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Uvod

Kardiovaskuldrni onemocnéni je v soucasnosti piedmétem zajmu zdravotnik,
sociologli, ekonomi a politikli ve vSech statech svéta. Mortalita na toto onemocnéni
predstavuje vice nez 30 % vSech timrti po celém svété tj. 17,3 milionti umrti rocné (Allpor
et al., 2016, s. 2). Duavodem je epidemicky vyskyt zminovaného onemocnéni s tendenci
neustadlého rastu. V Narodnich statistikdch pro rok 2015 bylo zaznamenano 11 miliona
novych pfipadii kardiovaskuldrniho onemocnéni, a to v 47 Elenskych zemich (Kosovo, San
Marino, Alzirsko, Egypt, Libanon, Libye, Maroko, Syrie a Tunisko). Ischemicka choroba
srdeni predstavovala pfiblizné 50% téchto piipadi a mrtvice piiblizné 14%. Vyskyt
prevalence u hypertenze v zemich s vy$§imi ptijmy (18 %) byla niZsi nezli v zemich s niz§imi
piijmy (27%). Politické a organizacni aspekty zdravotni péce vykazuji obdobné rozdily.
Kone¢nym vysledkem jsou obrovské rozdily v dostupnych zdrojich pro prevenci a 1écbu
kardiovaskularniho onemocnéni. Prevalence zvySené¢ho krevniho tlaku podle véku, 18+ let
a pohlavi z roku 2014 uvadi, Ze pro muze byla prevalence vyssi (33,2 %) nez u Zen (21,0 %)
a to pro Ceskou republiku. Pro Némecko jsou hodnoty nizi, a to pro muze (24,2 %) a pro
7eny (14,9 %), obdobné hodnoty plati i pro Polsko (23,2%, 13,7%). Udaje prevalence
nadvahy a obezity pfedkladaji odstraSujici daje. Nadvéha na Malté piesahuje 60 % vyskytu
a to jak u muzi, tak i u Zen, tento udaj plati i pro Velkou Britanii. Na druhou stranu Ceské
republika, Némecko a Polsko nepiesdhlo 28 % vyskytu obezity pro ob¢ pohlavi. Bohuzel tato
piiznivéa zprava neplati pro vyskyt nadvahy v Ceské republice, kdy hodnoty nadvéhy u muzt
¢ini az 69,6 % (Timmis et al., 2018, s. 508-509).

K 1écbé kardiovaskularniho onemocnéni se uZzivd antikoagulani a antiagregacni
1éCba. Antikoagulacni a protidestickova léCiva se pouzivaji k prevenci a 1é€bé potencialné
zivot ohrozujicich tromboembolickych piihod. V soucasnosti vyplyvaji na povrch riizna
doporuceni s pfihlédnutim na tento druh 1é¢by (Patel, Charles a Jalil, 2017, s. 1275).

Dulezity je 1 vyzkum, ktery se v posledni dobé¢ stava stile popularnéjSim. Zakladem
vyzkumu je vytvaret nové pristupy k feSeni klasickych problémi. Dllezité je zaméfit se na
zlepseni kvality sluzeb a edukaci pacienti. Vysokd Umrtnost mezi pacienty
s kardiovaskularnim onemocnénim vede k hledani novych zptsobi, jak optimalizovat edukaci
pacientl za ucelem zlepSeni kvality a délky zivota. Odhaduje se, Ze faktory zivotni stylu
ovliviiuji nejvice troven zdravotniho stavu obyvatelstva, a to az v 50-60 % (Studzinski et al.,
2017, s. 3). Edukace je velmi dulezitou soucasti oSetfovatelské péce. Jednd se o sd€lovaci

prostfedek, ktery nesmi byt opomijeny. Zanedbavani edukace mlize mit za nasledek napiiklad



zvySenou uzkost. Proto vSeobecné sestry napoméhaji pacientim identifikovat faktory, které
vyvolavaji uzkost. Dilezité je podporovat verbalizaci strachu, vnimani a pocitli. Napliovat
realisticka ocCekavani tykajici se procesu oSetiovatelské péfe. M¢ly by naucit pacienty
relaxacnim dovednostem a umoznit navstévu rodiny nebo knéze, pokud ma pacient zajem.
Diagndza fibrilace sini mize vyvolat mnoho otazek tykajicich se pticiny, procesu onemocnéni
a lécby existuji RF, na zéklad¢ kterych mlize onemocnéni vzniknout. Mezi rizika patfi pfijem
kofeinu, pozivani alkoholu a tabdku, bolest, zvySené hladiny hormont stimulujicich Stitnou
zlazu a stres. Prispivajicim faktorem miize byt jakykoli stav, ktery mize zménit normalni

elektrofyziologicky stav sini (Serra et al., s. 36).



Hlavnim cilem piehledové bakalafské prace je sumarizovat aktudlni dohledané publikované

poznatky o oSetfovatelské péci o pacienty s antikoagulacni a antiagregacni 1écbou.

Pro vypracovani ptehledové bakalaiské prace byly stanoveny dva dil¢i cile:

Diléi cil 1:

Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o soucasnych trendech

v oSetifovatelské péci o pacienta s antikoagula¢ni a antiagregacni 1écbou.

Dil¢i cil 2:
Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o edukaci pacientii v§eobecnou sestrou

ve vztahu k antikoagula¢ni a antiagregaéni 1écbé.
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1 Popis reSersni ¢innosti

Pro resersni Cinnost byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouzitim vhodnych

klicovych slov. Sumariza¢ni udaje o provedené resersni ¢innosti jsou uvedeny dale.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

VYHLEDAVACI KRITERIA:
Kli¢ova slova v CJ: antikoagulancia, antiagregancia, edukace, oSetfovatelska péce,
kardiovaskularni onemocnéni, nové trendy, pacient
Kli¢ova slova v AJ: anticoagulants, antiaggregants, education, nursing care, cardiovascular
disease, new trends, patients
Jazyk: cesky, anglicky
Obdobi: 2014-2019

Dalsi kritéria: recenzované ¢lanky, plny text

Databaze:

Ebsco, Pub Med, ProQuest, GoogleScholar, Ovid

l

Nalezeno 140 ¢lanku.

!

Vyrazujici kritéria:
duplicitni ¢lanky

¢lanky netykajici se tématu
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kvalifika¢ni prace

nerecenzovand periodika

Sumarizace vyuZitych databazi a dohledanych dokumentii:
Ebsco — 3 ¢lanky
Pub Med — 8 ¢lanki
ProQuest — 6 ¢lankt
Google Scholar — 4 ¢lanky
Ovid — 15 ¢lankd
Rocenky Ceské republiky — 2 roenky

Sumarizace dohledanych periodik a dokumentii:

PLoS One — 1 ¢lanek

Computers, Informatics, Nursing — 1 ¢lanek

Graefe's Archive for Clinical and Experimental — 1 ¢lanek
Therapeutic management of users with oral anticoagulant therapy — 2 ¢lanky
BMJ Open — 1 ¢lanek

Arts and Health — 1 ¢lanek

Nutrition — 1 ¢lanek

European Heart Journal — 1 ¢lanek

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky — 1 &lanek
Biomedical & Pharmacology Journal — 1 ¢lanek
Journalof Professional Nursing — 1 ¢lanek

The Journal of Cardiovascular Nursing — 2 ¢lanky

Circulation Research — 1 ¢lanek
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Cor et Vasa— 1 ¢lanek

Journal of Clinical Nursing — 1 ¢lanek

Journal of the American Association of Nurse Practitioners — 1 ¢lanek
Rehabilitation Nursing — 1 ¢lanek

Grada Publishing — 1 ¢lanek

Clinical case report - medicine — 1 ¢lanek

Vnitini 1€karstvi — 3 ¢lanky

Remedia — 1 ¢lanek

Interni medicina pro praxi — 1 ¢lanek

European Journal of Cardiovascular Nursing — 1 ¢lanek
European G. Medicine — 1 ¢lanek

Prog Cardiovasc Nurs — 1 ¢lanek

Journal of Information Systems Education — 1 ¢lanek
Nutriens — 1 ¢lanek

Medsurg Nursing — 1 ¢lanek

International Journal of Clinical Pharmacy — 1 ¢lanek
Implementation reports — 1 ¢lanek

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR — 2 ro&enky
Journal of Trauma Nursing — 1 ¢lanek

Journal of the American Association of Nurse Practitioners — 1 ¢lanek

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 36 dohledanych ¢lanki a dvé
ro¢enky z Ceské republiky.
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2 Problematika oSetfovatelské péce o pacienty s antikoagula¢ni

a antiagregac¢ni lécbou

Profesionalita a osobni kontakt mezi zdravotniky a pacienty s antikoagulacni
a antiagregacni 1éCbou je nesmirné dulezity. Slozitost a labilita antikoagula¢ni terapie a strach
z nepiiznivého vyvoje muze vést k zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. Pfi poskytovani
oSetfovatelské péci u pacientil s antikoagulacni a antiagregacni terapii se doporucuje: zamefit
se na socioekonomické faktory, na spolupraci a edukaci pacienti (protoze uspesné vysledky
zavisi na soulad s poskytovanou oSetfovatelskou péci), na ucinné komunikaci a znalosti
domaciho prostiedi pacienta. Antikoagulacni terapie vyzaduje také Casté monitorovani krve
pro kontrolu mezinarodniho normalizovaného poméru (INR) a upravu davky (denni pocet
tablet).U pacientil se ¢asto provadi vysetieni krve, zajisténi krevnich testd, doprovod pacientl
na misto vysetfeni, ziskavani vysledkt krevnich testl, cekani na piedpis, ziskavani vysledk
krevnich testi a kontaktovani praktického lékafe nebo nemocnice (Nergaard, Lee, 2017,

s. 257).

Nemoci ob&hové soustavy v roce 2015 predstavovaly v Ceské republice s 305,3 tisici
ptipady nejéastéjsi pti¢inu hospitalizace (Zdravotnicka rodenka CR 2015, 2016). Za
poslednich deset let se podatilo snizit imrtnost o 20 %, a to predev§im zasluhou uc¢innéjsich
diagnostickych a terapeutickych postupti (AntoSova et al.,, 2014, s. 7). Nejcastéjsi
statistickych Gdaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky se srde¢né-
cévni onemocnéni v roce 2016 podilely na celkové umrtnosti 42 %, z toho u muzl to bylo
40,4 % a u populace Zen 42,9 % (Zdravotnicka rodenka CR 2016, 2017, s. 7-8). Odhaduje se,
ze v roce 2025 bude na svét¢ s touto diagndézou asi 1,56 miliardy nemocnych.
Z epidemiologickych dat studie MONICA je zndmo, Ze v Ceské populaci se vyskyt u osob
ve véku 25-64 let pohybuje kolem 40 % se zfetelnym narGstem ve vysSich vékovych
skupinach, u osob nad 80 let se vyskytuje ve vice nez 60 %. V souvislosti s chronickym
srdeCnim selhdnim se hovoii o epidemii 21. stoleti (Lazarova, Malek a Taborsky, 2014,
s. 246, s. 249).

Pro rozvoj bezpetné a efektivni oSetiovatelské péfe je komunikace zamétfena na
pacienta nesmirn¢ dilezitd. Ve zdravotnictvi a zejména v oSetfovatelstvi je vyzadovéana
vymeéna informaci. Kazda informace musi byt zapsana nebo zdokumentovana. Globalizace
zdravotnictvi vyzaduje, aby byly zaznamy elektronicky dostupné, aby se podpofila
komunikace a koordinovala cela Skala péce. VétSina vzdélavacich programt je spiSe zaujata
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nazorem odbornikli nez potiebami jednotlivého pacienta, ale tato dynamika
se méni, protoze hlavnim cilem je zménit chovani pacienta aktivnim nastinénim realistickych
cili v monitorovani a péCi o sebe. Svétova =zdravotnickd organizace uvadi,
ze zdravotnické informacni systémy jsou rozhodujici pro dosazeni univerzalniho zdravotniho
pokryti, protoze informace jsou zdsadni pro rozhodovani v oblasti vefejného zdravi, prezkumy
zdravotnictvi, planovani, ptidélovani zdroji a monitorovéani a hodnoceni programi (Nunes S.,
Rego a Nunes R., 2014, s. 326-327).

V roce 2019 vysla nova studie, kterd ovéfuje, zda pacienti porozumi kardiologické
terminologii. V soucasnosti se pocitd s tim, ze pacienti rozumi tomu, co jim je sdélovano.
I pres velkou dostupnost informaci nebyli pacienti z ambulance schopni odpovédét na 16
jednoduchych, podstatnych a bézn€ pouzivanych otdzek souvisejicich s kardiovaskularnim
onemocnénim. Neni divu, ze témé&f polovina ucastnikii vnimala poskytovéani oSetfovatelské
péce jako nedostatecnou. Diivody S$patného porozuméni témto spolecnym kardiologickym
terminim jsou pravdépodobné multifaktorialni. Omezena gramotnost je jednou z nejsilngjSich
pfi¢in. Nésleduje n¢kolik uzitecnych strategii pro zlepSeni komunikace s poskytovatelem
pacientli a vzdélavani pacientil: zapojeni rodinnych pfislusnikli a ptéatel pacientd, predavani
pacientii vychovné vzdélavacimu odbornikovi (napt. dietolog nebo socidlni pracovnik), nebo
pomoci obrazkii a diagrami jednoduse vysvétlit podstatné terminy (Ghisi et al., 2019,
s. 93-94).

Ve Spojenych stitech americkych se v soucasné dobé rozviji novy nahled na
autonomii pacientil. OSetfovatelsky personal se snazi, aby byli pacienti pfipraveni a schopni
se aktivné zapojovat do péce o své zdravi. Pacienti s chronickym onemocnénim se denné
rozhoduji v ramci sebefizeni. DilleZité je pozitivné plisobit na pacienta. Pfi edukaci je dilezita
ohleduplnost a Castd reedukace a soucasné vyvratit pacientovy piedsudky. Dale je dulezité,
aby pacient ziskal celkovy nahled na onemocnéni jako na celoZivotni problém. Edukace
pacientli s kardiovaskularnim onemocnénim se muze liSit, je proto dulezité akceptovat
individualitu jedinch, pfistupovat k nim jako ke svébytnym osobdm, které maji svou
individualitu a ddstojnost. S pfihlédnutim na transkulturni a multikulturni problematiku

(Beard, Schaepe, 2016, s. 1724).
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2.1 Soucasné trendy v oSetfovatelské péci o pacienta s antikoagulaéni
a antiagregacni lécbou

Kardiovaskularni onemocnéni ovlivituji kardiovaskuldrni systém, konkrétn¢ srdce
a krevni systém. Mezi onemocnéni tohoto systému patii: ischemicka choroba srde¢ni (angina
pectoris, infarkt myokardu (dale jen IM)), arytmie, vrozené a ziskané srdecni vady,
kardiomyopatie, hypertenze, cévni mozkové ptihody (dale jen CMP), ischemicka choroba cév
dolnich koncetin, zanét zil a chronickd zilni nedostate¢nost. Projevy kardiovaskularniho
onemocnéni jsou casto nahlé a neocekavané. Kontrola rizikovych faktora (dale jen RF)
a ucCinné fizeni léCebného rezimu muze prispét ke snizeni fatdlnich komplikaci tohoto
onemocnéni (Serra et al., 2016, s. 31). Ve Spojenych statech americkych postihuje fibrilace
sini pfiblizné 2,3 milionu lidi. Pocet pacientl s fibrilaci sini se zvySuje a v dusledku toho
se ocekava, ze v nasledujicich letech toto ¢islo prudce vzroste. ProtoZze se moznosti 1écby
rozsifuji, vSeobecné sestry budou vyzvény, aby reagovaly na odlisné potieby této skupiny
pacientdi. Pro dosazeni pozitivnich vysledkl oSetfovatelské péce je nezbytné, aby vSeobecné
sestry dodrzovaly pfesné stanoveny plan oSetfovatelské péce o pacienty s fibrilaci sini.
Opatieni k zabranéni vzniku krvaceni jsou pro vSeobecné sestry nasledna. Pro vSeobecné
sestry je dulezité, aby sledovaly pfiznaky krvaceni, edukovaly pacienty o nutnosti vyhnout
se traumatiim, a také co mohou takova traumata zpusobit. V ptipad¢ i. v. vstuptli je podstatné
sledovat misto vpichu, zmény barvy kize a pfipadné hematomy. V neposledni tadée
je dilezité, aby se vSeobecné sestry zajimaly o nové studie zabyvajici se rizikem krvacenim
(Serra et al., 2016, s. 35). Dalsim cilem oSetfovatelské péce a pokynem pro vSeobecné sestry
je minimalizovat vznik embolické piihody, podstatnd je edukace pacientii a rodiny, aby
sledovali ptiznaky CMP a aby okamzité vyhledali 1ékate. Dulezita je také vCasna reakce
pacientli na prvotni pfiznaky onemocnéni, kterd mize ovlivnit postup osetfovatelské péce.
Management fizeni aktivit, které jsou pro pacienta vhodné a dostatek odpocinku, ma také své
opodstatnéni pfi poskytovani oSetfovatelské péce. VSeobecna sestra by meéla zjistit, které
aktivity pacientim vyhovuji, a které ne. Pacientim by mélo byt umoZnéno diskutovat
o omezenich spojenych s moznym vznikem rizika krvaceni. Proto je duleZité sledovat
fyziologické funkce pii zatézi (aktivité), motivovat pacienty k planovanému odpocinku.
Podstatou oSetfovatelské péce je efektivni planovani aktivit s vysokou spotiebou energie
v pribéhu dne a uvédomit si tak, kdy je mira energie nejvyssi a tuto energii adekvatnim
zpusobem nastavit. Pacientim je potfeba umoznit konzultaci s lékafem, aby jim poradil

vhodné cviky (v zavislosti na lécich, které pacienti uzivaji). Dale by mély vSeobecné sestry
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motivovat pacienty ke sledovani pfiznaki a symptomili svého onemocnéni. V ptipadé,
ze se takovéto varovné priznaky objevi, je stézejni ukoncit aktivitu, nebo snizit intenzitu
aktivity. V pfipad¢€, Ze pacienti nejsou schopni se sami o sebe postarat, by méla vSeobecna
sestra zvazit referenci pro domadaci zdravotni pé¢i, to znamena pomoc s cinnostmi
kazdodenniho zivota a udrzbou domécnosti a minimalizovat tak mozna rizika vzniku
krvaceni. U pacientd s fibrilaci sini je dulezité nesoustfedit se pouze na piiznaky
a komplikace, ale zaméfit se 1 na mnohdy opomijené projevy tohoto onemocnéni.
Nejcastéjsim projevem je uzkost. Pacienti mohou pocitovat uzkost a strach souvisejici
s diagnostickymi a 1é¢ebnymi postupy. Dulezité je, aby vSeobecné sestry podrobné popsaly
testy a postupy. Tento pfistup obecné snizuje tizkost. VSeobecné sestry by mély védét, ze je
uzitecné diskutovat o tom, co pacienti od 1é€by ocekavaji. Jestlize pacienty ¢eka kardioverze
nebo invazivni postupy, muzeme také vyrazn€ zmirnit pacientovu uzkost tim, Ze mu
vysvétlime, jak bude postardno o snizeni bolesti v priibéhu oSetfovatelské péce. V tomto
pripadé by méla vSeobecna sestra postupovat nasledovné. Podstatné je, aby byly pacientim
poskytnuty veskeré informace tykajici se oSetfovatelského planu, dale je stéZejni pacientim
vysvétlit provadéné testy a postupy oSetfovatelské péce. VSeobecna sestra popiSe, zda pacienti
toleruji probihajici testy a postupy. Pokud maji pacienti béhem oSetfovatelské péce bolesti dle
indikace lékafe je moznost podat analgetika (McCabe, Geoffroy, 2019, s. 120). Dulezité je
obeznamit pacienty s pfiznaky tohoto onemocnéni, jako jsou palpitace, duSnost a Unava.
Pacienti musi porozumét nejen piiznakiim a symptomiim onemocnéni, ale také vSem Iékim,
které¢ dostavaji. Vzdélavani pacientli o ucelu medikace, o potencialnich vedlejSich Gc¢incich
a interakcich s volné prodejnymi léky, bylinnymi pfipravky, potravinami a napoji
a o nezbytnych testech ke sledovéani terapeutickych hladin miize podporovat dodrzovani
medikace. VSeobecna sestra by méla edukovat pacienty o nutnosti ¢astych EKG vysetfenich.
Pacienti, ktefi maji kardiostimulatory nebo defibrilatory silového / komorového
kardiovertoru, potiebuji instrukce o funkcich zatizeni. Dale by méla poskytnout informace
tykajici se sledovani ptiznakli infekce v misté zavedeni, omezeni Cinnosti a vyhybani
se elektromagnetickému ruSeni. Pro podporu optimalniho fizeni onemocnéni
a antitrombotické terapie je dulezité zdiraznit dilezitost dodrZzovani doporuceni a dodrzeni
naslednych pravidelnych preventivnich kontrol (McCabe, Geoffroy, 2019, s. 126).

Je znamo, Ze zvySend uzkost ma negativni U¢inky na srdce, véetné zvysSené hladiny
kortizolu a adrenalinu, které odpovidaji zvySenim srde¢ni frekvence a krevniho tlaku. Tyto
jevy zvysuji riziko komplikaci, které maji za nasledek hor$i prognézu pro tyto pacienty.

Poslech hudby je novym trendem v poskytovani oSetiovatelské péce. Hudebni terapie
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je definovana jako klinické a na dikazech zalozené pouziti hudebnich intervenci k dosazeni
individualizovanych cild, a to v ramci terapeutického vztahu povéfenym profesionalem, ktery
dokoncil schvaleny program hudebni terapie. Hudba nezahrnuje systematicky terapeuticky
proces. Hudebni terapie vSak vyzaduje pfitomnost vyskoleného muzikoterapeuta s certifikaci,
ktery rozviji terapeuticky vztah s pacientem prostiednictvim hodnoceni, identifikace
konkrétnich cildi, vyuziti fady aktivnich, nebo pasivnich hudebnich zasahti a hodnoceni
ucinnosti. Pacientim v nemocni¢nich zafizenich prospiva poslech hudby a to tak, ze snizuje
srdec¢ni frekvenci, krevni tlak, izkost a bolest. V odborné literature byla hudba typickym
klinickym postupem pifi 1é€bé pacienta stimto onemocnéni. Hudba byla prendsena
prostfednictvim sluchatek. V ptipadé€, ze nelze poskytnout oblibenou skladbu konkrétniho
pacienta, mohou byt skladby stejného Zanru stejné G€inné pii sniZovani uzkosti. Pouziti
intervenci zivé hudby v nemocni¢nim prostfedi umoznuje hudebnimu terapeutovi pfizptsobit
a upravit hudebni podnéty v reakci na kazdého pacienta. Receptivni forma muzikoterapie
muze byt zvlasté ucinnd pro pacienty v nemocni¢nim prostiedi, ktefi se snazi relaxovat, maji
minimélni mnoZzstvi energie, nebo ktefi se zdrdhaji vyzkouSet néco nového, kdyz jsou
ve stresu nebo pocit'uji uzkost (Selle, Silverman, 2017, s. 214).

Co se tyce celosvétové mortality na kardiovaskularni onemocnéni, jsou Spojené staty
zemi s nejvyssi mortalitou. Ocekava se, ze do roku 2030 se toto onemocnéni az ztrojnasobi
a s timto narGstem se bude paralelné zvySovat i uZivani antikoagulancii. V letech 1998
az 2004 se predepisovani Warfarinu zvysilo ve Spojenych statech americkych o 45%. Existuje
mortalita na ICH pohybujici se od 31% do 49% pacientd s fibrilaci sini a 16% az 23%
u pacientd s traumatickym ICH. Soucasnym standardem oSetfovatelské péce u pacientii s I[CH
je prevence expanze hematomu pomoci Cerstvé zmrazené plazmy (Wacht et al., 2018, s. 104).
V roce 2014 se ve Svédském traumatickém centru urovné II setkala multidisciplinarni skupina
lékati, technikl a vSeobecnych sester, aby vyvinuli jednoduchy protokol (obrazek €. 2) pro
pacienty s ICH, ktefi uZzivaji antikoagulacni a antiagregacni 1é¢bu. Tento protokol ,head
strike* zahrnuje pacienty uzivajici antikoagulancia a antiagregancia. Protokol se zamétuje na
rizikovou skupinu pacientd, u kterych hrozi pad a nésledné poranéni hlavy. Cilem je popsat
vyvoj a implementaci protokolu a porovnat klicové ¢asové rozmezi méteni u pacientti s ICH
uzivajici antikoagulancia a antiagregancia pfed a po provedeni protokolu. Vyhodnoceni
protokolu ukazuje, ze pacienti s podezienim na ICH uzivajici tuto skupinu 1€k méli jasné
prokdzani vzniku traumatu, dostavali krevni transfuze rychleji a vyrazné€ se snizila mortalita.

Proto je dulezit¢ rychlé CT wvySetfeni, jeho vysledky a vCasné zahijeni 1éCby. Tim
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se prodlouzi doba doziti u této rizikové skupiny pacientii. Tento protokol nezohlediuje skore
INR, vék a Glasgow Coma Scale (dale jen GCS). INR (neboli tromboplastinovy cas,
Quickiv  test. Jde o laboratorni  koagulacni  test, ktery  monitoruje zevni
systém hemokoagulace. M¢fi se Cas, za ktery se (ve vzorku plazmy a po pfidavku reagencie)
vytvoii koagulum. Tento Cas se dale pfepocitdva na protrombinovy pomér (pomér c¢asu
vzorku pacienta a Casu kontroly) a na mezinarodni normalizovany pomér (INR). Normalni
hodnota protrombinového testu je obvykle 12—15 s, normalni rozsah INR je 0,8 - 1,2 (Wacht
et al., 2018, s. 105, s. 107). Jednim ztrendl soucasné oSetfovatelské péce u pacientl
s kardiovaskuldrnim onemocnénim je nezbytné monitorovani stavu hydratace, protoze ¢asto
dochdzi k cévnimu pietizeni tekutinami. Zapis o pifijmu a vydeji tekutin je jiz dlouho
povazovano za nezbytnou soucdst oSetfovatelské péce pifi hodnoceni stavu hydratace.
Osetfovatelska péce je poskytovana tak, Ze vSeobecnd sestra postupuje dle stanovenych tii
bodl. Tyto tii body hodnoti rovnovahu tekutin a stavu hydratace jednd se o: i) vSeobecna
sestra hodnoti klinické udaje, télesnou hmotnost a vydej moci za 24 hodin, ii)vSeobecna sestra
do pfedem definované tabulky zaznamenéava celkovou bilanci tekutin, a iii) v posledni fadé
je nutné zaznamenavat laboratorni vysledky krve pacienta. V této oblasti je dulezitd role
vSeobecné sestry, kterd aktivné vybizi pacienta k pravidelnému zaznamenavani mnozstvi
piijaté tekutiny. Tento postup napomaha vSeobecnym sestram sledovat a zaznamenavat
rovnovahu tekutin pacienta. V pfipadé€, ze dojde k nesprdvnému zaznamenavani tekutin,
nasledkem je ohroZena bezpe€nost a kvalita poskytované oSetfovatelské péce (Yang et al.,
2019, s. 2203).

Kvalita poskytované oSetiovatelské péce je zasadni. Jednim z dalSich trenda
osetfovatelské péce o pacienty s kardiovaskularnim onemocnénim je komunikace
a spoluprace srodinnymi pfisluSniky. PovaZovat rodinu za soucdst oSetfovatelské péce
znamena ocenit vyznam piitomnosti rodiny pfi poskytovani oSetfovatelské péce. Existuje stale
vice dikazi podporujicich zapojeni rodiny do oSetfovatelského procesu. Pokyny Evropské
kardiologické spole¢nosti (dale jen ESC) pro pacienty se srdeCnim selhanim doporucuji, aby
se ¢lenové rodiny, blizci pfibuzni a pecovatelé stali soucasti vzdélavacich programt pacientd.
V tomto pfipad¢ se nesmi zapominat i na osoby pecujici o tuto skupinu pacientd (Luttik et al.,
2016, s. 2-3).

Mezi léky z fady antikoagulancii a antiagregancii patfi Heparin a Warfarin. Heparin
je parenteralni antikoagulant, ktery zabraniuje srdZeni krve svou antitrombinovou aktivitou,
a je Casto uzivan pii akutni trombembolické piihodé (Banu et al., 2015, s. 432-433). Dnes

se jiz vetSinou pouzivaji misto Heparinu naptiklad v Gvodu antikoagulac¢ni 1éCby Zilni
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trombozy nebo plicni embolie, nizkomolekularni hepariny (lower molecular weight heparin,
LMWH), podévany s.c. Heparin se proto pouziva zejména k 1é¢bé nestabilizovanych pacientii
anemocnych svyS§im rizikem krvaceni (Kvasnicka, 2014, s. 160-161). Peroralni
antikoagulancia jsou peroralni antagonisté vitaminu K a snizuji plazmatické hladiny
funkénich koagulaénich faktort (Tucéek, Veleta a Havrda, 2018, s. 321). Dale je pak Warfarin,
ktery je indikovan pacienttim k 1é€b€ a prevenci hluboké zilni trombdzy a plicni embolie, dale
pak u tromembolickych komplikaci u pacientii s fibrilaci sini, onemocnénim srdecnich
chlopni anebo s nahradou srdecnich chlopni. Nasledné pak 1 pii sekundarni prevenci
IM a prevenci tromembolickych komplikaci po IM. Standardné se 1éCba zahajuje davkami
5-10 mg Warfarinu denné. Niz$i davky jsou doporucovany u starSich pacientli, protoze
je znadmo, ze s vékem se snizuje potiebna davka Warfarinu o 6-10 % na kazdou dekadu veku.
Mezi kontraindikace patii zdvaznd jaterni insuficience ¢i cirhdza, infekéni endokarditida
¢i hemoperikard, dale pak gravidita a hypersenzitivita na Warfarin. Kontraindikaci jsou
alkoholizmus ¢i zavaznd psychiatrickd onemocnéni bez zaruky potiebné spoluprace
s nemocnym (Michalcova et al., 2016, s. 805, s. 808 - 809).

Nyni se doporucuji uzivat tato 3 nova antikoagulancia: Dabigatran (Pradaxa*),
Rivaroxaban (Xarelto) a Apixaban (Eliquis). Maji ve srovndni s Warfarinem lepsi
bezpecnostni charakteristiky, pii zachovani antikoagula¢niho efektu vyznamné ubylo zvlasté
fatalnich krvacivych komplikaci typickych pro antikoagulacni 1écbu (Tucek, Veleta a Havrda,
2018, s. 321). Dabigatran a Rivaroxaban by mély byt podavany (a to dle indikace lékate)
pouze pacientiim s clearance kreatininu 30 ml/min a vyS$$i. VSeobecna sestra dle indikace
I¢ékate prestane podavat Dabigatran >80 ml/min 2 dny pfed operaci. V pfipad¢, Ze pacient
uziva Dabigatran <30 ml / min, vSeobecnd sestra dle indikace l€kate piestane podavat lek
minimalné 5 dni pted chirurgickym zékrokem. Co se ty¢e Riboxabanu a Apixabanu <30 ml /
min dle indikace 1ékatfe vSeobecnd sestra 1éky nepodava 4 dny pted chirurgickym zakrokem
(Massicotte, 2014, s. 26 -27).

Pti uzivani antikoagula¢nich a antiagregacnich 1é¢iv je dulezité sledovat riziko vzniku
krvaceni. V roce 2018 vysla nova studie, ve které vSeobecna sestra hodnoti pacienta dle The
AnTicoagulation and Risk factors In Atrial fibrillation (ATRIA) skore nebo ORBIT (obrazek
¢. 1) skore. Zasadni faktory (rizika) jsou obdobné jako v HAS-BLED (obrazek ¢. 2). HAS-
BLED je validovana Skala uzivand k hodnoceni vySe rizika vzniku krvaceni u lécenych
antikoagulancii v indikaci fibrilace sini. VSeobecné sestry by mély véd¢, ze skore tohoto
hodnoceni 0-2 zna¢i malé riziko krvaceni, skore > 3 znamena vysoké riziko krvaceni, pfi

némz je potfeba nemocné fadné a Castéji kontrolovat (neni to vSak kontraindikace podéavani
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antikoagulancii!). Hodnoti se vySe systolického tlaku, spravna funkce ledvin, mrtvice
(prodé€land mozkova ptihoda), krvaceni, dale pak nestabilni INR, vék (v€k nad 65 let), uzivani
1é¢iv a konzumace alkoholu. Ve vSech piipadech se jedna o validni Skaly a vSeobecné sestry
maji kompetenci pro hodnoceni a vyuzivani téchto skore v praxi. Bohuzel se tyto Skaly

v Ceské republice moc nevyuzivaji (Karetova, Bultas, 2018, s. 1014).

ORBIT
Older - vyssivék ( >751et) 1
Redukovany Hg (muzi <13g/dl a Hct < 40%, Zeny <12g/dl a Hct < 36% ) 2
Bleeding 2
Insuficience ledvin (GFR< 60 mi/min/1.73 m2) 1
Treatment with antiplatelets 1
Maximum bodd 7

Skore 0-2  nizké riziko ~ 2.4 %/rok
Skore 3 stredni riziko ~ 4.7 %/rok
Skore=4  vysoke riziko ~ 8.1 %/rok

Obrazek ¢. 1
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Tab. 3. HAS-BLED skore - validovana skala uzivana
k hodnoceni vyse rizika vzniku krvaceni
u lécenych antikoagulancii v indikaci fibrilace
sini. Skore 0-2 znaci malé riziko krvaceni,

skore = 3 znamena vysoke riziko krvaceni,
pfi némz je potfeba nemocné radné a castéji
kontrolovat (neni to viak kontraindikace
podavani antikoagulancii!)

nekontrolovana Hypertenze: > 160 mm Hg systolického

H TK 1
Abnormalni funkce ledvin: dialyzovani, > 2,26 mg/dI|

A nebo kreatinin > 200 pmol/l anebo abnormalni funkce 1
jater: cirh6za nebo bilirubin > 2krat normy nebo AST/
ALT/AP > 3krat vy3si nez horni hranice

S Stroke: prodélana mozkova ptrihoda 2

B Bleeding - velké krvaceni v anamnéze nebo jasna 1
predispozice k nému

L Labilni INR: nestabilni hodnota, tendence k vys3si, 5
TTR (Time in Therapeutic Range) <60 %

E Elderly: stafi nemocni > 65 let 1

Drugs or alcohol: alkoholizmus nebo abtizus jinych
D lékd, medikace disponujici ke krvaceni — antiagregancia, 1
nesteroidni antirevmatika a dalsi

Obrazek ¢. 2

Do roku 2019 neexistovaly zddné ovéené hodnotici néstroje, které by byly spolehlivé
a snadno pouzitelné pro vSeobecné sestry k hodnoceni mobility u lidi s akutnim
kardiovaskularnim onemocnénim. Multidisciplinarni tym v akademickém stfedisku tercidrni
péce vyvinul stupnici mobility Level of function (déle jen LOF) — obréazek ¢. 3. Tato stupnice
je urena vSeobecnym sestram, aby hodnotily LOF u této skupiny pacienti. Jedna
se o spolehlivou stupnici, kterou lze pouzit k pfekonani béznych oSetfovatelskych bariér pti
mobilizaci pacientt. Napiiklad na jednotce kardiovaskuldrni intenzivni péCe muze byt
realizovan strukturovany program vcasné progresivni mobility fizeny vSeobecnou sestrou.
Zpusob, jakym by se mélo postupovat, je nasledujici: Pfi pfijeti stanovi vSeobecna sestra
prehospitalni LOF a vstupni LOF (obrazek 3). Posouzeni prehospitdlni mobility

je zaloZzeno na akceptaci pacienta a rodiny. Posouzeni mobility pii vstupu je zalozeno
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na schopnosti pacienta pohybovat se. VSeobecnd sestra vyhodnocuje aktudlni LOF béhem
vSech dennich (7:00 — 15: 00) a vecernich (15:00 — 22:00) sluzeb. Kazda LOF stupnice ma
3 primarni aktivity ur€ené k aktivaci pacienta a zvysSeni jeho fyzické sily. VSeobecna sestra
zaCind pohybovymi aktivitami zalozenymi na LOF, které odpovidaji aktuadlnimu stavu
pacienta. VSeobecna sestra se pokousi provést kazdou aktivitu pro danou troven jednou
za sménu. Pokud je pacient schopen dokoncit kazdou ze tii aktivit, vS§eobecnd sestra pfi
nasledné¢ zméné posoudi, zda Ize LOF turoven zvysit. Konzultace s fyzioterapeutem
je k dispozici, je-li to nutné. VSeobecné sestry poskytuji pacientim a rodindm informace
o tom, jak vykonavat urcité ¢innosti a pomahat jim pochopit princip a diilezitost cvikii. Jedna
se o novy trend v poskytovani oSetfovatelské péci o pacienty s kardiovaskularnim
onemocnénim. Popisné brozury a odkazy jsou poskytovany pacientim a rodinnym
ptislusnikim. Nabizi se online instruktazni videa v anglictin€ a francouzstiné. Tato videa
a brozury zatim nejsou dostupné v eském jazyce. V Ceské republice se tento protokol

nepouziva, coz je pro pacienty a rodinné ptislusniky limitujici (Dima et al., 2019 s. 3, s. 7-8).

Exclusion Criteria A: Devices B: Hemodynamic C: Respiratary D: Neuralogic
For Activities Femaral sheath (venous or Systalic BP $90 or 2200 RA=10 or 235 Seizures s 24h
arterial) HR =50 or 2130 (€Sxk: 2150 if not sinus tachycardia) FIO2=60%

{Apart from any nurse identified | 1ABP Active ischemta <12h (ar <2dh IF awalting €5x) Sp2<890% (unless J
relevant Issues) Intubated (for levals 22) New IV anti-archythmia meds <24h {(F archythmia persists) | target)
TVP (lar levels 22) Increased inotrope/vasopressar dose in last 2h Mechanical ventilation
Level of Function 0 Level of Function 1
Bed Immobile (RASS -5 to -3) Bad Activity (RASS -2 to 0)
N Goalt Maintain ROM Goal: Maintain clinical stability and encourage Goal: Improve strength, Lolerate
\\ patient participation upright sitting, move against gravity

Activitles: Actlvities: Activities:
1. Turr and position g2h 1, Assist patient in turn and position g2h 1. Regular chair x30min
2, Passive ROM 2. Assisted to active ROM exercises 2, Active ROM
3, HOB 30R-450 3. Cardlac chair as tolerated 3, Sitting position or edge of bed durin
Leval of Function 3 Level of Function 4
Able to Stand Walks < 20 metars

Goal: Stand with assist, 00B Lo chalr, increase Goal: Ambulate short distances, ADLs with Goal; Increase general endurance and

endurance * asslstance mobility
Activities; Activities: Activities:
1. Transfer to chair or commode with assistance X1-2 for ADLs 1. Independent transfers ta chalr at least for meals and ADLs | 1, QOB 2 4 hours per shift
2. Regular ehair X 60 min during meals 2. Repeated sit o stand at bedside ar chair 2. Assist ADLS with setup only
3. Standing as tolerated and stepping In place 3. Short walks, including 1o bathroom and back 3. Progressive walldng around unit

Definitions of Leve! of Function (LOF)

LOF 0: RASS:5 to -3, pt is not responsive, not able to cooperate in care and [s bedbound,

LOF 1: RASS -2 to 0, pt may be alert, able to cooperate with some exercises in bed, despite being drowsy at times,

LOF 2: Ptis alert, strength allows for sitting up during prolonged periods at a time bul not yet able to weight bear.

LOF 3: Pt is alert, strength allows for standing activities and can actively participate in transfers to chair or commaode, but has yet to mobilize in the room.
LOF 4: Ptis alert, tolerates walking in the room, but easily and independently transters ta chair/bathroom on his own.

LOF 5: Pt is alert, able to tolerate increased distances in walking around the unit,

Adverse Events a. Sp02<85% b, Significant 1 in RR ¢. Abrupt & [n mental status d. HR €50 or 2130 e, SBP<85mmHg or =190 . Fall g Line dislodgement
Abbreviations: ADL, Activities of Daily Living; BP, blood pressure; CSx, cardiac surgery; HOB, head of bed; HR, heart rate; IABP, Intra-acrtic balloon pump; IV,

intravenous; min, minutes; 00B, out of bed; g2h, each lwo hours; ROM, range of motion; RR, respiratory rate; TVP, transvenous pacemaker; Sp02, arterial
oxygen saturation

Obrazek ¢. 3
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CICU Admission

1 = Nurse performs mobility assessment of PRE-hospital LOF status

2~ Nurse performs mobility assessment LOF status at time of
admission (or within 28h of admission)

3 - Nurse provides client and family with instructional booklet
and links to online videos

— Assessment e

1 - Murse performs mability assessment during morning/evening shift

Repeat next and records it if any contraindication,
meming/evening 2- Nurse assesses for possible contraindications for mebifization — re-assess LOF and
shift oppartunities and records It efigibility naxt shift
Activities
1 - Nurse performs the three level-spesific mobility activities with *Pre-Hospital OLF: based an client
the cliant and family information, at lcast tw
2- Nurse Instructs and encourages client and families on how weeks prior 1o admission
i i structions i let
:15 '\::;L::[:: s A Al e Eoakde **Admission LOF: based on
; nursing evaluation within 24h
3 - Nurse records activities performed during shift, and any of admission to the unit
adverse evenls
Obrazek ¢. 4
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2.2 Edukace pacientii vyZadujicich antikoagulacni a antiagregac¢ni 1é¢bu
v§eobecnou sestrou

Béhem edukace dochézi k predavani stézejnich informaci tykajici se oSetfovatelské
péce mezi vSeobecnou sestrou a pacienty. Ziskané informace mohou pozitivné nebo negativné
ovlivnit nasledny piistup k poskytovani oSetiovatelské péce a k celkovému postoji pacienta.
Akceptovani pozadavkli a narokli na poskytovani oSetiovatelské péce a spoluprace
(adherence) mezi zdravotnickym persondlem a pacientem by mély byt soucasti kazdé cilené
edukace. Dle Svétové zdravotnické organizace je adherence definovana jako mira, v niz
chovani pacientll je umérné poskytované oSetiovatelské péci (Gurkova, 2017, s. 17). Pro
pacienta je nezbytné ziskat podstatné informace ve spravny okamzik a ve spravné forme.
,,Edukace pacientd je definovana jako diskrétni proces v nemocni¢nim prostiedi, ve kterém
je pritomen pouze pacient, nebo nékdy jeho blizky pfitel nebo piibuzny a zdravotnik
(vSeobecna sestra). ©~ Béhem edukace jsou pacientovi vSeobecnymi sestrami sdélovany
dalezité informace, naptiklad o blizici se operaci, 1écebném planu nebo vyzivovém postupu.
Edukace by méla byt zamétena na individualni potfeby a moznosti konkrétniho pacienta.
a divéru mezi pacientem a vSeobecnou sestrou. Je dilezité, aby pacienti a rodiny ptevzali
vetsi odpoveédnost za své vlastni zdravi (zdravi pacienta) a aby se aktivnéji podileli na
dilezitych rozhodnutich tykajicich se zptisobu 1écby. Tato mysSlenka ptispiva k holistickému
pojeti Clovéka, narozdil od zastaralého postupu edukace, kdy se pacientim natidily postupy,
a individualita pacienti se nebrala na védomi. Je dilezité, aby vSeobecné sestry vénovaly
pacientiim patfi¢ny Cas a byly trpélivé pti edukaci. V soucasnosti je vSak pro pacienty prvnim
zdrojem informaci a rad internet. Kvalita a variabilita online obsahu je zavadéjici a pacienti
jsou mnohdy vystaveni informacim, které jsou zkreslené, désivé nebo irelevantni. VSeobecné
sestry mohou nabidnout pacientim validni informace ve snadno dostupné a srozumitelné
formé. V soucasnosti je online aplikace zamétena na edukaci. Jedna se o aplikaci tzv. Rich
Use Scenar (RUS). Zékladni mySlenkou RUS je identifikovat osobu a pochopit tuto osobu
v realné zivotni situaci. Dojde tak k vytvofenim Zivého piibéhu o pacientovi a jeho
zkuSenostech s kardiovaskularnim onemocnénim. Tato forma edukace je vniméana jako
prilezitost ke sniZzeni nakladii a usnadnéni snadnéjSitho vyhleddvani a ukladani informaci
o pacientovi s kardiovaskularnim onemocnénim. Vzdélavaci systémy by mély pacientim
poskytovat vysokou uroven informaci a usilovat o lepsi porozuméni, coz pacientim umozni

vice se zapojit do rozhodovani o poskytovani zdravotni péfe. Pred kazdym navrhem
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poskytovani oSetfovatelské pée by mély byt pacientovi poskytnuty a podrobné vysvétleny
vesker¢ informace. Komunikace tvaii v tvar zvySuje divéru. Lidsky kontakt a pfima interakce
mezi v§eobecnou sestrou a pacienty se jevi jako klicovy faktor a to ve snaze o ziskani divéry
a vyhnout se tak vzniku uzkosti u pacientt, a proto by technologie mély byt vyuzivany pouze
jako doplnkovy prvek pii edukaci (Pirhonen, Silvennoinen, Sillence, 2014, s. 327, s. 328).
Béhem edukace je dulezit¢ zminit, ze veskeré zivotni navyky, které vedou ke
9 modifikovatelnych rizikovych faktorti: koufeni, nizka konzumace ovoce a zeleniny,
nedostatek fyzické aktivity, zvySend konzumace alkoholu, vysoky pomér apolipoprotein
B / apolipoprotein A1, hypertenze, cukrovka, abdominalni obezita a psychosocialni faktory.
Naucit pacienty zdkladni primarni prevenci je dlouhodoby a ndro¢ny proces jak pro pacienty,
tak 1 pro vSeobecné sestry. Systematicky pfistup vSeobecnych sester pfispiva ke snizovani
rizika vzniku kardiovaskularniho onemocnéni a to diky tymové spolupraci v§ech zdravotnikii
(vSeobecnych sester, nutricnich specialistti, 1ékaft, lékarnikti, psychologl, socidlnich
pracovniki ...). Doposud byly vyuzivany programy zamétené na snizovani rizikovych faktort
dle pokyni vSeobecnych sester po celém svéteé (Berra et al., 2014, s. 505, s. 508). Pii
edukovani je dulezita motivace pacientl a to zejména k dodrzovani prvotnich zmén Zivotniho
stylu. Béhem edukace pacienta nebo rodiny je dulezité prizpisobit doporuceni oSetiovatelské
péce naucenym navykiim konkrétniho pacienta. Sté€zZejni je, aby byl pacient schopen piekonat
prekazky spojené se zménami (Hill et al., 2016, s. 512). Nejen dodrZzovani spravného
zivotniho stylu a pfevzeti zodpovédnosti za své zdravi napoméaha ke sniZeni rizika vzniku
kardiovaskularniho onemocnéni, ale 1 spravné dodrzovani antikoagulacnich a antiagragac¢nich
léciv. V piipad¢, Ze si pacient neni jist, zda pfedepsanou davku uzil ¢i nikoli, je dilezité
edukovat pacienta o dal$im postupu. Je podstatné, aby si nebral dalsi 1€k a pouze pokracovat
v predepsaném davkovacim rezimu (Cihak, Haman a Taborsky, 2016, s. 636, s. 637). Stejné
jako u jinych 1€k musi byt peroralni antikoagulacni rezimy vysoce individualizované.
U né&kterych pacientli neni vhodna antikoagulaéni 1é€ba a to diky zndmym rizikovym
faktorim pro cévni mozkovou piihodu. Jedinci s nebezpecnym povolanim by neméli uzivat
antikoagulancia. VSeobecné sestry by mély védét, Ze napiiklad profesiondlni zavodnik by
nem¢él byt antikoagulovan, byt’ by antikoagulacni 1éCbu potieboval, jeho zaméstnani zvySuje
riziko traumatu. Mezi dalsi pacienty, ktefi mohou byt vylouceni z antikoagulacni 1€¢by, patii
pacienti se zdvaznym poskozenim jater nebo ledvin nebo dfive existujicimi poruchami
krvaceni a t€hotné pacientky a seniofi. VSeobecné sestry by méli pacienty edukovat o to, ze

zneuziti nebo nedodrzeni antikoagulacni terapie muze mit negativni dusledky nadmérného
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krvaceni. VSichni pacienti, kterym je piedepsand antikoagulacni 1é¢ba, musi byt patfi¢né
sezndmeni s komplikacemi a s dodrzovanim léebného rezimu. VSeobecné sestry by mély
pred ukonCenim edukace posoudit, zdali pacienti porozumeéli sdélenym informacim
a napravit jakékoli mylné ptredstavy. Pro posileni edukace by mély byt poskytnuty pisemné
informace o zakladni patofyziologii onemocnéni, rizikovych faktorech, moznych lékovych
interakcich a vhodnych naslednych rezimovych opattenich. Pacienti musi byt edukovani
o tom, které potraviny, bylinné latky a Iéky mohou interagovat s peroralnimi antikoagulancii.
Naptiklad terapeutick¢ uCinky Warfarinu, mohou byt snizeny konzumaci potravin, které
obsahuji vitamin K. Mezi né patii zejména tmava, listova zelenina a nékteré tuky (majonéza,
fepkovy olej). Pacienti nemusi tyto potraviny odstranovat ze své stravy, spiSe by méli jist
potraviny obsahujici vitamin K v konzistentnim mnozstvi, aby se zabranilo Sirokym vykyvim
INR a nepravidelnym zméndm v davkovani Warfarinu. Mezi Warfarinem a bylinkami existuji
také znamé interakce, vetné¢ zenSenu, gingiko biloba, Cesnek a tfezalku teckovanou, coz
muze zvySit nebo snizit G¢innost antikoagulancii. Ackoli udaje tykajici se podobnych
interakci s novéj$imi latkami jsou vzacné, neznamena to, Ze interakce neexistuji (Berra et al.,
2014, s. 509). Naptiklad ZenSen zvySuje riziko krvéaceni u pacientii s kardiovaskularnim
onemocnénim, ale na druhou stranu mé blahodarné U¢inky na snizovani obezity, ktera
je jednim z dalSich rizikovych faktorti tohoto onemocnéni. Novym trendem k 1é¢bé obezity
se pouzivaji alternativni a doplitkova 1éc¢iva, jako jsou bylinné léky a akupunktura. Metoda
akupunkturni 1écby zahrnuje vpichovani v poledniku. Farmakopunktura, kterd je jednou
z metod akupunktury, zahrnuje injekci farmaceutickych latek, jako jsou bylinné léky do
akupunkturnich bodi nebo tukovych oblasti na zaklad¢ farmakologie a teorii poledniku.
V korejské medicingé se predpokladd, ze farmakologickéd terapie je jednim z nejlepSich
kandidati na casové efektivni 1écbu obezity u starSich osob. Divoky ZenSen mé antiobezitni
a protizanétlivé ucinky (Hwang, Jung, 2018, s. 1).

Pted propusténim by mély vSeobecné sestry edukovat pacienty nejen o vhodné strave,
ale 1 o prevenci traumatu. K tomu, aby se zabranilo vzniku traumatu, je dalezitd zvySena
opatrnost, vyvarovat se vSem moznym padim, Urazim. Zdkladem procesu posuzovani
a snizovani rizik je pouziti ovéfeného ndstroje rizika a kritického mysleni sestry. Cilené
intervence spojuji holistické hodnoceni zaméfené na pacienta s opatfenimi zaloZenymi na
diukazech, aby se snizila rizika a zvysila bezpecnost pacientii (Rowan, Veenema, 2017,
s. 341). Kazdy pacient uzivajici antikoagulacni 1écbu by mél byt vybaven priikkazkou, jejiz

soucasti jsou udaje o diagndze, doporucené rozmezi INR, pravidelné zaznamy o namétenych
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hodnotach INR a data kontrol u Iékatfe. Je vhodné pacientovi piedat i edukacni materidly
o 1écbe, a to v tisténé podobé (Michalcova et al., 2017, s. 963).

Zpusob edukace je dulezité uzpusobit véku, vzdélani a zdravotnimu stavu pacienta.
Do této skupiny pacienti patii starSi pacienti s fibrilaci sini. U této skupiny pacient
je kriticky nizka uroven ve znalostech oralni atikoaguacni terapie. Edukovani pacientli by se
mélo zejména soustiedit na uzivani 1€ki a zejména na dodrzovani diety (Viola, Fekete, Csoka,
2017, s. 126). Vseobecna sestra béhem edukace pacientovi objasni a vysvétli, které diety
a strava jsou pro pacienty s kardiovaskuldrnim onemocnénim idedlni. V soucasnosti
vSeobecné sestry nejcastéji doporucuji stftedomotskou stravu, kterd se vyznacuje vysokym
podilem obilovin, zeleniny, ovoce, ofechii a olivového oleje, dale pak malym mnozstvim
mlécnych vyrobkil, zejména ve formé syrt a jogurtl. Pokud pacient doposud konzumoval
¢ervené maso je na misté, aby vSeobecna sestra edukovala pacienta o vhodnéjsich doporuceni.
Konzumace ryb a driibeze ve spojitosti s osetiovatelskou pé¢i o pacienta s kardiovaskularnim
onemocnénim je idealni volbou na misto cerveného masa. Co se tyce konzumace alkoholu,
doporucuji se spiSe vina (Cervend, bila a riizova) nez tvrdy alkohol. Motivace pacienta v této
oblasti je diilezitd, pokud nem4 pacient s kardiovaskuldrnim onemocnénim zdjem zmeénit své
stravovaci navyky studie Tuttolomondo et al. (2019) zminuje, ze pravidelné dodrzovani
sttedomoiské stravy je spojeno s nékterymi kardiometabolickymi piinosy, vcetné niz§iho
vyskytu metabolického syndromu a kardiovaskularni onemocnéni (Tuttolomondo et al., 2019,
s. 2). Béhem edukace mize edukacni sestra pacientovi oponovat nasledujicimi poznatky ze
studie autorti Brandhorst a Lungo (2019). Vyvazena strava je velice dilezitd a stézejni. Pomér
jednotlivych vyzivovych slozek ve stravé je nasledujici. Ve §védské studii zjistili, Ze pokud
se ve stravé navysi mnozstvi proteind o 10% (vice jak 5 g na osobu) dochazi k vyznamnym
zvySenim incidence kardiovaskularniho onemocnéni. Proto se v této studii nedoporucuje
konzumace cerveného masa a mlé¢nych vyrobkll. Co se tyce konzumace tukli American
Heart Association doporucuje snizeni nasycenych tukl v potravé. Ve vychodoasijskych
a stfedomotskych zemi se kardiovaskularni onemocnéni diky snizené konzumaci nasycenych
tukii snizuje. Ve vSech studii se doporucuje zvysend konzumace zeleniny, ovoce, zrn, ofechil,
zdravych oleju a ryb a nékterych bioaktivnich slozek jako jsou polyfenoly, kde se prokazuji
protizanétlivé vlastnosti (Brandhorst, Lungo, 2019, s. 955, s. 956).

V soucasnosti se pacienti zajimaji o svlij zdravotni stav a hledaji validni informace.
Tyto informace pod4 vSeobecna sestra béhem edukace. Napiiklad ve spojitosti se stravou
a spravnym zivotnim stylem, ktery je pro pacienty s kardiovaskularnim onemocnénim stézejni

a to, ze existuje spousta diet. Béhem edukace je vhodné, aby edukacni sestra zminila
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nejcasteéji dodrzovanou dietu a tou je MED dieta. Tato dieta se skladd z ovoce (zejména
Cerstvého), zeleniny (zdaraziujici kofenové a zelené odrudy), celd zrna (obilniny, pecivo,
ryze nebo téstoviny a ryby. Dale pak zahrnuje nizky obsah Cerveného masa (zduraziujici
libové maso), mlécné vyrobky s nizkym obsahem tuku, oleje (olivové nebo fepkové), ofechy
(vlasské ofechy, mandle nebo liskové ofechy) nebo margariny smiSené s fepkovym nebo
Inénym olejem namisto masla a jinych tuka. Dalsi velice populdrni dietou, kterd nesmi byt
behem edukace opomenuta, je DASH dieta, ktera se stejn¢ jako MED dieta sklada z ovoce
a zeleniny, na rozdil od mlécnych vyrobkii  snizkym  obsahem tuku
se vtéto diet¢ upfednostiiuji fermentované mlécné vyrobky. V této dieté je zakadzana
konzumace sladkosti a sladkych pokrmi. Nyni se doporucuje i nova varianta diety
zvana PORTFOLIO. Cilem této diety je dosdhnout G¢inné redukce cholesterolu kombinaci
stravy funkénich potravin nebo potravin obsahujicich specifické terapeutické slozky a tim
docilit kvalitni oSetfovatelské péce (Ravera et al., 2016, s. 3-4).

To, ze je dulezité adekvatni stravovani a spravné dodrzovani diet, je ve studii
od autord Wight a Zelman (2018) velmi podrobné zaznamenano. Tato studie se zamé&tuje na
Spojené staty americké, které jiz dlouho bojuji proti narGstajicimu kardiovaskularnimu
onemocnéni. Kvalita americké stravy ukazuje, ze index zdravého stravovani se v poslednim
desetileti pon¢kud zlepsil, ale stale vyrazné nedosahuji standardnich hodnot kvality optimalni
vyzivy. Ukéazalo se, Ze nizka kvalita stravy zvySuje riziko chronickych onemocnéni
a mortality. Podle nejnovéjsich dietnich pokynt pro Ameri¢any ma 117 miliont lidi (pfiblizné
polovina vSech dospélych ve Spojenych stitech americkych) alespoit jedno chronické
onemocnéni, kterému lze predchéazet. To miZe byt spojeno se Spatnymi stravovacimi navyky,
a proto se Americané snaZzi jiz od utlého véku napravit tuto dietni chybu. Spravné slozeni
a Casové planovani stravy znazoriuje obrazek ¢. 3.  Kardiovaskuldrni onemocnéni
se vyskytuji i v novorozeneckém veku, a proto se doporucuje edukovat matky, aby byl denni
ptijem 400 IU / d vitaminu D zacinajici v novorozeneckém obdobi (den 0-28) pro vSechny
kojence (Wright, Zelman, 2018, s. 163, s. 164).

Ve spojitosti s dietnimi doporucenimi je diilezité zminit i pozitivni vysledky snizeni
télesné hmotnosti. Ubytek hmotnosti je spojen s piiznivymi zménami nékolika
kardiovaskularnich rizikovych markerd, vcetné dyslipidémie, prozanétlivych / pro-
trombotickych mediatort, arteridlni ztuhlosti a hypertenze. Strukturovana podpora spravného
zivotniho stylu hraje dilezitou roli v tispésné redukci vahy. Postup je nésledujici: vSeobecna
sestra zaznamena pocatecni hodnoceni, spolu s pacientem se dale dohodnou na stanoventi cild,

stravovacim planu a specifickych cilech Zivotniho stylu. Od samého pocatku muze byt odhad
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pacienta ohledn¢ dosazitelného Ubytku hmotnosti nerealisticky. Stanoveni realistickych cilt
hubnuti je ¢asto obtizné kviili dezinformacim z riznych zdrojt, vcetné pratel, médii a dalSich
zdravotnickych pracovnikli. Mnoho jedinci s obezitou nebo nadvdhou ma nerealistické
cile. VSeobecné sestry by se mély zamétit na otevienou diskusi o realistickych cilech hubnuti
a na jejich dodrzeni a disledné vyhodnotit vysledky podle téchto cilti. V soucasnosti existuje
tzv. Bila kniha z roku 2013. Nadace American Nurse Practitioners Foundation o prevenci
a 1écbe obezity povazuje potravinovy denik za dulezity nutriéni zasah zalozeny na dukazech,
ktery napomaha hubnuti. Disledné a pravidelné zaznamenavani v potravindiském deniku
je vyznamné spojeno s dlouhodobym uspéchem hubnuti. Dulezity je i motivaéni pohovor.
Jedna se o techniku, ktera se zaméfuje na posileni vnitini motivace a zmén chovani pacienta
tim, Ze feSi ambivalenci (oslabend pevné vile). Rozhovory se zaméfuji na ,,zménu feci®,
véetné ditvodi zmény a optimismu ohledné zaméru zmeénit v podplirném a nekonfrontacnim
prostfedi, a mohou jednotliveim pomoci udrzet zmény chovani a dosahnout pozadované
vahy. Dodrzovani programu snizovani hmotnosti muze zvysit sebedivéru pacientii
s nadvahou nebo obezitou a posilit vztah mezi vSeobecnou sestrou a pacientem. Trvala
podpora zdravotnického personalu muize pacientim pomoci udrzet nezbytnou motivaci ke
zméndm zivotniho stylu. Pfi formulaci strategie hubnuti je dilezité brat v uvahu vzdélani
a prostfedi pacienta, protoze muze byt nutné Celit environmentalnim faktorim, které¢ usnadni
hubnuti. Rodinna anamnéza obezity a détska obezita jsou siln€ spojeny s obezitou dospé€lych,
coz je pravdépodobné zplsobeno genetickymi i behaviordlnimi faktory. Rodice vytvareji
zkuSenosti svého ditéte s ranym jidlem a ovliviluji postoje ditéte k jidlu prostfednictvim
nauCenych stravovacich navykd a moznosti vybéru jidla. Rodiny mohou také predavat
kulturni preference pro méné zdravéa rozhodnuti o vybéru potravin a vybér rodinnych jidel
muze byt ovlivnén faktory komunity, jako je mistni dostupnost a cena moznosti zdravé vyzivy

(Fruh, 2017, s. 57, s. 59-60).
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What type of diet do
you follow, e.g.,
vegelfarian/vegan,
gluten free, weight
loss, etc.?

Helps to identify
diets associated with
particular nutritional

shortfalls

What do you
fypically eat for
breakfast, lunch,
and dinner on the
weekends? What
about shacks?

Look for missing food

groups, such as dairy,

fruits, and vegetables,

and the consumption
of fast-food

Was this a typical
day for you?

If not, probe deeper
to confirm
conclusions from
Question 2

Obrazek ¢. 5
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How often do you
prepare meals at
home vs, eating out
orordering in?

Helps to identify
diets associated with
particular nutritional

shortfalls

Do you take any
medications, dietary
supplements, herbal

supplements, or a
multivitamin?

Helps to identify
diets associated with
particular nutritional

shortfalls



2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Prace popisuje nové trendy v oblasti poskytovani oSetfovatelské péce o pacienty
s antikoagulacni a antiagregacni 1éCbou. Ddéle poukazuje na vliv antikoagulacni
a antiagregacni 1éCby na zivot a na zdravi pacientli. Prace zahrnuje nové trendy v poskytovani
oSetfovatelské péCi o pacienty s antikoagulacni a antiagregacni 1écbou. Piinosnd muze byt
zejména pro absolventy oSetfovatelskych oborii nebo vsSeobecné sestry nastupujici na
pracovisté, na nichz se setkaji s pacienty s kardiovaskuldrnim onemocnénim, jedna
se napiiklad o kardiologickd oddéleni, angiologické ambulance Interni kliniky, cévni

chirurgie, na standardnim 1lizkovém oddéleni a na koronarni jednotce... .

Prace popisuje pouzivani muzikoterapie v nemocni¢nim prostiedi. Studie z roku 2019
se zamétuje zejména na kladny piinos pro pacienty s kardiovaskuldrnim onemocnénim. Diky

muzikoterapii dochazi ke snizovani tizkosti a deprese.

Prace poukazuje na urcité mezery ve znalostech pacientd. Novy koncepcni model
usiluje o maximalizaci pfinosu pro zdravi prostfednictvim trvalého uGsili vSech pacientd.
Proto se navrhuje, aby za tucelem posileni postaveni téchto pacientl méla byt naplanovéna
vychovna Skoleni o zdravi jednotlivcl i skupin, o potravinach, 1ékovych interakcich a 1é¢be.
Rozhodnuti tykajici se zdravi piestavaji byt témét vyhradné zaméfena na odborniky a smétuji
k pacientovi, ktery je pfedmétem péce. Tento posun paradigmatu ukazuje, ze reflexe hodnoty
osobni autonomie vedla zdravotniky k pifehodnoceni role pacientli, coz vedlo k jejich

postupné¢ integraci do rozhodovani a planovani osetfovatelské péce.

Dalsim trendem k poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je dostatecnd hydratace.
Bohuzel se do studie zroku 2019 nezahrnuji respondenti, ktefi maji jak kardiovaskularni
onemocnéni, tak 1 potiZze spojené s rendlni funkci V tomto pifipadé by mélo byt hodnoceni
pifijmu a vydeje tekutin odlisSné, nebo upravené. Bylo by v hodné brat v potaz vytvoteni

tabulky, pro tuto skupinu pacientli v rdmci pokracovani studie.

V ramci edukace dochazi stale k novym inovacim edukacnich materiali. Novinkou je
aplikace tzv. Rich Use Scenar (RUS). Tato forma edukace je vnimana jako pfilezitost ke
snizeni ndkladii a umoznéni snadnéjSiho vyhledavani a ukladani informaci o pacientovi
s kardiovaskularnim onemocnénim. Vyhodou je nezaménitelnd kvalita informaci, které jsou

v aplikaci nahrané.
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Vyznamnou limitaci této prace je pouZiti téméf vyhradné zahrani¢nich zdroji k tvorbé
teoretickych vychodisek (pouzity byly celkem &tyfi vyzkumné studie pochazejici z Ceské

republiky), praci proto nelze zcela spolehlivé implementovat na ¢eské vSeobecné sestry.

Podstatny rozdil je pfedevdim v hodnoticich nastrojich. V Ceské republice pracuji
v klinické praxi vSeobecné sestry surcitymi hodnoticimi nastroji (napf. SCORE, BMI,
Screening, W/H (obvod pasu)...). Na rozdil od Ceské republiky se ve Spojenych statech
americkych vyuzivaji jiné hodnotici nastroje. Jednd se o ORBIT, The AnTicoagulation and
Risk factors In Atrial fibrillation (ATRIA) a HAS-BLED. Nevyhodou hodnotici skaly
ORBIT je, ze do svého hodnoceni zahrnuje pouze pacienty star$i 74 let. V soucasnosti by

bylo vhodné posunout v€kovy limit a to na 65 let.

Tyto limitace mohou slouzit jako voditko pro dal§i vyzkumy zamétené na sbirani
udajii na dalSich pracovistich, dale pak v zemich kde dosud nebyl proveden podobny vyzkum,

v zemich ¢i oblastech s odlisnou péci o pacienty nez v dosavadnich studiich.
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Zavér

Kardiovaskularni onemocnéni patii k nejcastéjSim civilizatnim chorobam, jedna
se o problém vefejného zdravotnictvi. Vzajemna spoluprace pacientil s kardiovaskularnim
onemocnénim je nesmirné dilezita pro efektivni poskytovani oSetfovatelské péce vSeobecnou
sestrou.

Cilem predkladané¢ bakalarské prace bylo sumarizovat aktudlni dohledatelné
publikované poznatky o oSetfovatelské péci o pacienty s antikoagulacni a antiagregacni
1écbou. Hlavni cil byl dale specifikovan ve dvou dil¢ich cilech.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledatelné publikované poznatky
o soucasnych trendech v oSetfovatelské péci o pacienty s antikoagulacni a antiagregacni
1é¢bou. V dusledku zvySujici se mortality na kardiovaskuldrni onemocnéni se nejnovéjsi
trendy v poskytovani oSetfovatelské péCe zamétuji nejen na pacienty jako na svébytné osoby,
ale poukazuji 1 na dilleZitost managementu sebetizeni pacientd. Uvédomélé vSeobecné sestry
ve 21. stoleti poskytuji nejen kvalitni oSetfovatelskou pé¢i v nemocni¢nim zatizeni, ale dbaji
1 0 naslednou péci, coz znamena, ze zajist'uji pomoc pro pacienty i v domacim prostiedi.

NejnovejSim trendem je aplikace hudby pii snizovani uzkosti a strachu u pacientd
kardiovaskularnim onemocnénim. Aplikace muzikoterapie v oSetiovatelském procesu
je mnaprostou novinkou. Dal$im nové¢j§im trendem v poskytovani oSetfovatelské péce
je monitorovani hydratace a zabranéni cévnimu pfetiZzeni organismu.

Ve svété se uplatiuji nové hodnotici nastroje a také novy protokol. Jedna
se o ATRIAL, ORBIT, HAS-BLED. Tyto validni hodnotici $kaly jsou ukazatelem
modernizace a pokroc€ilosti v hodnoceni stavu pacienti.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledatelné¢ publikované poznatky
o edukaci pacientli v§eobecnou sestrou ve vztahu k antikoagula¢ni a antiagregacni 1€¢bé.
Edukovani pacientli a poskytovani validnich informaci je nesmirné dilezité. VSeobecné sestry
chdpou holistické pojeti pacientli a dbaji na individualitu pacientd pfi edukovani. Formy
edukovani se neustale vyviji. Od brozurek a informacnich materiali, pfes videa
az po skupinova sezeni.

Naprostou novinkou v oblasti edukace je nova aplikace RUS. Tato aplikace umoziiuje
nastavit konkrétni hodnoty urcitého pacienta, a pfedat mu tak validni informace tykajici

se jeho zdravotniho stavu.
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Edukace v oblasti stravovani u antikoaguovanych pacientd je naprosto stézejni.
Existuje spousta potravin, které pacienti nesmi v souvislosti s 1é¢bou konzumovat. Doporucuji
se nové typy diet, naptiklad MED, DASH a uplnou novinkou je dieta PORTFOLIO.

Dohledané poznatky by mohly byt nasledné pouzity v klinické praxi, €i prezentovany
na semindfich nebo konferencich, které se zabyvaji poskytovanim osetfovatelské péce
o pacienty s kardiovaskularnim onemocnénim. Tyto poznatky mohou byt pouzity jako namét
pro budouci vyzkumy. Ty by mohly identifikovat dal§i nové trendy v poskytovani
oSetrovatelské péce. Bylo by vhodné zaclenit nékteré praktiky a Skaly i do ¢eskych nemocnic,

a zlepsit tak kvalitu oSetfovatelské péce.
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