni péci se na svém pracovisti podili
tim, Ze se snazi vyjit klientovi ve v§em maximalng vstfic.

Na oddéleni edukuji kardiaky sestry a Iékafi. Klientovi se vénuje od pfijeti
do propusténi. Klienty edukuje ustni 1 pisemnou formou. Obsahem edukace na jeji
oSetfovaci stanici byva nejcastéji seznameni s pribéhem hospitalizace, vySetfenimi

a rezimovymi opatienimi. Klientdm vénuje pii edukaci dostatek ¢asu. Svou edukacni



techniku hodnoti kladné, jeji klienti nemaji problém s porozuménim problematice.
Zpétna vazba od kardiakt se ji dostava predev§im v oblastech nedostatku informaci o
rezimovych opatfenich a uzivani 1ékt. Kardiaci dle jejiho ndzoru rezimova opatieni

znaji a taky se je snazi dodrZovat.

Rozhovor 3- respondent 3

Tretim respondentem je 40-letd zena pracujici na pozici stanicni sestry
na standardni oSetfovaci jednotce Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. Délka jeji praxe
ve zdravotnictvi ¢ini 22 let, po celou dobu pracuje na stejném pracovisti.

Respondentka absolvovala stfedni zdravotnickou Skolu, obor vSeobecnd sestra
a postgradudlni specializa¢ni studium v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci.
Do budoucna nema plan zvySovat svlij odborny profesni rist. V rdmci celozivotniho
vzdélavani se ucastni odbornych seminaiu. Z odbornych periodik ¢te pouze Casopis
Sestra, odborné publikace neéte. Soudasny systém vzdélavani sester v CR klade velké
naroky na sestry a mél by se upravit. Neni Clenem zaddné odborné spolecnosti.
Do budoucna dle jejtho nazoru neni potieba zfidit odbornou sekci CAS
pro kardiovaskularni onemocnéni.

Specifickou image oSetfovatelstvi v kardiologii nepoklada za dalezitou. Za nazev
oSetfovatelstvi zaméfeného na kardiologii by zvolila oSetfovatelstvi v kardiologii.
Sestru pracujici s kardiaky by oznacila jako kardiovaskularni sestru. Zastava role sestry
manaZerky, oSetfovatelky, administratorky, komunikéatorky, edukétorky a mentorky.
Své pracovisté nikde nereprezentuje, na odbornych akcich vystupuje pasivné. Vyzkum
v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni je dalezity, ale ne v oblasti oSetiovatelstvi.
Sama vyzkum nijak nepodporuje.

Prace prostfednictvim oSetiovatelského procesu je podle ni zbytecnd a pridava
praci. Mezi nejCastéjsi oSetfovatelské diagndzy na svém oddéleni tfadi riziko infekce,
akutni bolest a strach. Kontinuita oSetfovatelské péce je zajiSténa piekladovou zpravou
nékdy také prosttednictvim dopravy nemocnych. Spolupraci mezi jednotlivymi

oddélenimi a ambulancemi zajiStuje UcCasti na pravidelnych schizich vedenych vrchni



sestrou. Sestra vnima opétovné navraty klientl na svém pracovisti, nejCastéji jsou
to nemocni po korondrni plastice. OSetfovatelskd dokumentace na oddéleni se sklada
z oSetfovatelské anamnézy, pldnu oSetiovatelské péce a piekladové oSetfovatelské
zpravy. Standardizaci oSetfovatelské péce ji pfipadd nesmyslnd a zbytecnd. O vySsi
kompetence nema zajem. Preventivnich programi zaméfenych na KVO se neucastni.
Je toho néazoru, ze paliativni péfe by se meéla poskytovat na kazdém oddéleni.
Na paliativni péci se na svém pracovisti podili tim, Ze se snazi vyjit klientovi ve vSem
maximalng vstfic.

Na oddéleni edukuji kardiaky sestry a lékati. Osobn¢ jako stani¢ni nechava edukaci
na svych sestrach. Obsahem edukace na jeji oSetfovaci stanici byvd nejCastéji
seznameni s prabéhem hospitalizace, doba je podle ni dostacujici. Zpétna vazba od
kardiak se ji dostava, a to predevsim v oblastech nedostatku informaci o vySettenich a
prubéhu hospitalizace. Kardiaci dle jejitho nazoru rezimovad opatfeni znaji, ale

nedodrzuji je.

Rozhovor 4- respondent 4

Ctvrtym respondentem je 47-letd Zena pracujici na pozici sménové sestry
na specializované ambulanci kardiologického oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice,
a.s. Délka jeji praxe ve zdravotnictvi €ini 17 let, z toho praxe s kardiaky jsou 8 roky.

Respondentka absolvovala stfedni zdravotnickou Skolu, obor vSeobecna sestra.
Do budoucna nema v planu nijak zvySovat svlj odborny profesni rist. V ramci
celoZivotniho vzdélavani se ucastni pouze odbornych seminait, aby méla dostatek
krediti. Z odbornych periodik ¢te casopis Sestra, odborné¢ publikace Zadné necte.
Soudasny systém vzdélavani sester vCR povazuje za zbytedny, podle
ni je nejdalezitéj$i praxe. Neni ¢lenem zadné odborné spoleCnosti. Nazor na vznik
odborné sekce CAS pro kardiovaskularni onemocnéni dle jejich slov nemé zadny.

Specifickd image oSetfovatelstvi v kardiologii neni tieba. Jaky by se mél pouzivat

nazev oSetfovatelstvi zaméfeného na kardiologii a oznaCeni pro sestru pracujici

s kardiaky je ji osobn¢ jedno. Zastava role sestry oSetfovatelky, administratorky,



komunikatorky a edukatorky. Své pracovisté nijak nereprezentuje. Mysli si, Ze vyzkum
v oblasti kardiovaskuldrnich onemocnéni je potieba, protoze metody jdou kuptedu.
Sama nijak vyzkum kardiovaskularnich onemocnéni nepodporuje.

Prace prostfednictvim oSetfovatelského procesu ji pfinasi predevSim lepsi
porozuméni klientovi. S kterymi oSetfovatelskymi diagndézami se na svém pracovisti
setkava nejcastéji, nedokazala odpovédét. Kontinuita oSetfovatelské péce je zajiSténa
ptekladovou zpravou. Spolupréaci mezi jednotlivymi oddélenimi a ambulancemi je podle
ni dobra, osobné¢ se ji neucastni. Sestra vnima opétovné navraty klientl na svém
pracovisti, pfedev§im u nemocnych se srdecnim selhdnim. OSetfovatelskd dokumentace
na oddé¢leni se skladéd z oSetfovatelské anamnézy a piekladové zpravy. Standardizace
oSetrovatelské péce ji pfipadad naprosto zbytecnd. Nazor na zvySovani kompetenci nema,
ani o zadné nové nestoji. Preventivnich programi zaméfenych na KVO se netcastni.
Je toho nézoru, ze paliativni péce by méla byt poskytovdna vSem klientiim, ktefi
to vyzaduji. Na paliativni péci se na svém pracovisti podili pouze vramci plnéni
ordinaci lékare.

Na oddéleni edukuji kardiaky 1ékafi a sestry. Edukacni proces zacina jiz pti ptijmu
na kardiologické ambulanci. Kardiaky edukuje ustni a pisemnou formou. Obsahem
edukace byva sezndmeni s vySetfenimi a 1é€bou. Denné stravi edukaci v primeéru asi ptl
hodiny. Mysli si, Ze doba stravena edukaci kardiaka je dostacujici. Se svou edukacni
technikou je spokojend, dle jejich slov se snazi, jak mtze. Zpétnd vazba od kardiak se
ji dostava, a to predevSim v oblasti nedostatku informaci o vySetfenich. Znalost

kardiakli rezimovych opatteni je dostatecna, ale nedodrzuji je.

Rozhovor 5- respondent 5

Patym respondentem je 50-letd Zena pracujici na pozici sménné sestry odborné
kardiologické ambulance kardiologického oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
Délka jeji praxe ve zdravotnictvi €¢ini 30 let, z toho s kardiaky pracuje 22 let.

Respondentka absolvovala stfedni zdravotnickou Skolu, obor vSeobecna sestra.

Dalsi plany na zvySovani profesniho ristu nemd. V ramci celozivotniho vzdélavani se



ucastni kongresti a konferenci. Odborné periodikum ani publikaci necte zddnou. Se
sou¢asnym systém vzdélavani sester v CR neni spokojena. Neni ¢lenkou 74dné profesni
organizace. Do budoucna je dle jejiho nazoru potieba zfidit samostatnou sekci CAS
pro kardiovaskularni onemocnéni, aby byla lep$i spolupriace mezi kardiologickymi
sestrami.

Zastavad nazor, Ze neni potieba, aby oSetfovatelstvi v kardiologii mélo vlastni
specifickou image. Za nazev oSetfovatelstvi zaméfeného na kardiologii by zvolila
oSetfovatelstvi v kardiologii. Sestru pracujici skardiaky by oznacila jako
kardiologickou sestru. Zastava roli sestry oSetfovatelky, administratorky, edukatorky
a komunikatorky. Své pracovisté nikde nereprezentuje. Vyzkum v oblasti
kardiovaskularnich onemocnéni by mél byt podporovan, aby se zlepSila uroven
oSetrovatelske 1 1ékaiské péce. Na vyzkumu v oSetfovatelstvi zaméfeném na kardiologii
se nijak aktivné nepodili, pouze poskytuje rozhovory a vyplituje dotazniky studentim
oSetfovatelstvi.

Ptinos v praci prostfednictvim oSetfovatelského procesu nevidi, domniva se,
ze sestry maji jen vice papirovani a mén¢ cCasu na klienty. K nejcastéjSim
oSetrovatelskym diagndzam, s kterymi se na svém oddéleni setkava, patii akutni bolest,
deficit sebepéfe a riziko infekce. Kontinuita oSetfovatelské péce je zajiSténa
piekladovou  oSetfovatelskou  zprdvou, poptipadé telefonicky.  Spoluprace
mezi jednotlivymi oddélenimi a ambulancemi je realizovana osobné ¢i telefonicky.
Sestra vniméa opétovné ndvraty klientdh na svém pracovisti, vétSinou nemocni
se srdecnim selhanim. OSetfovatelskd dokumentace na oddéleni se sklada
z oSetfovatelské anamnézy, planu oSetfovatelské péce a zaznamu o dekubitech. Se
standardizaci oSetfovatelské péce nesouhlasi, podle jejitho ndzoru se zavadi zbytecna
opatfeni. O zvySeni kompetence sester nema zajem, uz tak sestry nemaji dostatek ¢asu
na praci. V piipadé navySeni kompetenci by pfivitala moznost samostatné podavat
transfuzi a zruSit centralni Zilni katetr. Preventivnich programii zaméfenych na KVO
se neucastni. Na paliativni péci se na svém pracovisti nijak nepodili.

Kardiaky edukuji vSechny sestry a lékafi. Edukacni ¢innost probihd pii pfijmu

a pred vykony. Kardiaky edukuje formou rozhovoru. Obsahem edukace byva nejcastéji



pribsh vysetieni a 1é¢by. Cas straveny edukaci kardiakil zabere asi 30 minut denng.
Mysli si, ze potiebnd doba stravend edukaci kardiakdl je individudlni. Své edukacni
technice vénuje usili. Zpétna vazba od kardiaki se ji dostdva, a to piedevSim
v oblastech rezimovych opatfeni. Rezimova opatfeni klienti znaji dobte, ale ve vétSiné

ptipadi je nedodrzuji.

Rozhovor 6- respondent 6

Sestym respondentem je 54-leta Zena pracujici na pozici sménné sestry na odborné
ambulanci Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. Délka jeji praxe ve zdravotnictvi ¢ini 25
let, s kardiaky pracuje poslednich 17 let.

Absolvovala stfedni zdravotnickou Skolu, obor vSeobecna sestra. Do budoucna
nema v planu dale zvySovat sviij profesni rast. V ramci celozivotniho vzdélavani
se ucastni odbornych seminafi. Z odbornych periodik cte Casopis Sestra, odborné
publikace nedte. Soucasny systém vzdélavani sester v CR vita, pouze se ji nelibi,
7e vzdélavani finanéné nehradi zaméstnavatel. Je pasivnim &lenem CAS. Zfizeni
odborné sekce CAS pro kardiovaskularni onemocnéni je dle jejtho nazoru urditd
potieba.

Specifickd image oSetfovatelstvi v kardiologii neni potieba. Za nazev
oSetfovatelstvi zaméfeného na kardiologii by zvolila oSetfovatelstvi v kardiologii.
Sestru pracujici s kardiaky by oznacdila jako kardiologickou sestru. Na svém pracovisti
zastava roli sestry oSetfovatelky, administratorky, komunikatorky a edukéatorky. Své
pracovisté¢ nijak nereprezentuje. Vyzkum v oblasti kardiovaskuldrnich onemocnéni
je dulezité podporovat, aby sestry délaly svou praci co nejlépe. Sama vyzkum
nepodporuje.

Prace prostfednictvim oSetfovatelského procesu je zbytecnd a pouze zabird cas
a snizuje efektivitu prace. Mezi nejCastéjsi oSetfovatelské diagndzy na svém oddéleni
fadi snizeny srde¢ni vydej, inavu a strach. Kontinuita oSetfovatelské péce je zajisténa
piekladovou zpravou, popiipad¢ sanitdfem. Spolupraci mezi jednotlivymi oddélenimi

a ambulancemi zajiStuje osobné ¢i telefonicky, dle potieby. Sestra vnimad opétovné



navraty klient na svém pracovisti, nej¢astéji jsou to nemocni s arytmii. OSetfovatelska
dokumentace na jejim pracovisti se skladd zoSetfovatelské anamnézy, planu
oSetfovatelské péCe a zdznamu dekubitt. Standardizaci oSetfovatelské péce podporuje,
ale pro efektivitu je potieba navysit pocet personalu. O vys$$i kompetence zdjem
neprojevuje. V piipadé moznosti navySeni kompetenci by uvitala moZnost samostatné
cévkovat muze. Preventivnich programi zaméfenych na KVO se nelcastni.
Poskytovéani paliativni péce je dle jejiho nazoru limitovano omezenymi finan¢nimi
prostredky. Na paliativni péci se na svém pracovisti podili ptistupem ke klientovi.

Na oddéleni edukuji kardiaky sestry a l€kati. Klientovi se vénuje po dobu vySetieni
v ambulanci. Klienty edukuje ustné, formou rohovoru. Obsahem edukace na jeji
oSetfovaci stanici byva nejCastéji sezndmeni s pribéhem vySetfenimi a reZimovymi
opatfenimi. Klientim vénuje pii edukaci dostatek ¢asu, u kazdého je to individudlni.
Svou edukacni techniku hodnoti dobie. Zpétnd vazba od kardiakd se ji dostava,
a to predevsim v oblastech nedostatku informaci o reZimovych opattenich. Kardiaci dle

jejiho nazoru rezimova opatieni jak neznaji, tak i nedodrzuji.

Rozhovor 7- respondent 7

Sedmym respondentem je 28-letd Zena pracujici na pozici sménové sestry
na koronarni jednotce kardiovaskularniho oddéleni Fakultni nemocnice Ostrava. Délka
jeji praxe ve zdravotnictvi ¢ini 8 let, po celou tuto dobu pracuje na zminéném
pracovisti.

Respondentka absolvovala stfedni zdravotnickou Skolu, obor vSeobecna sestra.
Do budoucna ma v planu podat si prihlasku na bakalafské studium oSetfovatelstvi
na tamni Ostravské univerzité. Kdyby neuspéla u pfijimaciho ftizeni, pfihlasi
se do vzdélavaciho programu k ziskani specializované zpusobilosti v anesteziologii,
resuscitaci a intenzivni péc¢i realizované¢ho taktéz Ostravskou univerzitou. V ramci
celoZivotniho vzdélavani se ucastni odbornych seminafi a kongresii. Z odbornych
periodik cte casopisy Sestra, Cor et Vasa a Florence, publikace necte zadné.

Se sou¢asnym systémem vzdélavani sester v CR je spokojena. Je &lenkou CKS, na



jejichz setkéanich aktivné vystupuje. Mysli si, zZe je potieba vzniku samostatné odborné
sekce CAS pro kardiovaskularni onemocnéni.

Zastava nazor, ze kazdé kardiologické oddé€leni by meélo budovat svou vlastni
specifickou image. Za nazev oSetfovatelstvi zaméfeného na kardiologii by zvolila
kardiovaskularni  oSetfovatelstvi.  Sestru pracujici s kardiaky by oznacila
jako kardiologickou sestru. Zastavd role sestry oSetfovatelky, administratorky,
komunikatorky, poradkyné, edukatorky, mentorky a sestry vyzkumnice. Své pracovisté
reprezentuje aktivni G¢asti na prednaskach CKS a vramci celoZivotniho vzdélavani.
Na vyzkumu v osetfovatelstvi zaméfeném na kardiologii se podili ve spolupraci s CKS.

Hlavni ptinos prace prostiednictvim oSetfovatelského procesu vidi ve vétSim
mnozstvi informaci o klientovi. K nej€astéjSim oSetfovatelskym diagndézam, s kterymi
se na svém oddéleni setkava, patii deficit sebepéce, riziko infekce a akutni bolest.
Kontinuita oSetfovatelské péce je zajiSténa piekladovou zpravou a v piipadé potieby
také telefonicky €1 osobné. Sestra vnima opétovné navraty klientd na svém pracovisti,
nejCastéji nemocni po prodélaném infarktu myokardu. OSetfovatelskd dokumentace
na oddéleni se sklada z oSetfovatelské anamnézy, planu oSetfovatelské péce, edukacniho
zdaznamu, nutriéni karty a zdznamu bolesti. Na standardizaci oSetfovatelské péce
ma kladny nazor, ovSem sohledem na dostatek Casu pro personal. O zvySeni
kompetenci nestoji, protoze dle jejiho nazoru uz tak jsou sestry hodné zaneprazdnény
a nemaji ¢as. Kdyby vSak doslo ke zvySovani kompetenci, méla by zdjem samostatné
provadét arteridlni odbér. Preventivnich programt zaméfenych na KVO se neucastni.
Je toho ndzoru, Ze paliativni péce je dilezitd, ale pouze u vybranych klientd.
Na paliativni péci se na svém pracovisti podili pouze v rdmci plnéni ordinaci l€kafe.

Na odd¢leni edukuji kardiaky vSechny sestry a 1€kati. Edukac¢ni proces za¢ina jiz pii
piijmu na oddéleni a odviji se od stanoveni I€karskych diagnoz. Kardiaky edukuje ustné
formou rozhovoru. Obsahem edukace byva podani informaci o pribéhu hospitalizace.
Cas straveny edukaci se u jednotlivych klientd 1idi. Mysli si, Ze doba stravena edukaci
kardiaki je nedostaCujici a méla by byt navySena. Se svou edukaéni technikou je
spokojena, zlepSuje ji prostiednictvim celozivotniho vzdélavani. Zpétnd vazba

od kardiakt se ji dostava, a to pfedevSim v oblastech pohybového rezimu a celkové



rezimovych opatfenich a moZnostech naroku na lazeniskou lécbu. Znalost kardiaki

rezimovych opatieni se ji zd4 nizkd, ale dodrZzovani opatieni dostatecné.

Rozhovor 8- respondent 8

Osmym respondentem je 35-letd Zena pracujici na pozici smeénové sestry
na koronarni jednotce kardiovaskularniho oddéleni Fakultni nemocnice Ostrava. Délka
jeji praxe ve zdravotnictvi ¢ini 17 let, z toho praxi s kardiaky ma 7 let.

Respondentka absolvovala stfedni zdravotnickou Skolu, obor vSeobecna sestra.
Do budoucna ma vplanu piihlasit se do vzdélavaciho programu k ziskani
specializované zpusobilosti v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci realizované¢ho
Ostravskou univerzitou. V ramci celoZivotniho vzdélavani se ucastni odbornych
seminafi. Z odbornych periodik cte Casopisy Sestra a Folerence. Soucasny systém
vzdélavani sester v CR povazuje za nutny, ale malo uéelny. Neni ¢lenem zadné odborné
spole¢nosti. Do budoucna by byla pro vznik odborné sekce CAS pro kardiovaskularni
onemocnéni.

Specifickou image oSetfovatelstvi v kardiologii nepokladé za dilezitou. Jaky by mél
byt nazev oSetfovatelstvi zaméfen¢ho na kardiologii a jaky pojem by mél oznaCovat
sestru pracujici s kardiaky, je ji jedno. Zastdva role sestry oSetfovatelky,
administratorky, komunikatorky, edukatorky a mentorky. Své pracoviSté nijak
nereprezentuje, aktivné nikde nevystupuje. Vyzkum v oblasti kardiovaskuldrnich
onemocnéni nepodporuje.

Prace prostfednictvim oSetfovatelského procesu je pro ni psychicky néarocna
a nevyhovujici. Mezi nejCast¢jsi oSetiovatelské diagndzy na svém oddéleni tadi riziko
infekce, akutni bolest a deficit sebepéfe. Kontinuita oSetiovatelské péce je zajiSténa
piekladovou zpravou. Spolupraci mezi jednotlivymi odd€lenimi a ambulancemi
zajistuje osobné, telefonicky, dokumentaci a prostfednictvim tzv. sester letuSek. Pozici
sestry letusky ve fakultni nemocnici Ostrava zastavaji sménné sestry v dobé
piesCasovych hodin na oddélenich, kde aktualné chybi oSetfovatelsky personal. Sestra

vnima opétovné navraty klientl na svém pracoviSti, nejcastéji jsou to nemocni



po korondrni plastice a s plicnim edémem. Osetfovatelska dokumentace na oddé¢leni
se sklada z oSetfovatelské anamnézy, planu oSetfovatelské péce, edukacniho zaznamu,
nutriéni karty a zdznamu bolesti. Se standardizaci oSetfovatelské péce souhlasi, diraz
by mél byt kladen pfedev§im na bezpecnost. O vySsi kompetence jako smeénnd sestra
nema zajem, ale mysli si, ze by mély mit $irSi pole piisobnosti spiSe stanicni a vrchni
sestry. Preventivnich programi zaméfenych na KVO se neucastni. Je toho ndzoru,
ze poskytovat paliativni pé€i je naroné a zéalezi hlavné na vztahu klient- sestra.
Na paliativni péci se na svém pracovisti podili vramci plnéni ordinaci lékate
a spolupraci s rodinou a blizkymi klienta.

Na odd¢leni edukuji kardiaky vSechny sestry a 1ékati. Edukacéni proces za¢ind jiz pti
piijmu na oddélen i a odviji se od stanoveni lékatfskych diagnéz. K edukaci vyuziva
edukacni zaznam, informace podava ustn€. Obsahem edukace byva nejCastéji
seznameni s vykony, defibrilatorem a podavanim inzulinu. S edukaci stravi dostatek
Casu, protoze nékteti klienti jsou méné chapavi. Mysli si, Ze doba stravena edukaci
kardiaki je individualni, u nékoho postacuje u jiného naopak. Se svou edukacni
technikou je spokojena, snazi se klientim podat informace ,selskym rozumem®,
co nejjednoduseji. Zpétna vazba od kardiakl se ji dostava, a to predev§im v oblastech
rezimovych opatfeni, pouzivani pfistroji a nacviku rehabilitace. Znalost kardiakil
o rezimovych opattenich se ji zd4 nizkd, ovSem u opakovanych piijmi jiz klienti védi.

Opatieni klienti nedodrzuji, také vnima problémy se spravnym uzivanim léki.

Rozhovor 9- respondent 9

Devatym respondentem je 56-letd Zena pracujici na pozici stani¢ni sestry
na standardni oSetfovaci jednotce kardiovaskularniho oddéleni Fakultni nemocnice
Ostrava. Délka jeji praxe ve zdravotnictvi ¢ini 38 let, z toho s kardiaky pracuje 23 let.

Respondentka absolvovala stfedni zdravotnickou Skolu, obor vSeobecnd sestra
a postgradudlni specializatni studium zaméfené na vnitini I€kafstvi. V rdmci
celoZivotniho vzdélavani se ucCastni mistnich, narodnich i mezinarodnich konferenci

s aktivni ucCasti. Z odbornych periodik cte casopisy Sestra, Florence, Diagnoza



v oSetfovatelstvi a Lékarské listy, publikace necte zZadné. Se soucCasnym systémem
vzdélavani sester v CR pIné souhlasi. Je rada, Ze sestry mohou nyni studovat na vysoké
$kole, protoze pokrok jde kupiedu. Je &lenkou CAS, na setkanich vystupuje pasivné.
Do budoucna je dle jejiho nazoru potieba zfidit samostatnou sekci CAS
pro kardiovaskularni onemocnéni.

Zastavad nazor, ze je zbytecné, aby oSetfovatelstvi v kardiologii mélo vlastni
specifickou image. Za nazev oSetfovatelstvi zaméfeného na kardiologii by zvolila
oSetfovatelstvi v  kardiologii.  Sestru  pracujici  skardiaky by oznadila
jako kardiologickou sestru. Zastava role sestry oSetfovatelky, administratorky,
komunikatorky, poradkyné, edukdtorky, mentorky, manaZerky a vyzkumnice.
Své pracovisté reprezentuje aktivni UcCasti vramci akci celoZivotniho vzdélavani.
Vyzkum v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni je pro ni dilezity kvili lepSi orientaci
v oboru. Na vyzkumu v oSetfovatelstvi zaméfeném na kardiologii se podili tvorbou
kazuistika a pfednasek na seminafich.

Hlavni pfinos prace prostfednictvim oSetfovatelského procesu vidi ve vySSim
finanénim ohodnoceni, lepSim rozpoznani klientovych potiteb. K nejcastéjSim
oSetfovatelskym diagndzam, s kterymi se na svém oddéleni setkava, patti akutni bolest,
deficit védomosti a deficit sebepéce. Kontinuita oSetfovatelské péce je zajiSténa
piekladovou oSetfovatelskou zpravou a v piipadé osobniho doprovodu klienta také
rodinou ¢i1 blizkymi. Spoluprace mezi jednotlivymi oddélenimi a ambulancemi
je realizovdna telefonicky ¢i pisemnym pifeddnim. Sestra vnimd opctovné ndvraty
klienth na svém pracovisti, vétSinou jsou to nemocni se srdeCnim selhanim.
Osettovatelska dokumentace na oddéleni se sklad4 z oSetfovatelské anamnézy, planu
oSetfovatelské péce, edukacniho zaznamu, nutri¢ni karty, zdznamu bolesti a bilance
tekutin. Se standardizaci oSetfovatelské péce souhlasi, jen by také soucasné¢ navysila
pocty personalu. Kompetence sester by zvysila pouze absolventkdm vysokoskolského
vzdélani. ZvySeni kompetenci sester by piivitala v oblasti predepisovani 1€k,
cévkovani muzi a odbéru arteridlni krve. Preventivnich programli zaméfenych na KVO
se Ucastni, na vybranych akcich méti navstévnikiim tlak a cholesterol. Na paliativni péci

se na svém pracovisti podili pouze v rdmci plnéni ordinaci lékare.



Na odd¢leni edukuji kardiaky vSechny sestry a Iékafi. Edukacni ¢innost probiha
béhem pobytu klienta v zafizeni. Kardiaky edukuje verbalné¢ a prostfednictvi
informacnich brozur. Obsahem edukace byvéa nejcastéji pribeh 1éCby, uzivani 1éki,
pohybovy rezim, Zivot s kardiostimulatorem a kardiovertrem. Cas straveny edukaci
kardiakti zabere primérné 15 minut denn&. Mysli si, Ze doba stravena edukaci kardiakt
je individuélni, neda se ploSn¢ usuzovat. Se svou edukacni technikou je spokojena.
Zpétna vazba od kardiaki se ji dostavd, a to predevSim v oblastech uzivani léki
a rezimovych opattenich. ReZimova opatieni klienti znaji dobte, ale zkousi, co si miizou

dovolit, dodrzovani se potom odviji od jejich aktualniho zdravotniho stavu.

Rozhovor 10- respondent 10

Desatym respondentem je 43-letd zena pracujici na pozici sménoveé sestry
specializované ambulance kardiovaskularniho oddéleni Fakultni nemocnice Ostrava.
Délka jeji praxe ve zdravotnictvi €ini 23 let, s kardiaky pracuje 13 let.

Respondentka absolvovala stfedni zdravotnickou Skolu, obor vSeobecna sestra
a postgradualni specializa¢ni studium v oboru vnitini l€kafstvi. Do budoucna nema
v planu zvySovat svlij profesni rast. Vramci celozivotniho vzdélavani se ucastni
odbornych seminait. Z odbornych periodik ¢te pouze Casopis Sestra. Soucasny systém
vzdélavani sester vCR povazuje za absolutné nevyhovujici, ma problémy
s porozuménim kreditnho systému. Neni ¢lenem Zadn¢ odborné spole€nosti. Osobné by
nebyla proti vzniku odborné sekce CAS pro kardiovaskularni onemocnéni.

Specifickd image oSetfovatelstvi v kardiologii neni teba, dle jejiho ndzoru je sestra
jako sestra. Za nazev oSetfovatelstvi zaméfeného na kardiologii by zvolila
oSetfovatelstvi v kardiologii. Sestru pracujici skardiaky by oznacila jako
kardiologickou sestru. Zastava role sestry oSetfovatelky, administratorky
a komunikatorky. Své pracovisté zatim neméla moZnost nikde reprezentovat. Mysli si,
7ze vyzkum v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni je potteba. Sama zatim nijak

vyzkum nepodporuje, ale do budoucna to mé v planu, jak konkrétné, nevi.



Prace prostfednictvim oSetfovatelského procesu ji pfinasi predevsim vyssi finanéni
ohodnoceni. OSetfovatelské diagndézy pouZivané na jejim pracovisti neni schopna
vyjmenovat. Kontinuita oSetfovatelské péce je zajisténa prekladovou oSetfovatelskou
zpravou. Spolupraci mezi jednotlivymi oddélenimi a ambulancemi nijak nezajistuje.
Sestra vnima opétovné navraty klientli na svém pracovisti, predev§im u nemocnych
s ischemickou chorobou srde¢ni. OSetfovatelska dokumentace na oddéleni se sklada
z oSetfovatelské anamnézy, planu oSetfovatelské péce, zdznamu bolesti a nutricni karty.
Standardizace oSetfovatelské péce ji zatézuje a ptipada ji prehnania. Kompetence sester
by mély byt stanoveny podle urovné vzdélani. Sama by ocenila, kdyby mély odbornou
zpusobilost k cévkovani muzii a aplikaci transfuznich ptipravkd. Preventivnich
programi zaméfenych na KVO se neucastni. Na paliativni péci se na svém pracovisti
podili pouze v ramci plnéni ordinaci lékarte.

Kardiaky edukuji sestry a lékafi na oddéleni. Edukacni ¢innost probihd v pribéhu
navstévy ordinace. Kardiaky edukuje hlavné ustni formou, v souCasné dobé nemaji
v ambulanci Zadné informacni letdky. Obsahem edukace byvaji informace ohledné
hospitalizace, 16¢by a vySetieni. Cas straveny edukaci kardiak@i je individualni,
s kazdym zabere jinou dobu. Se svou edukacni technikou je spokojena, vramci
celoZivotniho vzdélavani si o ni dopliiuje informace. Zpétnad vazba od kardiakl
se ji dostava, a to pfedevSim v oblastech nastdvajicich vySetfeni a prabéhu lécby.

Kardiaci rezimova opattfeni znaji dostatecné, ale dle jejiho ndzoru je nedodrzuji.

Rozhovor 11- respondent 11

Jedenactym respondentem je 51-letd zena pracujici na pozici sménné sestry odborné
kardiologické ambulance kardiovaskuldrniho oddé€leni Fakultni nemocnice Ostrava.
Délka jeji praxe ve zdravotnictvi €ini 32 let, z toho s kardiaky pracuje 8 let.

Respondentka absolvovala stfedni zdravotnickou Skolu, obor vSeobecna sestra.
Dalsi plany na zvySovani profesniho rdstu nema. V ramci celoZivotniho vzdélavani
se Ucastni odbornych seminafi a konferenci. Cte ¢asopisy Sestra a Florence, publikaci

zadnou. Se souCasnym systém vzdélavani sester v CR neni spokojena, mysli si, Ze



je neuc¢inny. Neni Clenkou zadné profesni organizace. Do budoucna neni dle jejiho
nazoru potieba zfidit samostatnou sekci CAS pro kardiovaskularni onemocnéni.

Zastavad nazor, Ze neni potieba, aby oSetfovatelstvi v kardiologii mélo vlastni
specifickou image. Za nazev oSetfovatelstvi zaméfeného na kardiologii by zvolila
oSetfovatelstvi v  kardiologii.  Sestru pracujici s kardiaky by oznadila
jako kardiovaskularni sestru. Zastdva roli sestry oSetfovatelky, administratorky,
edukatorky a komunikatorky. Své pracovisté nikde nereprezentuje. Vyzkum v oblasti
kardiovaskularnich onemocnéni, by mél byt podporovan, aby se snizil vyskyt
kardiovaskularnich onemocnéni v populaci. Na vyzkumu v oSetfovatelstvi zaméreném
na kardiologii se nijak nepodili.

Ptinos v praci prostfednictvim oSetfovatelského procesu nevidi, domniva se,
ze jen zabira praci. OSetiovatelské diagnozy, se kterymi se na svém pracovisti setkava,
nedokdze vyjmenovat. Kontinuita oSetfovatelské péce je zajiSténa piekladovou
oSetfovatelskou zpravou a v ptipadé potteby osobné. Spoluprice mezi jednotlivymi
oddélenimi a ambulancemi je bez problém, persondl na jednotlivych stanicich vychazi
dobte. Sestra vnima opctovné navraty klienti na svém pracovisti, vé€tSinou nemocni
s ischemickou chorobou srde¢ni. OSetfovatelska dokumentace na oddéleni se sklada
z oSetfovatelské anamnézy, planu oSetfovatelské péfe a piekladové oSetiovatelské
zpravy. Se standardizaci oSetfovatelské péCe nesouhlasi, podle jejiho nazoru je zbytecna
a jenom sestry a ostatni personal zatézuje. O zvySeni kompetence sester nema zajem.
Preventivnich programi zamétfenych na KVO se neucastni. Domniva se, ze paliativni
péce je potfebnd a méla by ji byt vénovana vétsi pozornost, pfedevSim ze strany 1ékait.
Na paliativni péci se na svém pracovisti nijak nepodili.

Kardiaky edukuji vSechny sestry a l€kati. Eduka¢ni ¢innost probiha pfed vykonem
a po ném. Kardiaky edukuje formou rozhovoru. Obsahem edukace byva nejcastéji
pribsh vysetieni. Cas straveny edukaci kardiakil je individualni, zabere asi 30 minut
denné. Se svou edukacni technikou je spokojend, nema tendenci ji ménit. Zpetna vazba
od kardiaki se ji dostava, a to pfedevSim v oblastech diagnostiky a 1é€by. Rezimova

opatfeni klienti dle jejiho ndzoru neznaji a ani je moc nedodrzuyji.



Rozhovor 12- respondent 12

Dvanéactym respondentem je 46-letd zena pracujici na pozici sménné sestry odborné
kardiologické ambulance kardiovaskuldrniho oddé€leni Fakultni nemocnice Ostrava.
Délka jeji praxe ve zdravotnictvi ¢ini 15 let, s kardiaky pracuje posledni 11 let.

Absolvovala vys$si zdravotnickou Skolu, obor v§eobecna sestra. Do budoucna nema
v planu zvySovat svlij profesni rast. Vramci celozivotniho vzdélavani se ucastni
odbornych seminéii a konferenci. Z odbornych periodik ¢te Casopisy Sestra, Florence
a Diagndéza v oSetfovatelstvi, odborné publikace necte. SouCasny systém vzdélavani
sester v CR vnima pozitivng, ale neni zastancem kreditniho systému. Neni ¢lenem
z4dné odborné spole¢nosti. Do budoucna by dle jejiho nazoru bylo vhodné ziidit
odbornou sekci CAS pro kardiovaskularni onemocnéni, kardiologickych sester
je hodné.

Specifickou image oSetfovatelstvi v kardiologii nepokldda za dalezitou. Za nazev
oSetrovatelstvi zaméfené¢ho na kardiologii by zvolila kardiovaskularni oSetfovatelstvi.
Sestru pracujici s kardiaky by oznacila jako kardiologickou sestru. Na svém pracovisti
zastava roli sestry oSetfovatelky, administrdtorky, momunikatorky, poradkyné,
edukatorky a nékdy manazerky. Na odbornych seminéfich aktivné vystupuje a snazi
se reprezentovat své pracoviSté. Vyzkum v oblasti kardiovaskularnich onemocnéni
je potiebny, dle jejitho ndzoru je v oSetfovatelstvi stdle co objevovat. Sama vyzkum
nepodporuje.

Prace prostfednictvim oSetiovatelského procesu je piinosna, poskytuje ji vice
informaci o klientovi. Mezi nejcastéjsi oSetiovatelské diagndzy na svém oddéleni fadi
riziko infekce, strach a snizeny srde¢ni vydej. Kontinuita oSetfovatelské péce
je zajisténa piekladovou zpravou a v pripadé potfeby sanitafem ¢i telefonicky.
Spolupraci mezi jednotlivymi oddélenimi a ambulancemi zajiStuje telefonicky, osobné
¢1 pozada o vytizeni sanitafe. Sestra vnima opcétovné navraty klient na svém pracovisti,
nejcastéji jsou to nemocni se srdeénim selhdnim. OSetfovatelskd dokumentace

na oddéleni se sklada z oSetfovatelské anamnézy, planu oSetfovatelské péce, piekladova

oSetfovatelska zprava, nutri¢ni karta, edukacni zdznam a zaznam bolesti. Standardizaci



oSetfovatelské péce podporuje, hlavné v oblasti zvySovani bezpecnosti klienta. O vyssi
kompetence ma zajem, dle jejiho nazoru se tak urychli prace. Ptivitala by moznost
samostatné cévkovat muze, provadét arteridlni odbéry a ptredepisovat nékteré I€ky.
Preventivnich programii zaméfenych na KVO se neucastni. Paliativni péci by se méla
vénovat vétsi pozornost. Na paliativni péci se na svém pracovisti nepodili.

Na odd¢leni edukuji kardiaky sestry a Iékafi. Klienta se snazi edukovat v kazdé
situaci, kdy je to potfeba. Klienty edukuje ustn€. Obsahem edukace byva nejcastéji
seznameni s pribéhem vySetfeni a reZimovymi opatfenimi. U kazdého klienta stravi
edukaci jinou dobu. Zpétna vazba od kardiak se ji dostava a to predevSim v oblastech
nedostatku informaci o pribéhu hospitalizace a vySettenich. Kardiaci dle jejiho nazoru

rezimova opatfeni znaji, ale nedodrzuji je.



4.1.2 Kategorizace vysledki rozhovorii se sestrami

Tabulka 1 Charakteristika respondentii kvalitativniho Setfeni

Nemocnice (ZB, a.s. FN Ostrava
Odpovéd lazka ambulance lazka ambulance
respondenta
Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 RI0 RI1 RI2
vek 45 30 40 47 50 |54 |28 35 56 @43 51 46

délka praxe ve 25 7 22 |17 | 30 | 25 8 17 | 38 23 32 15
zdravotnictvi

délka praxe 10 | 2 |22 | 4 22 |17 | 8 7 23 5 8 11
s kardiaky

Tabulka charakterizuje respondenty kvalitativniho Setteni.

Sestry lizkové ¢asti Kardiologického oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
byly zastoupeny ve véku 45 (R1), 30 (R2) a 40 (R3) let, délka jejich praxe
ve zdravotnictvi ¢inila 25 (R1), 7 (R2) a 22 (R3) let, délka praxe s kardiaky byla 10
(R1), 2 (R2) a 22 (R3) let.

Sestry ambulantni ¢asti Kardiologického oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice,
a.s. byly zastoupeny ve véku 47 (R4), 50 (R5) a 54 (R6) let, délka jejich praxe ve
zdravotnictvi ¢inila 17 (R4), 30 (RS) a 25 (R6) let, délka praxe s kardiaky byla 4 (R4),
22 (R5) a 17 (RO) let.

Sestry lizkové Casti Kardiovaskularniho oddéleni Fakultni nemocnice Ostrava byly
zastoupeny ve véku 28 (R7), 35 (R8) a 56 (R9) let, délka jejich praxe ve zdravotnictvi
¢inila 8 (R7), 17 (R8) a 38 (R9) let, dé¢lka jejich praxe s kardiaky byla 8 (R7), 7 (R8)
a 23 (R9) let.

Sestry ambulantni ¢asti Kardiovaskularniho oddéleni Fakultni nemocnice Ostrava
byly zastoupeny ve véku 43 (R10), 51 (R11) a 46 (R12) let, délka jejich praxe
ve zdravotnictvi Cinila 23 (R10), 32 (R11) a 15 (R12) let, délka praxe s kardiaky byla 5
(R10), 8 (R11)a 11 (R12) let.



Tabulka 2 Pracovni pozice kardiologickych sester

Odpovéd’
respondenta

sménna sestra
stani¢ni sestra
vrchni sestra
Celkem

Soucet

12

Nemocnice CB, a.s.

lazka
R
2

1

(%)

ambulance
R R |R
4 |5 6
1 1
1 1 1

— QX

FN Ostrava
luzka ambulance
RIR R R | R
8 19 10 |11 | 12
1 1 1 1
1
1 1 1 1 1

Vyskyt

A O N B
a O = Wn

Z celkového poétu 6 dotazovanych kardiologickych sester Nemocnice Ceské

Bud¢jovice, a.s. byly 4 sestry na pozici smé€nné sestry, 2 sestry byly na pozici stani¢ni

sestry a zadnd sestra nebyla na pozici vrchni sestry. VSichni respondenti uvedli

1 odpovéd, celkovy pocet kategorizovanych odpovédi je tedy 6.

Z celkového poctu 6 dotazovanych kardiologickych sester Fakultni nemocnice

Ostrava bylo 5 sester na pozici sménné sestry, 1 sestra byla na pozici stanini sestry

a z4dna sestra nebyla na pozici vrchni sestry. VSichni respondenti uvedli 1 odpoved’,

celkovy pocet kategorizovanych odpovédi je tedy 6.



Tabulka 3 Vzdélani kardiologickych sester

Nemocnice CB, a.s. FN Ostrava

Odpovéd Soucet lazka ambulance lazka ambulance Vyskyt
respondenta

R R'R R R R R R R R R R

1 2 3 4 5 6 7 8,9 10 11 12 12
SZS 6 1|1 |11 |1 1 3;3
SZS+ PSS 4 1 1 1|1 2;2
VZS 1 1 0;1
VS 1 1:;0
Celkem 12 1 /1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 6:;6

Z celkového poétu 6 dotazovanych kardiologickych sester Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a.s. absolvovaly 3 sestry stfedni zdravotnickou Skolu, 2 sestry absolvovali
stfedni zdravotnickou Skolu a postgraduélni specializa¢ni studium a 1 sestra absolvovala
bakalaiské studium oSetfovatelstvi na vysoké Skole. VSichni respondenti uvedli
1 odpovéd, celkovy pocet kategorizovanych odpovédi je tedy 6.

Z celkového poctu 6 dotazovanych kardiologickych sester Fakultni nemocnice
Ostrava absolvovaly 3 sestry stiedni zdravotnickou Skolu, 2 sestry absolvovali stfedni
zdravotnickou Skolu a postgradudlni specializa¢ni studium a 1 sestra absolvovala vyssi
zdravotnickou Skolu. VSichni respondenti uvedli 1 odpovéd, celkovy pocet

kategorizovanych odpovédi je tedy 6.



Tabulka 4 Plan sester na zvySovani profesniho riistu do budoucna

Nemocnice CB, a.s. FN Ostrava

Odpovéd Soucet lazka ambulance lazka ambulance Vyskyt
respondenta

R R R R R/R R R/ R R R R

N R 7 8 9 10 T 2 12
ano 3 1 1 |1 1;2
ne 9 1 I L1 [1 I 1 1 1 5;4
Celkem 12 11 1 1/1 1 1 1 1 1 1 1 6;6

Z celkového poétu 6 dotazovanych kardiologickych sester Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a.s. méla v budoucnu 1 sestra plan zvySit svlij profesni riist a 5 sester
nemélo v budoucnu zadné plany na zvySovani profesniho rastu. VSichni respondenti
uvedli 1 odpovéd’, celkovy pocet kategorizovanych odpovédi je tedy 6.

Z celkového poctu 6 dotazovanych kardiologickych sester Fakultni nemocnice
Ostrava mély v budoucnu 2 sestry plan zvySit sviij profesni riist a 4 sestry nemély
v budoucnu zadné plany na zvySovani profesniho riistu. VSichni respondenti uvedli

1 odpovéd, celkovy pocet kategorizovanych odpovédi je tedy 6.



Tabulka 5 Odborné ¢asopisy a publikace ¢tené kardiologickymi sestrami

Nemocnice CB, a.s. FN Ostrava

Odpovéd Souc. lazka ambulance lazka ambulance Vyskyt
respondenta

R R R R R R R/R R|/R R R

B T 8 9 Lo BT 12 12
Sestra 12 | ) N S S B O O | 1 1 6;6
Florence 7 1 1 |1 |1 1 1 1 2:5
Diagnoza 2 1 1 0;2
v oSetfovatelstvi
Zdravot. noviny 1 1 1;0
Lékatské listy 1 1 0;1
Cor et Vasa 1 1 0;1
odborné publ. 0 0;0
Celkem 24 R 32 423 9;15

Z celkového poétu 6 dotazovanych kardiologickych sester Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a.s. Cetlo vSech 6 sester Casopis Sestra, 2 sestry Cetly Casopis Florence
a 1 sestra Zdravotnické noviny. Zadna s dotazovanych sester neuvedla, Ze éte odborné
publikace. 3 respondenti uvedli 2 odpovédi a 3 respondenti uvedli po 1 odpovédi.
Celkovy pocet kategorizovanych odpovéedi je tedy 9.

Z celkového poctu 6 dotazovanych kardiologickych sester Fakultni nemocnice
Ostrava Cetlo vSech 6 sester Casopis Sestra, 5 sester Cetlo Casopis Florence, 2 sestry
Diagnézu v oetfovatelstvi, 1 sestra Lékaiské listy a 1 sestra uvedla Cor et Vasa. Zadna
s dotazovanych sester neuvedla, Ze ¢te odborné publikace. 1 respondent uvedl
4 odpovédi, 2 respondenti uvedli 3 odpovédi, 2 respondenti uvedli 2 odpovédi a

1 respondent uvedl 1 odpovéd’. Celkovy pocet kategorizovanych odpovédi je tedy 15.



Tabulka 6 Nazor sester na soucasny systém jejich vzdélani a vzdélavani v CR

Nemocnice CB, a.s. FN Ostrava

Odpovéd Soucet lazka ambulance lazka ambulance Vyskyt
respondenta

R R R R R/R R R/ R R R R

N R 7 8 9 10 T 2 12
pozitivni 6 1 L1 (1 |1 1 24
negativni 6 1 1 1 1 1 4;2
Celkem 12 11 1 1/1 1 1 1 1 1 1 1 1;

Z celkového poétu 6 dotazovanych kardiologickych sester Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a.s. zastavaly 2 sestry pozitivni nazor na soucasny systém vzdélavani sester
v CR a 4 sestry zastavaly negativni postoj vii¢i souéasnému systému vzdélavani sester
v CR. Vsichni respondenti uvedli 1 odpovéd’, celkovy pocet kategorizovanych odpovédi
je tedy 6.

Z celkového poctu 6 dotazovanych kardiologickych sester Fakultni nemocnice
Ostrava zastavaly 4 sestry pozitivni nazor na soudasny systém vzdélavani sester v CR
a 2 sestry zastavaly negativni postoj vii¢i sou¢asnému systému vzdélavani sester v CR.
VSichni respondenti uvedli 1 odpovéd, celkovy pocet kategorizovanych odpovédi

je tedy 6.



Tabulka 7 Clenstvi kardiologickych sester v profesnich organizacich

Nemocnice CB, a.s. FN Ostrava

Odpovéd Soucet lazka ambulance lazka ambulance Vyskyt
respondenta

R R R R R R R/R R|/R R R

B T 8 9 Lo BT 12 12
CAS 2 1 1 1;1
CKS 1 0;1
nebylo ¢lenem 9 | L L S B | 1 1 1 1 5;4
Celkem 12 11 1 1/1 1 1 1 1 1 1 1 6;6

Z celkového poétu 6 dotazovanych kardiologickych sester Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s. byla 1 sestra ¢lenem Ceské asociace sester a zbylych 5 sester nebylo
Clenem zadné odborné profesni organizace. VSichni respondenti uvedli 1 odpoveéd’,
celkovy pocet kategorizovanych odpovédi je tedy 6.

Z celkového poctu 6 dotazovanych kardiologickych sester Fakultni nemocnice
Ostrava byla 1 sestra Glenem Ceské asociace sester, 1 sestra byla &lenem Ceské
kardiologické spole¢nosti a zbylé 4 sestry nebyly ¢lenem z&ddné odborné profesni
organizace. VSichni respondenti uvedli 1 odpovéd, celkovy pocet kategorizovanych

odpovédi je tedy 6.



Tabulka 8 Nazor kardiologickych sester na vznik odborné sekce CAS pro KVO

Nemocnice CB, a.s. FN Ostrava

Odpovéd Soucet lazka ambulance lazka ambulance Vyskyt
respondenta

R R R R R/R R R/ R R R R

N R 7 8 9 10 T 2 12
pozitivni 7 1 | S O B 1 3;4
negativni 1 1 ;0
nevi 4 1 1 1 1 2;2
Celkem 12 11 1 1/1 1 1 1 1 1 1 1 6;6

Z celkového poétu 6 dotazovanych kardiologickych sester Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a.s. zastavaly 3 sestry pozitivni postoj vic¢i vzniku samostatné odborné
sekce Ceské asociace sester pro kardiovaskularni onemocnéni. 1 sestra zastavala nazor,
7e je zbyteéné ziidit samostatnou odbornou sekci Ceské asociace sester
pro kardiovaskularni onemocnéni. 2 sestry nevédély, zda je potieba ziidit samostatnou
odbornou sekci Ceské asociace sester pro kardiovaskularni onemocnéni. V3ichni
respondenti uvedli 1 odpovéd’, celkovy pocet kategorizovanych odpovéedi je tedy 6.

Z celkového poctu 6 dotazovanych kardiologickych sester Fakultni nemocnice
Ostrava zastavaly 4 sestry pozitivni postoj vii¢i vzniku samostatné odborné sekce Ceské
asociace sester pro kardiovaskularni onemocnéni. 2 sestry nevédély, zda je potieba
ziidit samostatnou odbornou sekci Ceské asociace sester pro kardiovaskularni
onemocnéni. VSichni respondenti uvedli 1 odpovéd, celkovy pocet kategorizovanych

odpovédi je tedy 6.



Tabulka 9 Nazev oSetiovatelstvi zaméieného na kardiologii

Nemocnice CB, a.s. FN Ostrava

Odpovéd lazka ambulance lazka ambulance Vyskyt
respondenta

R R'R R R R R R R R R R

1 2 3 4 5 6 7 8,9 10 11 12 12
Osetrovatelstvi 7 1 |1 1 |1 1 1 1 4:3
v kardiologii
Kardiovaskularni 3 1 1 1 1;2
oSetfovatelstvi
nevi 2 1 1 1;1
Celkem 12 '1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 6:;6

Z celkového poétu 6 dotazovanych kardiologickych sester Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a.s. by zvolily 4 sestry za ndzev oSetfovatelstvi zaméfeného na kardiologii
Osetfovatelstvi v kardiologii, 1 sestra zvolila nazev Kardiovaskularni oSetfovatelstvi
a 1 sestra nevéd¢la, ktery nazev zvolit. VSichni respondenti uvedli 1 odpovéd, celkovy
pocet kategorizovanych odpovédi je tedy 6.

Z celkového poctu 6 dotazovanych kardiologickych sester Fakultni nemocnice
Ostrava by zvolily 3 sestry za nazev oSetfovatelstvi zaméfen¢ho na kardiologii
Osetfovatelstvi v kardiologii, 2 sestry zvolily ndzev Kardiovaskuldrni oSetfovatelstvi
a 1 sestra nevédéla, ktery nazev zvolit. VSichni respondenti uvedli 1 odpovéd, celkovy

pocet kategorizovanych odpovédi je tedy 6.



Tabulka 10 Oznacdeni sestry pracujici s kardiaky

Nemocnice CB, a.s. FN Ostrava

Odpovéd Souc. lazka ambulance lazka ambulance Vyskyt
respondenta

R R R R R R R/R R|/R R R

B T 8 9 Lo BT 12 12
kardiologicka 7 1 I |11 I 1 1 3;4
sestra
kardiovaskularni 3 1 1 1 2;1
sestra
nevi 2 1 1 1;1
Celkem 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 6;6

Z celkového poétu 6 dotazovanych kardiologickych sester Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a.s. oznacily 3 sestry sestru pracujici s kardiaky jako kardiologickou sestru,
2 sestry ji oznacily jako kardiovaskularni sestru a 1 sestra nevédéla, ktery pojem zvolit.
VSichni respondenti uvedli 1 odpovéd, celkovy pocet kategorizovanych odpovédi
je tedy 6.

Z celkového poctu 6 dotazovanych kardiologickych sester Fakultni nemocnice
Ostrava oznacily 4 sestry sestru pracujici s kardiaky jako kardiologickou sestru, 1 sestra
ji oznacila jako kardiovaskuldrni sestru a 1 sestra nevédéla, ktery pojem zvolit. VSichni

respondenti uvedli 1 odpovéd’, celkovy pocet kategorizovanych odpovédi je tedy 6.



Tabulka 11 Role kardiologickych sester na pracovisti

Nemocnice CB, a.s. FN Ostrava

Odpovéd Soucet lazka ambulance lazka ambulance Vyskyt
respondenta

R R'R R R R R R R R R R

1 2 3 4 5 6 7 8,9 10 11 12 12
oSetfovatelka 12 1 /1 (1 /1 1 1|1 1 1 1 1 1 6:;6
administrator 12 1 (1 |1 (1 (1 |1 |1 /|11 1 1 1 6:;6
komunikator 12 1 /11 /1 1 /1|1 1 1 1 1 1 6:;6
edukatorka 11 ) S L B ) B B B | 1 1 6;5
mentorka 5 1 1 1 |1 |1 2:3
poradkyné 4 1 1 1 1 1;3
manazerka 4 1 1 1 1 2;2
vyzkumnice 3 1 1 1 1;2
Celkem 61 6 6 6 4 4 4 7 5 | 8 3 4 6 3033

Z celkového poétu 6 dotazovanych kardiologickych sester Nemocnice Ceské

Bud¢jovice, a.s. zastavalo roli sestry oSetfovatelky, administratorky, komunikatorky
a edukatorky vSech 6 sester. 2 sestry zastdvaly roli sestry mentorky, 1 sestra roli
poradkyné, 2 sestry roli manaZerky a 1 sestra roli vyzkumnice. 3 respondenti uvedli
6 odpovédi a 3 respondenti uvedli 4 odpovédi. Celkovy pocet kategorizovanych
odpovédi je tedy 30.

Z celkového poctu 6 dotazovanych kardiologickych sester Fakultni nemocnice
Ostrava zastavalo roli sestry oSetfovatelky, administratorky a komunikatorky vSech
6 sester. Roli sestry edukatorky zastavalo 5 sester, 3 sestry roli mentorky, 3 sestry roli
poradkyné, 2 sestry roli manaZerky a 2 sestry zastavaly roli sestry vyzkumnice.
1 respondent uvedl 8 odpovedi, 1 respondent uvedl 7 odpovédi, 1 respondent uvedl
6 odpovédi, 1 respondent uvedl 5 odpovédi, 1 respondent uvedl 4 odpoveédi

a 1 respondent uvedl odpovédi 3. Celkovy pocet kategorizovanych odpovédi je tedy 33.



Tabulka 12 Reprezentace pracovisté kardiologickou sestrou

Nemocnice CB, a.s. FN Ostrava

Odpovéd Soucet lazka ambulance lazka ambulance Vyskyt
respondenta

R R R R R/R R R/ R R R R

N R 7 8 9 10 T 2 12
ano 4 1 1 1 1 1;3
ne 8 1 5:;3
Celkem 12 11 1 1/1 1 1 1 1 1 1 1 6;6

Z celkového poétu 6 dotazovanych kardiologickych sester Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a.s. reprezentovala své pracovisté 1 sestra a 5 sester své pracovisté nijak
nereprezentovalo.  VSichni respondenti wuvedli 1 odpovéd, celkovy pocet
kategorizovanych odpovédi je tedy 6.

Z celkového poctu 6 dotazovanych kardiologickych sester Fakultni nemocnice
Ostrava reprezentovaly své pracovisté¢ 3 sestry a 3 sestry své pracovisté nijak
nereprezentovalo.  VSichni respondenti wuvedli 1 odpovéd, celkovy pocet

kategorizovanych odpovédi je tedy 6.



Tabulka 13 Podpora vyzkumu KVO kardiologickou sestrou

Nemocnice CB, a.s. FN Ostrava

Odpovéd Soucet lazka ambulance lazka ambulance Vyskyt
respondenta

R R R R R/R R R/ R R R R

N R 7 8 9 10 T 2 12
ano 3 1 1 1 1;2
ne 1 1 5:;4
Celkem 12 11 1 1/1 1 1 1 1 1 1 1 6;6

Z celkového poétu dotazovanych 6 kardiologickych sester Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a.s. podporovala vyzkum kardiovaskuldrnich onemocnéni 1 sestra
a zbylych 5 sester nijak vyzkum kardiovaskuldrnich onemocnéni nepodporovalo.
VSichni respondenti uvedli 1 odpoveéd, celkovy pocet kategorizovanych odpovédi
je tedy 6.

Z celkového poctu 6 dotazovanych kardiologickych sester Fakultni nemocnice
Ostrava podporovaly vyzkum kardiovaskuldrnich onemocnéni 2 sestry a zbylé 4 sestry
nijak vyzkum kardiovaskularnich onemocnéni nepodporovaly. VSichni respondenti

uvedli 1 odpovéd’, celkovy pocet kategorizovanych odpovédi je tedy 6.



Tabulka 14 Pfinos prace prostirednictvim oSetiFovatelského procesu

Nemocnice CB, a.s. FN Ostrava

Odpovéd Soucet lazka ambulance lazka ambulance Vyskyt
respondenta

R R R R R/R R R/ R R R R

N R 7 8 9 10 T 2 12
ano 6 1 1 1 1 1 1 2:4
ne 6 1 1 1 |1 1 1 4:2
Celkem 12 11 1 1/1 1 1 1 1 1 1 1 6;6

Z celkového poétu 6 dotazovanych kardiologickych sester Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a.s. povazovaly 2 sestry praci prostfednictvim oSetfovatelského procesu
za prinosnou a pro zbylé 4 sestry byla prace prostfednictvi oSetfovatelského procesu
naopak nepfinosna. VSichni respondenti uvedli 1 odpovéd, celkovy pocet
kategorizovanych odpovédi je tedy 6.

Z celkového poctu 6 dotazovanych kardiologickych sester Fakultni nemocnice
Ostrava povazovaly 4 sestry praci prostiednictvim oSetfovatelského procesu
za prinosnou a pro zbylé 2 sestry byla prace prostfednictvi oSetfovatelského procesu
naopak nepfinosna. VSichni respondenti uvedli 1 odpovéd, celkovy pocet

kategorizovanych odpovédi je tedy 6.
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Nemocnice CB, a.s. FN Ostrava

Odpovéd S. lazka ambulance lazka ambulance Vyskyt
respondenta

R R'R R R R R R R R R R

1 2 3 4 5 6 7 8,9 10 11 12 12
riziko infekce 7 1 |1 |1 1 1 |1 1 4:3
akutni bolest 6 1 |1 1 1 1 1 3:;3
strach 5 1 1 |1 1 1 4;1
deficit sebepéce 4 1 1 1 1 1;3
snizeny srde¢ni 2 1 1 1;1
vydej
nadmérna vyZiva 1 1 1;0
deficit v€domosti 1 1 0;1
unava 1 1;0
Celkem 27 '3 ' 3.3 0 3 3 3 3 3 0 0O 3 15512

Z celkového poétu 6 dotazovanych kardiologickych sester Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a.s. uvedly 4 sestry, ze k nejcastéjSim oSetfovatelskym diagndézam na jejich
oddéleni patii riziko infekce, 4 sestry uvedly strach, 3 sestry uvedly akutni bolest,
1 sestra uvedla deficit sebepéce, 1 sestra uvedla snizeny srde¢ni vydej, 1 sestra uvedla
nadmérnou vyzivu a 1 sestra tnavu. 5 respondenti uvedlo 3 odpovédi a 1 respondent
neuvedl zadnou odpoveéd’. Celkovy pocet kategorizovanych odpovédi je tedy 15.

Z celkového poctu 6 dotazovanych kardiologickych sester Fakultni nemocnice
Ostrava uvedly 3 sestry, Ze k nejCastéjSim oSetfovatelskym diagn6zam na jejich
oddéleni patii riziko infekce, 1 sestra uvedla strach, 3 sestry uvedly akutni bolest,
3 sestry uvedly deficit sebepéce, 1 sestra uvedla snizeny srde¢ni vydej a 1 sestra uvedla
deficit v€domosti. 4 respondenti uvedli 3 odpovédi a 2 respondenti neuvedli zddnou

odpovéd’. Celkovy pocet kategorizovanych odpovédi je tedy 12.



Tabulka 16 Zajisténi kontinuity péce

Nemocnice CB, a.s. FN Ostrava

Odpovéd Soucet lazka ambulance lazka ambulance Vyskyt
respondenta

R R R R R R R/R R|/R R R

B T 8 9 Lo BT 12 12
piekladova 12 I 1 Ll 1|1 (11 1 1 6;6
zprava
telefonicky 5 I |1 1 1 3;2
osobné 3 1 1 1 1;2
sanitar 2 1 1 1;1
doprava 1 1 1;0
nemocnych

rodina a blizci
Celkem 24 SH 2N 2N I 2N 2 3 1 (2 (1 2 3 12;12

—
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Z celkového poétu 6 dotazovanych kardiologickych sester Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a.s. zajiStovalo kontinuitu péce vSech 6 sester pomoci piekladové zpravy,
3 sestry zajiStovaly kontinuitu péce telefonicky, 1 sestra zajiStovala kontinuitu péce
osobn¢, 1 sestra zajiStovala kontinuitu péfe pomoci sanitdfe a 1 sestra zajiStovala
kontinuitu péce prostiednictvim dopravy nemocnych. 1 respondent uvedl 3 odpovédi,
4 respondenti uvedli 2 odpovédi a 1 respondent uvedl 1 odpoveéd. Celkovy pocet
kategorizovanych odpovédi je tedy 12.

Z celkového poctu 6 dotazovanych kardiologickych sester Fakultni nemocnice
Ostrava zajiStovalo kontinuitu péce vSech 6 sester pomoci pirekladové zpravy, 2 sestry
zajistovaly kontinuitu péce telefonicky, 2 sestry zajiStovaly kontinuitu péce osobné,
1 sestra zajiStovala kontinuitu péce pomoci sanitafe a 1 sestra zajiStovala kontinuitu
péce prostirednictvim rodiny a blizkych. 2 respondenti uvedli 3 odpovédi, 2 respondenti
uvedli 2 odpovédi a 2 respondenti uvedli 1 odpoveéd’. Celkovy pocet kategorizovanych

odpovédi je tedy 12.



Tabulka 17 Pri¢iny opétovnych navrati klientu

Nemocnice CB, a.s. FN Ostrava

Odpovéd Souc. lazka ambulance lazka ambulance Vyskyt
respondenta

R R R R R/R R R/ R R R R

N R 7 8 9 10 T 2 12
ICHS 5 1 I 1 1 1 1;4
srde¢ni selhani 5 1 |1 1 |1 1 2:3
arytmie 2 1 1 2;0
hypertenze 1 1;0
Celkem 13 11 1 1/1 1 1 2 1 1 1 1 6;7

Z celkového poétu 6 dotazovanych kardiologickych sester Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a.s. vnimalo opctovné ndvraty klientli vSech 6 sester. 2 sestry uvedly,
7e nejCastéji se vraci klienti s arytmii, 1 sestra uvedla klienty s hypertenzi, 1 sestra
uvedla klienty s ischemickou chorobou srde¢ni a 1 sestra uvedla klienty se srde¢nim
selhanim. VSichni respondenti uvedli 1 odpovéd’, celkovy pocet kategorizovanych
odpovédi je tedy 6.

Z celkového poctu 6 dotazovanych kardiologickych sester Fakultni nemocnice
Ostrava vnimalo opétovné navraty klientii vSech 6 sester. 4 sestry uvedly, Ze nejcastéji
se vraci klienti s ischemickou chorobou srde¢ni a 3 sestry uvedly, Ze nejCastéji se vraci
klienti se srde¢nim selhanim. 1 respondent uvedl 2 odpovédi a 5 respondentti uvedlo po

1 odpovédi. Celkovy pocet kategorizovanych odpovédi je tedy 7.



Tabulka 18 Souéasti oSetrovatelské dokumentace

Nemocnice CB, a.s. FN Ostrava

Odpovéd Souc. lazka ambulance lazka ambulance Vyskyt
respondenta

R 'R R R R R R R R R R R

1 '2 3 4 5 6 7 819 10 11 |12 12
0S$. anamnéza 12 1 (1 |1 (1 (1 |1 |1 /|11 1 1 1 6:;6
os$. plan 11 I 1 1 L (L (1 |1 [(1/]1 1 1 5;6
edukacni zaznam 6 1 /1 |1 1 1 1 2:4
nutriéni karta 5 1 1 1 1 1 0;5
piekl. oS. zprava 5 I [1 |1 1 1 3;2
zaznam bolesti 5 1 |1 |1 1 1 0;5
plan dekubita 1 1 1;0
Celkem 45 3 '3 3 2 3/3 5 5 5 4 3 6 17 5 28

Z celkového poétu 6 dotazovanych kardiologickych sester Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a.s. uvedlo jako soucast oSetfovatelské dokumentace na jejim pracovisti
vSech 6 oSetfovatelskou anamnézu, 5 sester uvedlo jako soucést oSetfovatelské
dokumentace oSetfovatelsky plan, 3 sestry uvedly jako soucast oSetfovatelské
dokumentace piekladovou oSetfovatelskou zpravu, 1 sestra uvedla plan dekubit
a 2 sestry edukacni zdznam. 5 respondent uvedlo 3 odpovédi a 1 respondent uvedl
2 odpovédi. Celkovy pocet kategorizovanych odpovédi je tedy 17.

Z celkového poctu 6 dotazovanych kardiologickych sester Fakultni nemocnice
Ostrava uvedlo jako soucast oSetfovatelské dokumentace na jejim pracovisti vSech
6 oSetfovatelskou anamnézu a oSetfovatelsky plan, 2 sestry uvedly jako soucast
oSetfovatelské dokumentace piekladovou oSetfovatelskou zpravu, 4 sestry uvedly jako
soucast oSetfovatelské dokumentace edukacni zaznam, 5 sester uvedlo zaznam bolesti
a nutricni kartu. 1 respondent uvedl 6 odpovédi, 3 respondenti uvedli 5 odpovédi,
1 respondent uvedl 4 odpovédi a 1 respondent 3 odpovédi. Celkovy pocet
kategorizovanych odpovédi je tedy 28.



Tabulka 19 Nazor kardiologickych sester na standardizaci oSetiovatelské péce

Nemocnice CB, a.s. FN Ostrava

Odpovéd Soucet lazka ambulance lazka ambulance Vyskyt
respondenta

R R R R R/R R R/ R R R R

N R 7 8 9 10 T 2 12
pozitivni 6 1 (1L (1 [1 1 2;4
negativni 6 1 1 1 4;2
Celkem 12 1 /11 1 1/1 1 1 1 1 1 1 6;6

Z celkového poétu 6 dotazovanych kardiologickych sester Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a.s. zastavaly 2 sestry pozitivni ndzor na standardizaci oSetfovatelské péce
a 4 sestry zastavaly negativni ndzor na standardizaci oSetfovatelské péce. VSichni
respondenti uvedli 1 odpovéd’, celkovy pocet kategorizovanych odpovédi je tedy 6.

Z celkového poctu 6 dotazovanych kardiologickych sester Fakultni nemocnice
Ostrava zastavaly 4 sestry pozitivni nazor na standardizaci oSetfovatelské péce
a 2 sestry zastavaly negativni ndzor na standardizaci oSetfovatelské péfe. VSichni

respondenti uvedli 1 odpovéd’, celkovy pocet kategorizovanych odpovédi je tedy 6.



Tabulka 20 Nazor kardiologickych sester na zvySovani kompetenci

Nemocnice CB, a.s. FN Ostrava

Odpovéd Soucet lazka ambulance lazka ambulance Vyskyt
respondenta

R R R R/'R R R/ R R R R R

B I 7 8 N9 10 I N2 12
pozitivni 5 I 1 I 1 1 2;3
negativni 1 1 4;3
Celkem 12 1 /11 1 1/1 1 1 1 1 1 1 6;6

Z celkového poétu 6 dotazovanych kardiologickych sester Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a.s. mély 2 sestry pozitivni nazor na zvySovani kompetenci sestram
a 4 sestry mély negativni ndzor na zvySovani kompetenci sestram. VSichni respondenti
uvedli 1 odpovéd’, celkovy pocet kategorizovanych odpovédi je tedy 6.

Z celkového poctu 6 dotazovanych kardiologickych sester Fakultni nemocnice
Ostrava mély 3 sestry pozitivni nazor na zvySovani kompetenci sestram a 3 sestry mély
negativni nazor na zvySovani kompetenci sestram. VSichni respondenti uvedli

1 odpovéd, celkovy pocet kategorizovanych odpovédi je tedy 6.



Tabulka 21 Kompetence, o které maji kardiologické sestry zajem

Nemocnice CB, a.s. FN Ostrava

Odpovéd S. lazka ambulance lazka ambulance Vyskyt
respondenta

R R R R R R R/R R|/R R R

B T 8 9 Lo BT 12 12
cévkovani muze 7 1 |1 1 |1 1 1 1 3:4
arterialni odbér 4 1 |1 1 1 2:2
podavani TSF 2 1 1 1;1
ptedepisovani 1€kt 2 1 1 0;2
zrugeni CZK 1 1 1;0
Celkem 16 (2 /2 0 o0 2 /1 1 0 3 2 0 3 758

Z celkového poétu 6 dotazovanych kardiologickych sester Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a.s. mély 3 sestry zdjem o zvySovani kompetenci v oblasti cévkovani
mocového méchyfe muze, 2 sestry mély zajem o zvySovani kompetenci v oblasti
arterialniho odbé€ru, 1 sestra v oblasti podavani transfuzi a 1 sestra v oblasti zruSeni
centralniho Zilniho katétru u klienta. 3 respondenti uvedli 2 odpovédi, 1 respondent
uvedl 1 odpovéd’ a 1 respondent vitbec neodpoveédél. Celkovy pocet kategorizovanych
odpovédi je tedy 7.

Z celkového poctu 6 dotazovanych kardiologickych sester Fakultni nemocnice
Ostrava mély 4 sestry zajem o zvySovani kompetenci v oblasti cévkovani mocového
méchyie muze, 2 sestry mély zdjem o zvySovani kompetenci v oblasti arterialniho
odbéru, 1 sestra v oblasti podavani transfuzi a 2 sestry v oblasti pfedepisovani 1éku.
2 respondenti uvedli 3 odpovédi, 1 respondent uvedl 1 odpovéd’ a 2 respondenti viibec

neodpoveédeli. Celkovy pocet kategorizovanych odpovédi je tedy 8.



Tabulka 22 U¢ast sester na preventivnich programech zaméfenych na KVO

Nemocnice CB, a.s. FN Ostrava

Odpovéd Soucet lazka ambulance lazka ambulance Vyskyt
respondenta

R R R R R/R R R/ R R R R

N R 7 8 9 10 T 2 12
ano 1 1 0;1
ne 11 I 1 1 1 1 6;5
Celkem 12 11 1 1/1 1 1 1 1 1 1 1 6;6

Z celkového poétu 6 dotazovanych kardiologickych sester Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. se Zadna sestra neucastnila na preventivnich programech zamétenych
na kardiovaskularni onemocnéni. VSichni respondenti uvedli 1 odpovéd’, celkovy pocet
kategorizovanych odpovédi je tedy 6.

Z celkového poctu 6 dotazovanych kardiologickych sester Fakultni nemocnice
Ostrava se 1 sestra ucastnila na preventivnich programech zaméfenych
na kardiovaskularni onemocnéni a 5 sester se neucastnilo na preventivnich programech
zamétenych na kardiovaskularni onemocnéni. VSichni respondenti uvedli 1 odpovéd’,

celkovy pocet kategorizovanych odpovédi je tedy 6.



Tabulka 23 Oblasti, v kterych kardiologické sestry edukuji kardiaky

Nemocnice CB, a.s. FN Ostrava

Odpovéd Soucet lazka ambulance lazka ambulance Vyskyt
respondenta

R R R R/'R R R/ R R R R R

B I 7 8910 L N2 12
vySetieni 8 1|1 1 |1 |1 1 1 1 5;3
lécba 6 1 1|1 1|1 |1 3;3
hospitalizace 5 I |1 |1 1 1 3;2
rezim. opatifeni 4 1 1 1 1 2;2
Celkem 23 3 3/1 2 2 2 1 1 2 3 1 2 | 13;10

Z celkového poétu 6 dotazovanych kardiologickych sester Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a.s. edukovaly 3 sestry o pribéhu hospitalizace, 5 sester edukovalo
o nastavajicich vySettenich, 3 sestry edukovaly o 1é¢bé onemocnéni a 2 sestry
edukovaly o rezimovych opattenich. 2 respondenti uvedli 3 odpovédi, 3 respondenti
uvedli 2 odpovédi a 1 respondent uvedl 1 odpoveéd’. Celkovy pocet kategorizovanych
odpovédi je tedy 13.

Z celkového poctu 6 dotazovanych kardiologickych sester Fakultni nemocnice
Ostrava edukovaly 2 sestry o priabéhu hospitalizace, 3 sestry edukovaly o nastdvajicich
vySetfenich, 3 sestry edukovaly o 1é€bé onemocnéni a 2 sestry edukovaly o rezimovych
opatfenich. 1 respondent uvedl 3 odpovédi, 2 respondenti uvedli 2 odpoveédi
a 3 respondenti uvedli 1 odpovédi. Celkovy pocet kategorizovanych odpovédi je tedy

10.



Tabulka 24 Cas straveny edukaci kardiaki

Nemocnice CB, a.s. FN Ostrava

Odpovéd Soucet lazka ambulance lazka ambulance Vyskyt
respondenta

R R R R R/R R R/ R R R R

N R 7 8 9 10 T 2 12
dostatecny 6 S S 1 1 4;2
nedostate¢ny 1 1 0;1
individualni 5 I 1 1|1 |1 2;3
Celkem 12 i1 1 1/1 1 1 1 1 1 1 1 6;6

Z celkového poétu 6 dotazovanych kardiologickych sester Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a.s. povazovaly 4 sestry Cas straveny edukaci za dostatecny, zadna sestra
si nemyslela, Zze by Cas straveny edukaci nebyl dostatecny, a 2 sestry se domnivaly,
ze je to individudlni. VSichni respondenti uvedli 1 odpovéd, celkovy pocet
kategorizovanych odpovédi je tedy 6.

Z celkového poctu 6 dotazovanych kardiologickych sester Fakultni nemocnice
Ostrava povazovaly 2 sestry Cas straveny edukaci za dostateCny, 1 sestra si myslela,
ze Cas straveny edukaci neni dostatecny, a 3 sestry se domnivaly, Ze je to individudlni.
Vsichni respondenti uvedli 1 odpovéd, celkovy pocet kategorizovanych odpovédi

je tedy 6.



Tabulka 25 Oblasti, v kterych kardiaci projevuji zaijem o informace

Nemocnice CB, a.s. FN Ostrava

Odpovéd Soucet lazka ambulance lazka ambulance Vyskyt
respondenta

R R R R/R R R R R R R

2 3 4 /51/16 |7 8|9 10 11 12 12
rezim. opatfeni 7 1 L1 (1 |1 4;3
vySetteni 5 1 1 1 1 1 2;3
1é&ba 5 1|1 1 |1 1;4
hospitalizace 3 1 1 2;1
uzivani 1éka 3 1 1 1 2;1
Celkem 23 BN 20 28 2 N2 2 2| 11512

Z celkového poétu 6 dotazovanych kardiologickych sester Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a.s. uvedly 4 sestry, ze kardiaci projevuji zdjem o informace ohledné
rezimovych opatfeni, 2 sestry uvedly zajem kardiakli o informace ohledné nastavajicich
vySetfeni, 1 sestra uvedla zijem kardiakti o informace ohledn¢ 1€cby onemocnéni,
2 sestry uvedly zdjem kardiakli o informace ohledné pribéhu hospitalizace a 2 sestry
uvedly zdjem kardiakti ohledné¢ uzivani 1¢ki. 1 respondent uvedl 3 odpovédi,
3 respondenti uvedli 2 odpovédi a 2 respondenti uvedli po 1 odpovédi. Celkovy pocet
kategorizovanych odpovédi je tedy 11.

Z celkového poctu 6 dotazovanych kardiologickych sester Fakultni nemocnice
Ostrava uvedly 3 sestry zdjem kardiaki o informace ohledné reZimovych opatieni,
3 sestry uvedly z4jem kardiakd o informace ohledné nastdvajicich vySetteni, 4 sestry
uvedly zajem kardiakli o informace ohledn¢ 1€cby onemocnéni, 1 sestra uvedla zéjem
kardiakli o informace ohledné pribchu hospitalizace a 1 sestra uvedla z4djem kardiaki
ohledn¢ uzivani 1€ka. 6 respondenti uvedlo po 2 odpovédich, celkovy pocet

kategorizovanych odpovédi je tedy 12.



Tabulka 26 Nazor kardiologickych sester na znalost reZimovych opatieni

Nemocnice CB, a.s. FN Ostrava

Odpovéd Soucet lazka ambulance lazka ambulance Vyskyt
respondenta

R R R R R/R R R/ R R R R

N R 7 8 9 10 T 2 12
dostateCna 8 1 |1 |1 |1 |1 1 1 1 5:;3
nedostateCna 1 1 1;3
Celkem 12 11 1 1/1 1 1 1 1 1 1 1 6;6

Z celkového poétu 6 dotazovanych kardiologickych sester Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. zastdvalo 5 sester nazor, Zze znalost rezimovych opatieni kardiakt
je dostatecna, a 1 sestra zastavala ndzor, ze znalost reZimovych opatfeni kardiakl
je nedostatecnd. VSichni respondenti uvedli 1 odpovéd, celkovy pocet
kategorizovanych odpovédi je tedy 6.

Z celkového poctu 6 dotazovanych kardiologickych sester Fakultni nemocnice
Ostrava zastavaly 3 sestry nazor, ze znalost rezimovych opatieni kardiaki je dostatecna,
a 3 sestry zastavaly nazor, ze znalost rezimovych opatteni kardiaki je nedostatecna.
VSichni respondenti uvedli 1 odpoveéd, celkovy pocet kategorizovanych odpovédi

je tedy 6.



Tabulka 27 Nazor kardiologickych sester na dodrZovani reZimovych opatieni

Nemocnice CB, a.s. FN Ostrava

Odpovéd’ Soucet luzka ambulance lazka ambulance
respondenta

R R R R R R R/R R|/R R R

B T 8 9 Lo BT 12
dodrzuji 2 1 1
nedodrzuji 10 1 1 1 1
Celkem 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Vyskyt
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Z celkového poétu 6 dotazovanych kardiologickych sester Nemocnice Ceské

Bud¢jovice, a.s. zastavala 1 sestra ndzor, ze kardiaci dodrzuji rezimova opatieni,

a 5 sester naopak zastavalo nazor, ze kardiaci rezimova opatfeni nedodrzuji. VSichni

respondenti uvedli 1 odpovéd’, celkovy pocet kategorizovanych odpovédi je tedy 6.

Z celkového poctu 6 dotazovanych kardiologickych sester Fakultni nemocnice

Ostrava zastavala 1 sestra nazor, ze kardiaci dodrzuji reZimova opatfeni, a 5 sester

naopak zastavalo nazor, ze kardiaci reZimova opatfeni nedodrzuji. VSichni respondenti

uvedli 1 odpovéd’, celkovy pocet kategorizovanych odpovédi je tedy 6.



4.2 Vysledky kvantitativni ¢asti

Tabulka 28 Charakteristika respondentt kvantitativniho Setfeni

Nemocnice CB, a.s. FN Ostrava

klienti% n1=76 | klienti% n2=70

pohlavi zena 39 54
muz 61 46
vék do 20 let 0 0
21- 30 let 2 1
31- 40 let 2 4
41- 50 let 6 7
51- 60 let 16 20
61- 70 let 44 37
71- 80 let 24 19
81 let a vice 6 12
nejvyssi zakladni 30 24
dosaZené s vyucnim listem 42 46
vzdelani s maturitou 20 17
vys$$i odborné 1 0
vysokoskolské 7 13
pocet obyvatel do 1 000 44 26
obce/ mésta 1 001- 5000 17 18
5001-20 000 12 16
20 001 a vice 27 40
onemocnéni ICHS 44 37
arytmie 24 11
hypertenze 9 24
srdecni selhani 3 6
chlopenni vady 19 19
plicni embolie 1 3

Tabulka charakterizuje respondenty, kteti se za€astnili dotaznikového Setfeni.



Z tad klient Nemocnice CB, a.s. bylo 30 (39%) respondentii Zenského pohlavi
a 46 (61%) respondenti muzského pohlavi. Z fad klientti Fakultni nemocnice Ostrava
bylo 38 (54%) respondentli Zenského pohlavi a 32 (46%) respondentii muzského
pohlavi. Nejvy3si pocdet klientd z Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. byl ve véku
61- 70 let a to 33 respondentli (44%) a ve v€ku od 71- 80 let bylo 18 respondentti
(24%). Z Fakultni nemocnice Ostrava byl nejvyssi pocCet klientd ve véku 61- 70 let
a to 26 respondentii (37%) a ve véku od 51- 60 let bylo 14 respondentt (20%).
V Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s. dosahl nejvyssi podet klientd stiedniho odborného
vzdélani s vyucnim listem a to 31 respondentli (42%) a zékladniho vzdélani dosahlo
23 respondenti (30%). Ve Fakultni nemocnici Ostrava dosahl nejvyssi pocet klientl
taktéz stfedniho odborného vzdélani s vyuénim listem a to 32 respondentti (46%)
a zakladniho vzdélani dosdhlo 17 respondenti (24%). Nejvyssi pocet klienth
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. mél trvalé bydlisté vobci do 1000 obyvatel
a to 33 respondentii (44%) a v obci o 20001 obyvatelich a vice mélo trvalé bydlisté
21 respondentii (27%). Klienti Fakultni nemocnice Ostrava mély nejCastéji trvalé
bydlisté v obci o 20001 obyvatelich a vice a to 28 respondenti (40%) a v obci do 1000
obyvatel mélo trvalé bydlist¢ 18 respondenti (26%). Dtvodem hospitalizace
na kardiologickém oddéleni byla u nejvy$siho poétu klientd Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. ischemicka choroba srde¢ni a to u 33 respondentl (44%) a arytmie byla
davodem hospitalizace u 19 respondenti (24%). Ve Fakultni nemocnici Ostrava
byl hospitalizovan nejvyssi pocet klientd s ischemickou chorobou srdec¢ni a to 26
respondentli (37%) a hypertenzi, ktera byla divodem hospitalizace u 17 respondentt

(24%).



Graf 1 Pracovisté kde prichazi kardiaci do kontaktu se sestrou

(graf se vztahuje k otazce 6 z dotazniku pro kardiaky) n 1=422, n 2=383
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Z celkového podtu 422 odpovédi 76 klientd Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
prichdzelo do kontaktu se sestrou v ordinaci praktického 1ékafe 73 respondentd,
na kardiologické ambulanci ptichdzelo do kontaktu se sestrou taktéz 73 respondentt,
na lazkové casti kardiologického oddéleni pfichdzelo do kontaktu se sestrou

71 respondentli, na katetrizaéni laboratofi prichdzelo do kontaktu se sestrou



56 respondentli, na laboratofi funk¢éni diagnostiky ptichazelo do kontaktu se sestrou
26 respondentli, na echokardiografické ambulanci ptichdzelo do kontaktu se sestrou
61 respondent(l, na ostatnich specializovanych kardiologickych ambulancich ptichazelo
do kontaktu se sestrou 33 respondentil, v laznich pro kardiaky ptichazelo do kontaktu
se sestrou 21 respondentii a v ramci domaci péCe piichazelo do kontaktu se sestrou
8 respondentdl.

Z celkového poctu 383 odpovédi 70 klientti Fakultni nemocnice Ostrava ptichazelo
do kontaktu se sestrou v ordinaci praktického I€kare 65 respondentl, na kardiologické
ambulanci pfichdzelo do kontaktu se sestrou 68 respondentd, na liZzkoveé casti
kardiologického odd¢leni ptichdzelo do kontaktu se sestrou taktéz 68 respondentd,
na katetrizaCni laboratofi pfichdzelo do kontaktu se sestrou 47 respondentt,
na laboratofi funkéni diagnostiky pfichazelo do kontaktu se sestrou 13 respondentt,
na echokardiografické ambulanci ptichdzelo do kontaktu se sestrou 60 respondentd,
na ostatnich specializovanych kardiologickych ambulancich ptichazelo do kontaktu
se sestrou 36 respondenti, v laznich pro kardiaky ptichdzelo do kontaktu se sestrou 21

respondentll a v ramci domaci pé€e prichazelo do kontaktu se sestrou 5 respondentt.



Graf 2 Kontinuita oSetFovatelské péce o kardiaky

(graf se vztahuje k otazce 7 z dotazniku pro kardiaky)
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Z celkového poétu 76 (100%) klientt Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. piipadala
76 (100%) respondentim spoluprace mezi jednotlivymi sestrami plynula. Z celkového
poctu 70 (100%) klientd Fakultni nemocnice Ostravy ptipadala spoluprace
mezi jednotlivymi sestrami plynuld taktéz 70 (100%) respondentim. Zadnému

z respondentd obou nemocnic neptipadala spoluprace sester narusena.



Graf 3 Pristup kardiaki k sestram
(graf se vztahuje k otazce 8 z dotazniku pro kardiaky)
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Z celkového poétu 76 (100%) klienti Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. oznagilo
45 (60%) respondent sestru jako partnera, 30 (39%) respondentli oznacilo sestru
jako zaméstnance a 1 (1%) oznacilo sestru jako protivnika. Z celkového poctu
70 (100%) klientti Fakultni nemocnice Ostrava oznacilo 23 (33%) respondentiim sestru
jako partnera, 43 (61%) respondentii oznacilo sestru jako zaméstnance a 4 (6%)

oznacilo sestru jako protivnika.



Graf 4 Poskytnuti informaci kardiakovy sestrou

(graf se vztahuje k otazce 9 z dotazniku pro kardiaky)
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Z celkového poétu 76 (100%) klientd Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. uvedlo
61 (80%) respondenti, ze jim byly sestrou poskytnuty informace a 15 (20%)
respondentli uvedlo, ze jim informace sestrou poskytnuty nebyly. Z celkového poctu
70 (100%) klientt Fakultni nemocnice Ostrava uvedlo 51 (73%) respondentd, ze jim
byly sestrou poskytnuty informace a 19 (27%) respondenttl uvedlo, Ze jim informace

sestrou poskytnuty nebyly.



Graf 5 Oblasti, v kterych sestra nejcastéji poskytuje informace

(graf se vztahuje k otazce 10 z dotazniku pro kardiaky) n 1=184, n 2=158
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Tato otazka je filtraéni, proto odpovidalo pouze 61 respondentl, jak vyplyva
z piedeslé otazky. Z celkového podtu 184 odpovédi 61 klienti Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. uvedlo 7 respondentli, ze jim byly sestrou poskytnuty informace
0o podstat¢ onemocnéni, 20 respondentim byly sestrou poskytnuty informace
o rezimovych opatienich, 44 respondentiim byly poskytnuty informace o uzivani lékiim,
45 respondentim o prubéhu hospitalizace, 41 respondentim o vySetfenich a 27

respondentlim o 1éCb¢.



Tato otazka je filtraéni, proto odpovidalo pouze 51 respondentl, jak vyplyva
z predeslé otazky. Z celkového poctu 158 odpoveédi 51 klientd Fakultni nemocnice
Ostrava uvedlo 18 respondenttl, Ze jim byly sestrou poskytnuty informace o podstaté
onemocnéni, 11 respondentim byly sestrou poskytnuty informace o rezimovych
opatienich, 41 respondentim byly poskytnuty informace o uzivani 1ékim,
29 respondentim o prub&hu hospitalizace, 34 respondentim o vysetienich a 25

respondentlim o 1éCb¢.

Graf 6 Srozumitelnost poskytnutych informaci béhem hospitalizace

(graf se vztahuje k otazce 11 z dotazniku pro kardiaky)
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Tato otazka je filtraéni, proto odpovidalo pouze 61 respondentt, jak vyplyva
z otazky 9. Z celkového poétu 61 klientt Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. uvedlo 38
respondenttl, ze informace od sestry byly podany srozumitelné a 23 respondentt uvedlo,
ze informace od sestry byly podany spiSe srozumiteln¢.

Tato otazka je filtraéni, proto odpovidalo pouze 51 respondentl, jak vyplyva
z otazky 9. Z celkového poctu 51 klientd Fakultni nemocnice Ostrava uvedlo 27
respondenttl, ze informace od sestry byly podany srozumitelné a 24 respondentt uvedlo,

ze informace od sestry byly podany spiSe srozumitelné.



Graf 7 Informac¢ni materialy

(graf se vztahuje k otazce 12 z dotazniku pro kardiaky)
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Z celkového poétu 76 (100%) klienti Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. obdrzelo
od sestry 25 (33%) respondenti informac¢ni materidly a 51 (67%) respondentt
neobdrzely od sestry zadné informacni materidly. Z celkového poctu 70 (100%) klientt
Fakultni nemocnice Ostrava obdrzelo od sestry 19 (27%) respondentli informacni

materidly a 51 (73%) respondentti neobdrzely od sestry zddné informacni materialy.



Graf 8 Nakladani s informacnimi materialy

(graf se vztahuje k otazce 13 z dotazniku pro kardiaky)
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Tato otazka je filtraéni, proto odpovidalo pouze 25 respondentl, jak vyplyva
z piedeslé otazky. Z celkového poétu 25 klientd Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.
uvedlo 21 respondent, Ze informacni materidly procetli a ulozili mezi ostatni
dokumenty, 3 respondenti uvedli, Ze informacni materidly procetli a zahodili,
a 1 respondent uvedl, Ze informa¢ni materialy ani neprocetl a zahodil.

Tato otazka je filtraéni, proto odpovidalo pouze 19 respondentt, jak vyplyva
z predeslé otazky. Z celkového poctu 19 klientti Fakultni nemocnice Ostrava uvedlo 14
respondentli, ze informa¢ni materidly procetli a ulozili mezi ostatni dokumenty, 5
respondentli uvedlo, ze informac¢ni materialy procetli a zahodili, a Zadny respondent

neuvedl, ze by informa¢ni materialy neprocetl a zahodil.



Graf 9 Srozumitelnost informa¢nich materiala

(graf se vztahuje k otazce 14 z dotazniku pro kardiaky)
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Tato otazka je filtraéni, proto odpovidalo pouze 25 respondentl, jak vyplyva
z otazky 12. Z celkového poétu 25 klientti Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. piipadaly
vSem 25 respondenttim informac¢ni materidly srozumitelné.

Tato otazka je filtraéni, proto odpovidalo pouze 19 respondentl, jak vyplyva
z otazky 12. Z celkového poctu 19 klientd Fakultni nemocnice Ostrava ptipadaly 17
respondenttim informacéni materialy srozumitelné a pro 2 respondenty byly informacéni

materialy nesrozumitelné.



Graf 10 Znalost reZimovych opatieni

(graf se vztahuje k otazce 15 z dotazniku pro kardiaky)
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Z celkového poétu 76 (100%) klientd Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. uvedlo
18 (24%) respondentli, ze zna rezimova opatieni, a 25 (33%) respondentli uvedlo,
ze spiSe ano. 24 (31%) respondentd uvedlo, Ze nezna rezimova opatieni, a 9 (12%)
respondentti uvedlo, ze je spiSe nezna. Z celkového poctu 70 (100%) klientti Fakultni
nemocnice Ostrava uvedlo 16 (23%) respondentd, Ze zna rezimova opatieni, a 22 (31%)
respondentti uvedlo, ze spise ano. 27 (39%) respondentii uvedlo, Zze neznd rezimova

opatfeni, a 5 (7%) respondentti uvedlo, Ze je spiSe nezna.



Graf 11 Dodrzovani reZimovych opati‘eni

(graf se vztahuje k otazce 16 z dotazniku pro kardiaky)
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Z celkového podtu 76 (100%) klientt Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
dodrzovalo rezimova opatieni 37 (49%) respondentt a 39 (51%) respondentti rezimova
opatfeni nedodrzovalo. Z celkového poctu 70 (100%) klientt Fakultni nemocnice
Ostrava dodrzovalo rezimova opatieni 31 (44%) respondentd a 39 (56%) respondentt

rezimova opatfeni nedodrzovalo.



Graf 12 Oblasti, v kterych kardiaci dodrzuji reZimova opatieni

(graf se vztahuje k otazce 17 z dotazniku pro kardiaky) n 1=139,n 2=113
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Tato otazka je filtraéni, proto odpovidalo pouze 37 respondentl, jak vyplyva
z piedchozi otazky. Z celkového podtu 139 odpovédi 37 klientd Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. dodrzovalo rezimova opatfeni v oblasti redukce télesné hmotnosti
28 respondentli, v oblasti zvySeni pohybové aktivity dodrzovalo rezimova opatifeni
29 respondenti, v oblasti zmény stravovacich navykt dodrzovalo rezimova opatieni 33
respondentli, v oblasti spanku a odpocinku dodrZzovalo rezimova opatieni
26 respondentli a v oblasti vyhybani se stresu dodrzovalo rezimova opatfeni 23
respondent.

Tato otazka je filtraéni, proto odpovidalo pouze 31 respondentt, jak vyplyva
z ptedchozi otazky. Z celkového poctu 113 odpovédi 31 klientt Fakultni nemocnice
Ostrava dodrzovalo rezimova opatfeni v oblasti redukce télesné hmotnosti
23 respondentll, v oblasti zvySeni pohybové aktivity dodrzovalo rezimova opatteni 22
respondentli, v oblasti zmény stravovacich navykll dodrzovalo rezimova opatieni
27 respondentli, v oblasti spanku a odpocinku dodrzovalo rezimova opatfeni 23
respondenti a voblasti vyhybani se stresu dodrzovalo rezimova opatieni

18 respondentd.



Graf 13 Vliv reZimovych opatieni na kvalitu Zivota

(graf se vztahuje k otazce 18 z dotazniku pro kardiaky)
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Tato otazka je filtraéni, proto odpovidalo pouze 37 respondentl, jak vyplyva
z otazky 16. Z celkového poétu 37 klientt Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. oznagilo
na Skale od 1 do 5, jaky vliv na jejich zdravi ma dodrzovani rezimovych opatieni. 5
respondentli oznacilo na Skale Cislo 2, 8 respondentll oznacilo ¢islo 3, 9 respondentii
oznadilo ¢&islo 4 a 15 respondentti oznalilo ¢&islo 5. Cislo 1 neoznaéil zadny
z respondentd.

Tato otazka je filtraéni, proto odpovidalo pouze 31 respondentl, jak vyplyva
z otazky 16. Z celkového poctu 31 klienti Fakultni nemocnice Ostrava oznacilo na
Skale od 1 do 5, jaky vliv na jejich zdravi md dodrzovani rezimovych opatfeni. 2
respondenti oznacili na skale Cislo 2, 6 respondent oznacilo ¢islo 3, 13 respondentd
oznaGilo ¢&islo 4 a 9 respondentti oznadilo &islo 5. Cislo 1 neoznadil zadny

z respondentd.



Graf 14 Zajem kardiaku o informace

(graf se vztahuje k otazce 19 z dotazniku pro kardiaky)
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Z celkového podtu 70 (100%) klientdt Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
projevovalo zajem o informace 68 (89%) respondentii a 8 (11%) respondentii zajem
o informace neprojevovalo. Z celkového poctu 70 (100%) klientti Fakultni nemocnice
Ostrava projevovalo zajem o informace 66 (94%) respondentt a 4 (6%) respondenti

zajem o informace neprojevovalo.



Graf 15 Zdroje informaci kardiakua

(graf se vztahuje k otazce 20 z dotazniku pro kardiaky)
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Tato otazka je filtraéni, proto odpovidalo pouze 68 respondentl, jak vyplyva

z otazky 19. Z celkového poé&tu 240 odpovédi 68 klientti Nemocnice Ceské Budgjovice,

a.s. vyuzivalo jako zdroj informaci 64 respondentii Iizkovou c¢ast kardiologie, 62

respondentli vyuzivalo kardiologické ambulance, 8 respondentii 1ékarnu, 4 respondenti



pojistovnu, 52 respondentii masmédia, 11 respondenti odborné publikace, 29
respondentli informa¢ni materidly, 4 respondenti sdruzeni kardiakd a 6 respondentii
cerpalo informace od jiné osoby.

Tato otazka je filtraéni, proto odpovidalo pouze 66 respondentt, jak vyplyva
z otazky 19. Z celkového poctu 242 odpovedi 66 klientli Fakultni nemocnice Ostrava
vyuzivalo jako zdroj informaci 61 respondenti Iizkovou ¢ast kardiologie,
61 respondenti vyuzivalo kardiologické ambulance, 11 respondentli Iékarnu,
5 respondenti pojistovnu, 57 respondentii masmédia, 9 respondentti odborné publikace,
27 respondentll informaéni materidly, 2 respondenti univerzitu tfetiho véku,

5 respondenti sdruzeni kardiakii a 4 respondenti ¢erpalo informace od jiné osoby.

Graf 16 SdruZeni pro kardiaky
(graf se vztahuje k otazce 21 z dotazniku pro kardiaky)
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Z celkového podtu 76 (100%) klientti Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. navitévuji
organizace sdruzujici kardiaky 4 (5%) respondenti a 72 (95%) respondentli organizace
sdruzujici kardiaky nenavstévuje. Z celkového poctu 70 (100%) klientt Fakultni
nemocnice Ostrava navstévuji organizace sdruzujici kardiaky 5 (7%) respondenti

a 65 (93%) respondentl organizace sdruzujici kardiaky nenavstévuje.



6 Diskuse

V poslednich letech dochdzi kzménam v poskytovani oSetfovatelské péce
o kardiaky. Diky modernim lé¢ebnym postuptim nartista pocet kardiakdi v populaci,
ktefti ~ vyzaduji = oSetfovatelskou  intervenci.  OSetifovatelstvi v kardiologii
ma nezastupitelné postaveni v systému poskytovani zdravotni péce. Méni se vzdélavani
kardiologickych sester, jejich image 1 role ve spolecnosti. V kardiovaskularnich
zatizenich dochézi ke standardizaci péce a zvySovani jeji kvality.

V diplomové praci na téma Zmapovani kontinuity péée o kardiaky v CR z pohledu
oSetfovatelské¢ péfe bylo stanoveno celkem pét cild. ZjiStovali jsme postoj
kardiologickych sester k celozivotnimu vzdélavani, zda si buduji specifickou image
a jestli zajiStuji kontinuitu péce. Déle jsme zjiStovali ulohu sester v edukaci kardiakli
a uroven znalosti kardiakd.

Prvni vyzkumny soubor pro kvalitativni vyzkum tvofily sestry Kardiologického
oddéleni Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s. a Kardiovaskularniho oddéleni Fakultni
nemocnice Ostrava. V obou komplexnich kardiovaskularnich centrech byly vedeny
rozhovory se 3 sestrami pracujicimi na lizkové €asti a 3 sestrami pracujicimi v Casti
ambulantni. Ve vysledcich vyzkumného Setfeni vychdzime ze skuteCnosti,
ze kardiologické sestry neposkytuji péci pouze kardiakiim, ale 1 ostatnim klientam.

Druhy vyzkumny soubor pro kvantitativni vyzkum tvofili klienti Kardiologického
oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. a Kardiovaskularniho oddéleni Fakultni
nemocnice Ostrava. V kazdém komplexnim kardiovaskularnim centru bylo rozdano 100
dotaznikli, celkem tedy 200 dotaznikl. Ve vyzkumném Setfeni vychazime
ze skutecnosti, Ze o kardiaky nepecuji pouze kardiologicke sestry, ale 1 ostatni sestry.

Uvodni ¢ast rozhoru se skladala z identifikaénich tdaji kardiologickych sester.
Zamétili jsme se na jejich vek, pracovni pozici a délku praxe. Z vyzkumného Setfeni
je patrné, Ze na oddé€lenich pracuji pfevazné sestry stiedniho ve€ku. PfiCemz na
odbornych ambulancich v€kovy primér sester mirn¢ prevazoval vek sester na
lazkovych jednotkdch, pro prehlednost poslouzi tabulka 1 a 2. Tomu nasvédcuje

1 skutecnost, ze do ambulanci jsou vétSinou pi1jimany zkusenéjsi a samostatnéjsi sestry.



Odborné zpusobilosti kardiologickych sester musi odpovidat 1 jejich vzdé€lani
a vzdélavani. VétSina dotazovanych sester absolvovala stfedni zdravotnickou Skolu,
nekteré také specializaéni studium. Jedna sestra také vyssi zdravotnickou Skolu a jedna
bakalarské vzdélani v oSetfovatelstvi, coZ nam ukazuje tabulka 3. Do budoucna méla
v pldnu zvySovat profesni riist pouze Ctvrtina sester, coZ mizeme vyc¢ist v tabulce 4.
Udaje z $etieni odpovidaji vékovému praiméru dotazovanych sester.

Uvodni &ast dotaznikového Setieni tvotily identifikaéni udaje kardiakd. Zamétili
jsme se na pohlavi, vék, poc€et obyvatel obce, dosazené vzdélani a diivod hospitalizace.
Z vyzkumného Setfeni vyslo najevo, Ze na oddélenich jsou hospitalizovani predevsim
star§i klienti obou pohlavi, nejcastéji s odbornym stfedoSkolskym ¢i zakladnim
vzdélanim. Prekvapujici je, ze v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s. prevazovali klienti
z obci s mensim poctem obyvatel, naopak ve Fakultni nemocnici Ostrava byly klienti
z obci majici vySsi pocet obyvatel. To je zfejmé zplisobeno vétsi rozlohou Jihoceského
kraje a poctem kardiovaskularnich center. V Moravskoslezském kraji  jsou
dvé komplexni kardiovaskuldrni centra, zatimco v JihoCeském kraji pouze jedno
(ptiloha 6). Divodem hospitalizace byla nej€astéji ischemicka choroba srde¢ni, arytmie
a hypertenze. Pro pfehlednost poslouZi tabulka 28.

Cilem 1 bylo zjistit postoj kardiologickych sester k celozivotnimu vzdélavani.
Na tento cil hledala odpovéd’ vyzkumna otazka 1 zabyvajici se tim, zda kardiologické
sestry projevuji zajem o celozivotni vzdélavani a vyzkumna otazka 2 zabyvajici se tim,
zda si soudasna situace vyzaduje vznik odborné sekce CAS pro kardiovaskularni
onemocnéni.

Dotazovanych sester jsme se ptali, kterych vzdélavacich akci se ve svém oboru
ucastni. Témét vSechny odpovédély, ze se ucastni odbornych seminait, kongresu
a konferenci, nejen s kardiologickou tématikou. Respondentka 9 se navic Ucastnila
1 mezindrodnich sympdzii, a to s aktivni Gi€asti. Na tyto zkuSenosti ziskané z rozhovorl
muzeme navazat i1 tim, co Mikulkova (40) uvadi v literatufe, a to Ze celoZivotni
vzdélavani je povinné a slouzi k zvySovani, prohlubovani a doplnéni védomosti,
dovednosti a zptsobilosti k odbornym vykonim v souladu s nejnovéjSimi védeckymi

poznatky.



Déle jsme se zajimali, kterd odborna periodika a publikace ¢tou kardiologické
sestry. Staiikkova (48) zastdva nazor, Ze pravidelna ¢etba odborné literatury by méla byt
pro kazdou sestru samoziejmosti, coz potvrzuji 1 nase udaje. Z vyzkumného Setfeni
vyplyva, ze vétSina respondentl Cetla Casopisy Sestra a Florence. Dale z rozhovoru
vySlo najevo, Ze sestry Ctou 1 Casopis Diagndza v oSetfovatelstvi, Cor et Vasa,
Zdravotnické noviny a Lékarské listy. Pro piehlednost poslouzi tabulka 5. Mimo
casopis Cor et Vasa tedy neni zfejmy zajem kardiologickych sester o specializovana
periodika. Pfedpokladame, Ze vlastni Casopis oSetfovatelstvi v kardiologii by v CR
nemél dostatek Ctenaii. Ve vysledcich vyzkumného Setfeni je zardZejici, Ze zadna
z dotazovanych sester necetla monografie ¢i jiné odborné publikace.

Abychom lépe poznali postoj kardiologickych sester k celoZivotnimu vzdélavani,
ptali jsme se, co si mysli o soudasném systému vzdélavani sester v CR. Nazor
dotazovanych sester byl celkov€ vyrovnany. Piekvapujici je, Ze ve skupiné
kardiologickych sester z Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. pfevazoval negativni postoj
k celozivotnimu vzd€lavani, naopak u sester z Fakultni nemocnice Ostrava pievazoval
pozitivni postoj, coz nam ukazuje tabulka 6. Jak uvadi Staiikova (48), sestry by mély
samy citit potfebu se vzajemné sdruzovat, diskutovat o problémech a vytvaret
organizace. Podle zjisténych 0daji by bylo potieba ucinit zmény v souasném systému
vzdélavani sester. Prosazovat tyto zmény se na narodni urovni snazi predev§im odborné
spolecnosti a NCO NZO.

U kardiologickych sester jsme se proto zajimali, zda jsou cleny odbornych
spolecnosti a kterych. Stankova (48) zastava ndzor, Ze soucasti celozivotniho vzdélani
je 1 Clenstvi v odbornych spolecnostech. Mélo by byt stavovskou a odbornou hrdosti
kazdé sestry, aby se stala ¢lenkou profesnich organizaci. Z vyzkumného Setieni vySlo
najevo, e ¢leny byla &tvrtina dotazovanych sester. 2 sestry byly ¢leny CAS a 1 sestra
CKS, coz miizeme vyéist v tabulce 7. Viechny tyto sestry vystupovaly jako aktivni
Clenové. Uvedené udaje odpovidaji 1 skuteCnosti, ze zajmy kardiologickych sester
prosazuje v CR predeviim CAS a CKS.

Vyzkumna otazka 2 se zabyvala potiebou ziizeni odborné sekce CAS

pro kardiovaskularni onemocnéni. V sou¢asné dobé spadaji kardiologické sestry v CAS



pod interni sekci. Na otazku, jaky maji ndzor na vznik samostatné sekce, odpovédélo 5
dotazovanych sester kladn¢, 1 sestra zdporn€ a 4 sestry se nevyjadiily, pro piehlednost
poslouzi tabulka 8. Vysledky vyzkumného Setfeni se shoduji s literaturou, kde Stankova
(48) uvadi, ze profesni organizace ovliviiuji rozvoj oSetfovatelstvi a kvalitu odbornosti
sester. Prosazuji zajmy sester a zabyvaji se sledovanim a zvySovanim kvality
oSetfovatelské péce.

Z vyzkumné otazky 2 ndm na podkladé rozhovori s kardiologickymi sestrami vyslo
najevo, Ze soudasna situace si vyzaduje vznik odborné sekce CAS pro kardiovaskularni
onemocnéni.

Cilem 2 bylo zjistit, zda si kardiologické sestry buduji specifickou image. Na tento
cil hledala odpovéd’ vyzkumné otazka 3 zabyvajici se tim, zda si sestry buduji vlastni
image, a vyzkumna otazka 4 zabyvajici se tim, zda kardiologické sestry maji zdjem o
zvySeni kompetenci.

Kardiologické sestry maji v oSetfovatelstvi své vlastni a nezastupitelné postaveni.
Jde o odborné sestry, jejichZ specializace nema v CR dlouholetou tradici. Zajimali jsme
se, co si kardiologické sestry mysli o specifické image oSetfovatelstvi v kardiologii. Zda
by mélo mit oSetfovatelstvi v kardiologii vlastni symboly a barvy, kardiologické sestry
svij specificky odznak a uniformu. Z vyzkumného Setfeni vyplyvéa, Ze vSechny
dotazované sestry povazuji specifickou image za zbyteCnou a nepotiebnou.
Respondentka 7 zastava nazor, ze vlastni image by mély budovat spise sestry v ramci
jednotlivych zdravotnickych zatizeni.

Ve vyzkumném §etfeni jsme se také zabyvaly oSetiovatelskou terminologii. V. CR
se nejCastéji pro nazev oSetfovatelstvi zaméfeného na kardiologii pouziva
Osetfovatelstvi v kardiologii. Jinde ve svété se pii volném piekladu mizeme setkat
snazvy jako Kardiovaskularni oSetfovatelstvi ¢1 OSetfovatelstvi v kardiovaskularni
péci. Proto jsme se dotazovanych sester ptali, ktery nazev by vyhovoval jim osobné.
7 sester odpovédélo OsSetfovatelstvi v kardiologii, 3 sestry Kardiovaskuldrni
oSetfovatelstvi a dvé se k tomu nevyjadtily, coz ndm ukazuje tabulka 9.

S oSetfovatelstvim v kardiologii uzce souvisi 1 to, jak oznacCovat sestry

specializované v kardiologii. Na otazku, které oznaceni by dotazovana sestra zvolila pro



sestru pracujici s kardiaky, odpovédélo 7 sester, Ze by zvolilo pojem kardiologicka
sestra, 3 sestry pojem kardiovaskularni sestra a 2 sestry se k tomu nevyjadtily, coz
muzeme vycist v tabulce 10. Oznaceni kardiologicka sestra je 1 v odborné literatuie
nejuzivangdj§im pojmem jak v CR, tak v zahrani¢i pti volném piekladu.

FarkaSova (8) zastavd nazor, ze vnitini image sester se odviji od jejich roli. Ve
vyzkumném Setfeni nds zajimalo, které role vykonavaji kardiologické sestry na svém
pracovisti. Z dotazovanych sester zastavaly vSechny roli oSetfovatelky, administratorky
a komunikatorky. 11 sester zastavalo také roli edukatorky, 5 sester roli mentorky, 4
sestry roli poradkyné, 4 roli manazerky a 1 sestra roli vyzkumnice, pro piehlednost
poslouzi tabulka 11. Vysledky vyzkumného Setfeni jsou piekvapujici a vypovidaji
o Sirokém spektru ¢innosti vykondvanych kardiologickymi sestrami a jejich potiebé pro
spolecnost.

Déle jsme se zajimali, jak a kde kardiologické sestry reprezentuji své pracoviste.
Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze tfetina dotazovanych sester reprezentovala své
pracovisté, coZz nam ukazuje tabulka 12, a pouha ctvrtina dotazovanych sester se
podilela na vyzkumu kardiovaskularnich onemocnéni, coz mizeme vycist v tabulce
13. Nejcastéji se podilely prostiednictvi prednasSkové Cinnosti a aktivnim clenstvim
v odbornych  spolecnostech.  VétSina  dotazovanych  sester  byly  Zeny
bez vysokoskolského vzdélani a ve stfednim véku. Rada jich ma doma rodinu, proto
u nékterych nelze predpokladat plné zapojeni do téchto aktivit.

Z vyzkumné otazky 3 ndm na podkladé rozhovori s kardiologickymi sestrami vyslo
najevo, ze kardiologické sestry si spiSe nechtéji budovat vlastni image v kardiologii.
V oblasti image se zamétuji na oSetfovatelstvi jako celek.

Osetfovatelska péce o kardiaky v CR se vyznaduje nedostatkem specializovanych
sester a omezenym spektrem jejich kompetenci. Vyzkumna otazka 4 se proto zabyvala
tim, zda kardiologické sestry projevuji zajem o zvySeni kompetenci. Z dotazovanych
sester projevovalo zajem o zvySeni kompetenci pouze 5 sester, pro piehlednost poslouzi
tabulka 20. Ty ve vétSin¢ pripadi zastavaly nazor, Ze by kompetence sester mély

byt rozdéleny podle dosazeného vzdélani. Sestry, které nestaly o zvySeni kompetenci,



Zasto uvadély jako dtivod nedostatek ¢asu. Udaje vypovidaji, ze by mélo dojit k vatsi
stratifikaci oSetfovatelského persondlu a rozdéleni kompetenci.

Zajimalo nas také, v kterych oblastech by mohly byt navySeny kompetence sester.
Dotazované sestry uvadély, ze by rady samostatné cévkovaly mocovy méchyt muze,
odebiraly arteridlni krev, podavaly transfuze, ordinovaly nékteré léky a provadély
dekanylaci centralnich Zilnich katétrii. Na otazku odpovéd€ly pouze nékteré dotazované
sestry, coz nam ukazuje tabulka 21. Zudaji vyzkumného Setfeni je patrné,
ze kardiologické sestry nemaji zajem o specifické kompetence. Uvedené kompetence
se nevyznacuji tendenci orientovat se na klienty s kardiovaskularnim onemocnénim
a odpovidaji zjisténi, ze kardiologické sestry neciti pottebu budovat specifickou image.

Z vyzkumné otazky 4 ndm na podkladé rozhovori s kardiologickymi sestrami vyslo
najevo, ze kardiologické sestry neprojevuji zajem o zvySeni kompetenci.

Pochyld (58) wuvadi, ze sestry pracuji metodou oSetfovatelského procesu
doprovazené¢ho fadné¢ vedenou zdravotnickou dokumentaci. Zajimali jsme se, jaky
piinos ma pro kardiologické sestry prace prostfednictvim oSetfovatelského procesu.
Za ptinosnou povazovala tuto praci polovina dotazovanych sester, coz mizeme vycist
v tabulce 14. Pfinési jim vice informaci o klientovi, lepsi finan¢ni ohodnoceni a zvySeni
kvality poskytované péce. Zardzejici je, Ze druhou polovinu sester zatéZovala, uvadi
jeho nizkou efektivitu, véts$i pracovni zatizeni a méné Casu na pfimou péci o klienta.
Z udaji vyplyva, ze prace prostfednictvim oSetfovatelského procesu déla nckterym
sestram stale problémy.

Cilem 3 bylo zjistit, zda kardiologické sestry zajistuji kontinuitu péce. Na tento cil
hledala odpovéd’ vyzkumna otazka 5 zabyvajici se tim, zda kardiologické sestry
zajistuji kontinuitu péce, a hypotéza 1 zabyvajici se tim, zda kardiakim ptipada
spoluprace mezi sestrami plynuld. Hypotézu 1 mohou potvrdit nebo vyvratit otazky
6.a7.

Do budoucna je nutné prohlubovat kontinuitu péfe mezi jednotlivymi stupni
systému péce o kardiaky v CR. V otazce 6 jsme se zaméfili na to, kde piichazi kardiaci
do kontaktu se sestrou. Dotazovani klienti uvedli ordinaci praktického Iékate,

kardiologickou ambulanci, lizkovou ¢ast kardiologie a echokardiografickou laboratof.



Klienti dale zminili katetrizani laboratof, specializované kardiologické ambulance,
laboratoi funk¢ni diagnostiky, lazn€¢ pro kardiaky a domaci péci. Pro piehlednost
poslouzi graf 1. Uvedené udaje svéd¢i o zastoupeni kardiologickych sester v siti
zdravotnickych zafizeni a moznostech Sir§i spoluprace. Ziskané udaje hypotézu
1 potvrzuji.

Holmerova (13) uvadi, Ze v oblasti kontinuity pé¢e by mélo v CR dojit k zlepseni
komunikace mezi odborniky a sluzbami, posileni primarni pée a vytvotfeni systému
hodnoceni plynulosti péce. V otazce 7 jsme se zajimali, zda kardiakim ptipada
spoluprace mezi jednotlivymi sestrami plynuld. Z vysledki vyzkumného Setfeni vyslo
najevo, ze véem klientim ptipada spoluprace plynula, coz ndm ukazuje graf 2. Udaje
odpovidaji kvalitativni ¢asti vyzkumu, kde vSechny dotazované sestry uvedly,
ze zajistuji kontinuitu péce. Ziskané tidaje hypotézu 1 potvrzuji.

Dotazovanych sester jsme se v rozhovorech ptali, jak zajiStuji kontinuitu péce.
Uvedly, ze prostfednictvim oSetfovatelské prekladové zpravy a v ptipadé potieby
osobn¢ ¢i telefonicky. Jednotlivé sestry také zminily sanitafe, dopravu nemocnych,
rodinu a blizké. Pro piehlednost poslouzi tabulka 16. Udaje vyzkumného Zetfeni
se shoduji s odbornou literaturou, kde Jurdskova (22) uvadi, ze kontinuita péce
je zajiStovana zdravotnickou dokumentaci, standardy oSetfovatelské péce, komunikaci
a predavanim informaci mezi ¢leny zdravotnického tymu.

Také nas zajimalo, jakd je spoluprace kardiologickych sester mezi liZkovou
a ambulantni ¢asti v komplexnich kardiovaskularnich centrech. Z vyzkumného Setfeni
vyplyva, Ze dotazované sestry spolupracuji osobné, telefonicky, prostifednictvim
oSetfovatelského managementu a na odbornych schiizich oddéleni. Ve Fakultni
nemocnici Ostrava je podle respondentky 8 také spoluprace nepiimo zajiSténa diky
takzvanym ,sestram letuskdm®“. Tuto pozici zastavaji sménné sestry v dobé
ptesCasovych hodin na oddélenich, kde je aktudlni nedostatek sttedniho zdravotnického
personalu.

Z vyzkumné otazky 5 ndm na podkladé rozhovori s kardiologickymi sestrami vyslo
najevo, ze kardiologické sestry zajist'uji kontinuitu péce. V dotaznikovém Setfeni doslo

ve vSech ptipadech k potvrzeni hypotézy 1 na zakladé ovefovani jednotlivych otézek.



Z uvedenych udaja vyplyva, Ze kardiaklim ptipadd spoluprace mezi sestrami plynula.
Hypotéza 1 byla potvrzena.

Déle jsme se zamétili na oSetfovatelskou dokumentaci. Dotazovanych sester jsme
se ptali, zceho se sklada oSetfovatelskd dokumentace na jejich pracovisti. Témét
vSechny sestry uvedly oSetfovatelsky plan a oSetfovatelskou anamnézu. Nékteré sestry
z obou zafizeni uvedly také edukacni zaznam a piekladovou oSetiovatelskou zpravu.
Skupina sester z Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. uvedla dale plan dekubiti a skupina
sester z Fakultni nemocnice Ostrava uvedla dale nutricni kartu a zaznam bolesti,
coz nam ukazuje tabulka 18. Udaje jsou prekvapujici a svéd¢i o rozdilech soudasti
oSetfovatelské dokumentace v jednotlivych zatizenich.

Vorlicek (59) uvadi, Ze v dneSni dobé€ je vyvijena ze strany zdravotnich pojisStoven
a managementu nemocnic velkd snaha o zlepSeni kvality a efektivity oSetfovatelské
péce. Jsou zavadéna hodnoceni kvality, vypracovavany standardy, provadény audity
a udélovany akreditace pro zlepseni péée na tirovni zdravotnictvi CR. Zajimalo nas,
jaky nazor maji na standardizaci péce kardiologické sestry. Z vyzkumného Setteni vySlo
najevo, ze pouze polovina sester zastava pozitivni postoj ke standardizaci oSetiovatelské
péce, coz mizeme vycist v tabulce 19. Mezi klady fadi vyssi kvalitu poskytované péce
a bezpeCnost, mezi zdpory veEtSi pracovni zatéz a nesmyslnost stanovovani
oSetfovatelskych norem. Téméf vSechny dotazované sestry se shodly na tom,
ze vzhledem k postupné standardizaci péce je také potfeba navySovat pocet
oSetfovatelského persondlu. MoZznym feSenim by bylo upravit algoritmus stanovujici
potiebny pocet personalu na dané osetfovaci jednotce.

V Setfeni nas také zajimalo, zda se kardiologické sestry ucastni preventivnich
rutinni zdravotné vychovnd a poradenskd cCinnost pro klienty s kardiovaskularnim
onemocnénim, jejich rodiny a komunity. Dulezitd je spolutcast na preventivnich
programech. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze preventivnich programli se UcCastni
pouze 1 sestra. Pro ptehlednost poslouzi tabulka 22. Uvedené udaje jsou zarazejici

a vypovidaji o nedostate¢ném zapojeni sester v oblasti preventivni péce.



Cilem 4 bylo zjistit lohu sester v edukaci kardiakd. Na tento cil hledala odpovéd’
vyzkumné otazka 6 zabyvajici se tim, zda kardiologické sestry edukuji klienty, a
hypotéza 2 zabyvajici se tim, zda sestry edukuji kardiaky. Hypotézu 2 mohou potvrdit
nebo vyvratit otazky 9, 10, 11, 12, 13. a 14.

Byma (4) zastava nazor, Ze sestra se musi pribézné¢ ujistovat, zda klient chape svou
nemoc a vysoce rizikovy jedinec své vysoké kardiovaskularni riziko. Zuzékova (67)
k tomu dodava, ze edukace klienta je soucasti oSetfovatelského procesu a poskytuje
individualni ptistup ke klientovi. V rozhorech jsme se ptali, zda kardiologické sestry
edukuji klienty. Z vyzkumného Setfeni vysSlo najevo, Ze klienty edukovaly vSechny
dotazované sestry. Respondenti kvalitativni ¢asti uvadéli, Ze mimo kardiologickych
sester se na edukaci klientti pravidelné podili také ostatni sestry a 1¢kafi.

Validitu adaji jsme podpofili v dotaznikovém Setfeni. Otazka 9 se zabyvala tim,
zda kardiologické sestry poskytuji klientiim informace. Z celkového poctu 76 (100%)
klientti Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. byly sestrou poskytnuty informace 61 (80%)
respondentlim a z celkového poctu 70 (100%) klientti Fakultni nemocnice Ostrava byly
informace poskytnuty 51 (73%) respondentiim. Vysledky vyzkumného Setfeni miizeme
vycCist také v grafu 4. Ziskané udaje se témét shoduji s vysledky kvalitativniho vyzkumu
a soucasné potvrzuji hypotézu 2.

U otazky 10 jsme se zajimali, v kterych oblastech poskytuji sestry kardiakiim
informace. Dotazovani klienti uvedli, Zze jim byly poskytnuty informace ohledné
prubéhu hospitalizace, uzivani 1€kli, nastavajicich vySetfeni a 1écbé, o podstate
onemocnéni a rezimovych opattenich. Pro piehlednost poslouzi graf 5. Ziskané udaje
hypotézu 2 potvrzuji. Udaje se opét téméf totozné svysledky kvalitativni &asti
vyzkumu, coz nam ukazuje tabulka 23. Dotazované sestry uvadély, ze klienty eduku;ji
v oblasti vySetfeni a 1é€by, prabchu hospitalizace a rezimovych opatieni.

Jak uvadi Pohnutek (43), u vétSiny otazek je tieba, aby se k nim sestra opakované
vracela, mnohé dovednosti vramci kazdé navstévy nejen monitorovala, ale i znovu
uptesnovala a vysvétlovala. V otdzce 11 jsme se proto zabyvali tim, zda byly kardiakiim
podany informace od sestry srozumitelné. VSem 100% dotazovanym klientim

byly poddny informace srozumitelné, coz mizeme vycist v grafu 6. Ziskané udaje



hypotézu 2 potvrzuji. Uvedené udaje se opét shoduji s kvalitativni Casti vyzkumu,
kde jsme se kardiologickych sester ptali na jejich edukacni techniku. VétSina
dotazovanych sester odpovidala, Ze se snazi edukovat klienty pfedevSim jasné
a srozumitelné.

Otazka 12 se zajima, zda kardiaci obdrzeli od sestry informacni materidly.
Provaznik (45) tvrdi, ze sestra je vétSinou prvnim a poslednim ve styku s klientem.
M4 na starosti informa¢ni materialy, které slouzi k vychové klientd. Mize zafizovat
a obménovat vystavy informacnich materiali. Z celkového poctu 76 (100%) klientt
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. obdrzelo od sestry 25 (33%) respondenttl informaéni
materialy a zcelkového podtu 70 (100%) klientd Fakultni nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a.s. obdrzelo od sestry informacni materidly 19 (27%) respondentt.
Pro ptehlednost poslouzi graf 7. Zarédzejici je, ze tato edukacni metoda neni az natolik
roz8ifend, jak uvadéji kardiologické sestry v kvalitativni ¢asti vyzkumného Setfeni.
Ziskané udaje hypotézu 2 nepotvrzuji.

Kromerova (31) zastdva nazor, Ze predani edukacnich materidli nezarucuje,
ze si klient zcela uvédomi svoji situaci, ¢asto si letacky ani nepiecte. V otdzce 13 jsme
se tedy zabyvali, jak kardiaci nalozily s informacnimi materidly. Dotazovani klienti
nejcastéji materidly procetli a ulozili mezi ostatni dokumenty. 1 respondent zahodil
materidly rovnou po obdrzeni a zbytek je zahodil po pfecteni, coz nam ukazuje graf 8.
Z 0daji vyplyva, Ze mezi kardiaky je zdjem o informaéni materialy. Ziskané udaje
potvrzuji hypotézu 2 a hypotézu 4.

V otazce 14 jsme se zajimaly, zda kardiaktim ptipadaly informa¢ni materidly jasné
a srozumitelné. Provaznik (45) uvadi, Ze informacni materialy by méla sestra znat, mély
by byt pro klienta srozumitelné, souhrnné a vycerpavajici. V ptipadé¢ zdjmu klienta
muize sestra dopliovat informace ustni formou. Z celkového poctu 25 klienti
Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. piipadaly viem 25 respondentim informaéni
materiadly srozumitelné. Z celkového poctu 19 klientd Fakultni nemocnice Ostrava
ptipadaly informaéni materialy srozumitelné 17 respondentim. Udaje mizeme vy&ist

také v grafu 9. Ziskané udaje hypotézu 2 potvrzuji.



Nezanedbatelnou soucasti edukace je volba vhodnych eduka¢nich metod. Kasak
(23) zastava nazor, ze edukacni metody by mély odpovidat konkrétnimu klientovi.
Pouziti riznych metod rozhovorl, ukéazek, pisemnych materialdi, skupinové vyuky,
piehravani modelovych situaci a klientskych skupin sestrou pomaha zvySit G¢innost
vychovy. Kardiologickych sester jsme se ptali, které metody pouzivaji pii edukaci
kardiakli. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze dotazované sestry voli ustni a pisemnou
formu. Klienty edukovaly nejcastéji metodou rozhovoru a pifeddnim informacnich
materiali.

Zajimalo nas také, jak kardiologické sestry hodnoti svou edukacni techniku.
Dotazované sestry ve vétSin€ piipadia uvedly, Ze jsou se svou technikou spokojeny.
Velky diraz kladly na jednoduchou formu a srozumitelnost, ptedev§im u nékterych
klientt. Cést sester odpovédéla, Ze vramci celoZivotniho vzdélavani zlepsuji svou
edukacni techniku na vybranych seminafich. Na tyto skute¢nosti ziskané z rozhovora
mizeme navazat i tim, co Kromerova (31) uvadi v literatufe, a to Ze sestry by mély
aktivné vyhledavat odborné ¢lanky vcetné textli zaméfenych na edukacni ¢innost.

Z vyzkumné otazky 6 nam na podklad€ rozhovora s dotazovanymi sestrami vyslo
najevo, ze kardiologické sestry edukuji klienty. V dotaznikovém Setteni doslo ve vétSiné
ptipadi k potvrzeni hypotézy 2 na zédklad€ ovétovani jednotlivych otdzek. Z uvedenych
udaju vyplyva, ze sestry eduku;ji kardiaky. Hypotéza 2 byla potvrzena.

Cilem 5 bylo zjistit aroven znalosti kardiaki. Na tento cil hledala odpovéd
vyzkumné otazka 7 zabyvajici se tim, zda klienti znaji rezimova opatfeni, hypotéza
3 zabyvajici se tim, zda kardiaci znaji rezimova opatfeni a hypotéza 4 zabyvajici se tim,
zda kardiaci projevuji zdjem o informace. Hypotézu 3 mohou potvrdit nebo vyvratit
otazky 15, 16, 17 a 18. Hypotézu 4 mohou potvrdit nebo vyvratit otazky 13, 19, 20 a 21.

Nejprve jsme se zamétili na to, jak kardiologické sestry hodnoti znalost a
dodrzovani rezimovych opatfeni. VétSina dotazovanych sester zastavala nazor, ze
znalost rezimovych opatfeni je dostatecnd, coz mizeme vycist v tabulce 26. Naopak
dodrzovani rezimovych opatteni je podle sester nedostatecné, pro piehlednost poslouzi

tabulka 27. Kromerova (31) ve své knize uvadi, Ze informace, které klientovi doporucuji



provést zmény v dosavadnim zptlisobu zivota, se ne vzdy setkavaji s pochopenim a
vstticnosti.

Stejny dotaz jsme polozili respondentim kvalitativniho Setfeni u otazek 15 a 16.
Kardiakii jsme se ptali, zda znaji rezimova opatieni tykajici se jejich onemocnéni.
Z celkového podtu 76 (100%) klienth Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s. uvedlo
18 (24%) respondentli, Ze zna rezimova opatieni a 25 (33%) respondenti uvedlo,
ze je spiSe znd. 24 (31%) respondentll uvedlo, Ze neznd rezimova opatieni a 9 (12%)
respondentli uvedlo, Ze je spiSe nezna. Z celkového poctu 70 (100%) klientth Fakultni
nemocnice Ostrava uvedlo 16 (23%) respondenttl, Ze znd reZimova opatteni, a 22 (31%)
respondentli uvedlo, Ze je spiSe zna. 27 (39%) respondentii uvedlo, ze nezna rezimova
opatteni, a 5 (7%) respondentii uvedlo, ze je spiSe nezna. Pro piehlednost poslouzi graf
10. Uvedené udaje se shoduji s vysledky kvalitativni ¢asti vyzkumu, kde kardiologické
sestry zastavaji ndzor, Ze znalost klientll je dostatecnd. Ziskané udaje hypotézu 3
potvrzuji.

V otéazce 16 jsme se zajimali, zda kardiaci dodrzuji rezimova opatteni. Z celkového
poétu 76 (100%) klienti Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. dodrzovalo rezimova
opatfeni 37 (49%) respondentii a zcelkového poctu 70 (100%) klienta Fakultni
nemocnice Ostrava dodrZzovalo reZimova opatieni 31 (44%) respondentdi, coZ nam
ukazuje graf 11. Ceska (6) zastava nazor, Ze u velké vétsiny klientd s prokdzanym
kardiovaskuldrnim rizikem nebo svysokym rizikem rozvoje kardiovaskularnich
onemocnéni jsou nutné zmény v chovani. To potvrzuji 1 vysledky vyzkumného Settfeni.
Uvedené¢ tdaje se opét shoduji s kvalitativni ¢asti vyzkumu. Ziskané udaje hypotézu 3
nepotvrzuji.

Otazka 17 se zabyvala oblastmi, v kterych kardiaci dodrZzuji reZimovéa opatieni.
Z vyzkumného Setifeni vyplyva, ze dotazovani klienti se snazi o zmény stravovacich
navykl, zvySeni pohybové aktivity a redukci télesné hmotnosti, coz mizeme vycist
v grafu 12. Uvedené udaje se shoduji s odbornou literaturou, kde Cerny (5) uvadi,
7Ze mezi rezimova opatieni u kardiakidl patfi hlavné zanechani koufeni, volba vhodné

diety, snizeni télesné hmotnosti a dostatek pohybu. Ziskané udaje hypotézu 3 potvrzuji.



Zarazejicim zjiSténim bylo, jak kardiaci posuzuji vliv dodrZovani rezimovych
opatfeni na kvalitu zivota. U otdzky 18 byla stupnice od jedné do pécti, na které
dotazovani klienti oznacili, nakolik se dodrzovani opatieni promitlo do kvality jejich
zivota. Z vysledki vyzkumného Setieni vyplyva, ze vétSina kardiaki nepocituje zadnou
¢1 témét zadnou zménu. Nikdo z dotazovanych klientd neuvedl, Ze doslo k vyraznému
zlepSeni. Odpovédi respondenti mohly ovlivnit aktualni problémy a jejich hospitalizace
v dobé€ sbéru dat. Pro piehlednost poslouzi graf 13. Ziskané udaje hypotézu 3 potvrzuji.

Z vyzkumné otdzky 7 ndm na podkladé rozhovort s kardiologickymi sestrami vyslo
najevo, ze klienti znaji reZimova opatfeni. V dotaznikovém Setieni doslo ve vétSiné
piipadi k potvrzeni hypotézy 3 na zakladé ovéfovani jednotlivych otazek. Z uvedenych
udaji vyplyva, ze kardiaci znaji rezimova opatteni. Hypotéza 3 byla potvrzena.

Soucasti edukacniho procesu je také zpétna vazba. Pohnutek (43) ve své knize
uvadi, ze klicovym prvkem je oboustrannost tohoto procesu, je potieba ponechat
1 dostatecny prostor pro klienta, aby mohl vyslovit své otazky, pochybnosti a nejistoty.
Kardiologickych sester jsme se ptali, zda se jim dostdva od klientli zpétnad vazba.
Z Setteni vyplyva, ze vSem sestram se dostava od klientli zpétna vazba.

Dotazovanych sester jsme se proto ptali, v kterych oblastech se jim dostava zpétna
vazba. Zuzakova (67) uvadi, ze k ocekavanym vysledkim u edukacniho programu
je projevovani zajmu v ziskani védomosti o onemocnéni, ptiznacich a 1écbe. Patii
sem také projevovani pozitivni zmény v ndzorech a postojich, ziskdvani pocitu
sebedivery, vyjadrovani svych ndzort, pocitli a ocekavani. Sestry uvedly, ze klienti
se nejvice zajimaji o informace ohledné¢ reZimovych opatieni, nastadvajicich vySetfeni

Podobnou otdzku jsme poloZili respondentim kvantitativniho Setfeni. V otazce 19
jsme se zajimali, zda kardiaci projevuji zajem o informace ohledné jejich onemocnéni.
Z celkového podtu 70 (100%) klientd Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. projevovalo
zdjem o informace 68 (89%) respondentti a zcelkového poctu 70 (100%) klienta
Fakultni nemocnice Ostrava projevovalo zdjem o informace 66 (94%) respondentti. Pro
piehlednost poslouzi graf 14. Uvedené 1udaje jsou piekvapujici a shoduji

se s kvalitativni ¢asti vyzkumu. Ziskané udaje hypotézu 4 potvrzuji.



Otazka 20 se zabyvala tim, které zdroje informaci kardiaci vyuzivaji. Kromerova
(31) uvadi, Ze informace se na klienta titi ze vSech stran, ne vZdy vSak umi se ziskanymi
informacemi spravné zachazet. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze dotazovani klienti
cerpaji nejvice informaci béhem hospitalizace v nemocnici, pii navstéveé kardiologické
ambulance, prostfednictvim masmédii a diky informa¢nim materialim. Ostatni zdroje
informaci byly zastoupeny nizkym poctem odpovédi, coz mlizeme vycCist v grafu
15. Ziskané udaje hypotézu 4 potvrzuji.

Kasak (23) tvrdi, ze edukaci kardiaki se zabyva 1 celd fada organizaci, sdruzeni
a klubti. Obvykle se potadaji diskusni a pfednaskoveé vecery, spoleCenské ¢i sportovni
akce. V otazce 21 jsme se zabyvali tim, zda klienti nav§tévuji organizace sdruzujici
kardiaky. Z celkového poétu 76 (100%) klientt Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
navstévuji organizace sdruzujici kardiaky 4 (5%) respondenti a z celkového poctu 70
(100%) klientt Fakultni nemocnice Ostrava navstévuje organizace sdruzujici kardiaky
5 (7%) respondentti. Pro ptehlednost poslouzi graf 16. Ziskané udaje hypotézu 4
nepotvrzuji.

Ve vétSin¢ pripada doslo k potvrzeni hypotézy 4 na zéklad¢ ovétovani jednotlivych
otazek. Z uvedenych udaji vySlo najevo, ze kardiaci projevuji zajem o informace.
Hypotéza 4 byla potvrzena.

Sbér dat k vyzkumnému Setfeni neprobihal bez probléma. Kvilli nevstticnému
chovani sester z Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. jsme byli nuceni omezit poéet
respondentli kvalitativniho vyzkumu o c¢tvrtinu. Naopak pod€kovéani za ochotu patii
sestram z Fakultni nemocnice Ostrava. Celkovy pfistup sester se také promitl
ve vysledcich rozhovorti, kde Fakultni nemocnice Ostrava dosédhla lepSich vysledk.
Kvantitativni ¢asti vyzkumu se ucastnili pouze nektefi klienti. Diivodem k odmitnuti
vyplnéni dotazniku byl nejCastéji nevyhovujici zdravotni stav, obavy z neporozuméni
problematice a strach z naruSeni soukromi. V dotaznikovém Setfeni dosahli lepSich

vysledkt klienti Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.



7 Zavér

Kardiovaskularni onemocnéni jsou nejéast&jsi pri¢inou umrti v CR. Poéet kardiak
v populaci se stale zvySuje, oSetiovatelskd péfe se dostavd do popiedi zdjmu.
Diplomova prace nese nazev: Zmapovani kontinuity péée o kardiaky vCR
se zam¢efenim na oSetfovatelskou péci. V praci klademe diraz na Ceské oSetfovatelstvi
v kardiologii. Mapujeme jednotlivé stupné systému péce o kardiaky v CR a postaveni
kardiologickych sester v ném.

Jednim s cilti bylo zjistit postoj kardiologickych sester k celozivotnimu vzdélavant,
zda si buduji specifickou image a jestli zajiStuji kontinuitu péce. Déle jsme zjistovali
ulohu sester v edukaci kardiakii a troven znalosti kardiaki. Cile prace byly splnény.

Pro kvalitativni vyzkum jsme si stanovili sedm tematickych oblasti: Projevuji
kardiologické sestry zdjem o celoZivotni vzdélavani? Vyzaduje si soucasnd situace
vznik odborné sekce CAS pro KVO? Buduiji si kardiologické sestry vlastni image?
Zajistuji kardiologické sestry kontinuitu péce? Projevuji kardiologické sestry zdjem
o zvySeni kompetenci? Edukuji kardiologické sestry klienty? Znaji kardiaci reZimova
opatteni?

Vyzkumna otdzka 1 byla na zékladé rozhovorll s kardiologickymi sestrami
zodpovézena. Z vyzkumné otazky 2 ndm na podkladé rozhovora vyplyva, Ze soucasna
situace si vyzaduje vznik odborné sekce CAS pro KVO. Z vyzkumné otazky 3 nam
na podkladé rozhovor vyslo najevo, ze kardiologické sestry spiSe nechtéji budovat
vlastni image. Z vyzkumné otazky 4 vyplyva, Ze kardiologické sestry neprojevuji zdjem
o zvySeni kompetenci. Z vyzkumné otazky 5 ndm na podklad€ rozhovorti vyslo najevo,
ze kardiologické sestry zajistuji kontinuitu péce. Z vyzkumné otdzky 6 nadm
na podkladé rozhovoril vyplyvé, Ze kardiologické sestry eduku;ji klienty. Z vyzkumné
otazky 7 nam na podklad¢ rozhovort vyslo najevo, ze klienti znaji rezimova opatieni.

Z tdaji vyslo najevo, Ze oSetiovatelska péde o kardiaky se vCR vyznaluje
nedostatkem specializovanych sester a omezenym spektrem jejich kompetenci. VEtSina
kardiologickych sester nema vysokoSkolské vzdélani a ani se nezapojuje

do vyzkumnych aktivit. V souvislosti s vySe uvedenymi skute¢nostmi predpokladame,



JOA)

7e vlastni ¢asopis oSetiovatelstvi v kardiologii by v CR nemél dostatek ¢tenatt. Podle
zjisténych udaji by bylo potieba u¢init zmény v soucasném systému vzdélavani sester,
hodné¢ respondentii je ze stavajici upravou nespokojeno. Vysledky také vypovidaji
o Siroké Skale ¢innosti vykondvanych kardiologickymi sestrami a jejich potfebé pro
spolecnost. O zvySeni kompetenci ptiliSny z4djem neni, tendence k orientaci kompetenci
souvisejicich s péci o klienty s kardiovaskularnim onemocnénim se u sester neprojevila.
Vyzkumné Setieni odhalilo, Ze prace prostfednictvim oSetfovatelského procesu déla
neékterym sestram stale problémy. Témét vSechny sestry se shodly na tom, Zze vzhledem
k postupné standardizaci péce je také potfeba navySovat pocet oSetfovatelského
personalu. Klienty edukuji vSechny dotazované sestry, nejcastéji metodou rozhovoru a
pfedanim informacnich materiali.

Pro kvantitativni vyzkum jsme si stanovili ¢tyfi hypotézy: Kardiakiim ptipada
spoluprace mezi sestrami plynuld. Sestry edukuji kardiaky. Kardiaci znaji rezimova
opatfeni. Kardiaci projevuji zdjem o informace. VSechny stanovené hypotézy
byly potvrzeny.

Podle vysledki vyzkumného Setfeni jsou kardiaci vétSinou starSi lidé, obvykle
s odbornym stfedoSkolskym ¢1 zdkladnim vzdélanim. Dtvodem hospitalizace
je nejcastéji  ischemickd choroba srde¢ni, arytmie ¢i hypertenze. Informace
jsou poskytnuty témét vSem kardiakd, informacni materidly jen omezenému poctu.
Z udaji vyplyva, ze mezi klienty je zdjem o informacni materialy. Sestry i klienti
zastavaji nazor, ze kardiaci rezimova opatfeni znaji dostatecné, ale nedodrzuji je.
Moznym fteSenim by bylo vice klienty motivovat, vzbudit zajem v oblasti dodrzovani
rezimovych opatieni. Zarazejici bylo, ze vétSina kardiak nepocituje zddnou zménu
zdravotniho stavu diky dodrzovani rezimovych opatieni.

Tato diplomova prace ma slouzit jako podklad pro koordinované usili vSech
zuCastnénych sester a instituci s cilem vybudovat dobfe fungujici a odborné
i ekonomicky efektivni systém oSetiovatelské péde o kardiaky v CR. Do budoucna
je dualezité urcit jednotlivé priority oSetfovatelstvi v kardiologii. Zamétit se na urCité
oblasti, které si vyzaduji feSeni a stanovit budouci plan jejich rozvoje. V co nejkratsi

dobg je potieba standardizace o3etiovatelské péée, ziizeni odborné sekce CAS pro KVO



a realizace specializatniho vzdélani na krajské urovni. Diulezity je také rozvoj
specializované poradenské a domaci oSetfovatelské péce o klienty s KVO. V del§im
casovém horizontu je nutno zavést systém primdrnich sester, pfipravit celostatné

platnou ucebnici oSetfovatelstvi v kardiologii a zavést elektronickou dokumentaci.
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Priloha 1: Rozhovor se sestrami

1. Identifika¢ni udaje

Veék:

Pracovni pozice:

Délka praxe ve

zdravotnictvi:

Délka praxe
s kardiaky:

2. Vzdélani a vzdélavani

Jaké mate vzdélani ve

zdravotnictvi?

Jaky mate plan na zvySovani
Vaseho profesniho ristu

do budoucna?

Kterych vzdélavacich akci ve svém

oboru se ucastnite?

Které odborné Casopisy €1

publikace ctete?

Jaky mate nazor na soucasny

systém vzdélavani sester v CR?

Jste ¢lenem nékteré odborné

spole¢nosti?

Poptipadé jste aktivnim ¢lenem

této spolecnosti?

Jaky mate nazor na vznik odborné

sekce CAS pro KVO?

3. Image

Co si myslite o specifické image

oSetrovatelstvi v kardiologii?




Jaky ndzev byste zvolil(a) pro oSetfovatelstvi zamétené na

kardiologii?

Jaké oznaceni byste zvolil(a) pro sestru pracujici s kardiaky?

(kardiologicka sestra, kardiovaskularni sestra)

Které role sestry na svém

pracovisti zastavate?

Jak reprezentujete své pracoviste?

Kde reprezentujete své

pracoviste?

Proc¢ si myslite, Ze je dulezité
podporovat vyzkum v oblasti

KVO?

Jak podporujete vyzkum v oblasti
KVO?

4. OSetiovatelska péce

Jaky ptinos ma pro Vas prace
prostrednictvim oSetfovatelského

procesu?

S kterymi oSetfovatelskymi
diagnozami se setkavate u kardiakt

nejcasteji?

Jak zajistujete kontinuitu péce
v ramci jednotlivych stupni systému

péce?

Jaka je spoluprace mezi jednotlivymi
oddélenimi a ambulancemi na

Vasem pracovisti?




Vnimate opétovné ndvraty klientti do
zatizeni v rdmci zakladniho

onemocnéni?

Z ¢eho se sklada oSetfovatelska

dokumentace na VaSem pracovisti?

Co si myslite o standardizaci

oSetrovatelske péce?

Jaky mate nazor na zvySovani

kompetenci sester?

V kterych oblastech by podle Vas
mohly byt zvySeny kompetence

sester?

Ucastnite se preventivnich programil

zamétenych na KVO?

Jaky mate nazor na poskytovani

paliativni péce kardiaktim?

Jak se na Vasem pracovisti podilite

na poskytovani paliativni péce?

5. Edukace

Kdo u Vés na pracovisti edukuje

kardiaky?

Jak probiha Vase edukacni

¢innost u kardiaku?

Které metody pouzivate pti

edukaci kardiaka?

Ve kterych oblastech edukujete
kardiaky?




Kolik ¢asu stravite edukaci

kardiaku?

Je tato doba podle Vas

dostacujici?

Jak hodnotite svou edukacni

techniku?

Dostava se Vam od kardiakt

zpétnd vazba?

V kterych oblastech projevuji

kardiaci zajem o informace?

Jak hodnotite znalost

rezimovych opatfeni kardiak?

Jak hodnotite dodrzovani

rezimovych opatfeni kardiak?




Priloha 2: Dotaznik pro kardiaky

1.

U
U

I I B (I R R >

S S

S.

VazZena pani, ViZeny pane,

prosim, Vas o vyplnéni tohoto dotazniku k vypracovani mé diplomové prace
na téma: Zmapovani kontinuity péée o kardiaky v CR se zamé&fenim na oSetfovatelskou
péci. Dotaznik je anonymni a bude slouZzit pouze pro ucely mé prace. Prosim zaSkrtnéte
kiizkem jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

Jste?

muz

zena

Kolik je Vam let?

do 20 let (1 51-60 let
21-30 let (1 61-70 let
31-40 let 01 71- 80 let

41- 50 let [ 81 let a vice
Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?
zékladni [ vy$8i odborné
s vyuénim listem [ vysokoskolské
s maturitou

Jaky pocet obyvatel ma Vase obec/mésto?
do 1 000 obyvatel

1 001- 5 000 obyvatel

5001- 20 000 obyvatel

20 001 a vice

S kterym onemocnénim se lé¢ite na kardiologickém oddéleni?

Prosim uved'te:

6.

U
U
U
U
U

_ Be. Jakub Dolezel
ZSF JU v Ceskych Bud¢jovicich

Kde s timto onemocnénim prichazite do kontaktu se sestrou?

(u této otazky je mozné zaskrtnout vice spravnych odpovédi)

ordinace praktického lékate [ echokardiograficka ambulance
kardiologicka ambulance ] specializovana kardiologickd ambulance

lazkova ¢ast kardiologie ] lazné pro kardiaky
katetriza¢ni laboratof [ agentura domaci péce
laboratofi funk¢ni [l jiné:

diagnostiky



7. Pripada Vam spoluprace mezi jednotlivymi sestrami plynula?
[l ano
[ ne, protoze:

8. Osetriujici sestry jsou pro Vas?
[ partnerem [l pouze zaméstnancem [ ] protivnikem
] jiné:

9. Poskytly Vam oSetfujici sestry informace?
[l ano
[l ne (pokud ne, na otazku cislo 10. a 11. prosim neodpovidejte)

10. Pokud ano, ohledné ¢eho Vam sestry poskytly informace?
(u této otazky je mozné zaskrtnout vice spravnych odpovédi)
] o podstaté nemoci ] o vySetfenich L] o preventivnich programech

[ o rezimovych opatienich [ o 1é¢bé [ o uzivani 1ékt
10 rozvoji sobéstanosti [ ] o sdruzeni pro kardiaky [ jiné:

[l o pribéhu hospitalizace [0 zdrojich informaci

11. Byly Vam informace od sester podany srozumitelné?
[l ano [l ne
] spiSe ano [l spiSe ne

12. Dostal(a) jste od sester informacni materialy tykajici se Vaseho onemocnéni?
[l ano
[l ne (pokud ne, na otazku cislo 13. a 14. prosim neodpovidejte)

13. Co jste s nimi udélal(a)?

[ procetl a ulozil mezi ostatni dokumenty [ neprocetl a zahodil

] procetl a zahodil ] jiné:
(na dalsi otazku prosim odpovidejte, pouze pokud jste si informacni materialy
procetl)

14. Pripadaly Vam tyto informacni materidly jasné, srozumitelné?
LI ano
Ll ne

15. Znate reZimova opatieni tykajici se Vaseho onemocnéni?
[l ano [l ne

L] spiSe ano L] spiSe ne

(pokud ne, na otazku cislo 16., 17. a 18. prosim neodpovidejte)



16. DodrZujete reZimova opatieni?
LI ano
Ul ne (pokud ne, na otazku cislo 17. a 18. prosim neodpovidejte)

17. Pokud ano, v kterych oblastech dodrZujete reZimova opatieni?
(u této otazky je mozné zaskrtnout vice spravnych odpovédi)

[ redukce télesné hmotnosti [ dostate¢ny spanek, odpocinek

[ zvySeni pohybové aktivity L] vyhybani se stresu

[l zména stravovacich navykit [ jiné:

18. Jak se zkvalitnil Vas Zivot dodrZovanim rezimovych opatieni?
(zakrizkujte jedno pole stupnice od 1-35, které nejlépe vystihuje Vasi odpoveéd)

1 5
doslo k vyraznému zlepSeni nepocituji zadnou zménu

19. Mite zdjem o informace tykajici se Vaseho onemocnéni?
[J ano, mam
[l ne, nemam (pokud ne, na dalsi otazku prosim neodpovidejte)

20. Které zdroje vyuzivate pro ziskani informaci o VaSem onemocnéni?
(u této otazky je mozné zaskrtnout vice spravnych odpovédi)

[ lazkova cast nemocnice [l informacni materialy

] kardiologické ambulance ] centrum prevence civiliza¢nich chorob

] lékarna [l centrum preventivni kardiologie

] pojistovna ] univerzita tfetiho véku

[l masmédia (TV, radio, internet) [ sdruzeni kardiakli

[l odborné publikace [ od jiné osoby (rodina, zndmi)

21. NavStévujete organizace sdruzujici kardiaky?

[]ano
[Ine

Dé&kuji za trpélivost a ¢as straveny vyplinovanim dotazniku.



Priloha 3: Symboly oSetfovatelstvi v kardiologii

z

i

velky symbol

maly symbol



kardiaky

éCe o
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Priloha 5: Tabulka SCORE

Zeny Muzi

Hekufaiky | | Kufaéky | Y& | Mekuidei | |  Kuféci
19 23 27 31 36 18 22 25 29 34 [ 34 39 45 51 57

REUR 10 12 14 16 19

160 14 16 19 22 26 13 15 18 21 25l 25 29 34 39 44
140 10 12 14 16 19 11 13 15 18l 18 21 25 29 33
120 10 11 13 SRE] EEREREFIF!
180 10 12 15 17 20 111315 182121 25 29 34 39
—1 160 10 12 14 11 13 1515 18 21 25 29
=E 140 10 1111 13 15 18 1
E RIRERT
E
= 11 1313 15 18 21 24
x 111315 18
E 55 11 12
(=9
= 2]
2
=
s TRERE
E 160 11
%] 140 20 faia
120 2(2]2]
180 2(2]2
160 40 2]2| [2]2]
140 (2(2]2]
120 0 (2|2 |

4 5 6 7 8 4 56 7 8 4 56 7 8
|Celkovy cholesterol (mmol) | > 15 %
10-14%
Desetileté riziko fatalniho kardiovaskularniho 5-9 %
onemocnéni v CR podle pohlavi, véku, 3-4%
systolického TK, celkového cholesterolu a 2%
kufackych navykii 1%
< 1%

Zdroj: BYMA, S. et col: Prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni. 1. vyd. Praha:
Centrum doporucenych postupti pro 1ékare, 2004. 8 s. ISBN 80-903573-5-0



W

Priloha 6: Kardiovaskularni centra v CR
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zdroj: SRSEN: Ministerstvo zdravotnictvi vytvorilo narodni sit’ kardiovaskuldarnich
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center. [online], posledni aktualizace 17. 12. 2009. [cit. 2010-01-24].

Dostupné z: <www.mzd.cz >



