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Abstrakt

Spoluprace sestry a pacienta s kardiovaskuldrnim onemocnénim v sekundarni
prevenci.
Soucasny stav

Kardiovaskularni onemocnéni zptlisobuje témét polovinu vSech umrti na celém
svété. Na tom se podepisuje predevsim fakt, ze mnoho lidi zanedbavd spravnou
zivotospravu. U pacientil s kardiovaskularnim onemocnénim je lepsi nezdravy zplisob
zivota ponechat a sousttedit se na dodrzovani zasad sekundarni prevence. Jejim cilem je
zejména zamezeni zhorSeni choroby, vzniku komplikaci a trvalych nasledka (5,6). K
tomu, aby byl cil naplnén, je nezbytna kvalitni spoluprdce mezi sestrou a pacientem.
Dalsim pfinosem je i povédomi toho, Ze velka Cast prevence leZi v rukou kazdého z nas.

Prace je rozdélena na dvé ¢asti: teoretickou a praktickou.

Teoreticka Cast prace se zabyva objasnénim zékladni problematiky onemocnéni,
vySetfovacimi metodami v kardiologii, prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni,
rizikovymi faktory a roli sestry. Prakticka ¢ast obsahuje zpracovana a vyhodnocena
data, ziskand béhem vyzkumného Setieni.

Cile prace

Pfedmétem prace bylo zmapovat spolupraci mezi sestrou a pacientem
s kardiovaskuldrnim onemocnénim v ramci poskytované sekundarni prevence. Pro
naplnéni vyzkumné ¢asti bakalaiské prace jsme stanovili ¢tyi1 hlavni cile: 1. Zmapovat
ulohu sestry v sekundarni prevenci u pacienta s kardiovaskuldrnim onemocnénim. 2.
Zmapovat spolupraci ve vztahu sestra-pacient v rdmci sekundarni prevence
kardiovaskularnich onemocnéni. 3. Zjistit ocekavani pacienti od sester v oblasti
sekundarni prevence na lizkovém oddéleni. 4. Zjistit oekavani pacienti od sester v
oblasti sekundarni prevence v ambulantni péci.

V navaznosti na tyto cile jsme si polozili néasledujici vyzkumné otazky: 1. Jsou
pacienti srozuméni s komplikacemi, které mohou nastat pfi nedodrZovani preventivnich
opatfeni? 2. Jaky je postoj pacientii k ziskavani informaci v oblasti preventivnich

opatteni? 3. Jaka je uloha sestry v sekundarni prevenci u pacienta s kardiovaskularnim



onemocnénim? 4. Jak spolupracuji sestry a pacienti v rdmci sekundarni prevence v
kardiologii? 5. Jakéa ocekdvani maji pacienti v oblasti sekundarni prevence na lizkovém
oddéleni od sester? 6. Jaka ofekavani maji pacienti v oblasti sekundarni prevence v
ambulantni pé¢i od sester? Na dané vyzkumné otdzky lze v praktické casti nalézt
relevantni odpoveédi.

Pouzita metodika

Pro empirickou ¢ast této bakalarské prace bylo vyuzito kvalitativni Setfeni. Sbér
dat byl realizovdn pomoci polostrukturovanych rozhovort provadénych v nemocnici
Tabor, a.s. a Ceskych Bud&jovicich, a.s. na standardni a ambulantni jednotce
kardiologie. Rozhovory se sestrami a pacienty byly uspotadany do nékolika ¢asti. Prvni
cast obsahuje identifika¢ni udaje, druha se tyka ulohy sestry v sekundarni prevenci u
pacienta s kardiovaskularnim onemocnénim, déle vzajemné spoluprace mezi sestrou a
pacientem a posledni ¢ast je oznaCena jako oCekavani v ramci poskytované sekundarni
prevence.

Na zacatku rozhovort byli vSichni respondenti informovani o anonymité
vyzkumu a ujisténi, ze ziskané informace poslouzi pouze pro ucel bakalarské prace.
Kwvili zachovani anonymity byli vybrani respondenti oznaceni pismenem a Cislici. Prvni
skupinu vyzkumného souboru tvoii pacienti (R1-R6) a druhou tvoii sestry (S1-S6).
Celkem se zucastnilo 6 vSeobecnych sester a 6 pacientd. Vyzkum probihal v obdobi
mesict biezen — kvéten 2013.

O povoleni uskutecnit vyzkumnou ¢éast bakalaiské prace v nemocnici Téabor, a.s.
byla s prosbou oslovena hlavni sestra Mgr. Helena Plockova. Nasledovala domluva se
stanicni sestrou oddé¢leni kardiologie, ktera souhlasila s uskutecnénim rozhovort.
V ceskobudéjovické nemocnici byla o povoleni vyzkumného Setfeni pozadana hlavni sestra
Mgr. Monika Kyselova. Po schvaleni byla oslovena vrchni sestra Anna Vitova, které taktéz
reagovala na zadost kladné.

Ziskand data byla pro vétsi prehlednost zpracovana do mySlenkovych map za
pomoci programu v Microsoft office Wordu 2007- Smart Art. Pfi interpretaci ziskanych
dat byla pouzita i ptima citace respondenttli bez lingvistické tpravy.

Vysledky

Z vysledkli rozhovort zkoumanych skupin vyplyva, ze spoluprace a vzajemna



komunikace mezi sestrou a pacientem je oblasti, v které je co zlepSovat. Z vyzkumu
celkové vyplyvéa, ze vzajemna a dobrd spoluprace se vyznamné podili na Iébe
nemocného.

Pacientim je poskytovano dostatecné mnozstvi informaci. NejcastéjSim
zprostiedkovatelem informaci byva Iékaf. Informace jsou nejCastéji sdélovany ustni
formou nebo prostifednictvim brozur a letacki. Z vyzkumného Setteni vyplynulo, Ze
pacienti jsou dobfe orientovani v dané problematice. Maji ptehled o reZimovych
opatteni, lécich a komplikacich, které mohou nastat pti nedodrZzovani doporucenych rad.

U pacientt s kardiovaskularnim onemocnénim je nevyhnutelnd zména zivotniho
stylu, ktera jak vyplyva z vyzkumného Setieni, ¢ini pacientim nejvétsi problém. Rada
pacientll nedodrzuje diilezité zdsady a ohrozuje tak své zdravi i1 zivot. Bylo zjisténo, ze
pacienti potfebuji vice podnitit a motivovat ke spolupraci.

Pacienti od sester ocekéavaji ochotu, vstficnost, pifijemné vystupovani a
komunikativnost. Ptali by si vice prostoru a lep$i komunikaci. Sestry od pacientl
ptedpokladaji kladny vztah k ziskdvani informaci a dodrZzovani doporucenych rad.
Zavér

Na vyzkumné otazky jsme ziskali potfebny pocet respondentti a odpovédi. I
ptesto vysledky vyzkumu nelze zevSeobeciiovat. Z vysledkid je patrné, Ze doSlo ke
splnéni pfedem stanovenych cil.

Predmétem prace bylo poukazat na slabid mista pfi poskytovani oSetfovatelské
péfe o pacienty s kardiovaskularnim onemocnénim a pomoci tak ke zkvalitnéni
spoluprace mezi sestrou a pacientem. V praxi muze tato prace slouzit ke zvySeni
informovanosti v oblasti zdravotniho rizika u kardiologicky nemocnych v rdmci
sekundarni prevence. Zaroven by vysledky mohly poslouzit studentim oboru
oSetfovatelstvi jako doplnék k vyuce. Vysledkem prace bylo vypracovani
Klicova slova
kardiovaskularni onemocnéni, sekundarni prevence, obezita, koufeni, pohybova
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Abstract

Cooperation nurses and patients with cardiovascular disease in secondary
prevention.
Current situation

Cardiovascular disase causes nearly half deaths all over the world. This is
caused above all by the fact that many people do not follow correct regime. For patiens
with cardiovascular disease it is better to follow their unhealthy lifestyle and to
concentrate on keeping the rules of secondary prevention. Its aim is mainly to prevent
the disease from getting worse, the formation of complications and permanent
consequences (5, 6). To fulfil this aim cooperation of quality between the nurse and the
patient is necessary. Another contribution is the awarness that a great deal of prevention
lies in the hands of each of us.

The thesis is divided into two parts: theoretical and practical.

The theoretical part deals with the basic issues clarification of the disease,
examination methods in cardiology, prevention of cardiovascular diseases, risky factors
and the nurse’s part. The practical part contains processed and evaluated data, gained
during the research.

Aims of the thesis

The subject matter of the thesis was to map the cooperation between the nurse
and the patient with cardiovascular disease within the bounds of providing secondary
prevention. To fulfil the research part of the bachelor’s thesis we have set four main
aims: 1. To map the nurse’s part in the secondary prevention by a patient with
cardiovascular disease. 2. To map the cooperation in the relationship a nurse-a patient
within the bounds of secondary prevention of cardiovascular diseases. 3. To find out
patients” expectations from nurses in the field of secondary prevention at the inpatient
ward. 4. To find out patients” expectations from nurses in the field of secondary
prevention in the outpatient care.

In connection with these aims we have given the following research questions: 1.

Do the patiens know about possible complications which may appear if they do not



follow prevention measures? 2. What is the patients attitude toward gaining information
in the field of prevention measures? 3. What is the nurse’s part in the secondary
prevention by a patient with a cardiovascular disease? 4. How do nurses and patiens
cooperate within the bounds of secondaary prevention in cardiology? 5. What
expectations do the patiens have in the field of secondary prevention at the inpatient
ward? 6. What expectations do the patiens have in the field of secondary prevention in
the outpatient care from nurses? You may find relevant answers to the research given
questions in the practical part.

Methodology used

A qualitative research has been used for the empiric part of this bachelor’s
thesis. Data collection has been realised by means of half-structured dialogue carried
out in the hospital of Tabor a.s. and Ceské Budéjovice a.s., at the standard and premium
service wards of cardiology. Dialogues with nurses and patiens have been arranged into
several parts. The first part contains indentification data, the second concerns the
nurse’s part in the secondary prevention by a patient with cardiovascular diseas,
furthermore mutual cooperation between the nurse and athe patient and the last part is
marked as expectations within the bounds of providing secondary prevention.

At the beginning of each dialogue all respondents were informed about the
anonymity of the research and asssured that the information gained will only be used for
the purposes of this bachelor’s thesis. Due to observing anonymity the respondents
chosen were labled by numbers and letters. The first part of the research volume is
formed by patiens (R1-R6) and the other is formed by nurses (S1-S6). Alltogother 6
general nurses and 6 patients took part. The research was carried out during March —
May 2013.

The leading nurse Mgr. Helena Plockova was asked to give permission to carry
out the research part of the bachelor’s thesis in the hospital of Tabor a.s. An agreement
with the cardiology ward sister, who agreed to realize the dialogues, followed. In the
hospital of Ceské Bud&jovice it was the leading nurse Mgr. Monika Kyselova to have
been asked to give permission to the research. After the approval the ward nurse Anna

Vitova was asked and she also agreed.



The data gained was processed into charts of thoughts to make it clearer with the
help of program Smart Art in Microsoft office Word 2007. While interpreting the
gained data respondents” direct quotation was used without linguistic modification.
Results

From the dialogues results of the studied groups it is obvious that cooperation
and mutual communication between the patient and the nurse is a field where
improvements are needed. On the whole, it is obvious, from the research,that mutual
and good cooperation takes part in the patient’s treatment .

Patients are provided sufficient number of information. The most frequent agent
of information is the doctor. Informtion is passed most often orally or by means of
brochures and leaflets. The research shows that patiens are well informed in the given
problematic. They have knowledge about regime measures, cures and complications
which may arrive when not observing recommended advice.

The change of lifestyle is inevitable by patiens with cardiovascular diseas.
However, this is the biggest problem for the patiens according to the research. Many
patiens do not follow important principles and therefore they endanger  their health
and life. It was found out that patiens need to be more stimulated and motivated to
cooperation.

Patients expect will, helpfulnes, pleasant behavior and communication from
nurses. They wish for more space and better communication. On the other hand, nurses
expect patiens to have a positive attitude toward gaining information and observing
recommended advice.

Conclusion

For the research questions we have recruited the needed number of respondents
and answers. Nevertheless, it is not possible to generalize the results of the research. It
is obvious from the results that the aims given in advance have been fulfilled.

The subject matter of this thesis was to point out the weak spots while providing
health care to patiens with cardiovascular diseas and so to help quality improvements in
cooperation between the nurse and the patient. In practice, this thesis may be used to

improve awarness in the field of health risk by patiens of cardiology within the bounds



of secondary prevention. At the same time the results could help the students of health
care as a complement to teaching. The result of the thesis was working out the most
important principles which the patient should follow.

Key words

Cardiovascular diseas, secondary prevention, obesity, smoking, movement activity,

lifestyle, nurse’s part
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Seznam pouzitych zkratek

AST Aminotrasferaza
BMI Body mass index, index télesné hmotnosti
CK Kreatinkinaza

CK-MB Kreatinkinaza srde¢ni frakce, zvySena u IM
CRP-C Reaktivni protein

CT Pocitacova tomografie

EKG Elektrokardiogram

FwW Sedimentace erytrocytii

IM Infarkt myokardu

INR Protrombinovy ¢as, test hemokoagulace, diive Quick
HDL Vysokodenzitni lipoprotein

LDH Laktatdehydrogenaza

PAD Peroralni antidiabetika

PET Pozitronova emisni tomografie
SPECT Jednofotonova emisni tomografie
TK Tlak krve

WHO Svétova zdravotnické organizace



UvVOD

Tématem bakalarské prace je spoluprace sestry a pacienta s kardiovaskuldrnim
onemocnénim v sekundarni prevenci. Toto téma jsem si zvolila pfedev§im proto, Ze mi
pfiSlo zajimavé a tato prace mi umozni hloubgji nahlédnout do oboru kardiologie a
problematiky dan¢ho tématu. Dal$im divodem mé volby byl fakt, Zze kardiovaskularni
onemocnéni je v soucasné dob¢ aktualnim tématem.

Kardiovaskularni onemocnéni spadd mezi civilizani choroby, coz je oznaceni
pro skupinu chorob vzniklych disledkem moderniho méstského Zivotniho stylu a
zapfi€inéné dnesSni uspéchanou dobou. Mnoho lidi nedb4 na spravnou Zivotospravu,
koufti, pije alkohol, preferuje sedavy zplisob Zivota nebo konzumuje nezdravé potraviny.
VétSina dostupnych statistickych dat ukazuje, Ze kardiovaskuldrni choroby ptedstavuji
hlavni pfi¢inu nemocnosti a umrtnosti v Ceské republice, kazdoro¢né u nas na toto
onemocnéni umira az 60 tisic obyvatel (47). Kardiovaskuldrni onemocnéni je nejcasté;si
pfi¢inou umrti v Evropské unii a ro€né zptisobuje piiblizné 40 % neboli 2 miliony
umrti, ve svété pak tvoii az 50 % vSech umrti (48).

Diilezitou roli ke snizeni vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni hraje mira
vlivu rizikovych faktord, zména Zivotniho stylu a medikament6zni intervence. Jednou
z nezbytnych podminek uspéSnosti a ucelnosti 1écby, je dodrzovani zasad sekundarni
prevence, s kterou pacientovi pomaha jak lékaf, tak 1 vSeobecnd sestra. Je tfeba si
uvédomit, ze zdravi pacienta nelezi jen na bedrech zdravotnikli, ale 1 na samotném
pacientovi. Zalezi na jeho aktivité, dodrzovani zasad, spolupraci se sestrou 1 celkovém
ptistupu k nemoci a Zivotu viibec.

Sestra pohliZzi na pacienta nejen jako na diagndzu, ale piedevs§im jako na bio-
psycho-socialni celek. V o¢ich nemocného by méla byt Elovékem, ktery ma pochopeni a
ktery s toleranci a laskavosti pomaha pfti jejich feSeni.

Mym cilem je odhalit slabiny ve spoluprdci sestry a pacienta
s kardiovaskuldrnim onemocnénim v sekundarni prevenci a napomoci tak k jejimu
zkvalitnéni. Prace se zaméfuje na zjiSténi mnoha odpovédi. Jakd ocekdvani maji
pacienti od sester? Jaky je postoj pacientl k ziskdvani informaci? Dodrzuji pacienti

rezimova opatieni? Co pacienti ocekavaji od sester v sekundarni prevenci?
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Kardiovaskuldarni onemocnéni

W s 8%

Nemoci obéhové soustavy patii k nejcastéjSim pfi¢inam umrti ve vyspélych
zemich zapadni civilizace, Ceskou republiku nevyjimaje. Hlavnim diivodem je, Ze
mnoho lidi nedba na spravnou Zzivotospravu. Nejlepsi formou Ecby je predchézeni
onemocnéni, to znamena prevenci a zanechani nezdravého zplsobu Zivota.
K ovlivnitelnym faktorm, které zhorSuji kvalitu zivota, ndlezi naptiklad koufeni,
obezita a popijeni alkoholu.

Mezi kardiovaskuldrni onemocnéni patti hypertenze, ateroskler6za, ischemicka
choroba srde¢ni, ischemickd choroba dolnich koncetin, infarkt myokardu, srde¢ni
selhani, angina pectoris, zanéty zil, chronicka zilni nedostatecnost, trombodza 7zil a cévni

mozkova ptihoda (5, 6).

1.1.1 Hypertenze

Hypertenzi se rozumi vysoky krevni tlak. Casto se miZeme setkat s pojmem
»tichy zabijak®, protoZze ndm zprvu ne€ini Zadné obtiZze a prvni projevy se mohou
dostavit az po nékolika letech jako Zivot ohroZujici pfihoda. Nemocny je ohrozen
vznikem srde¢niho infarktu ¢i mozkové ptihody.

Za arterialni hypertenzi je podle kritérii oznacovano opakované zvyseni hodnot
nad 140/90 mm Hg, prokazatelné ve dvou ze tii méfeni potfizenych minimalné pti dvou
navstévach u lekare.

Pti¢iny vysokého krevniho tlaku délime na primarni (90-95%) a sekundarni (5-
10%). Sekundéarni hypertenze ma znamou pfiinu, zatimco u primarni hypertenze je
pficina nejasna. Na vzniku se podili mnoho faktorii. Mezi nejznaméjsi patii geneticka
zatéz, vek, pohlavi, cukrovka, koufeni, obezita, soleni, stravovani, télesna inaktivita a
porucha regulanich systéma s pfevahou vazokonstrikénich mechanizmli nad
vazodilatacnimi (1, 6).

U nemocného miize dojit k nahlému zvySeni krevniho tlaku (diastolické hodnoty

dosahuji az 130 mmHg 1 vys). Tento stav je oznacovan jako hypertenzni krize, akutni
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stav, pii kterém je ohroZen Zivot nemocného. Hypertenzni krize je doprovazena
organovymi komplikacemi (hypertenzni encefalopatii, intrakranialnim krvacenim nebo
levokomorovym selhanim srdce). Vyzaduje relativné rychlé snizeni krevniho tlaku a
urgentni péci na jednotkach intenzivni péce. Podle stupné organového poskozeni délime
hypertenzi do tti stadii (viz. Ptiloha 3) (8).

Soucasti terapie je nefarmakologickd lécba, kterd je zaméfena na zménu
zivotniho stylu. Zahrnuje zdkaz koufeni, sniZeni pfijmu kuchyiiské soli, omezeni
pravidelného piti alkoholu, sniZeni télesné hmotnosti, cvi€eni aerobniho charakteru,
uprava hladiny cholesterolu, zajisténi pravidelného piijmu drasliku, vapniku a hoic¢iku
ve strave.

O farmakologické 1€cbé rozhoduje 1ékar. K dispozici ma obrovskou Skalu 1&kt.
V kardiologii se stale vice objevuji takzvané kombinované léky. Jejich vyhodou je vétsi
obsah ucinnych latek, coz pro klienta znamena snizeny pocet 1éki, které denné uziva

(6).

1.1.2 Ateroskleroza

Nemoci srdce a cév provazi lidstvo uz cela tisicileti. Aterosklerotické zmény
byly poprvé popsany pii pitvach mumii egyptskych faraonti. Zmén na cévach, které
odpovidaji dneSni ateroskler6ze si vSiml a zaznamenal italsky renesancni génius
Leonardo da Vinci. V dile ,,0 sidlech pfi¢indch a nemoci* roku 1761 popsal Giovanni
Battista Morgagni zvapenaténi korondrnich tepen. DalSich podrobnéjSich studii se
nemoc dockala az v 19. stoleti (7).

Ateroskler6za je proces, vedouci k postizeni cévni stény (viz. Piiloha 4).
Nastava nahromadénim lipidd, sacharidd, krevnich bunck, vaziva a vapniku. Vznikly
plat ptispiva k zOZeni cévniho prisvitu. Na pldt mohou nasedat krevni desticky a
prostiednictvim aktivace koagulanich mechanismi mize dojit ke vzniku sraZeniny a
nasledn¢ k zablokovani tepny, které zapticini problémy v celém téle.

Ptiznaky se li§i podle postizeni jednotlivych tepen. Jestlize dojde k zuzovani
tepny na srdci, pratok krve se zpomali nebo zastavi. Objevi se stabilni angina pectoris,

ktera vyvola bolest na hrudi a duSnost.
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Ateroskleroticky proces se nazyva aterogeneze. Zacina jiz v détstvi a roste
s vékem. Studie uvadéji vyssi riziko u muzi nad 45 let, a u Zen nad 55 let. V mladSim
véku muze kornaténi tepen zplsobit vysoka hladina cholesterolu. Pro mnohé lidi je

vysoka hladina cholesterolu vysledkem nezdravého Zivotniho stylu (2, 20).

1.1.3 Ischemicka choroba srdecni

Ischemicka choroba srde¢ni je onemocnéni zahrnujici rizné projevy. Patfi sem
Angina pectoris, néma ischemie, srdecni selhani, infarkt myokardu, ale 1 ndhla smrt.
Pti¢inou ischemické choroby srdecni je zGzeni cév na srdci, jehoz nasledkem je

nedostate¢né prokrveni a poSkozeni srdecniho svalu (8).

1.1.3.1 Angina pectoris

Toto onemocnéni se vyznacuje kratkodobou, obvykle vracejici se bolesti na
hrudi. Bolest mlize vysttelovat do levé ruky nebo se $ifit do zad, poptipad¢ do bticha.
Na rozdil od infarktu myokardu dochazi u anginy pectoris ke kratkodobému
nedokrveni, ustupu bolesti a k rychlému zotaveni srde¢niho svalu, aniz by byl sval
dlouhodobé poskozen. Angina pectoris miize byt 1 varovanim, ze se srdecni infarkt blizi
(8).

Poskozeni myokardu je zavislé na délce ischemie. Zatimco kratkodoba ischemie
vede pouze ke stenokardiim, u dlouhodobé dojde k nekréze, nadhlému pieruseni
krevniho zasobovani casti srdce a tim vzniku infarktu myokardu. Podle obtiZi
rozd€lujeme anginu pectoris na ndmahovou a klidovou. Namahové angina pectoris se
objevi ve chvili zvySené potteby kysliku, tedy pfi namaze. Vyvolavajicim momentem
muze byt 1 roz€ileni, prechod z tepla do chladu, chiize do schodl nebo kopce. Pokud se
bolest objevi v klidu, jednd se o klidovou formu.

Nemocni s diagnostikovanou a nekomplikovanou anginou pectoris jsou
v ambulantni péci. Hospitalizace ptichazi na fadu v ptipadé¢ zhorSeni nebo vzniku
komplikaci. Cilem terapie je zpomaleni aterosklerdzy, zlepSeni pritoku krve

myokardem a zabranéni vzniku trombu (2).
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1.1.3.2 Infarkt myokardu

Akutni infarkt myokardu je charakterizovan loZiskovou nekrozou. Za akutni
formu je povazovan infarkt do 6. tydne od jeho vzniku (1).

Prokrveni myokardu je zajiSténo dvémi koronarnimi arteriemi. Pokud dojde
k uzavéru jedné z koronarnich vétvi, nastava ischemie myokardu a nasledné se za 40
minut za¢ne objevovat nekrdza. Infarktem nejCastéji byva postizena leva srdeCni
komora. Uzavér koronarni tepny zptisobuje trombus, embolus, ateroskleroticky plat
nebo stah cévy. Ziidka kdy je pti¢inou poranéni nebo zadnét koronarni tepny.

Velikost nekrozy je ovlivnénd fyzickou zatézi v dobé infarktu a velikosti
uzaviené tepny. Obecné plati, Ze ¢im vétSi tepna je nepriichodna, tim rozsahlejsi je
nekroza. Zalezi 1 na dobé trvani uzavéru a rychlosti jeho zprichodnéni. Nekroticky
myokard se do 6.-8. tydne vyhoji vazivovou jizvou (4).

Znamkou infarktu myokardu je ischemickd bolest srdce, nazyvana stenokardie,
trvajici desitky minut. Nemocny citi nahlou, Sokujici, sviravou, krutou bolest,
lokalizovanou za hrudni kosti. Casto s propagaci do levé horni kondetiny, do krku nebo
dolni Celisti. Vzacnéji se bolest §ifi do biicha nebo zad. Pacient mize byt uzkostlivy,
upoceny, bledy. Dalsi pfiznaky jsou: palpitace, zvraceni, subfebrilie, zmatenost
v disledku hypoxie mozku, hypotenze i1 hypertenze a zvySena napli krénich zil (4).
Asymptomaticky infarkt, zndmy také jako némy infarkt, prob&hne u 10% nemocnych a
prokaze se az ndhodné pti EKG nebo béhem pitvy (2). Nemocny by mél mit na paméti,
ze pokud piezije akutni infarkt, neznamena to, Ze jizZ neni ohrozen dalSim (4).

Akutni infarkt myokardu je jednou znej€astéjSich pficin umrti. Celkova
hodinach. Pravé proto nastavd nejvétsi pocet vSech umrti jeSté pred pfijetim do
nemocnice (4).

Mezi hlavni diagnostickd kritéria patii klinicky obraz, zahrnujici souhrn
objektivnich a subjektivnich ptiznaka pro danou nemoc. Elektrokardiograficky obraz,
zaznamenavajici vyvoj patologickych kmiti Q na EKG kfivce, minimalné ve dvou
svodech. Dalsim kritériem je laboratorni vySetfeni krve. Prikaz nekrdzy stanovime na
zaklad¢ hladin kardiospecifickych enzyml mezi néz patii kreatinkindza (CK) a jeji

frakce (Ck Mb, CK Mb mass), dale troponin, myoglobin, laktdtdehydrogenaza (LDH),
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aminotrasferaza (AST). Biochemické vySetfeni ndm mulZe ukazat 1 vy$si hodnotu FW,
CRP a leukocytozu. Tyto hodnoty nam vypovidaji o zdnétlivém onemocnénim (4).

Lécba srdecniho infarktu zahrnuje tfi etapy, a to piednemocni¢ni terapie,
nemocnicni terapie a sekundarni prevence (2).

Zakladnim principem casné faze 1€€by je zprichodnéni uzavéru infarktoveé tepny
v co nejkrat§i dob€. Soucast 1écby spociva v odstranéni bolesti, v 1é¢bé arytmie a
srde¢ni nedostatecnosti.

Vykony zajistujici obnovu priitoku krve se souhrnn€ nazyvaji reperfuzni 1écba.
Zahrnuje tfi postupy. Prvni z nich je medikamentézni trombolyza. Druha moZnost je
rozruseni trombu katetrizacné, takzvana perkutanni korondrni intervence a tfeti metodou

je kardiochirurgicka operace (4).

1.1.4 Arytmie

Termin arytmie znamend poruchu srdeéniho rytmu. Pfedstavuje jedno
z nejCastéjSich srdecnich onemocnéni. Pfi srde¢nich arytmiich byva rytmus srdce bud’
nepravidelny, zpomaleny nebo abnormdln¢ rychly. Odborny termin pro pomalou
srde¢ni ¢innost je bradyarytmie a pod terminem tachyarytmie se skryva rychla srdecni
¢innost. Kromé toho existuji trvalé nebo jen ptfechodné zachvatovité arytmie.

Pro zdravé osoby nemusi arytmie znamenat Zadné zavazné onemocnéni, ale pro
nemocné s postizenim srdce mohou byt az Zivotu ohrozujici. Mnohé arytmie lehkého
stupné nemocny nemusi ani zaznamenat. N&kdy vSak 1 zcela nevyznamnou arytmii
muze vnimat jako velmi nepfijemny prozitek.

Ptiznaky jsou velmi rozmanité. Lisi se podle toho, o jakou poruchu jde a jak
rychle vznikd. Mezi subjektivni pfiznaky patii pocit na omdleni, kratkodoba ztrata
védomi, pocit nepravidelnosti srdce, pocit buSeni srdce, slabost, kratSi dech, zavraté a
toCeni hlavy (3, 6).

Pti abnormalné rychlé srde¢ni akci jsou nejcastéjSim ptiznakem pocity
usilovného buseni srdce takzvané palpitace. Ve vétSing piipadi jde o ,,vynechani* nebo

ree
1

,preskoceni‘‘ srdecni akce. Nejb&znéjsi setrvalou tachyarytmii je fibrilace sini, pti které

v rv ’

dochazi k poruse normalniho Sifeni elektrickych vzruchii v srde¢nich sinich (3).
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Pfi¢in vzniku arytmii je cela fada a ukolem I¢kate je, aby zjistil o jakou se jedna
a pokud to jde, odstranil ji (6). Mechanizmus ptivodu arytmii je slozity. PtiCinou je
porucha tvorby vzruchu nebo jeho Spatné vedeni (20). Ve vzacnégjSich ptipadech miize
byt pivodcem arytmie onemocnéni jiného orgénu. Naptiklad zvySena Cinnost S§titné
zlazy zpiisobuje buseni srdce, nepravidelnost nebo zrychleni srde¢ni akce (6).

Rozhodujici indicie pro stanoveni arytmie spoc¢iva v zdznamu na EKG, nejcastéji
pomoci dlouhodobého EKG, toto vySetieni se nazyvd Holterovo monitorovani. Se
zlepsSujici se technologii v oblasti arytmie mohou klienti vyuzivat mnoho ptistroju,
usnadiiujici jejich Zivoty. Jednim z nich jsou takzvané EKG karty. Nemocny v dobé
obtizi aktivuje ptistroj ptilozenim EKG karty na hrudnik. Ptistroj nato¢i zaznam, ktery
je mozné pomoci telefonu odeslat k vyhodnoceni piislusnému Iékaii. Dalsi vySetfovaci
metodou jsou takzvané loop monitory. Jsou to malé piistroje zaSité pod kiizi, nejcastéji
se nachazeji nad levym klickem. Principem look monitort je zpétné sledovani srde¢ni
¢innosti.

MozZnosti 1é¢by arytmie je nékolik. Terapii obecné rozdélujeme na
farmakologickou, ktera vyuziva léky nazyvané antiarytmika a nefarmakologickou za

pomoci piistrojl, jako jsou kardiostimulatory a defibrilatory (6).

1.2 Vysetiovaci metody v kardiologii

K zakladnim kamenim pii stanoveni spravné diagndézy neodmyslitelné patii
anamnéza a fyzikdlni vySetfeni. Sestra musi umét dobife odebirat oSetfovatelskou
anamnézu a zhodnotit aktudlni stav nemocného. To je dilezité zejména pro stanoveni
oSetrovatelskych diagn6z a vystupi oSetfovatelské péce.

Mezi zakladni vySetfovaci metodu v kardiologii patii pfedev§im EKG vySetteni.
Provadi se standardné pii internim nebo specializovaném kardiologickém vySetteni, u
klientd pfi preventivnich prohlidkach, nebo miize byt indikovano pti pfedoperacnim
vySetteni (1). EKG zaznamenava elektrickou aktivitu srde¢niho svalu, tedy vznik a
Siteni akéniho proudu buitkami myokardu a pfevodnim systémem srde¢nim. Ptistroj se

nazyva elektrokardiogram a kiivka vznikld zapisem biopotencidlii elektrokardiograf.
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VysSetfované osob¢ se ptikladaji na povrch téla elektrody. Bud’ na hrudnik a koncetiny
nebo jen na hrudnik. Snimané elektrické potencidly se zaznamenavaji na specialni papir
nebo je Ize monitorovat na obrazovce pocitace (2).

Dalsi metodou je zatézové vysetieni, které kombinuje zatéz organismu s EKG
vySettenim. Zatéz mize byt vyvoldna podanim I1ékt, naptiklad dipiridamol nebo
dobutamin, dale fyzikdlné¢ pomoci chladu nebo srde¢ni stimulaci a fyzicky. Fyzickou
z4téz vyvolame opakovanym stiskem gumového krouzku, takzvany hand grip, chiizi na
pohyblivém pasu ¢i Slapanim na bicyklu. Nejcastéji k vySetfeni slouzi bicyklovy
ergometr. Indikaci ergometrie je diagnostika, hodnoceni vykonnosti srdce (po
skonceném infarktu myokardu, u stabilni anginy pectoris) nebo se uZiva ke zjiSténi
ucinnosti bypassi, angioplastik a farmakologické 1écby. Kontraindikaci je akutni infarkt
myokardu, akutni zanétlivé nemoci, vazné arytmie, nestabilni angina pectoris a horecka.
Sestra pfed vySetienim pacienta pfipravi, pou¢i a béhem vySetteni kontroluje spolu
s lékafem. Zatéz se provadi s postupnym nebo skokovitym zvySovanim zatéze.
Soucasné probihd monitorovani EKG, krevniho tlaku a srde¢ni frekvence. VySetteni se
ukoncuje v ptipad¢ patologickych znamek nebo pii subjektivnim maximu. Béhem
vySetteni jsou k dispozici pomiicky k okamzité resuscitaci (1, 2).

Holterovo monitorovani EKG je vySetfovaci metoda umoznujici 24 hodinové
zaznamenavani EKG nemocného béhem obvyklych dennich ¢innosti. Dlouhodobé
piistroje jsou podle pocitatového nastaveni schopny zachytavat patologické sekvence
EKG nebo mohou byt aktivovany samotnym klientem pii potizich. Modernéjsi ptistroje
maji schopnost transtelefonniho pfenosu zaznamu do zdravotnického =zatizeni.
Holterova monitorace se pouziva ke kontrole t¢innosti 1€¢by, k diagnostice ischemie,
arytmie a kardiostimulace. Aby zafizeni fungovalo tak jak ma, musi obsahovat pocita¢
se specializovanym softwarem, kabely, elektrody a monitorovaci jednotku, kterd je
pfipevnénd na opasku.

Dulezita je ptiprava klienta, kterd spociva v oCisténi kiiZze, nalepeni elektrod,
upevnéni ptistroje a pouceni o vyplnéni protokolu. Tam klient uvadi typ potizi a jejich
casoveé souvislosti. Po stanovené dobé je pfistroj odpojen a zdznam se piehraje do
pocitace. Nasledn¢ je vyhodnocen Iékafem.

Na podobném principu funguje takzvané telemetrick¢ monitorovani EKG. S tim

rozdilem, Ze se vyuziva ke sledovani nemocnych na standardnich kardiologickych
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jednotkach nebo jednotkach intenzivni péce. Klient se mlze voln¢ pohybovat po
oddéleni a v kapse ma telemetricky vysila¢, ktery pfendsi informace do centralniho
monitoru. Pfi zméndch, jako je naptiklad arytmie, upozorni sestru alarm.

Zakladni metodou kontroly krevniho ob¢hu je méfeni krevniho tlaku (déle jen
TK). TK miizeme méfit intraarteridln€, to znamena piimo v tepné nebo neptimo. Pfimé
méteni, takzvand krvava invazivni metoda meéfeni TK probihd pomoci srde¢niho
katétru. Je vyuzivana pti operacnich vykonech na srdci a cévach. K nepfimé metod¢ se
u klienta pouziva rtutovy tonometr a fonendoskop.

Krevni tlak méfime na obou hornich koncetinach. Klient by mél byt v poloze
vsedé. Po 10 minutovém klidu klienta, zahdjime méfeni na pazi s voln€é podloZenym
predloktim ve vysi srdce. Po pfilozeni manzety, jejiz dolni okraj méa byt 2,5 cm nad
loketni jamkou, nafoukneme tonometr. Poté polozime fonendoskop do loketni jamky a
vypoustime vzduch z manzety. Prvni arteridlni ozvy jsou hodnotou pro systolicky tlak.
Po vymizeni ozev se ode¢itd hodnota diastolického tlaku. Zadouci je zméfit klienta
vicekrat a ze ziskanych hodnot udélat primér. Rozdil na pazich by nemél byt vetsi jak
20 mmHg.

Pro svou jednoduchost a spolehlivost patfi mezi jednu z nejcastéjSich
neinvazivnich rentgen srdce, plice. Nativni snimek hrudniku je schopen zaznamenat
méstnani v plicich u selhani levé srde¢ni komory jesté diive neZ se objevi prvni klinické
ptiznaky (1, 2).

Srdec¢ni katetrizace a koronarografie slouzi k tomu, aby I€¢katfi onemocnéni v¢as
odhalili a vylé¢ili. Tyto vykony se uskutec¢iiuji v mistni anestezii a jsou spojené se
zavedenim srdeCnich cévek do srdce a cév. Mezi dalsi vySetfovaci metody vyuzivané v
kardiologii  patfi:  echokardiografické  vySetfeni, doppler, transezofagedlni
echokardiografie, dobutaminovy test, nukledrni zobrazovaci metody, takzvana
pozitronova emisni tomografie (dale jen PET) a jednofotonova emisni tomografie (dale

jen SPECT) (1, 2).
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1.3 Prevence kardiovaskuldarnich onemocnéni

Preventivni opatfeni v oblasti kardiovaskularnich chorob je koncipovéno jiz na
urovni praktického lékafe pro déti a dorost. Po 19. roce v€ku praktickym lékafem pro
dospélé. V pribéhu piedepsanych preventivnich prohlidek by méla byt zachycena
hlavni rizika podilejici se na vzniku kardiovaskularnich chorob.

Po zhodnoceni celkového rizika navazuje fada doporuceni o preventivnich
opattenich, slouZzici k eliminaci rizikovych faktor. Ty nam poskytuje prakticky lékar.
Mnohdy spolupracuje 1 se specialisty z jinych obori, naptiklad dietologie, diabetologie,
cévni poradny, kardiologie, interny, ortopedie, rehabilitace, neurologie a dalSich.

S nékterymi  celoploSnymi  opatienimi  pfichdzi 1 zména v oblasti
kardiovaskularniho zdravi. Vysledkem je zvySujici se zajem o zdravy zpusob Zivota.
Opatieni se tykaji podpory télovychovy na Skolach, preferenci zdravych potravin,

nekufactvi a osvéty v médiich (9).

1.3.1 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence zahrnuje postupy, které maji zabranit progresi onemocnéni
u jedinct, trpici jiz nekterou kardiovaskularni chorobu. Sekundarni prevence je uzce
spjata s prevenci primarni (9). Ta obsahuje vSe, co ¢lovek mize u€init sdm na zaklade
nabitych znalosti z cilené osvéty, vlastnim lékafem nebo z medialni osvéty, napiiklad
Casopisy, televize, kurzy, rédio. Komplexni intervence primarni prevence
kardiovaskularnich chorob ptedstavuje reZimova opatieni, napiiklad zanechani koufeni,
doporuceni stravovacich navyki, redukce télesné hmotnosti a pohybovou aktivitu (9).

Sekundarni prevence zahrnuje témét stejna opatieni jako prevence primarni. Dba
na jejich diislednéjs$i dodrzovani, navic ptistupuje k diagnostice a 1é¢bé diabetu mellitu,
k 1é¢be€ poruch metabolismu lipida a k 1é¢bé hypertenze (9).

V Ceské republice maji kardiologi¢ti pacienti moZnost stat se ¢lenem klubu
kardiakt. Kluby kardiakti slouzi obcaniim k ptiblizeni problematiky kardiovaskularnich
onemocnéni. Schiizky clenti probihaji n€kolikrat do roka. Nabizeji nau¢né popularni

prednasky nebo méteni krevniho tlaku, hladiny cukru v krvi a cholesterolu (20).
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1.4 Ovlivnitelné rizikové faktory a jejich prevence

Existuje az 250 faktori, které maji vliv na zvySeni rizika vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni. Lze je rozdé€lit na ovlivnitelné a neovlivnitelné (viz.
Priloha 5) (20).

Za hlavni ovlivnitelné rizikové faktory je povazovana hyperlipidemie, koufeni
cigaret, obezita, stres, hypertenze, diabetes mellitus, nedostatecnd fyzicka aktivita a
dalsi. VEk, pohlavi, genetické faktory a osobni anamnéza spadaji do neovlivnitelnych
faktorti. DodrZzovanim nékterych pravidel miizeme snizit a ovlivnit riziko vzniku

kardiovaskularniho onemocnéni az nékolikandsobné (20).

1.4.1 Behavioralni rizikové faktory

U osob s vysokym rizikem rozvoje kardiovaskularniho onemocnéni ¢i u pacientti
s diagnostikovanym kardiovaskularnim onemocnénim, je Zadouci ba, pfimo 1 nutné
zabyvat se zménou v zivotospraveé. Realizace doporucenych zmén a rad miize byt pro
mnohé jedince velmi obtizna. Zvlasté v ptipadech, kdy se jedinci rizikovému chovani
vystavovali dlouhé roky. PfekaZkou v dosazeni zmén mohou byt negativni emoce, zlost,
hostilita, deprese nebo napiiklad niZsi socidlni a ekonomické poméry. Vyznamnou roli
v dosazeni zmén hraje podpora a zainteresovanost pacienta a jeho rodiny.

V rdmci poradenstvi zaméfené¢ho na chovani jedince mize zdravotnik vyuzit
celou fadu strategickych opatieni. Jednd se naptiklad o vytvofeni ,spojenectvi®
s pacientem, pomoc a podpora rodiny, zména stravovacich ndvykl a v neposledni fad¢

vypracovani individualniho planu zmén Zivotospravy (13).

1.4.2 Hypercholesterolémie

Cholesterol je pro lidsky organismus nezbytny. Podili se na rtstu lidského
zarodku, tvorbé bunécnych membran a nékterych hormont. Pfitomnost cholesterolu je

v lidském téle potfebnd, ale pouze do mnoZstvi pod 5,2 mmol/l (2).
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Cholesterol je soucasti kazdé potraviny zivociSného plvodu. Vyskytuje se
naptiklad v mase, uzeninach, vejcich a mlé¢nych vyrobcich, naopak v rostlinné stravé
obsazen neni. Latky v rostlinach, takzvané rostlinné steroly, se vyuzivaji ve funk¢nich
potravinach jako nastroj ke snizeni hladiny cholesterolu (6).

Vysoky cholesterol pfispiva kurychleni procesu aterosklerozy. V krvi se
muzeme setkat s mnoha druhy tukli. Za nejvyznamng;si v lidském téle je povazovan
takzvany (low density) LDL a (high density) HDL cholesterol. LDL cholesterol
znamena cholesterol o nizké hustoté. Nekdy byva prezdivan ,,zlym* cholesterolem,
protoze jeho vys$i hodnota vede k zuzovani a kornaténi cév. ZvySend hodnota HDL
cholesterolu naopak sniZzuje riziko kornaténi cév a proto je znam jak cholesterol
,»hodny*.

O tom, ze jedinec ma hypercholesterolemii se vétSinou dozvi nahodné, protoze
vysokd hladina cholesterolu neboli, neobtézuje a mnoho let nemusi mit zaddné projevy.

Podle laboratornich vysledka Iékat zjisti hodnoty celkového cholesterolu, LDL,
HDL cholesterolu a mnozstvi triacylglycerolii (viz. Ptiloha 6).

Pted planovanym odbérem na zméieni krevnich tukii by jedinec nemél dva dny
pit alkohol a dva tydny ménit sviij Zivotni styl, jinak by mohlo dojit ke zkresleni hodnot.

Pti odbéru krve na zmétfeni krevnich tukti musi byt ¢loveék nalacno nejméné 9
hodin. Konzumace nesladkych napoji je povolena. O frekvenci navstév by mél
rozhodovat lékai nemocného. Pokud se zahajuje 1€¢ba, mél by pacient piijit na kontrolu
za tf1i mésice. Pti dosazeni cilovych hodnot nejsou kontroly uz tak Cetné, Casové rozpéti
je 6 az 12 mésicu.

Na vysi cholesterolu se podili na$ zivotni styl, pohyb, ptiprava a objem potravy.
Zakladnim bodem v l1é€bé je zména Zivotniho stylu, zahrnujici konzumaci
nizkocholesterovych potravin, redukci pfijmu nasycenych tukii, u obéznich pacientl
snizeni télesné hmotnosti, cvi¢eni aerobniho charakteru a kontrolu pfidruzenych

onemocnéni, jako naptiklad cukrovky (6).
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1.4.3 Diabetes mellitus

Lidové je diabetes mellitus nazyvan cukrovkou. Podstatou onemocnéni je
porucha metabolizmu cukrii. Charakteristickym rysem pro toto onemocnéni je
glykosurie a chronicka hyperglykemie (15).

Pomér poctu nemocnych s diabettem mellitem k poctu obyvatel ma setrvale
vzristajici tendenci. Diabetes mellitus vznikd nedostatkem hormonu inzulinu nebo
nedostate¢nym tcinkem v buiikach tkani (16).

Inzulin je hormon, tvofici se ve slinivce bii$ni, v beta buiikach Langerhansovych
ostrivcich. Inzulin snizuje koncentraci glukézy v krvi. Druhym hormonem slinivky
bfiSni je glukagon, tvofi se v alfa buiikkach Langerhansovych ostrivcich. ZvySuje
hladinu glykémie. Ma tedy opa¢né uCinky nez inzulin. V mechanizmu zvySené hladiny
cukru v krvi hraje roli zvySené §té€peni glykogenu v jatrech, Stépeni tukti a bilkovin.

Rozezndvame néckolik typid diabetu. Dle pficin se déli na diabetes mellitus 1. a 2.
typu, gestacni diabetes, sekundarni diabetes a snizenou gluk6zovou toleranci (15).

Typickymi ptiznaky cukrovky jsou: ubytek hmotnosti, nadmérné moceni, Zizen,
unavovy syndrom. Pacienti jsou nadchylnéjsi k zanétim mocového a pohlavniho ustroji.
U pacienta se objevuje celd fada dalSich piiznaki. Nésledkem cukrovky dochdzi
k poruchdm vidéni, obtizim s dolnimi koncetinami ve smyslu brnéni, paleni apod. (6).

Diabetes zptisobuje poSkozeni rliznych organti, zejména cukrovka 2. typu se
podili na rozvoji kardiovaskularniho onemocnéni. Riziko ischemické choroby srde¢ni je
u diabetikil vy$3i nez u zdravého jedince. Casné zjisténi a zahajeni 1é¢by vede ke snizeni
tohoto rizika (6).

Mezi opatteni tykajici se lécby diabetu mellitu nezastupitelné patii dieta,
edukace a pohybovy rezim (6). Zékladnim prvkem lé¢by cukrovky je vzdy diabeticka
dieta, zaméfend na snizeni hladiny glykémie, vyrovnani hladiny lipidd a udrZovani
piiméfené hmotnosti. Diabetickd dieta splituje naroky a pozadavky zdravé vyzivy.
Uptednostituje  vylouceni jednoduchych cukri, konzumaci potravin s nizkym
glykemickym indexem, omezeni tukil, pfedevS§im saturovanych a konzumaci alespoil
40g vlakniny (14).

Nezbytnou soucasti 1€cby je kontrola hladiny cukru v krvi, tedy glykémie, ktera

se pohybuje okolo 3,3- 5,6 mmol/l. Podle hladiny cukru v krvi 1€kat indikuje inzulin
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podavany injekéni formou nebo doporu¢i skupinu 1€kt zndmych jako peroralni
antidiabetika (PAD). Diabetici s cukrovkou 1. typu jsou odkdzani na 1é¢bu inzulinem.

Diabetici 2. typu musi dodrzovat dietu a pravidelné uzivat predepsané Iéky (23, 20).

1.4.4 Nadvdaha a obezita

Obezita vznikd nahromadénim tukové tkan€. Dochazi kni pifi1 pozitivni
energetické bilanci. Tim se rozumi, Ze jedinec piijima vic energie v potravé, nez je
schopen vyuzit. Za obézniho povazujeme clovéka, jehoz BMI dosahuje 30 a vys.
Obezita je rizikovym faktorem jak u kardiovaskuldrnich onemocnénich, tak u mnohych
jinych chorob (14).

M4 na svédomi napiiklad pankreatitidu, diabetes mellitus, cholelitidzu, dnu,
kieCové zily, kyly, nadory, degenerativni onemocnéni kloubii a patete.

Posledni prizkumy ukazuji, Ze nadvahou (BMI 25,0-29,9) trpi az 50% svétové
populace vyssiho a stiedniho véku. Z toho je 20% populace obéznich. Cesko si ve
statistice nevede viibec dobfe. Podle riznych studii ma obezitu 32-40% ceskych Zen a
21-30% Ceskych muzii. Nartsté 1 podil obéznich déti (15).

Na rozvoji obezity se podili predev§im genetické predispozice, nevhodna vyziva,
sniZzeni pohybové aktivity, psychologické faktory, ale 1 ekonomicka situace. Geneticky
podminény sklon k obezit¢ zahrnuje vybér potravin, pocit hladu a regulaci
energetického piijmu a vydeje (6).

Pro klasifikaci télesné hmotnosti 1ze vyuzit mnoho metod. NejcastéjSim uréenim
nadvahy a obezity je body mass index (viz. Ptiloha 7 - Tabulka 1). Pro vypocet
hmotnostniho indexu slouzi vzorec. BMI se vypocte jako podil télesné hmotnosti
v kilogramech a vydéli se druhou mocninou vysky v metrech. Dals$i diagnostickou
metodou je méfeni tloustky kozni fasy pomoci kalipera. Ke zhodnoceni k predispozici
kardiovaskuldrnim nemocem se vyuziva méfeni obvodu pasu obycejnym krejéovskym
metrem. Porovnava se pomér obvodu pasu a bokt (viz. Ptiloha 7 - Tabulka 2) (15).

Za nejzavaznéjsi typ obezity je povaZzovan muzsky typ obezity, takzvany

androidni typ. Postava pfipomind tvar jablka, zvySené mnozstvi podkozniho tuku je na
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btiSe. Naopak gynoidni typ postavy pfipomind svym tvarem hrusku. Distribuce tuku je
predevsim v podbtisku, na stehnech a na hyzdich (14, 15).

K dosaZeni optimélni hmotnosti se doporucuje pravidelné¢ provozovani aerobni
¢innosti tfikrat tydné. Pii aerobni aktivité¢ je vhodné setrvat alespoit 30 minut. Lécba
obezity spoc¢iva ve zméné zZivotniho stylu, v pfebudovani stravovacich a pohybovych

navyki (14).

1.4.5 VyZiva jako soucdst prevence

Spravna vyziva hraje obrovskou roli v prevenci, ale 1 1é€bé civiliza¢nich chorob.
Mezi onemocnéni pattici do této skupiny nalezi nemoci srdce a cév, diabetes mellitus,
obezita, néktera onkologickd onemocnéni, osteopordza a mnoha dalsi.

Za pticinu téchto chorob je povazovana primyslova velkovyroba, stres, popijeni
alkoholu, nedostatek fyzického pohybu. V soucasné dobé se stava trendem stravovani v
rychlych obcerstvenich. Stoupd nadmérnd konzumace jidla, ptijem kaloricky bohatych
potravin, jako jsou naptiklad jidla s pfevahou sloZeni cukri nebo ZivociSnych tukt.
Zvysuje se konzumace levnych, ale ne vzdy kvalitnich potravin (19).

Pro prevenci a lécbu civilizacnich chorob se doporucuje fada opatieni. Jednim
znich je udrzovani télesné hmotnosti. Hlavnim pravidlem je, aby denni energeticky
piijem neptevySoval energeticky vydej. Snahou je dosazeni a udrzeni limitu normalni
télesné hmotnosti, dle indexu BMI do 25/kg/m?2 (6, 19).

Do jidelni¢ku se doporucuji zakomponovat ryby, dostacujici mnozstvi zeleniny,
ovoce a luSténin. Pozornost bychom méli dat pii volbé potravin, ale 1 jeji ptipravé.
Uptednostitujeme zdravou upravu. To znamend, ze nesmazime a pouzivame jen
minimalni mnozstvi tuku.

Doporucena davka zeleniny a ovoce ¢ini 500 g/den. Pfi konzumaci ovocnych a
zeleninovych $tav je lepsi preferovat 100 % cCerstvé vyrobené dzusy. Dalsi zdsadou je
pestré a pravidelné stravovani. Vyhovujici pestry jidelnicek zahrnuje dostatecné
mnozstvi vSech potiebnych Zivin, vitamind a mineralnich latek.

Jidelni¢ek je optimalni rozdé€lit na nékolik porci za den, zpravidla 5-6. Prestavky

mezi jednotlivymi porcemi by se mély pohybovat vrozpéti 3-4 hodin. K dal$Sim
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opatfenim patii snizeni konzumace cukrli a tuénych potravin. Klesnout by méla
spotfeba sladkych napoji a jednoduchych cukrii, to jest potravin s vysokym

glykemickym indexem (viz. Ptiloha 8) (19).

1.4.6 Pohybova aktivita p¥i kardiovaskuldarnim onemocnéni

VétSina odbornikli jesté v 90. letech cviceni u pacientli se srdecnim selhdnim
zavrhovala. Zastavali ndzor, ze je cviceni nebezpecné a ohrozuje zivot nemocného.
V dnesni dob€ maji odbornici zcela jiny pohled a fyzicky trénink doporucuyji.

Sportovni aktivity a fyzickou ndmahu fadi mezi jednu z nejacinné;jSich
preventivnich opatteni kardiovaskularnich onemocnéni. Za prikopniky rehabilitace a
cviteni se z celosvétového hlediska povazuji prof. MUDr. Lenka Spinarova, Ph.D., a
prof. MUDr. Jifi Toman, CSc .

Pohybové aktivita napomaha udrzet optimalni hmotnost, bojuje s vysokym
krevnim tlakem a spaluje cholesterol. Té&lesny trénink zlepSuje endotel cév a
metabolizmus svalti. Dochazi tim ke snizovani narokli organizmu na piisun krve a
kysliku. Nemocny je vykonn¢j$i a ma méné obtizi (6).

Aby pohybova aktivita dosadhla pfiznivého ucelu, musi spliovat dostate¢nou
frekvenci, intenzitu a dobu trvani (18). Dobie vedena rehabilitace prodluzuje zivot a
snizuje napfiklad riziko vzniku komplikaci po srde¢nim infarktu (6).

Lékat u kazdého nemocného stanovi individualni doporuceni pro vyvijeni
fyzické aktivity. K ureni spravné intenzity zatéze pouziva lékatr vysledky zatézovych
test.

Z hlediska progn6zy nemoci ma doporucend zatéz velky vyznam. Pro spravny
odhad prfiméfené zatéze je potieba sledovat a kontrolovat srde¢ni frekvenci. Tepova
frekvence je zavisla na véku a kazdy organismus mtize dosahnout jen dané maximalni
vyse. Pro stanoveni tepové frekvence pro cviceni se bézné vyuziva nasledujici rovnice:
220-veék x 0,6. (6, 20).

Béhem tréninku by mél nemocny dodrZovat n€kolik zasad. Fyzicka zatéz by se
méla zvySovat pozvolna a obsahovat relaxacni prvky. Nemocny musi mit na paméti, ze
se kazdé cviCeni skladéa ze tii ¢asti, zahrnujici rozcvi€eni, cvicebni fazi a relaxaci. Je

vhodné stiidat nejriiznéjsi aktivity a zaloZit si tréninkovy denik, kam si bude
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zaznamenavat Casovy interval cviCeni, jeho charakter a tepovou frekvenci. Pacienti
s vys$8im vékem, ktefi prodé€lali infarkt myokardu, by méli dbat na prevenci trazi (20).
Vybér pohybové aktivity se mad odvijet od zdkladni nemoci ¢i probléml
pacienta, jeho v€ku a individualnich sportovnich zajmt. Napiiklad u jedinct trpici
obezitou volime takovy druh aktivit, které co nejméné zatézuji patet a kloubni aparat.
Za nejvhodnéjsi sporty je povazovano plavani, vodni hry, cyklistika, bézky, brusleni,
badminton, stolni tenis a tanec. Nejptirozen€j$Sim typem cviceni jsou rychlé prochazky

(5-6,5 km/hod podle véku a pohlavi) (18).

1.4.7 Kouieni

Koufeni patfi mezi jeden z nepéknych, nemodernich a nezdravych navyki
lidstva. Podle mezinarodni klasifikace nemoci WHO je zavislost na tabdku a jeho
koufeni patologickym stavem, nemoci a diagndzou, kterd ma své oznaceni F17.

Koufeni je vyznamnym rizikovym faktorem podilejicim se na onemocnéni srdce
a cév. Zvysuje riziko 1 u celé fady chorob, napfiklad respiracni onemocnéni, zvlasté
rakoviny plic. Vlivem koufeni dochdzi ve zvySené mife k ukladani tukd v cévach,
napomaha vzniku sklerotickym platim a zvySuje srdzlivost krve. Tim miZe dojit
k trombdze a infarktu. U kutrdkl je srde¢ni infarkt 3-5 krat Cast&j$i neZ u nekuraki.
Zavislost na nikotinu je v Evropé a Ceské republice pii¢inou kazdého patého umrti.
VétSina z nich se tyka kardiovaskularnich chorob (6).

Za pravidelného kufdka je povazovan jedinec, ktery vykouii nejméné jednu
cigaretu za den. PfileZitostny kufak nekoufi kazdy den. Ten kdo nekoufi viibec, nebo
béhem svého Zivota neinhaloval vice jak 100 cigaret, je oznaovan za nekufaka.
MiiZzeme se setkat 1 s byvalym kutdkem, to je jedinec, ktery byl diive zavisly na tabaku,
ale v dob¢ Setieni se u né¢j zavislost neobjevuje (6).

Zavislost na tabdku se sklad4d ze dvou faktor. Prvnim z nich je behavioralni
zavislost, tj. psychosocidlni zavislost, kdy mé jedinec spojené ritudly s koufenim, které
si postupem casu natolik osvoji a zafixuje, az se pro n¢j stanou tézko postradatelnymi.

Druhym faktorem ovliviiujici potfebu kouteni je fyzicka slozka, zahrnujici klasickou
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drogovou zavislost na nikotinu (17). Pro upfesnéni fyzické zavislosti na nikotinu se
v praxi pouziva Fagerstromuv test (viz. Ptiloha 9) (6).

U cloveéka, ktery prestane koufit se mize projevit abstinencni syndrom, ktery
zahrnuje fadu pfiznak(: Uzkost, zvySena chut kjidlu, nesoustfedénost, deprese,

frustrace, zlost, podrazdénost, baZeni po cigareté a nespavost (6).

1.4.8 Odvykani kouieni

Lécba nikotinismu zahrnuje intenzivni podporu ve specializovanych
pracovistich, kratkodobou intervenci zdravotnikli a farmakologickou intervenci, pii niz
se Sance na zanechani koufeni zdvojndsobuje. Kratka intervence zdravotnickych
pracovnikil (trvajici zhruba 3-5 minut) by méla byt rutinni soucasti kazdého kontaktu
s kutadkem.

Ceska republika doporuduje jednoduché schéma péti bodt, jak jednat s kazdym
pacientem. Ceska modifikovana doporuéeni ,,5 P* vychézi z angli¢tiny pod metodou
znamou 5SA: Ask — znamena ptej se, pokladani otazek ohledné kouteni. Advice — porad’
a doporu¢ kuidkim zanechat koufeni. Assess — posud’, zda je kutdk ochoten ptestat
koufit. Assist — pomoz, nabidni pomoc tém, kdo o ni opravdu stoji. Arrange folow up —
planuj, to znamena, Ze sestra s klientem naplanuje jednotlivé kontroly.

Odbornici doporucuji ukoncit kouieni ze dne na den. Sestra klientovi pomuze
tim, Ze ur¢i den D, od kdy si uz nikdy nezapali. Jesté nez se tak stane, zhodnoti jeho
dosavadni snahy a pokusy o zanechdni koufeni. Poté stanovi individualni plan. V ramci
podpory je vhodné zapojit 1 rodinu a blizké osoby. DalSim zptisobem, jak sestra muize
kutédkovi pomoci s odvykanim je, ze mu doporu¢i nékterou z forem farmakoterapie
(17).

Pro odvykani kouifeni je schvaleno Sest vyrobku. Jedna se naptiklad o 1€k
Bupropion. K dal$im substitu¢nim nikotinovym preparatiim patii transdermalni naplasti,
nosni spreje, zvykacky, pastilky a parni inhalatory (21).

Ulohou intenzivni podpory ve specializovanych zafizenich je dlouhodoba
dispenzarizace kuidka. Specializovand pracovisté funguji od roku 2004 na plicnich a

internich klinikach fakultnich nemocnic. Jde o centra 1é¢by zavislosti na tabaku, kterd
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jsou podporovana Ceskou kancelati WHO a ministerstvem zdravotnictvi. V zafizenich
pracuji odborni pracovnici: 1ékaii a sestry. Lidé zbavujici se zavislosti mohou vyuzit i

pomoci psychologa (17).

1.4.9 Lazenské léceni

V Ceské republice existuje pét lazenskych mist zaméfenych na onemocnéni
srdce a cév. Mnoho lidi jisté zné slogan ,,Na srdce jsou Podébrady*. Tyto 14zné patii pro
lécbu kardiaki k nejzndméjSim. V 1écbé ob&hového ustroji jsou proslulé 1 lazné v
Teplicich nad Bec¢vou, Konstantinovy Léazné, FrantiSkovy Lazné¢ a Lazné Libverda.
Nejvice pacientli sem jezdi jiz s néjakym srdeCnim onemocnénim. To znamend, Ze
hlavni tloha lazeniského 1é¢eni kardiakd se tyka oblasti sekundarni prevence. Ustavni
lazenska rehabilitacni 1éCba navazuje jak na hospitalizaci pacienta, tak na ambulantni
rehabilitaci.

Lazenské léceni se skladd ztizené pohybové aktivity, vyuZivani
balneologickych a fyziatrickych procedur a dodrzovani nizkocholesterolové diety, ktera
muze byt spojend s redukci hmotnosti. Dulezitou soucasti je také kontrola rizikovych
faktori ateroskler6zy. Svoje misto v lazefiském léceni ma 1 psychoterapie a zdravotni
vychova, vniz nemocni ziskaji védomosti o anatomii srdce, rizikovych faktorech
kardiovaskularnich nemoci a moznostech jejich ovlivnéni a I€cby.

Aby bylo dosaZeno ocekavaného efektu lazenské 1é€by, je nutny aktivni ptistup

nemocného, vzajemna spoluprace a pochopeni (6).

1.5 Role sestry

V rédmci své profese plni sestra fadu dtilezitych funkci a tloh. Pti vykonu svého
povolani zastdva né€kolik roli, které se vzajemné prolinaji. Sestra poskytuje
oSetfovatelskou péci, se zajmem se podili na upeviiovani zdravi a prevenci poruch,
podili se na diagnosticko-terapeutické Iékaiské péci, ziskdva nové informace a

poznatky, které vyuzivd napiiklad ve spolupréci srozvojovymi projekty a k tvorbé
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novych standardii péce. Z toho vyplyva, ze vykondva ulohu pecovatelky, edukatorky,
obhajkyni nemocnych, koordindtorky, asistentky a vyzkumnice. Pfi poskytovani péce
sestra u nemocného vychazi z jeho potieb a dba na feSeni jeho individudlnich problémut

(10).

1.5.1 Charakteristika prace sestry na kardiologickém oddéleni

Zakladnimi povinnostmi kazdé sestry je podpora zdravi, predchdzeni nemocem,
navraceni zdravi a také zmirnéni utrpeni. Sestra by méla byt v o¢ich nemocnych
Clovékem, ktery méa pochopeni pro jejich problémy v nemoci a ktery pomaha s velkou
toleranci a laskavosti pii jejich feseni. Casto pravé sestra proziva s nemocnymi a s jeho
rodinou nejvice Casu, kolikrdt 1 mnohem vice nez I€kat. ,,Kromé profesiondlnich
schopnosti poskytuje nemocnému a jeho blizkym porozuméni a oporu a snazi se pecovat
o jejich emocionalni stav (24) (Zacharova, 2007, s. 161).

Sestra je nedilnou soucasti zdravotnického tymu, peCuje o pacienty a nepiimo
tak ma vliv na kvalitu Zivota pacienta. Pro profesi sestry je tieba mit nejen schopnost
starat se o fyzickou stranku pacienta, ale také o psychickou, a to uspokojenim vSech
bio-psycho-socialnich potieb pacienta. Profese setry také vyzaduje schopnost
komunikace srodinou a ptibuznymi na velmi profesiondlni Urovni. Sestra musi byt
schopna odpovidat na otazky, kterymi se pacient trapi, a to i za predpokladu, ze se
nejednd o odpovédi na otazky diagnostiky, lécby a progndzy, jez jsou pouze v
kompetenci l€kafe. Ve vSech ostatnich ptipadech by méla byt schopna odpovédét
klientovi sama (25).

V dneSnim pfetechnizovaném svét¢ a piehlceném zdravotnictvi raznymi
dokonalymi pftistroji, mize vcelku lehce vymizet viely lidsky kontakt, soucit, empatie,
konejsivé slovo, vlidny pohled nebo jen obycejné pohlazeni. V oboru kardiologie ma
sestra moznost plné rozvinout svou osobnost a v prostiedi nemocnice seznamit a
provést pacienta nezvyklym, odosobnénym prostiedim obrazovek, hadic¢ek, senzori a
alarmd, ziskat si jeho diveru a uklidnit obavy z dal§iho pribéhu onemocnéni (26).

Zakon €. 96/2004 sb. o podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani vymezuje oSetfovatelskou péci, ktera je

poskytovana sestrami a jinymi Cleny oSetfovatelského tymu. OSetfovatelskou péci déle
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vymezuje Vyhlaska ¢. 424/2004 sb., kterou se stanovi c¢innosti zdravotnickych
pracovnikil a jinych odbornych pracovnikll (27, 28). Sestry na kardiologickém oddéleni
v Ceské republice poskytuji zakladni, specializovanou, vysoce specializovanou a
specifickou oSetfovatelskou péci. Odborné zpiisobilosti musi odpovidat i1 jejich
védomosti a dovednosti. V Ceské republice je oSetiovatelska péce kardiologickymi
sestrami poskytovana zejména v kardiovaskuldrnich centrech. Mistem uplatnéni pro
sestry v téchto centrech mohou byt katetrizacni laboratofe, arytmologické saly, odborné
kardiologické ambulance, odd¢leni nasledné kardiologické péce, standardni
kardiologické oddéleni, nebo jednotka intenzivni péce (29).

Standardni  kardiologick¢  oddéleni  poskytuje  kardiologickou  péci
stabilizovanym pacientliim, z nichZ vétSina je indikovdna k selektivni koronarografii.
Prace sestry na tomto oddéleni spociva ve sbéru oSetfovatelské anamnézy, provedeni
zékladnich screeningovych vySetieni, odebirani krevnich a jinych nabérli, odesilani
klientlh k vySetfeni, méfeni a hodnoceni EKG zaznamu, aplikovani 1ékli, provadéni
piredoperacni piipravy u pacienti pied operaci srdce. Prace sestry dale zahrnuje péci o
klienty po srde¢ni katetrizaci. Mimo to sestry provadi i mnoho jinych ¢innosti (4).

Prace sestry na standardni kardiochirurgické oSetfovaci jednotce je
charakteristickd znalosti vySetfovacich metod a oSetfovatelskych technik pacientii s
chirurgickym onemocnénim srdce, znalosti technik odbéri biologického materidlu,
znalosti o podavanych skupinach 1¢kt, sledovani jejich efektu, interakci a vedlejSich
ucinkii. Sestra je asistentkou l€kate, musi zvladnout ndhle vzniklou situaci a dokézat
poskytnout pomoc v piipad¢ ohrozeni Zivota. Soucasti prace sestry je také efektivni
vedeni oSetfovatelské dokumentace, kterd je vlastnim samostatnym zdznamem sester o
pacientovi, jeho pozorovani, potiebach, planu provedeni a efektu oSetfovatelské péce.
Sestra pfi1 své praci vyuziva vSech prvklli moderniho oSetfovatelstvi a poskytuje péci
pomoci oSetfovatelského procesu, jehoz ,.cilem je prevence, odstranéni nebo zmirnéni
problémii v oblasti individualnich potreb nemocnych (1) (Sovova, 2004, s. 17).

Na kardiologii jsou umisténi predev§im pacienti trpici ischemickou chorobou
srdecni, arytmii, hypertenzi, vyvojovymi vadami a kardiomyopatiemi. Sestra poskytuje
oSetfovatelskou péci nejen témto pacientim, ale také v akutnich stavech pacientiim se
srde¢ni insuficienci, Sokovymi stavy, hypertenzni krizi, trombembolickymi

onemocnénimi, zanéty srdce a syndromem dechové tisn€ u dospélych (4).
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1.5.2 Charakteristika prdace sestry na ambulantnim oddéleni

Ambulantni péCe je zakladnim druhem specializované kardiologické péce se
zaméfenim na vySetfovani, léceni a sledovani nemocnych s chorobami srdce a cév.
Sestra na ambulantnim oddé€leni vyuziva mnoho riiznych oSetfovatelskych technik,
které zahrnuji regulaci pfijmu a potadi pacientli, zakladani, vyhledavani a zapisovani
dokumentace, asistence Iékaii, provadéni odbér, méfeni EKG, TK a dalSich
fyziologickych funkci, provadéni zakladnich vySetieni, aplikovani 1€k, udrzovani
ordinace, objednavani pacienti k dalS§imu vySetfeni, dopliovani zdravotnického
materidlu, nasledné telefonické konzultace o vysledcich laboratornich vySetfeni a o
upravach &by, komunikace s rodinnymi ptislusniky, planovani kontrol, zvani pacientt
a tak dale. Soucéasti prace sestry na ambulantnim odd¢leni je také edukace pacienta pii
prevenci chorob, to znamena, Ze radi pacientiim se spravnou zivotospravou, identifikuje
problémy, pomaha pii posilovani sebepéce a pii piekondvani piekazek a dale podporuje
navraceni klienta do domaciho prostiedi (4, 30, 31).

Specializovand sestra v kardiologické ambulanci provadi vstupni vySetieni
pacienta, které zahrnuje zjiSténi anamnézy, vyhodnoceni celkového kardiovaskularniho
rizika a pouceni pacienta o rizikovych faktorech. V kompetenci sestry je takeé
doporuceni zatazeni klienta do rehabilitaéniho programu, vedeni programu odvykani
kouteni, nebo odesilani nemocného k psychologovi v piipadé vysokého stresového
skore (32).

V nékterych zemich zipadni Evropy maji na standardnich kardiologickych
oddélenich také samostatné edukacni sestry. Tyto sestry pecuji o pacienty prichazejici k
invazivnim vySetfenim nebo implantacim kardiostimulatoru. Sestra ma za ukol vysvétlit
pacientim prabeh vySetieni, ptinos specializovanych vykonii pro dalsi 1é¢bu, seznameni
pacientil s moznymi riziky vySetfeni a musi byt pfipravena kvalifikované odpoveédét na
vSechny dotazy pacientli. Svou praci tak sestra pacienta na zékrok dobie ptipravi (33).

Neni tteba zdlraznovat, ze je to sestra, kterd je obvykle prvnim 1 poslednim ve
styku s pacientem. Mimo ukony oSetfovatelské péce by se méla sestra v kardiologické
ambulanci starat o informacni materialy slouZici k vychové pacienti. Nad rdmec svych
povinnosti by sestra mohla zafizovat a obménovat vystavy informa¢nich materidli v

cekarn€ a ordinaci. Informac¢ni materialy, které vydavaji hlavné odborné spole¢nosti,
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farmaceutické firmy a jiné organizace, by méla sestra znat a v piipadé potteby by méla
byt schopna pacientovi informace ztakovychto materiali srozumitelné a souhrnné

vysvétlit (34).

1.5.3 V7ztah sestra — pacient

Vztah mezi pacientem a zdravotnickym persondlem by mél byt zaloZzen na
partnerském pfistupu. Vyznamnou roli vtomto partnerském modelu hraje tcta a
vzajemna spoluprace. Cilem pii vytvaieni vztahu je nastoleni pocitu pohody a dosazeni
vzajemné duveéry (6, 11).

V komunikaci s nemocnym clovékem je dulezité, aby sestra dovedla rozeznat
jeho individudIni osobitost a uméla spravné pristupovat k danym problémim a fesit je.

S ptichodem nemoci dochazi u ¢lovéka k socidlnim zméndm, které piinaseji
zmény, a to v postaveni, v profesi, v rodin€ 1 ve volném case.

NaruSeni Zivotnich roli zavisi na velikosti zdsahu, zadvaZnosti onemocnéni, jejich
nasledki a moznosti léCby. Kvalita zivota nemocného nesouvisi jen s jeho
onemocnénim. Podili se na tom celkové zdzemi nemocného, reakce okoli, podpora
rodiny a mira zmén, které ovlivni dosavadni zptisob Zivota. Velky vliv na vyrovnani se
s nemoci maji osobnostni ptedpoklady nemocného (12).

Péce o klienty sakutnim onemocnénim klade naroky na feSeni mnohych
psychickych problémi. Jednd se naptiklad o prozivani obav, strachu a bolesti. Pacienti
se musi v kratkém Case vyrovnat s nahlou zménou Zivotniho stylu. ZvySenou zatéz pak
¢lovék muze zaznamenat v piipad¢ prechodu obtizi do chronického stadia (22).

U chronicky nemocnych se zdravotnici €asto setkavaji s odmitdnim péce nebo
priliSnou zavislosti na pomoci druhych (12).

Odezvou na nemoc je bud pfijeti nebo nepiijeti dané situace. Jinymi slovy
adaptivni nebo maladaptivni reakce, kterd se odrézi v jednani nemocného a komunikaci

s okolim (12).
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2

CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Na zaklad¢ pfedmétu vyzkumného Setfeni byly stanoveny nésledujici cile:

Cil1:

Cil 2:

Cil 3:

Cil 4:

Zmapovat tlohu sestry v sekundarni prevenci u pacienta s kardiovaskularnim
onemocnénim.

Zmapovat spolupraci ve vztahu sestra-pacient v ramci sekundarni prevence
kardiovaskularnich onemocnéni.

Zjistit ocekavani pacientil od sester v oblasti sekundarni prevence na lizkovém
oddéleni.

Zjistit ocekéavani pacientli od sester v oblasti sekundarni prevence v ambulantni

péci.

2.2 Vyzkumné otazky

. Jsou pacienti srozuméni s komplikacemi, které mohou nastat pii nedodrzovani

preventivnich opatteni?

. Jaky je postoj pacientt k ziskavani informaci v oblasti preventivnich opatieni?

. Jaka je tloha sestry v sekundarni prevenci u pacienta s kardiovaskularnim

onemocnénim?

. Jak spolupracuji sestry a pacienti v ramci sekundarni prevence v kardiologii?

. Jaka ocekdvani maji pacienti v oblasti sekundarni prevence na lazkovém

oddé€leni od sester?

. Jaka ocekavani maji pacienti v oblasti sekundarni prevence v ambulantni péci od

sester?
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3 METODIKA

3.1 PouZita metodika

Pro empirickou ¢ast této bakalarské prace bylo vyuzito kvalitativni Setfeni. Sbér
dat byl realizovdn pomoci polostrukturovanych rozhovorii. Vyzkum byl proveden v
Okresni nemocnici Tébor, a.s. na standardni a ambulantni jednotce kardiologie a
v Krajské nemocnici v Ceskych Budgjovicich, a.s. na standardnim oddgleni kardiologie.

Na zacatku rozhovort byli vSichni respondenti informovani o anonymité
vyzkumu a ujisténi, ze ziskané informace poslouzi pouze pro ucel této bakalaiské prace.

Jednotlivé rozhovory s respondenty byly zaznamenany do pfedem piipravenych
archli, poté prfepsany a podrobeny piislusné analyze. V pribéhu rozhovorti bylo
zapotiebi nékteré otazky preformulovat nebo lépe vysvétlit. K vyzkumnému tcelu bylo
pouzito dvou typl rozhovord, pro sestry a pro pacienty.

Utast na vyzkumném Setfeni byla zcela dobrovolni. Pred zahajenim
jednotlivych rozhovorl byla pacientlim a sestram sdélena podstata vyzkumného Setieni.
Rozhovory byly vzdy uskute¢nény se souhlasy dotazovanych. Vyzkum probihal
v obdobi biezen — kvéten 2013.

Rozhovory se sestrami a pacienty byly uspofddany do Ctyf Casti. Prvni Cast
obsahuje identifika¢ni udaje, druhd se tyka ulohy sestry v sekundarni prevenci u
pacienta s kardiovaskuldrnim onemocnénim, tfeti se tyka spoluprdce mezi sestrou a
pacientem a posledni ¢ast je oznacena jako oCekavani v rdmci poskytované sekundarni
prevence.

Pro piehlednost byly vytvofeny mySlenkové mapy za pomoci programu
Microsoft office Wordu 2007 — Smart Art. Pfi interpretaci ziskanych vyzkumnych dat
jsem pouzila pfimé citace respondentl bez lingvistické upravy.

Ptfi rozhovoru se sestrami byly zjiStovadny ndsledujici vstupni tdaje: vék,
vzdélani, typ oddé€leni, na kterém pracuji, délka praxe v oSetfovani kardiologickych
pacientdi a celkova délka praxe. Uvodni vyzkumné otézka uréena sestram zjistovala,
jaka je ndpln jejich prace na standardnim a ambulantnim oddéleni v ramci sekundarni

prevence (viz. Ptiloha 2).

38



Pro porovnani objektivnosti odpovédi pacientll jsem behem vyzkumného Setieni
pracovala 1 s jejich zdravotnickou dokumentaci. Pti rozhovoru byly v malém rozsahu
zjiStovany identifikacni daje: veék, zaméstnani, 1ékatska diagndza, délka onemocnéni.
Uvodni vyzkumna otazka uréena pacienttim zjistovala, co se jim vybavi, kdyz se fekne

slovo prevence (viz. Ptiloha 1).

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen celkem 12 respondenty, ztoho 6 sestrami a 6
pacienty z Okresni nemocnice Téabor, a.s. a Krajské nemocnice v Ceskych
Budéjovicich, a.s. Z kazdé nemocnice byl uskute¢nén rozhovor se 3 sestrami a 3
pacienty. Vyzkumné Setieni probihalo na standardnim oddéleni kardiologie a v
kardiologické ambulanci. Respondenti byli vybrani nahodné, kviali své ptitomnosti
béhem probihajiciho Setieni. Z divodu odmitnuti poskytnuti rozhovori jsem musela
oslovit vétsi pocet respondentli zejména z fad pacientli. V konecné fazi jsem ziskala 6
respondenttl, 4 zeny a 2 muZze. Z dotazovanych sester odmitla pouze jedna.

O povoleni uskutecnit vyzkumnou ¢ast bakalaiské prace, byla v Okresni
nemocnici Tabor pisemné oslovena hlavni sestra Mgr. Helena Plockova. Nasledovala
domluva se stani¢ni sestrou oddéleni kardiologie, ktera souhlasila s uskutecnénim
rozhovorii. Respondenty jsem ziskdvala po osobni domluvé. V Eeskobud€jovické
nemocnici byla o povoleni provést vyzkumné Setfeni pisemné pozadana hlavni sestra
Mgr. Monika Kyselova. Po jejim schvaleni byla osobné oslovena vrchni sestra Anna
Vitova, ktera taktéz reagovala na moji zadost kladn€. Vrchni sestra byla velice vstficna
a respondenty z fad sester mi sama vybrala a poskytla klidné prostiedi k uskute¢néni
rozhovord.

Délka rozhovori se pohybovala zhruba od 25 minut aZ do 1 hodiny. Jednotlivé
rozhovory byly zapisovany do pfedem ptipravenych pracovnich archii a nasledné

zpracovany.
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4 VYSLEDKY

V této Casti prace jsou zpracovany ziskana data. Vysledky jsou umistény do
mySlenkovych map pomoci programu Smart Art. Pro ptehlednost je kazdd mapa
nasledné popséna. Béhem interpretace dat jsou pouzity i pfimé citace respondentii bez
lingvistické tpravy. Vyzkumny soubor je rozdélen do dvou skupin. Prvni skupinu tvoii

pacienti (R1-R6) a druhou sestry (S1-S6).

4.1 Pacienti poskytujici rozhovor

Jako prvni je prezentovano vyzkumné Setieni ve skupiné pacient. Pro lepsi
orientaci byla vytvofena niZze uvedend tabulka, ktera obsahuje identifika¢ni udaje
pacientll. Je zde znazornéno Cislo respondenta, vék, zaméestnani, lékatskd diagnoza a

délka trvani kardiovaskularniho onemocnéni.

Tabulka 1 - Identifika¢ni udaje pacienti

: 2 2z
= — = « | S
JE | o3 3 R s£E%
- = = o 2 = = =5 2
2 5 = 2 3 S &b S == S
w Q =) > 2 N o =« = E
% =y £ o o= M =L O
o I - o & £
= N S

utitelka Takotsubo kardiomyopatie
1 zena 49 odborného Esencidlni hypertenze 13 let
vyeviku Obezita
Hypertroficka
y (ch kardiomyopatie
2 zena 62 \v/,duc vod'u, yop 30 let
diive dé€lnice . .
Diabetes mellitus 1. typu
Arterialni hypertenze
v diichodu . .
7 " ’ D llitus 2. 1 rok
3 muz 55 d¥ive skladnik iabetes mellitus 2. typu 0
Skolidza patete
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Tabulka 1 - Identifika¢ni udaje pacienti (pokracovani)

v dichodu, Esencidlni hypertenze
diive
sena 67 manipulantka Mitralni regurglvtam 8 let
4 V provozu [. —II. stupné
zamecnické
firmy Obezita
5 sena | 70 | vduchodu, |y xysmalni fibrilace sini | 4 roky
diive Svadlena
Esencidlni hypertenze
6 mu 53 kuchaf Stav po infarktu myokardu | 3 roky
Dyslipidémie

Prvnim respondentem (R1) je Zena, ve véku 49 let, ktera pracuje jako ucitelka
odborné¢ho vycviku. Pacientka je sledovdna v ambulanci kardiologa Téabor pro
hypertenzni chorobu. V kvétnu minulého roku byla hospitalizovana v budéjovické
nemocnici s diagnézou kardiomyopatie: Takotsubo. S vysokym krevnim tlakem se pry
1¢6¢i uz asi 13 let. Mimo jiné trpi obezitou, ktera pacientku trapi a snazi se proto
dodrzovat nejrizn€j$i diety. Rozhovor s respondentkou probihal v ¢ekéarné
Respondentka byla ptatelska a odpoveédéla na vSechny polozené otazky. Rozhovor trval
zhruba 35 minut.

Druhym respondentem (R2) je Zena, ve véku 62 let. Je v dichodu a dfive
pracovala jako délnice. Pacientka je hospitalizovana pro hypertrofickou kardiomyopatii
v nemocnici Tébor. Ze zdravotnické dokumentace se dozvidam, ze zdznamy o jejim
kardiovaskularnim onemocnéni sahaji az do roku 83. Z osobni anamnézy bych dale
vyzdvihla diabetes mellitus na inzulinu (5let) a hypertenzi (9 let). Rozhovor probihal na
pIn¢ obsazeném ttilizkovém pokoji. Informace byly sbirdny 1 hodinu. Na jednotlivé
otazky klientka odpovidala peclivé a s rozvahou.

Tretim respondentem (R3) je muz, ve véku 55 let, diuchodce, ktery diive
pracoval jako skladnik. Pacient byl hospitalizovan v budé&jovické nemocnici pro
arteridlni hypertenzi. Z vedlejSich diagndéz bych uvedla skolidozu patefe a diabetes

mellitus 2. typu. S vysokym krevnim tlakem se 1é¢i 1 rok. Rozhovor trval 1 hodinu. Pro
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vytvofeni vétSiho soukromi byl rozhovor uskutecnén v jidelné kardiologického
oddéleni. Respondent odpovidal velmi stroze a atmosféra byla lehce napjata.

Ctvrtym respondentem (R4) je Zena, vék 67 let, vdova, nezaméstnana. Diive
pracovala v zadmecnické firm€ jako manipulantka provozu. Ze zdravotnické
dokumentace zjiStuji, ze pacientka byla piijata pro srdec¢ni selhani, které bylo
hodnoceno jako plicni edém pifi hypertenzni krizii Po tadé vySetfeni byla
diagnostikovana téZka plicni hypertenze. Z vedlejSich diagnoz bych uvedla obezitu a
mitralni regurgitaci L.-1I. stupné. Problémy s vysokym tlakem se u klientky objevily
pied 8 lety. Pacientka je nyni v péfi ambulantniho kardiologa. Uvadi, Ze je silna
kuracka. Rozhovor s respondentkou probihal v ¢eskobudé&jovické nemocnici ptimo na
jejim pokoji. I ptesto, ze si klientka opakované stéZzovala na bolesti kycelnich kloubt,
které ji omezuji v dennim zivoté, byla velice ochotnd. NaS rozhovor shledala jako
zajimavy a pfinosny. Celkovy ¢as rozhovoru se pohyboval okolo 45 minut.

Patym respondentem (R5) je Zena, vek 70 let, v diichodu, diive pracovala jako
Svadlena. Jiz 4 roky se 1éCi s paroxysmalni fibrilaci sini. Taktéz v péci ambulantniho
kardiologa. Pacientka byla planované piijata do budéjovické nemocnice k provedeni
radiofrekvenéni katétrové ablace. Pfed vykonem pacientka pocitovala Casté buSeni
srdce. Rozhovor probihal na ttilizkovém pokoji. Béhem rozhovoru se respondentka
citila zna¢n€ unavend. Informace byly ziskavany pouhych 25 minut.

Sestym respondentem (R6) je muz, ve véku 53 let, pracuje jako kuchaf
v pizzerii. Pacient je sledovan v ambulanci kardiologa. Pied 2 roky byl hospitalizovan
v Ceskobudéjovické nemocnici pro infarkt myokardu. S vysokym krevnim tlakem se
1é¢i necelé 3 roky. Jako dalsi vedlej$i diagnézu bych uvedla dyslipidémii. Dle
zdravotnické dokumentace byl tento pacient hospitalizovan na jednotce intenzivni péce
v nemocnici Tabor pro hypertenzni krizi. Namétené hodnoty krevniho tlaku dosahovaly
220/110 mmHg. Po zlepSeni stavu byl nasledné pteloZen na standardni kardiologické
oddéleni. Rozhovor probihal na pokoji klienta, ktery obyval sam. Béhem naseho setkani
panovala pozitivni atmosféra. Respondent byl velice komunikativni a sdilny a poskytl

mi rozsahlé odpovédi na vSechny otdzky. Rozhovor byl dokon¢en po 40 minutach.
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4.1.1 Kategorizace vysledkii rozhovorii s pacienty

MySlenkova mapa 1: Spoluprace se sestrou z pohledu pacienta

Pacient ¢.1 l- spokojenost s pfipominkou

N (

Pacient ¢.2 #====- spokojenost

/ .

N\ (

Pacient ¢.3 —====- spokojenost s pfipominkou

SPOKOJENOST S ) L )
PECI ) ( )
Pacient ¢.4 ====- nespokojenost

Pacient ¢.5 ====- spokojenost

J/ N J/

N\ 4 N\

Pacient ¢.6 ====- naprosta spokojenost

J . J/

24

Tato myslenkovd mapa poukazuje na spokojenost s poskytovanou péci a na
spolupraci sester z pohledu pacienta. MySlenkova mapa se vtahuje k otazkam, které zni:
,,Jak hodnotite spolupraci mezi vami a sestrou? Jak vnimate momentalni péci a jste s ni
spokojen/a? “ Dva respondenti ze vSech tdzanych uvedli, Ze jsou spokojeni s péci. Dalsi
dva se shodli, Ze jsou spokojeni, ale zaroven vyjadiili drobnou nespokojenost nebo
piipominku. Jeden ztdzanych respondentl vyjadiil nespokojenost. Naprostou
spokojenost uvedl pouze jeden respondent. Rl1: , MuZu rict, Ze zatim nemam Zadnou
negativni zkuSenost. Jediné, co mi vadi je, Ze sestry v ambulancich nedodrzujou poradi
pacientu. Téemér vidy, kdyz jsem objednana na urcity cas, tak mé vezmou az
s hodinovym zpozdeénim. “ R2 uvedla: ,, Kdyz jsem néco potiebovala, tak jsem se tu jesté

nesetkala s neochotou, vsichni se ke mné zatim chovali hezky a byli vstricni. Spatné

zkuSenosti s péci osobneé nemam. Jen jednou jsem se setkala se sestrickou, ktera byla

43



dost mrzutad a jizliva, ale to bylo v arytmologické ambulanci. V cekdarné bylo hodné lidi
a sestricka nevedela, kde ji hlava stoji.“ R3 uvedl: ,, Kdybych mél znamkovat jako ve
skole, tak bych péci hodnotil chvalitebné. Pristup zdravotnikii moc neresim. Uz jsem si
zvykl, Ze sestry na mé nemaji tolik casu, kolik bych si predstavoval. “ Nasledujici
respondentka uvedla, ze ma neblahé zkuSenosti s poskytovanou péci. ,, V kardiologickeé
ambulanci mi byly dany nepresné informace ohledné nadchazejiciho zakroku
radiofrekvencni ablace. Jsem nespokojend jak s komunikaci, tak s pristupem sestry,
ktera byla neprijemna a arogantni. Sestra se mé viubec nezeptala, jestli zakroku
rozumim, nebo jestli nechci jesté néco lépe vysvétlit. Kdybych védéla, co budu muset
v§echno absolvovat, nikdy bych do toho nesla.” RS: ,, Zatim jsem méla s péci pouze
pozitivni zkuSenosti. Sestricky jsou ve smeés komunikativni a prijemné. Sem tam se najde
nejaka, ktera je zamracend a chova se podrazdené, ale kazdy den prece nemiize byt
rizovy.“ Posledni respondent uvedl: , Na péci si nemiizu stéZovat. Béhem celé

hospitalizace mé provazi bezproblémovad komunikace a profesiondlni pristup. “

Myslenkova mapa 2: Uroven védomosti

4 N\
A) REZIMOVA
OPATRENT{
UROVEN VEDOMOSTI
B) KOMPLIKACE
\\ J

Myslenkova mapa 2 ,,Uroveii védomosti“ obsahuje dvé oblasti, které byly
vytvofeny za ucelem zodpovézeni vyzkumnych otazek. Prvni oblast je nazvana jako
rezimova opatieni, druha oblast je pojmenovana jako komplikace.

Uvedené jednotlivé oblasti jsou na zakladé¢ rozhovorii srespondenty dale

podrobné rozpracovany v mySlenkovych mapéach s popisky.
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MySlenkova mapa 2A): Informovanost pacienti s kardiologickym onemocnénim

ohledné reZimovych opatieni

e ™
- dietni opatfeni

- monitorace TK

- fyzicka aktivita

\ /

( N\
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- dietni opatfeni
- uzivani 1éka
N kontroly lékate
( .
- dietni opatfeni
Pacient ¢.5 S 77 ELE
- uzivani 1éka
- monitorace TK
N J
4 )
- dietni opatfeni
- monitorace TK
- fyzicka aktivita
N J

Myslenkova mapa 2 a) zndzornuje urovenn védomosti u klientl s kardiologickym
onemocnénim tykajicich se reZimovych opatfeni. Respondenti odpovidali na otazku:
,Jaka doporuceni Ci informace vam sestra poskytla vramci rezimovych opatieni
vzhledem k vasemu onemocnéni?“ NejCastéj$i zminovanou oblasti, o které dostavaji
nejvice informaci, se stala dietni opatfeni. Béhem rozhovoru respondenti uvadéli na

pravou miru od koho informace dostévaji, tedy kdo sehrava hlavni roli informatora.
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Nadpolovi¢ni vétSina respondentl se shodla, ze nejvétsi podil ve sdélovani informaci
sehrava Iékar. R1 uvedla, Ze informace dostava vétSinou jen od I€kare. Od néj obdrzela
rady a doporuceni ohledné dietnich opatteni. ,, Pry bych méla zhubnout, méné solit a
nepit minerdlni vody. Dadle mi bylo doporuceno, abych si poridila tlakomeér a Ze je
Zadouci nejméné jednou tydné si krevni tlak zmérit. Nejlépe rano a vecer, trikrdt po
sobé a z namérenych hodnot udélat priimér. Nejvhodnéjsim télocvikem pro kardiaky je
pry turistika s trekingovymi holemi. “ Jina reZimova opatieni uz klientku nenapadaji. R2
uvedla, Ze ji veSkeré teoretické znalosti byly ptedany lékatem. ,,Pry se jednd o vrozené
onemocnéni a prevence témér neexistuje. Bylo to moc informaci najednou a spoustu z nich
jsem zapomnéla. Podle doktora bych se méla Setrit, brat léky, malo solit a pit
magnézii. “ R3: ,, Sestricky tady mi nakadzaly klid na luzku a dietu. Hodné informaci mam
7ze byla poucena pii pravidelnych kontrolach svym kardiologem. Rady se tykaly
predevs§im uzivani l1éku warfarinu. Respondentka vi, Ze nejcastéjs$i komplikaci této l€cby
je krvaceni. Pfi nasazeni warfarinu dostala letacky s pokyny ohledné dodrzovani diety,
které pak byly pro lepsi srozumitelnost doplnény Ustné, sestrou. ,, Vim, Ze bych se méla
vyhybat konzumaci bylinnych, zelenych cajii a v mensim mnozstvi jist napviklad susené
Svestky, mango, kiwi a listovou zeleninu. ““ RS uvedla, Ze byla poucena hlavné 1¢karem a
ze Ceka, ze zbytek informaci dostane pii propusténi domil. Vétsina informaci ji dale
byla poskytnuta skrze praktického I¢kate a Iékafe v kardiologické ambulanci.
Doporuceni se tykala pfedev§im kontroly fyziologickych hodnot (krevniho tlaku),
uzivani warfarinu, diety a redukce télesné hmotnosti. R6: ,, Doporucenich jsem dostal
tolik, az mi z toho jde hlava kolem. Meéel bych dodriovat dietu, méné solit, nekourit,
nepretézovat se, mérit si krevni tlak, uzivat pravidelné léky a dochazet na kontroly ke
svéemu kardiologovi. Ddle mi bylo receno, Ze kazda fyzicka aktivita se pricita mému
zdravi. Bylo mi doporuceno plavani, jizda na kole nebo delsi prochazky, alesponn 30

I3

minut denné.
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Myslenkova mapa 2B) : Informovanost pacientii ohledné komplikaci

/-poékozeni ledvin a nadledvinek
- ucpani cév

- zvyseny cholesterol

Pacient ¢.1 7= _ cukrovka
- infarkt
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Pacient ¢. 4 - Krvacent
- ucpani cév

- zvyseny cholesterol
- smrt
.

Pacient ¢.5

- tromboza
- smrt

Pacient ¢.6 - infarkt

- smrt

Z myslenkové mapy 2 b) vycteme, jaké povédomi pacienti maji o komplikacich,
které mohou nastat pii nedodrzovéani preventivnich opatieni. Odpovéd smrt se u
respondentli stala prvotné zminovanou oblasti. Tato odpovéd byla uvedena vSemi 6
tazanymi respondenty. R1: , Pri vysokém krevnim tlaku mohou onemocnét ledviny a
nadledvinky a miize dojit k ucpani cév, pri nedodrzovani diety. Clovek miize mit vysoky
cholesterol a rozvinout se u néj cukrovka. Také miize dostat infarkt a umrit.” R2

odpovédéla jednoznaéné: ,,Smrt. “ Zadna jina souvisejici odpovéd’ na otazku, zda vi, jaké
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komplikace mohou nastat pifi nedodrZzovani preventivnich opatifeni respondentku
nenapadaji. R3 piehled o komplikacich prokazuje bez zavéhani: ,, Pri nedodrzovani
preventivnich opatreni miize dojit k poSkozeni sitnice, mrtvici, infarktu a smrti.” R4
odpovida jako vétSina respondentli, smrt. Nasledné uvadi, Zze se pti nedodrzovani
predepsané diety mlize objevit zvySena krvacivost, ale to jen v ptipad€, ze pacienti
uzivaji 1€k warfarin. Déle zminuje zvySeny cholesterol a ucpani cév. RS uvedla
trombozu a smrt. R6: ,, O komplikacich, které mohou nastat, jsem poucen byl. Infarkt uz

I3

Jjsem prodélal a to nejhorsi mé nastésti nepotkalo.

MySslenkova mapa 3: Postoj pacienti k dodrZovani rezimovych opatieni
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Z myslenkové mapy 3 muzeme vycist, jaky postoj maji pacienti k dodrzovani
rezimovych opatfeni. Odpovédi respondentii tykajici se ptistupu byly rozmanité. Byly
ziskany jak kladné tak zaporné odpovédi. R1 si dle doporuceni pravidelné méti krevni
tlak, vzdy jednou tydné nebo kdyZz ma neptfijemny pocit huceni v usich. Se stravovacimi
navyky ma pry problémy, trpi obezitou, a proto se snazi dodrZovat nejriznéjsi diety.
Podle jejich slov uz to obcas, ale neni k vydrzeni a sem tam zhieSi. Léky uziva dle

predpisu. Pfedem si je ptipravuje do lékovky, protoze se ji pry obcas stane, ze pfi
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dennim shonu zapomene, jestli si 1éky vzala nebo ne. O zdravy Zivotni styl se zajima a
spravnou Zivotospravu se snazi dodrZovat vramci svych moznosti. R2 odpovédéla
obdobné¢, uvadi, ze rezimova opatieni dodrzuje, soucasné ale ptiznava, ze diive na rady
doktora moc nedbala. Nyni se snazi délat vSe spravné a dbat na rady Iékare.
Nevystavuje se stresu, zbytecné nesoli a uziva pravidelné léky. Ptiznava, ze pro ni bylo
na dennim potfadku vykoufit az 20 cigaret denné. Pred lety koufit ptestala, kvili
srdicku a financim. Vi, ze musi dodrzovat dietu, kviili uzivani warfarinu. ,, Vyhybam se
konzumaci bylinnych cajii a listové zelenine. “ R3 odpovédé€l velmi stroze: ,, Léky beru
podle predpisu a svého kardiologa navstévuju pravidelné, ale stava se mi, Ze na
kontrolu zapomenu, tak se pak preobjednam. Zalezi na tom, jak moc to hori. Krevni tlak
jsem si doma nikdy neméril, myslim, Ze to mnebylo potreba, citil jsem se dobre.*
Z rozhovoru se dozvidam, Ze respondent nikdy zvlastni zivotospravu nedodrzoval. ,,Jed!
jsem, na co jsem mél chut' a sportu se venoval jen sporadicky* (R3). R4 uvedla, ze
rezimova opatteni dodrzuje. Jejim ptanim je se spadnout. ,, Diive jsem sledovala porad:
Jste to, co jite s doktorkou Katerinou Cajthamlovou, kde jsem se dozvédeéla hodné
receptii na zdravou vyzivu. Tak jsem je parkrat zkusila. JenZe vim, Ze s dodrzovanim
diety je to hlavné o pevné viili a tu ja nemam, “ tika. S fyzickou aktivitou je to podle ni
také horsi, témét kazdy pohyb téla je pro ni pry bolestivy. ,,Posledni dny mé zacaly brat
zada, kdybych na tom nebyla zdravotné tak Spatné, vénovala bych se jizdé na kole nebo
turistice. “ Z rozhovoru s RS vyplynulo, ze doporuc¢ené rady nedodrzuje. Uvedla: ,, Na
pravidelné kontroly nechodim. Lékare jsem navstévovala podle toho, jak jsem se citila.
Na otédzku zda uzivé pravideln€ 1€ky odpovédéla: ,, Léky beru, ale sem tam se mi stane,
Ze si je zapomenu vzit. “ Béhem rozhovoru déle zminila, Ze si krevni tlak nemonitoruje a
zivotni styl n&jak nefe$i. Respondentka je toho ndzoru, Ze Clovék se muze snaZit
sebevic, ale stejné nemoci nezabrani. R6 se domniva, Ze pokud pacient dodrzuje vSe jak
ma, nevyskytne se u n&j zddny problém. ,, Prred infarktem jsem na rady lékaru nedbal.
Ted kdyz jsem znovu v nemocnici, musim dodrzovat jakysi rad. Prakticky mi nic jiného
nezbyva. Musim dodrzovat dietu a nekourit.“ Ptiznava, ze doporuceni ohledné diety
v domacim prosttedi nedodrzuje. ,, Kdyz mam na néco chut, tak to prosté nereSim.

3

Kdyby se clovek mél omezovat ve vSem, tak z toho Zivota nic nema. ‘
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MySslenkova mapa 4: Ocekavani pacienti od sester v oblasti sekundarni prevence
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Z myslenkové mapy 4 vycteme, jaké ocekavani a pozadavky maji pacienti od
sester v oblasti sekundarni prevence. Odpovédi byly rozmanité. Nejcastéji respondenti
zminovali vlastnosti a povahové rysy, jaké by sestra méla mit. Z odpovédi je ziejmé, ze
respondenti od sester ocekavaji komunikativnost a piedani informaci. Na tom se
shoduje vétsina dotazovanych respondentt. R1: ,, Prednostné od sestry ocekavam, Ze mi
vysvetli vysetieni a postup léchy.” Dale z odpovedi vypliva, ze respondentka ocekava
kontrolu nad svym zdravotnim stavem. ,,Kdyz chodim na pravidelné kontroly, mam
jakysi klid na dusi.” R2 uvedla: , Uvitala bych, kdyby sestricky mély vice casu na
pacienty, ale je to pouze muj nazor. Myslim, zZe kdyby zaméstnali vic personalu, tak by

péce byla uplné o nécem jiném. Kdybych to méla rozvést dal, tak ocekdvam
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profesionalni pristup, taktnost a dobrou spolupraci. Hlavni je, aby sestra deélala svou
praci s laskou a méla zajem o pacienty. “ R3: ,,Jako samoziejmost beru vlidny pristup.
Kazda sestra by méla mit ke svému pacientovi urcity vztah. Méla by byt zkusend,
sympaticka a ochotna. Pristup sester v nemocnici neni leckdy takovy, jaky by mél byt.
Pri navstévé svého kardiologa ocekavam, Ze mi sestra zméri tlak, odpovi na dotazy,
predepise léky a objedna na dalsi kontrolu. “ R4 udava, ze zvlastni ocekdvani nema.
,Jediné co mi asi vadi je komunikace, sestry maji mdlo casu na pacienty. Porad tady
nekdo lita, kazdy den vidim jiné tvare, ale nikdo se u mé nezdrzi vic jak pét minut.
Chtela bych, aby si ke mné nékdo sednul a v klidu mi nevysveétlil co a jak. Sestry se
pohybuji jako vitr, obcas to pusobi vazné chaoticky. Pro tyto sestry jsem nasla zvlastni
pojmenovani: sestry rychlobézky. “ Podobného nazoru je 1 dalsi respondentka. RS uvadi,
ze ocCekava vice zdjmu a Casu na predani informaci. Sestficky by se pry mély vice
angazovat v pé€i o pacienty. R6 uvedl, ze ofekavani od sester v oblasti sekundarni
prevence nema. Po zamysleni jmenuje vlastnosti a predstavy o idedlni sestte: ,, Sestra by

I3

meéla byt predevsim mila, komunikativni, vstricna a ochotna.
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4.2 Sestry poskytujici rozhovor

V této Casti je prezentovano vyzkumné Setteni ve skupin€ sester. Pro pfehlednost
je vytvotena Tabulka €. 2, ktera zobrazuje identifikacni udaje sester. Je zde znazornéno
Cislo respondenta, v€k, dosazené vzdélani, typ oddéleni, délka praxe v oSetfovani

kardiologickych pacientii a celkova délka praxe.

Tabulka 2 - Identifikac¢ni udaje sester
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e
1 28 magisterské standardni 2,5 roku 5 let
2 42 sttedoSkolské ambulantni 12 let 23 let
3 50 sttedoskolské ambulantni 9 let 15 let
4 26 bakalaiské standardni 2 roky 2 roly
5 30 sttedoskolské standardni 4 let 6 roky
6 35 bakalaiské standardni 2 roky 16 let

Prvnim respondentem (S1) je Zena, vék 28 let, pracujici na standardnim
oddéleni kardiologie v Ceskych Budgjovicich jako vSeobecna sestra. Do zaméstnani
nastoupila po dokonceni bakalaiského studia. Jeji nejvy$si dosazené vzdélani je
magisterské, které ziskala formou kombinovaného studia. Dva a pll roku pracovala na
internim odd¢leni, poté byla pfefazena na dosavadni pracovisté. Celkova délka praxe u
lizka respondentky ¢ini 5 let. S praci je spokojend a v soucasné dob€ by ji neménila.
Rozhovor se sestrou probihal na denni mistnosti a trval zhruba 30 minut.

Druhym respondentem (S2) je zena, v¢k 42 let, ktera jiz 12 let pracuje
v kardiologické ambulanci nemocnice Tabor. Jeji nejvysSi dosazené vzdélani je
sttedoSkolské. Celkova dosavadni praxe sestry ¢ini 23 let. Po maturité¢ nastoupila do
domova dichodcii, kde pracovala jako vSeobecna sestra, ale kviili snizovani stavu byla

nucena praci opustit. Rozhovor se sestrou probihal v klidném prostfedi, na vySetfovné.
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Respondentka byla béhem néj odméfend a rozhovor, proto probihal v nepiijemné
atmosfétfe. Sbér informaci se pohyboval okolo 35 minut.

Tretim respondentem (S3) je zena, 50 let, kterd pracuje taktéz v kardiologické
ambulanci nemocnice Tabor. Zde pracuje 9. rokem. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je
sttedoSkolské. Po dokonceni studia byla na matetské dovolené. Nékolik let pracovala ve
Vseobecné fakultni nemocnici v Praze na 3. interni klinice. V soucasné dobé pracuje
v Tabofe na ambulantni jednotce kardiologie. Rozhovor se sestrou probihal na
vySetfovné. Informace jsem ziskdvala zhruba 25 minut. Respondentka byla pfi
odpovidani otazek stru¢na. Dle mého ndzoru mohla do rozhovoru vlozit vice zkuSenosti.

Ctvrtym respondentem (S4) je Zena, 26 let, kterd pracuje na standardnim
oddéleni kardiologie v nemocnici Ceské Bud&jovice. Na oddéleni nastoupila po
dokonceni bakalafského studia. Pracuje zde od roku 2011. Na odd¢leni byla piifazena
hlavni sestrou, jako zaskok za matefskou dovolenou. Rozhovor se sestrou probihal
v pratelské atmosféfe, na denni mistnosti. Respondentka mi poskytla rozsahlé
informace, jejichz sbér trval pfiblizné 40 minut.

Patym respondentem (SS) je zena, 30 let, ktera pracuje na standardnim
oddéleni kardiologie v nemocnici Ceské Budgjovice. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je
sttedoSkolské. Po ziskani maturity nastoupila na matetskou dovolenou. Celkovéa délka
praxe u lizka je 6 let. Z toho 2 roky pracovala jako vSeobecna sestra na urologii. Pro
nedostatek personalu byla pieloZzena na kardiologické oddé€leni, kde ptsobi jiz Ctvrtym
rokem. Béhem celého rozhovoru panovala dobrd atmosféra. S respondentkou jsem
stravila na denni mistnosti okolo 35 minut. Rozhovor s ni byl velice zajimavy, protoze
se snazila nahliZzet na problém pfevazné o¢ima pacientt.

Sestym respondentem (S6) je Zena 36 let, ktera pracuje druhym rokem na
standardnim odd¢leni kardiologie nemocnice Tabor. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je
bakalarské, které ziskala vroce 2012 formou kombinovaného studia. Motivaci pro
ziskani vyssiho vzdélani, byla touha po zmén€ a ziskani novych védomosti. Celkova
délka praxe respondentky u lizka je 16 let. Od roku 1999 pracovala na oddéleni
nasledné péce. Rozhovor se setrou byl uskute¢nén v dobé sluzby, béhem poledne, kdy
na oddéleni chybél dostatek persondlu. Plynulost rozhovoru byla proto naruSovana

povinnostmi sestry. Ziskani informaci trvalo necelou hodinu.
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4.2.1 Kategorizace vysledkii rozhovorit se sestrami

My3lenkovda mapa 1: Uloha

s kardiovaskularnim onemocnénim

Sestra ¢. 1 )\

ULOHA
SESTRY

sestry v sekundarni

Sestra ¢.6 ,’

prevenci

u pacienta

- zlepSeni kvality Zivota
- sdélovani informaci

- pInéni ordinaci

B piiprava na vySetieni

p
- ptiprava na vysetieni nebo vykon
- sdélovani informaci

- vytvofeni vztahu

&

(- zhodnoceni rizika

- sd€¢lovani informaci

- monitorace TK

- odbéry krve

tkontrola laboratornich vysledkt

p
- spoluprace s ostatnim

zdravotnickym personalem
- sdélovani informaci

- doporuceni naslednych organizaci
-

AN

/

vedeni dokumentace

- plnéni ordinaci

- aplikace 1€kt

- odbéry biologického materialu
- sdélovani informaci

k predoperacni ptiprava

-

p
- sdélovani informaci

- pInéni ordinaci

- komplexni oSetfovateslka péce

J

Myslenkovd mapa 1 zndzoriuje, jaké cinnosti sestra vykonava vramci

sekundarni prevence u pacienti s kardiovaskularnim onemocnénim. Respondenti zde

popisuji celou fadu ukont, které provadéji. Prvotné zmiflovanou odpovédi na otazku:
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,Jaka je napln vasi prace na standardnim/ambulantnim oddéleni v ramci sekunddrni
prevence? “, bylo poskytovani informaci, kterou uvedlo vSech 100% dotazovanych
respondentli. V popfedi se objevovala také odpovéd plnéni ordinaci lékate. S1 tika:
, Myslim, zZe hlavni cil a napln prace kazdé sestry spociva ve snaze o zlepSeni kvality
Zivota nemocného. Sdélovani informaci, plnéni ordinaci, priprava na vysetieni je
dennim chlebem kazdé sestry.” Na tom se shoduje 1 S2: ,, Napln moji prace se tyka
pripravy pacientii na vykon nebo vysetieni. Napriklad katétrovou ablaci, angiografii
cév, bicyklovou ergometrii a mnohad dalsi. Pred zahdjenim je nutné provest celkové
vySetieni nemocného. Pripravu bych rozdélila na stranku psychickou a edukacni.
Popisuju pacientiim postup a seznamuju je s opatienimi, které by méli dodrzovat pred a
po vkonu. Zdiiraznim jim nutnost dodrzovani lécby a okrajové zminim i komplikace,
které mohou nastat.“ S3 klade dliraz na zhodnoceni rizika vzniku komplikaci. ,, Na
vzniku onemocneéni se podili mnoho faktorii, nékteré jsou ovlivnitelné a nékteré nikoliv.
Obezita patri mezi jeden z rizikovych faktorii s kterym pacienti muzZou néco délat.
K diagnostice nadvahy a obezity pouzivam vzorec BMI. Po vyhodnoceni indexu
pacientovi vétsinou doporucim zmenu zZivotospravy. K pravidelnym navstévam kazdého
pacienta patii méreni krevniho tlaku. U pacientii, kteri uzivaji antikoagulacni lécbu je
nutnosti pravidelnd kontrola srazlivosti krve.* S4 piiklada diiraz na spolupraci s dalSimi
zdravotnickymi pracovniky. Popisuje jak je dilezitd spoluprace s fyzioterapeutem,
nutriénim terapeutem a praktickym Iékafem. Poukazuje i na nasledné organizace
zabyvajici se sekundarni prevenci. ,,Zapojit se do téchto organizaci by mél kazdy
nemocny, protoze to pomiize zlepsit jeho zdravotni stav a nam to odlehci praci. VétsSinou
o ni ale nejevi zajem, jen o lazenské pobyty. Pacientiim doporucuju svaz kardiaku
v Tdbore, Sdruzeni pacientii s civilizacnimi chorobami v Ceskych Budéjovicich a VSTJ-
rekondicni centrum.* S5 uvedla, Ze k vykonu jeji prace je nezbytné vedeni
oSetfovatelsk¢ dokumentace: , Zaznam sester o pacientovi vede krealizaci
oSetrovatelského planu a k efektivni lécbe. Diky dokumentaci sestra miize plnit ordinace
lékare, aplikovat spravné léky, provadet odbery biologického materialu, predoperacni
pFipravu nebo edukovat pacienta o chystaném vysetieni.” S6 uvedla: Ukolem sestry je

«

edukace, plnéni ordinaci a komplexni péce o nemocného.
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MySlenkova mapa 2: Informace a doporuceni

4 N\
A) POSKYTOVANE
INFORMACE A
DOPORUCENI
SESTRAMI

INFORMACE A DOPORUCENI

B) ZPUSOB PREDAN{

Myslenkova mapa 2 ,,Informace a doporuceni obsahuje dvé oblasti, které byly
vytvofeny za ucelem zodpovézeni vyzkumnych otazek. Prvni oblast je nazvana jako
poskytované informace a doporuceni sestrami, druhd oblast je pojmenovéana jako
zpusob piedani.

Uvedené jednotlivé oblasti jsou na zakladé¢ rozhovorii srespondenty dale

podrobné rozpracovany v mySlenkovych mapéch s popisky.
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MySlenkova mapa 2A): Poskytované informace a doporuceni

4 . N\
- Uprava Zivotospravy

- dietni opatfeni
Sestra ¢ 11 - fyzicka aktivita
- nasledna péce

\- diagnosticky a lécebny postup

-

J

- medikace
- vySetieni
- N
- dienti opatfeni - hodnoty TK
Sestra ¢.3 - fyzicka aktivita - medikace
INFORMACE A - vVsledky INR T
DOPORUCENI SRR e
(" N

- informace o od¢leni a jeho chodu

Sestra ¢.5

- veskeré informace tykajici se pacienta

J
e ™

- rezimova opatieni

F il 16eby

J
' ™\
- je to individualni
Sestra ¢.6 . ., s
- predoperacni a pooperacni péce
J \ J

Z mySlenkové mapy 2 a) vycteme ¢eho se obecné tykaji informace a

doporuceni, které sestry poskytuji svym pacientim. Pfedavané informace jsou vétSinou
totozné. Zavisi na druhu onemocnéni a na individualnich potiebach pacienta. Ustiedni
otazkou na kterou respondenti odpovidali znéla: ,, Ceho se obecné tykaji doporuceni a
jaké informace predavate kardiologickym pacientum? *“ S1: ,, Pfevaznd cast edukace se
tyka upravy Zivotospravy. Napriklad pohybové terapie a diety. Pri propusténi pacienta
se pak resi, jaka bude nasledna péce. Pacient dostane informace a doporuceni o dalsim
diagnostickéem a lécebnéem postupu. “ S2 odpovedéla: ,,Je to takova rutina, pacient musi
byt seznamen s medikaci a s vySetirenimi.” Je evidentni, Ze respondentka dbd na
podrobny popis vySetteni. ,, Ted jsem tady méla naprikiad pacienta, kterého jsem

poucovala o monitoraci krevniho tlaku pomoci holtera. Zprvu pacientovi ukdzu, jak se
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pristroj nasazuje a z jakych casti se sklada. Dale ho seznamim s frekvenci méreni.
V prubéhu dne se tlak meri po 15 minutach. V nocnich hodindch je to po pul hodiné.
Monitorace trva 24 hodin.* S3 sdili podobny nazor jako S1 a S2. Uvedla, Ze ptfeddvané
informace se zamé&iuji na dietu, pohybovou aktivitu a léky. Zminila, Ze piedavané
informace se tykaji hlavné vySettent. ,, S pacientem musim rozebrat vykony, které u néj
budu provadet. Seznamim ho s hodnotami krevniho tlaku a vysledkama INR.“ S4
informuje pacienty o tom jak je oddéleni situované o jeho chodu a vnitinim fadu. Déle
uvedla, Ze pacient musi byt poucen o vSem, co se snim bude dit. S5: ,,S pacienty
hovorim o tom, jaka rezimova doporuceni by méli dodrzovat a jak jim to pomiize.
Posledni respondentka odpovédéla: ,, Informace, které davam pacientiim jsou riizné.
Zalezi na onemocnéni a pridruzenych chorobdch. Zalezi i na tom jak dlouho se pacient
s onemocnénim léci a jaké ma znalosti. Podle toho se odviji nas rozhovor. Obecné se

informace v nemocnici tykaji predoperacni a pooperacni péce‘ (S6).

MySslenkova mapa 2B): Zpisob piedavani informaci

Sestra ¢. 1

- ustni

Sestra ¢.2 - zpétna vazba

" J

( 7 4

- Ustni

_—1- zp¢tna vazba

(- broZury a letacky

Sestra ¢.3

ZPUSOB PREDAVANI
INFORMACI

( 7 4
- ustni

Sestra &4 - informovany souhlas

(- brozury a letacky
) - 1¢kar \

Sestra ¢.6 .
- ustni |

Myslenkova mapa 2b) je zaméfena na zpusob, jakym sestry piedavaji informace

(- brozury a letacky

( 7
- ustni

- informovany souhlas

svym pacientim. S1 je toho ndzoru, ze vétSinu informaci sdéluje 1ékat. Dodéava, ze se
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nejcasteji jednd o ustni formu. S2 uvadi, Ze pacienty informuje Gstné. Pti své praci klade
daraz na zpétnou vazbu. ,, Nékdy se mi stane, Ze i prestoZe pacienta poucim sebevic,
obsah informaci si nepamatuje nebo dokonce ani nevi, o cem se predeslych par minut
hovorilo. Néekdy se citim marné. SnazZim se vést rozhovor tak, abych se ujistila, Ze
pacient vSemu rozumi. Lidem deéld probléem zapamatovat si nové informace. Véci
neustdle opakuju a provéruju je zpétnou vazbou. Parkrat uz se mi stalo, Ze mi pacienti
vSechno odkyvali a prakticky nicemu nerozuméli, bohuzel se na to prijde az pozdée.
Jednou jsem méla i pacienta, ktery také na vsechno kyvnul a porad se usmival. Byla
Jjsem rada, Ze jsme vSe rychle vyresili a pri odchodu jsem zjistila, Ze je témer neslysici.
Od té doby si davam vétsi pozor. Je to ale narocné. Hlavné kvuli casu, ktery nemam.
S podobnou odpovédi se ztotoziuje 1 S3. Zaroven k tomu dodéava, ze k obohaceni a
doplnéni informaci vyuziva edukacni materidl. ,, Pacienti si mohou precist ruzné letdacky
nebo brozury, které se nachazi volné v cekarné. Myslim si, Ze k dispozici je velké
mnozstvi. Ve veétsiné pripadu pacientum predavam letacky osobné. Je to praktické, pro
obé strany. Ve velké mire pak zalezi na pacientech, jak s nimi nalozi. Nékdo je schova
do tasky a zapomene na né, nékdo si je se zajmem precte v klidu domova. Postoj
pacientu k ziskavani informaci je ruzny. Je to individualni, ale nékdy byvam az prijemné
prekvapena.” S4 informuje pacienty ustn€, pomoci informovaného souhlasu.
,,Sdelovani informaci zacind s prichodem pacienta na oddéleni. Pacienta seznamim
s prostory a chodem oddéleni. Pacientium popisuju tikony, které u nich provadim, postup
a pripravu na vySetreni, prosté vSe co se s pacientem bude dit. Pacient musi byt naleZité
poucen a seznamen se zakrokem. Pri své praci se ridim informovanym souhlasem. Ten
necham pacientum precist a poskytnu jim prostor kvyjadreni dotazii.” S timto
postupem souhlasi 1 S5. ,, Vétsinu informaci sdéluje pacientovi [ékar, ten se, ale
zameéruje vic na medicinskou cast. Zpozorovala jsem, Ze pacienti k lékariim maji vetsi
respekt. Béhem rozhovoru s nimi, se ale ostychaji a boji zeptat na veéci, kterym
neporozuméli. Urcité na to md vliv neznamé prostiedi, prozZivani obav a kvanta
informaci, kterymi jsou pacienti zahlcovani. Na rozdil od lékare sestry s pacientem travi

mnohem vice casu a to je duvod, proc¢ se k nam obraceji s prosbou o radu“ (S6).
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MySslenkova mapa 3: Nejcastéjsi dotazy pacienti

- kdy ptijdou domil
) N\
Sestra ¢.1 -dietni opatieni
- fyzicka ¢innost
- uzivani léku

Sestra ¢.4

- ptisti kontrola

-

- dietni opatfeni

o

- 1azng

- uzivani léku

- hodnoty laboratornich vySetteni
- postup vySetteni a vykonu

SROZUMENOST - nasledné organizace

PACIENTU - koufeni

- ptisti kontrola
&V}'Isledky vySetieni /

- dietni opatieni

( N\
- planovana vySetfeni

- bolestivost

- opatfeni v domacim prostredi
\\

.

~ N\
- kdy ptijdou domii
Sestra ¢.6 \ | . laboratorni vysledky
- hodnoty krevniho tlaku
- Ieky
- opatfeni v domacim prostredi
N J

Myslenkovd mapa 3 zndzoriiuje nejcastéjSi dotazy pacienti smérované ke
zdravotnickému personalu. Respondenti odpovidali na otazku: ,,Na co se nemocni ve
vasi péci nejcastéji ptaji v ramci sekundarni prevence?” Sl: ,,Je to usmévné, ale

Jjakmile pacienti pociti ulevu, jejich otazkou, kterou slysim dnes a denné je: ,Sestricko



nevite, kdy uz piijdu domu? A dostanu sanitu? * Kazdy usiluje o to, aby byl co nejdrive
doma. Podstata hospitalizace jim unikad. VétsSinu informaci pak nahani od praktickeho
lékare, na internetu nebo od znamych. “ Dalsi dotazy uz respondentka nekonkretizovala.
S2: ,,Nejcastéjsi dotazy od pacientii jsou, co maji jist, jakou fyzickou cinnost mohou
provozovat, jak uzivat léky a kdy se maji dostavit na dalsi kontrolu.“ S3 odpovéd’ na
mou otdzku podrobné rozvedla: ,, Nékdy za mnou prijdou pacienti, Ze se na néco chtéli
zeptat, ale v tu ranu zapomenou, co to bylo. Ale to jde spis o starsi pacienty. Proto jim
treba dilezité informace pisu jesté stranou na karticku. Treba datum dalsi kontroly, jak
brat léky a podobné. S novymi pacienty je mnohem vic prdace, vétSinou maji v hlavé
pékny gulas. Hrne se na né moc informaci a chapu, Ze chvili ¢loveku trva, nez si je
vSechny prebere. Ptaji se pak prakticky na vSechno. Jenze s plnou cekdarnou lidi musi
prace odsejpat a tak jim nékteré informace sdéelim ustné a nékteré jen pomoci letacku. U
stalych pacientii uz je to takova klasika, zajima je hodnota krevniho tlaku, vysledky INR,
EKG, cholesterolu glykémie, postup vysetreni a vykonii. Pacienti se na mé obraci i o
rady a prostredky jak prestat kourit. Ptaji se, jestli maji narok na lazné a v posledni
dobé se zacali zajimat o organizované programy pro kardiaky.* S4 ve své odpovédi
zminuje, ze se pacienti zajimaji prevazné o dietni opatieni: ,, Pacienti se nejcastéji ptaji,
pro¢ musi mit predepsanou dietu a v ¢em jim to pomiize. Rest, pro¢ ostatni pacienti jedi
tohle a oni nemuzou. Obcas se mi stane, ze se snazi i smlouvat, aby dostali normalni
stravu. DuleZité je, aby si uvedomili, ze to nedeélaji pro nas, ale pro sebe.* SS5:
., Nejcastéji se pacienti zajimaji o to, jaka vysSetieni musi jesté podstoupit a jestli budou
bolestiva. Dalsi dotazy se tykaji opatieni po propusteni domu. Navazujici péci ma
v rukou kardiolog a obvodni lékar, ty pacientovi poskytnou detailnéjsi informace.“ S6
se ztotoznuje s odpoveédi S1. Uvadi: ,, Nejveétsi starosti pacientii je, kdy piijdou domii.
Valnou vétsinu pak zajima laboratorni vysledky, hodnota krevniho tlaku, ndzvy léku,

které uzivaji a rady ohledné propusteni do domaciho prostredi.
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MySlenkova mapa 4: Spoluprace pacienti z pohledu sestry

g
- pohodlnost
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Myslenkova mapa 4 znazoriuje spoluprdci pacienti se sestrou, vzajemnou
komunikaci a postoj pacienti ohledn¢ dodrZzovani rezimovych opatteni z pohledu sestry.
Tf1 z dotazovanych respondentll si mysli, Zze hlavni tskali v dodrzovani rad a
doporuceni tkvi v pohodlnosti a pasivité nemocného. S1: ,, Postoj pacientu je riizny,
zalezi na konkrétnim clovéeku. Kdybych méla zhodnotit tak ze 2/3 maji pacienti o
informace zdajem a doporucené rady dodrzuji. Hlavnim cilem a motivaci je vétsinou
ukonceni hospitalizace a odchod domii. Béhem hospitalizace zpravidla pacienti
spolupracuji, ale po vymizeni obtizi se vraci do zajetych koleji.* S2 uvedla, ze
spoluprace s pacientem je individudlni. ,, Zavisi na clovéku, na jeho charakteru a postoji
ke zdravi. Neéekdo je ochotny spolupracovat a dodrzovat vsechna opatreni, néekdo
nikoliv. “ S3 si mysli, Ze hlavni ptekaZkou v dosaZeni zmén v Zivotospravée je slaba vile,
neukdznénost, pasivita a pohodlnost pacientt. ,, Pacienti maji zajem o nové poznatky a
informace. Edukaci si radi vyslechnou. Horsi je to pak s realizaci. Nekdy mam pocit, Ze
se snazim zbytecné. Neddvno jsem pacientovi sdélovala hodnoty cholesterolu v krvi a

poucovala ho o dietnich omezenich. Na to se na mé obradtil se slovy: ,Biicek je bucek, za
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to mi infarkt stoji.* Nemiizu, ale vSechny pacienty hazet do stejného pytle. Najdou se i
svetlé vyjimky. “ OdliSny ndzor ma S4. ,, V praxi se setkavam s pacienty, co maji zajem o
své zdravi a aktivné se zapojuji do lécebného procesu. Zapojeni pacientii odpovida mym
predstavam. Na druhou stranu vzdycky je co zlepSovat. Osobné se mi nelibi, kdyz mé
tlaci cas a musim na pacienta chrlit jednu informaci za druhou, aniz by je stacil
vstrebat. “ S5: ,, Ocekavam, Ze alespon nékteri pacienti si vezmou mou edukaci k srdci a
budou se ji vidit i doma. Pacienti jsou moc pohodIni, mysli si, ze staci, kdyz budou
pravidelné uzivat léky. Nejvetsi problém je v tom, Ze nemaji chut ke zménam. “ Dle S6 je
spoluprace pacienta a jeho postoj k dodrzovani rezimovych opatfeni individudlni. ,,U
pacientu, kteri jsou u nds hospitalizovani podruhé nebo potreti je spoluprace lepsi nez u
pacientu, kteri jsou tu poprvé. Kazdy pacient je jiny, ma jinou povahu a reaguje jinak.

I3

S nékym je spoluprace snazsi, s nekym horsi. Je to o pristupu. *

MySslenkova mapa 5: Ocekavani sestry od pacienta v oblasti sekundarni prevence
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Myslenkova mapa 5 prezentuje oCekavani sester od pacienti béhem jejich

spoluprace v oblasti sekundarni prevence. Jedna zotazek v rozhovoru, na kterou
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respondenti odpovidali, znéla: ,Jaké ocekdavani mate vy jako sestra od pacienta pri
poskytovani sekundarni prevence? ““ Tti respondenti by uvitali vétsi zdjem pacientl o
informace. DalSi tfi respondenti se shodli na pfani vétSiho usili ze stran pacientl
v oblasti dodrzovani doporuceni. S1: ,Ocekdavam kladny pristup, a vetsi
zainteresovanost pacientii v péci o své zdravi, bohuzel se v praxi setkavam spiSe
s pasivnim pristupem. “ S2 odpovédéla: ,, Urcite bych si prala lepsi spolupraci, ale musi
to byt oboustranné. Obé strany prece usiluji o totéz. To by si méli neukdazneni pacienti
uvedomit. Pokud nebudou dodrzovat reZimova opatieni, tak se miizeme donekonecna
snazit jak chceme a stejné naSe usili prijde vnivec.” S3 je obdobného nazoru:
,,Ocekavam zdajem o spolupraci, o informace, aktivni pristup a bezproblémovou
komunikaci.“ S4 uvedla: , Stejné tak jako hospitalizovani pacienti i ja doufam a
ocekavam zlepseni jejich zdravotniho stavu.“ Nasledujici respondentka poukazuje na
piistup pacientl slovy: ,,Ocekavam, zZe alespon nékteri pacienti vezmou mou edukaci na
vedomi a budou se mymi radami 7idit i doma* (S5). S6 odpovédéla: ,,Ocekavam, ze
pacienti budou dodrzovat doporucené rady a opatreni i po propusténi z nemocnice.
Casto se setkdavam s lidmi, ktefi az po infarktu prestavaji pit alkohol, kourit, omezuji se
v konzumaci tucnych jidel a podobné. Pozde, ale prece. Nékterym to vydrzi, ale jen

chvili, kdyz jim otrne, vraci se k predesiému zivotnimu stylu a do zabéhnutych koleji.
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5 DISKUSE

Pojem prevence (z latinského praevenire — pfedchazet nécemu) piedstavuje
v §ir§im smyslu soubor opatfeni proti samotnému vzniku a rozvoji onemocnéni i
piidruzenych komplikaci, dalSimu zhorSovani projevii nebo rekurenci choroby (35).
Pravé prevence vSechna tato rizika vyznamné snizuje. Lidé si dnes konecné zacinaji
uvédomovat, ze zdravi neni samoziejmost, ale Ze je tieba o n¢j peCovat a chranit ho.

Onemocnéni srdce a cév je onemocnénim, které je v dneSni dobé& aktudlni.
Dosud se o tuto problematiku zajimalo mnoho odborniki (Spinar, 2007; Kola¥, 2009).
Diivodem, proc¢ se o dané téma zajima tolik specialistl a studentii zdravotnickych obora
je nékolik, je to dano naptiklad zvySujici se incidenci nemoci nebo cetnosti umrtnosti
spojené¢ s totou chorobou. V popiedi zajmu stoji 1 komplikace a deficity, které v
souvisloti s onemocnénim vyvstavaji.

Tato bakalaiska prace zaméfuje svou pozornost na sekundarni prevenci, pii niz
se nejen pacienti, ale 1 zdravotnicky personal, nejbliz§i a rodina snazi, respektive, méli
by se snazit, zabranit opétovnému propuknuti ¢i progresi onemocnéni, které jiz n€kdy
v minulosti prob¢hlo. Bakalatskd prace mifi svou pozornost piedev§im na spolupraci
mezi sestrou a pacientem.

Cile prace vychazeji ze soucasného stavu v realné praxi, protoze i pies vSechna
pouceni a rady odbornikti, fada pacient dilezité zasady nedodrzuje a ohrozuje tak své
zdravi 1 Zivot. V rdmci mezinarodni studie, kterd se svym rozsahem fadi mezi jedny
znejvetSich (Gcast 22 stati), bylo v souboru vSech 8966 vySetfovanych jedinct
identifikovano 17 % kufaku, 35 % obéznich a vice nez polovina s nelé€enou hypertenzi.
Kromé toho, 51 % pacientii mélo zvySeny cholesterol a 25 % trpélo cukrovkou (36).

Na zacatku prace jsme si stanovili celkem ¢tyfi dil¢i cile. Prvnim cilem bylo
zmapovat ulohu sestry vsekundarni prevenci u pacienta s kardiovaskuldrnim
onemocnénim. Druhym cilem bylo zmapovat spolupraci ve vztahu sestra-pacient
v ramci sekundarni prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni. Ttetim cilem bylo zjistit
oCekavani pacientii od sester v oblasti sekundarni prevence na liazkovém oddé€leni.
Ctvrtym a zaroven poslednim cilem bylo zjistit oéekavani pacienti od sester v oblasti

sekundarni prevence v ambulantni péci.
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K polozenym dil¢im cilim se vztahuji nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jsou pacienti srozuméni s komplikacemi, které mohou nastat pfi nedodrzovani
preventivnich opatteni?

2. Jaky je postoj pacientl k ziskdvani informaci v oblasti preventivnich opatieni?

3. Jaka je uloha sestry v sekundarni prevenci u pacienta s kardiovaskularnim
onemocnénim?

4. Jak spolupracuji sestry a pacienti v ramci sekundarni prevence v kardiologii?

5. Jaka ocekavani maji pacienti v oblasti sekundarni prevence na lazkovém
odd¢leni od sester?

6. Jaka ocekéavani maji pacienti v oblasti sekundarni prevence v ambulantni péci od

sester?

Na zékladé¢ podrobného rozboru polostrukturovanych rozhovoria si lze na
piedeslé vyzkumné otazky odpovédét, shrnout je, diskutovat o nich a vyvodit nékolik
zaveérl:

1. Pacienti jsou s komplikacemi, které mohou nastat pii nedodrZovani
preventivnich opatfeni, srozuméni dobfe a zcela adekvatné tomu, aby si dané riziko
uvédomovali.

Pacienti maji pravo védét veskeré informace o svém zdravotnim stavu, moZnych
terapeutickych metodach a nasledné péci. Toto pravo ustanovuje zdkon €. 20/1966 Sb.,
zdkon o pé&i a zdravi lidu a dale jej zajistuje téz Umluva o lidskych pravech a
Biomedicin€. VSichni pacienti by proto méli byt se svymi pravy seznameni lékafem
nebo sestrou, a méli by byt fadné informovani o sekundéarni prevenci (38).

Jak je tomu s poskytovanim informaci v praxi? Jednou z oblasti, na kterou jsme
se zam¢tili béhem naseho Setfeni byla 1 oblast edukace. Bylo zjiSténo, ze pacientim je
poskytovano velké mnozstvi informaci. Ve velké casti piipadi respondenta
s kardiovaskularnim onemocnénim je povédomi o problematice velmi dobré. Pacienti
jsou v dostate€né mife informovani jak o rezimovych opatfenich tak 1 komplikovanych
stavech, které mohou nastat pii nedodrzovani rad a doporuceni.

Jak jsou pacienti obeznameni, o komplikacich, které mohou nastat nas informuje
mySlenkova mapa 2 b). Pfi rozhovorech na otazku: ,,Vite, jaké komplikace mohou

nastat pii nedodrzovani preventivnich opattenich?“ Lidé nejCastéji reagovali: ,,Smrt*.
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Neni to zcela adekvatni odpoveéd’ hodna pouceného pacienta, ktery by mél znat sva
rizika, protoze smrt nastava z n¢jaké pti¢iny a obvykle ji u srde¢nich chorob predchaze;ji
rizné priavodni signdly typu vysoky cholesterol, vysoky krevni tlak, tromboza, a
podobné&, o nichz by m¢li pacienti védét. AvSak neda se fici, ze by tato odpoved’ byla
zcela Spatna, naopak, bohuzel je velmi casto 1 pravdiva. V praxi byva pii
kardiovaskularnim onemocnéni divodem smrti ve vétSin€ ptipadi infarkt myokardu.

Se znalosti komplikaci souvisi 1 védomosti ohledné rezimovych opatieni.
Myslenkova mapa 2 a) nam znazornuje uroven védomosti u klientii s kardiologickym
onemocnéni tykajicich se rezimovych opatieni. NejCastéji zmiftiovanou oblasti se stala
dietni opatfeni. Pravé dodrZovani diety, déla problém vétSin€ respondentti. To je zfejmé
z vétSiny odpovedi. R4: ,,Vim, Ze s dodrzovanim diety je to hlavné o pevné vili a tu ja
nemam. “ R6: ,,Kdyz mam na néco chut, tak to prosté neresim. Kdyby se clovek mel
omezovat ve vSem, tak z toho Zivota nic nema. “

Mnozi nemocni museji od zdkladu zménit svij jidelnicek a zménit své
stravovaci navyky. Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Zze povédomi o problematice je
velmi dobré, avSak problém je spiSe v nedisciplinovanosti nemocnych. Zda za to mize
lenost, vzdor ¢i laxnost je diskutabilni, pravdou je, ze vSichni pacienti ve vySetfovaném
souboru byli dostateén¢ pouceni. Zacharova ve své publikaci uvadi, ze postoj
nemocnych k nemoci je rizny, zaleZi na osobnosti jedince a na situaci, ve které se praveé
nachazi. Nemoc vyzaduje urcitou miru adaptace a nemocny ¢lovék musi piijmout
néktera omezeni, kterd zna¢né ptsobi na jeho psychicky stav (24).

Vétsina sester je toho nazoru, ze Uskali v nedodrZzovani doporucenych rad tkvi
v pohodlInosti a pasivité nemocného. Zaroven se, ale shoduji, Ze spoluprace s pacienty je
individualni. ,, Zavisi na cloveku, na jeho charakteru a postoji ke zdravi. Nekdo je
ochotny spolupracovat a dodrzovat vSechna opatreni, nékdo nikoliv* (S2).

Myslim si, ze feSenim, které by mohlo ovlivnit postoj nemocnych k 1é¢be,
spoCiva ve zméné piistupu sester k nemocnym. PiedevSim v oblasti komunikace a
edukace. Sestry by se meély vic snazit vtdhnout pacienta do lécby, ziskat ho ke
spolupraci, motivovat ho a umét jej pochvalit. Pravé motivace je hybnou silou témér
veskerého lidského jednani. V oblasti edukace, by sestry nemély zapominat na existenci

riznych spolkli a klubt, které sdruzuji nemocné s onemocnénim srdce a cév. Do
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budoucna by bylo dobré podpofit vznik podobnych organizaci, tak aby byly dostupné
pro vSechny nemocné.

Bartlova ve své knize vymezuje zdravi jako: ,,jev, ktery se vztahuje nikoliv na
samotné existujici individuum, nybrz na indidividuum neoddélitelné spjaté se socialnim
prostredim. Zdravi neni kategorii vylucné medicinskou, ale Siroce humanni. Zdravi lidi
je podminéno tim, do jaké miry dokazi k ochrané, udrzeni a rozvoji svého zdravi prispét
jednotlivi obcané a jakou oporu najdou u vsech ostatnich i v celé spolecnosti (37)
(Bartlova, 2005, s. 21).

V soucasné¢ dobé se v modernich zdravotnickych zafizeni rozSifuje koncepce
multidisciplinarni spoluprace, a to v podob¢ tymu nékolika specialistii riznych obort.
Informace tak poskytuje nejen oSetfujici l€kat nebo sestra, ale naptiklad téz
fyzioterapeut, nutricni terapeut, a podobné. Spolecnou cestou mohou odbornici Iépe
zhodnotit zdravotni i psychicky stav pacienta a posoudit, zda bude podané informace
vnimat, zda je pochopi a spravné jim porozumi, eventudln¢, jakym alternativnim
zpusobem by mohly byt vhodné&ji predany (39).

2. Postoj pacientli k ziskavani informaci v oblasti preventivnich opatfeni je
rtizny, néktefi pacienti jsou aZ na drobné vyhrady s edukaci spokojeni a v problematice
se orientuji dobfe, jini kvlili mnozstvi novych informaci nikoliv.

Pracovni skupina doktorky Horanské vrameci svého vyzkumu prevence
kardiovaskularniho onemocnéni a ischemické choroby srde¢ni vySetiovala, zda sestry
poskytuji svym pacientiim dostatek relevantnich a srozumitelnych informaci o prevenci
tohoto onemocnéni a jak pacienti edukaci vnimaji. Zjistili, Ze téméf polovina
slovenskych respondentii navrhuje zamétit pozornost sester predev§im na prevenci a
zménu zivotniho stylu, zatimco srovnatelné mnoZstvi respondenttt z Ceské republiky
by preferovalo spiSe informace o 1é¢bé onemocnéni (40).

Pii naSem prizkumu byly mimo jiné dotazy zaméfeny také na konkrétni
informace a fakta, které sestry pacientim n¢kdy 1 jejich rodindm poskytuji. Ukazalo se,
ze vétSinu informaci sd€luje oSettujici 1€kar. Ten se vSak az na vyjimky zaméfuje na
zdravotni stav nemocného, medikaci, terapeutické moznosti a 1écbu aktualnich potizi.
Resi tedy soucasny stav, zatimco sestry se soustfedi na budoucnost, coz piisobi na
pacienta pozitivnéji a pozitivni mySleni je v progndéze pacienta neocenitelné. Je

pravdou, Ze setry trdvi snemocnym mnohem vice &asu nez lékaf. ,,Kromé
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profesionadlnich schopnosti poskytuje nemocnému a jeho blizkym porozumeéni a oporu a
snazi se pecovat o jejich emocionalni stav (24) (Zacharova, 2007, s. 161) .

Bylo zjisténo, Ze pokud pacienti né¢emu neporozumi, ostychaji se zeptat 1ékare
a mnohem c¢asté&ji oslovuji prave sestru. To vypliva 1z odpovéedi S6: ,,Zpozorovala jsem,
Ze pacienti k lékariim maji vétsi respekt. Behem rozhovoru s nimi, se ale ostychaji a boji
zeptat na veci, kterym neporozuméli. Na rozdil od lékare sestry s pacientem travi
mnohem vice casu a to je duvod, proc¢ se k nam obraceji s prosbou o radu. “

S edukaci souvisi 1 zpétna vazba. Pro ucely edukace je nezbytné pouzivani
zpétné vazby a jeji aplikace do praxe je nepochybné diilezita. Sestry se s timto nazorem
ztotoZiuji, to je patrné i z daného vyroku S2, ktera uvedla: ,, Nékdy se mi stane, Ze i
prestoze pacienta poucim sebevic, obsah informaci si nepamatuje nebo dokonce ani
nevi, o cem se predeslych par minut hovorilo. Nékdy se citim marné. SnazZim se vést
rozhovor tak, abych se ujistila, Ze pacient vSemu rozumi. Lidem déla problém
zapamatovat si nové informace. Véci neustale opakuju a proveruju je zpétnou vazbou.

Svij vyklad sestry orientuji z nejvétsi ¢asti na upravu zivotospravy. Predavané
informace jsou vétSinou totoZné. Zavisi na druhu onemocnéni a na individudlnich
potiebach nemocného. Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze sestry zdlraziuji zdravy
zivotni styl, jakym jsou zésady zdravého stravovani eventualné vhodné dietni opatieni,
télesny pohyb, nekutactvi a vyvarovani se stresu.

Déle bylo zjisténo, ze sestry predavaji informace ustné, nékdy pacientim daruji
letdk nebo brozuru, které maji k dispozici. Zpisob piedavani informaci prezentuje
mySlenkova mapa 2 b). Bylo zjisténo, Ze kromé obohaceni na vykladu pomoci
eduka¢niho materidlu, sestry v praxi vyuzivaji i zpisob pfedavani informaci ve formé
informované¢ho souhlasu. Sestry davaji pacientim informované souhlasy do rukou,
k pteCteni a podpisu. Kozierova ve své publikaci uvadi, Ze se jedna o zcela nevhodny
postup (44).

Informovanost je nesmirné dilezita. Spinar je toho nazoru, Ze diikladné poudeni
a informovanost pacientil je nejlepsi formou IéCby (6).

Svou pozornost sestry upinaji také na dal§i zdsady a doporuceni, které jsou
piehledné shrnuty v mySlenkové mapé 2 a): ,,Poskytované informace a doporuceni

sestrami‘.
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Vzhledem k tomu, Ze v prostiedi domova neni zadny dohled a vS§tépovani zasad
je mén¢ intenzivni, pacienti pomalu zapominaji a pfestavaji se fidit nékterymi radami
odbornikt. Jinymi slovy, mysli si, ze je vSe v pofadku a pfestanou na prevenci dbat.
,,Béhem hospitalizace zpravidla pacienti spolupracuji, ale po vymizeni obtizi se vraci do
zajetych koleji*“ (S1). Proto je nutné, aby edukace byla kvalitni a presvédciva, zkratka,
aby pacienta ,,chytla za srdce* a obsah sd€leni se pro n¢j stal samoziejmosti.

Informace sd€lené jednotlivymi pracovniky, ktefi jsou do edukace pacienta
zapojeni, by se nemély vzajemné vyluCovat nebo byt protichidné. Myslim si, Ze
piijatelngjsi je, pokud se 1€kati i1 dalsi zdravotnici opakuji a sd€luji to samé. V Zadném
piipad€ nemarni Cas sviij ani pacientliv a neplytvaji zbytecné silami, protoze opakovani
je matka moudrosti a vzhledem k tomu, Ze mnoZstvi informaci, které pacient vyslechne,
je znacné, neni v jeho silach vSechny si zapamatovat natoz pozdéji uvédomit a tidit se
podle nich. Toto zjiSténi lze potvrdit 1 na zakladé R2, ktera konstatovala: ,,Bylo to moc
informaci najednou a spoustu z nich jsem zapomnéla. “

Rozchazeji-li se nékterd pouceni nebo jiné informace mezi jednotlivymi
zdravotnimi pracovniky, neni to profesionalni a v pacientovi takovy personal a jeho
rady 1 péce vyvolavad nediivéru. Pacient pak zéasady sekundarni prevence vétSinou
nedodrzuje a co huaf, neni vyjimkou, Ze doty¢ny nenavstévuje pravidelné¢ l€kafe a
nechodi na pravidelné preventivni prohlidky.

Z toho divodu personal ve vétSich zdravotnickych komplexech pracuje podle
Standardii oSetfovatelské péce zpracovanych na zikladé nejnovéjSich poznatkii. Diky
piesn¢ popsanym instrukcim je poskytovana péce vnemocnicich a jinych
akreditovanych zatizeni jednotna (41).

3. Hlavni uloha sestry v sekundarni prevenci kardiovaskularniho onemocnéni je
piredevS§im pomahat pacientim nabyvat, udrzovat a navracet zdravi a samoziejmeé
nemocné edukovat o preventivnich opatfenich 1 zdravotnich potiZich pii nedodrZzovani
zasad.

Vsechny sestry bez vyjimky pti popisu svych pracovnich ¢innosti shodné uvedly
poskytovani informaci pacientim a téméf kazda zminila 1 plnéni rutinnich povinnosti
v ordinaci. Uloha sestry a &innosti, které sestra vykonava v ramci sekundarni prevence
u pacientii s kardiovaskuldrnim onemocnénim jsou zaznamendny v mysSlenkové mapé

¢.1. Sestry pomahaji pfi vstupnim vySetfeni pacienta, samostatné¢ provadeji nékterd
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méfeni a analyzy a podileji se téZ na stanoveni pacientova rizika. Aktivné kazdého
nemocného edukuji o zédkladnich pilitich zdravého zplsobu Zivota, monitoruji nasledné
dodrzovani doporu€enych opatieni a zasad, ptipadné navrhuji jejich aktualni modifikaci
dle individualnich potieb kazdého jedince.

Na prvni pohled je ziejmé, ze sestry maji fadu povinnosti i mnoho ukold. Spise
nez povolani je prace setry poslanim, ale odménou za tézkou praci je dlouhodoby
terapeuticky uspéch a zdravi pacienta, coz je Casto praveé zasluhou sester (42).

4. Spoluprace sester a pacientii v ramci sekundarni prevence v kardiologii
spoCiva ve vziajemné duvéie, Uct¢ a otevienosti. Pacienty je hodnocena rozli¢né
(spokojenost, spokojenost s pfipominkou, nespokojenost), sestry ji charakterizuji jako
individualni s ¢astym upozornénim na lenost nemocnych.

Na vztahu pacienta a sestry je zavisla jejich vzajemna spolupréace, kterd se dle
poznatkii soucasného svétového vyzkumu vyznamné podili na celkové 1écbé
nemocného. Je-li uvedeny vztah kladny, zalozeny na diivéte, byva spoluprace vétSinou
dobra a pfinasi ,,své ovoce®™. V opacném piipad¢, bez ucty a respektu, jakakoliv
spoluprace vazne a cesta k uspokojivému zdravotnimu stavu pacienta bez dalSich
komplikaci je trnita.

Profesionalni povinnosti dané zakonem, a to jsou prava jedinci na soukromi,
davérnost, sebeurCeni a autonomii, sestra musi plnit. Vedle toho existuje fada
nepsanych pravidel, ktera by méla sestra dle vlastniho uvaZeni a svédomi dodrZovat,
jako naptiklad ctit jedinecnost kazdého pacienta bez ohledu na jeho plvod, stafi,
zdravotni stav, socialni statut, nabozenstvi, politické vyznani, a podobné.

Stézejnim predpokladem efektivni spoluprace mezi sestrou a pacientem je
vzajemna komunikace. Slova ale musi sestra volit uvazené a cilené, protoze s jejich
pomoci sice pacienty edukuje, motivuje a povzbuzuje, ale naopak nevhodné vybrana
slova mohou vést ke ztrat¢ motivace, k nedodrzovani spravné Zivotospravy i dalSich
preventivnich opatfeni, pesimistické nalad¢, beznad¢ji a duSevni nepohodé. To vse
zhorSuje psychicky stav doty¢ného, coz je vtomto piipadé jen piedstupenn velmi
brzkého Spatného zdravotniho stavu 1 budouci prognozy. Sestra si musi uvédomovat, ze
na zranujici slova pacient pravdépodobné nikdy nezapomene (43).

Sestra v ambulanci znd konkrétni pacienty, ale méla by spolupracovat také

s jejich rodinami. To je nesmirné dulezité, nebot’ si mize ziskat divéru 1 dalSich
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rodinnych pfisluSnikii a ti mohou vyznamné pomoci napiiklad v motivaci nemocného
Clena, protoze 1 pfes dostatecné mnozstvi informaci o zasadach sekundarni prevence, se
Jimi fada pacientl netidi.

5. Ocekavani pacientli v oblasti sekunddrni prevence na lizkovém oddé€leni se
tyka predevSim charakteru sestry, jejich povahovych rysi a vlastnosti, konkrétngji
komunikativnost, vstficnost a ochotu.

Z odpovédi je ziejmé, ze kvalitni sestra by méla byt nejen profesiondlem, ale
soucasn¢ zustat téz Clov€kem. Chovat k pacientovi uctu, respektovat jeho potieby a
snazit se pochopit jeho jednani. Lidsky pfistup totiz dokaze Castokrat nemocné podpofit
ze vieho nejvice a mnohym jedinctim napoméha ziskat k takové sestie divéru. I Spinar
zduraziuje, ze lidsky kontakt, porozuméni a pochopeni jsou dilezitou soucasti v 1é€bé
pacienta (6). Sestra by méla mit i jistou ddvku empatie a umét se vzit do pocitu
nemocného Clovéka, protoZze vazné onemocnéni byva pfi¢inou nejen fady fyzickych
zmeén, ale také zmén v pacientové mysleni 1 chovani, a to od menSich vykyvl nélad a
obCasnych pociti uzkosti, pfes pfehodnoceni Zebticku zivotnich hodnot, postupnych
zmén osobnostnich ryst, az po hluboké deprese, agresivni chovani a nenavist.

ZkuSena sestra by proto méla umét pacienta psychicky podpofit, vnést do jeho
zivota nad¢ji a pozitivitu, protoze psychicky 1 fyzicky stav jsou propojené nadoby a
psychicka nepohoda zhorSuje pacientiiv stav (43).

6. Ocekéavani pacientli v oblasti sekundarni prevence v ambulanci jsou vice
méng¢ stejna, jako u pacientli na lizkovém oddéleni.

Mohlo by se zdat, ze ambulantni pacienti nebudou mit od sester na ambulanci
takova ocekavani, jako pacienti hospitalizovani na lizkovém oddéleni, nebot
ambulantni nemocni se po navstéveé Iékare vraci domt, kde jsou zvykli a mohou se opét
vidét se svou rodinou ¢i blizkymi, jit kdykoliv ven a délat vice méné ,,co chtéji.
Zatimco hospitalizovani pacienti musi lezet na lazku v nemocni¢nim zafizeni, nemaji
blizké¢ kolem sebe ani domaci komfort a pohodu. Vzhledem ktomu, ze jsou
v celodennim kontaktu se sestrami na oddéleni, dalo by se pfedpokladat, ze by méli
logicky mit vice pozadavki na informace o onemocnéni a prevenci, ovSem neni tomu
tak. Horanska a kol. zjistili (40), ze slovensti respondenti z ambulance byli prekvapive

informovani vice, nez pacienti hospitalizovani.
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Je milé zjisténi, ze si vétSina respondentli péci oSetfujiciho persondlu chvali a
jsou sni spokojeni. V rozhovorech ztad pacienti vambulantni péci, mizeme
shlédnout, ale 1 zdporné odpovédi, konkrétné nespokojenost s fizenim a organizaci
ambulance. To vyplyva z odpovédi R1, ktera konstatovala: ,,Jediné, co mi vadi je, Ze
sestry nedodrzujou poradi pacientii. Témer vzdy kdyz jsem objednand na urcity cas, tak
mné vezmou az s hodinovym zpozdenim.* Tento fakt, lze potvrdit 1 dals$i vypovédi
respondentky. ,, V cekdarné bylo hodné lidi a sestricka nevédéla, kde ji hlava stoji* (R2).
Resenim je systém objednavani, ktery bohuzel v praxi nefunguje presng, tak jak by mél.

Vhodnym feSenim, jak pacientim uleh¢it a zkratit prozity cas v ¢ekarné, je
vytvofit pifjemné pusobici prostiedi. Cista, esteticky vypadajici Gekarna ovliviiuje
prozitky nemocného. S tim souhlasi 1 Zacharova, je toho nazoru, ze by prostiedi
¢ekarny mélo byt vybaveno vhodnou formou latakd, brozur a osvétovou literaturou.

r~r

Tvrdi, ze vhodné prostiedi snizi negativni prozitky a napéti nemocného. Zacharova dale
byt mila, vlidna, zdvoftila a kterd by méla umét spravné jednat s lidmi (24).

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze i pfestoze sestry maji nedostatek Casu a
nemohou zajistit vzdy 100% péci, ptistupuji k pacientlim individualné a snazi se jim co
nejvice ulevit od jejich potizi a uspokojit vSechny potieby.

Pacienti podotykaji na nedostatek Casu. ,, Uvitala bych, kdyby sestricky méli vice
Casu na pacienty, ale je to pouze miyj ndazor. Myslim, Ze kdyby zaméstnali vic personalu,
tak by péce byla uplné o nécem jiném. Kdybych to méla rozvést dal, tak ocekaviam
profesionalni pristup, taktnost a dobrou spolupraci. Hlavni je, aby sestra délala svou
praci s laskou a méla zdajem o pacienty (R2). S touto odpovédi se nam nabizi navrh 1
mozné feSeni, jak ziskat v&tSi prostor a Cas sester na pacienty.

Rozdilna ocekavani maji sestry, které¢ od pacientli ocekavaji kladny a aktivni
ptistup, zainteresovanost, zajem o informace a spolupraci. Z vyzkumného Setfeni
vyplynulo, ze zlepSeni zdravotniho stavu nemocného a jeho dlouhodobé zdravi je
pranim vSech, jak sester tak pacientl. Toto tvrzeni potvrzuje 1 vypoved S4: ,, Stejné tak
jako hospitalizovani pacienti i ja doufam a ocekdavam zlepSeni jejich zdravotniho
stavu. “ Podobného nazoru je i Spinar, ktery ve své publikaci uvadi: ,, Prdnim kazdého
z nas je dozit se co nejvyssiho véku, pokud mozno bez vétsich zdravotnich potizi. “(6)

(Spinar, Vitovec, 2007, s. 12 ).
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6 ZAVER

Diilezitou a nedilnou soucasti 1écebné péce je oSetfovatelstvi se svou vlastni
koncepci a védeckou zékladnou. Nezastupitelnou ulohu v ném maji 1ékafi, sestry i
pracovnici vSech nelékatskych oborii a vySetfovacich slozek nemocnice, kteti spolecné
ovliviiuji kvalitu poskytované péce. Hlavnim principem oSetfovatelstvi je Clovek —
pacient se svymi potfebami na jedné strané, na stran¢ druhé pak sestra, jejimz ukolem je
identifikovat problémy nemocného, stanovit jejich zavaznost a najit nejvhodnéjsi feseni.
Sestra se musi zaméfit nikoliv nejen na vykon, ale na ¢lovéka a jeho individualitu.

Pfedmétem prace bylo zmapovat spolupraci mezi sestrou a pacientem
s kardiovaskularnim onemocnénim v ramci poskytované sekundarni prevence. Soucasti
nami stanovenych cilt, bylo 1 zmapovat tlohu sestry v sekundarni prevenci a zjistit jaka
ocCekavani pacienti maji od sester v oblasti sekundarni prevence na standardnim
oddéleni a v ambulantni péci. Na zacatku prace bylo sestaveno Sest vyzkumnych otazek,
na které jsme béhem vyzkumného Setteni ziskali relevantni odpovédi.

Prvni vyzkumnéd otdzka se zabyvala zjiSténim, do jaké miry jsou pacienti
srozuméni s komplikacemi, které mohou nastat pii nedodrzovani preventivnich
opatfeni. Diky informacim od lékait, ale 1 sester, jsou pacienti schopni porozumét
svému onemocnéni. K pfedani informaci sestry vyuZivaji letacky, které pak pacientim
jesté ustné doplni. Z rozhovort s pacienty se podaftilo zjistit, ze jsou dostatecné pouceni
a informace, které k nim proudi, jsou pro né po obsahové strance vyhovujici. Problém
tedy neni v neinformovanosti, ale ve velké mife tkvi v nedisciplinovanosti v dodrzovani
rezimovych opatfeni, pasivité, v nedostatecné motivaci pacienta nebo nechuti ke
zménam. Toto tvrzeni je vSak diskutabilni. Edukaci sestry berou jako jednu
z vyznamnych uloh. Zaroven ale ptfiznavaji fakt, ze poskytovani informaci je dennim
chlebem jejich prace a ptfedavani rad a doporuceni se pro né stalo rutinni zaleZitosti. I
pies to sestry nezapominaji na zpétnou vazbu.

Druhé vyzkumna otazka byla zamétfena na postoj pacientii k ziskavani informaci
v oblasti preventivnich opatieni. Nemtzeme cekat, ze postoj a zdjem o nové informace
bude u vSech pacienti stejny. V odpovédich respondentii nachazime vesmés kladny
pristup. Podle sester si pacienti edukaci radi vyslechnou, ale zasady sekundarni

prevence pak vétSinou nedodrzuji. Pacienti jsou s edukaci spokojeni a v problematice se
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orientuji dobfte, jini kviili mnozstvi novych informaci nikoliv. Mnozstvi informaci, které
si pacient vyslechne, je zna¢né a neni v jeho silach vSechny si zapamatovat, natoz
pozdé&ji uvédomit a fidit se podle nich. Ukézalo se, Ze pacienti v prostfedi domova
pomalu zapominaji a piestavaji se fidit nckterymi radami odbornikii. Intenzivnéji
proZivaji pobyt vnemocnici, kde jsou pod neustdlou kontrolou zdravotnickych
pracovnikii. OsSetiovatelskd péfe a pomoc sester jim Iépe umozni zvladat jejich
problémy a dodrZovat dana doporuceni.

Treti vyzkumna otdzka se zabyvala tlohou sestry v sekundarni prevenci u
pacienta s kardiovaskularnim onemocnénim. Na zékladé rozhovorti se sestrami
vyplynulo, ze maji fadu povinnosti a ukoli. SpiSe nez povolani je prace setry poslani.

Ctvrta vyzkumna otdzka méla oziejmit, jak spolupracuji sestry a pacienti v rAmci
sekundarni prevence v kardiologii. Efektivni spoluprace sester a pacienti nepochybné
souvisi s jejich vzajemnou daverou, uctou a otevienosti. Pacienti spolupraci hodnotili
rozlicn€. Nejcastéji poukazovali na problémy v komunikaci nebo chovani sester. Prali
by si vice prostoru, k vyjadieni svych pocitti a obav.

Pata vyzkumna otdzka se zabyvala zjiSténim, jaka ocekavani maji pacienti v
oblasti sekundarni prevence na lizkovém oddéleni od sester. Sesta a zaroven posledni
vyzkumné otazka se zabyvala otazkou, jaka ocekavani maji pacienti v oblasti
sekundarni prevence v ambulantni péci od sester. Bylo zjiSt€no, Ze hlavnim ptanim
obou skupin respondentli je zlepSeni zdravotniho stavu. Sestry ocekavaji predevsim
aktivni pfistup pacientli, zajem o informace a spolupraci. Obdobna ocekavani maji 1
pacienti. Kromé& vétsStho zajmu a vice Casu na preddni informaci se nejcastéji
zminovanou oblasti staly vlastnosti a pfedstavy o ideélIni sestte.

V predkladané praci byly splnény vSechny stanovené cile, podatilo se provést
vyzkumné rozhovory s pacienty 1 se sestrami a ziskat podrobné odpovédi, které byly
analyzovany a komparovany s obdobnymi tuzemskymi i zahrani¢nimi studiemi. Prace
tak pfispivda  k osvétleni ulohy sester vsekundarni prevenci u pacientd
s kardiovaskularnim onemocnénim. Informace ziskané z vyzkumu poskytuji nazory
pacientll a sester na vzajemnou spolupraci a jeji problematiku. Na zdklad¢ vyzkumného
Setfeni, jsme vytvofili mySlenkovou mapu, kterd shrnuje rady a doporuceni, na které by

pacient s onemocnénim srdce a cév nemél zapominat (viz. Ptiloha 10).
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9 PRILOHY

1 Priloha - Otazky k rozhovoriim s pacienty

2 Priloha - Otazky k rozhovortim se sestrami

3 Priloha - Hypertenze — souhrn

4 Priloha - Ateroskler6za v cévach / progrese aterosklerozy
5 Priloha - Rizikové faktory kardiovaskuldrnich onemocnéni
6 Priloha - Hranice normy plazmatickych lipida

7 Priloha - Klasifikace télesné hmotnosti

8 Priloha - Potravinova pyramida

9 Piiloha - Fagerstromuv test nikotinové zavislosti

10 Priloha - Jak pecovat o své srdce
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Priloha 1 Otazky k rozhovorim s pacienty
Identifikace pacienta

Kolik Vam je let?

Jaké je Vase povolani?
Jaka je Vase 1ékatska diagndza?
Jak dlouho se 1é¢ite s kardiologickym onemocnénim?

Uloha sestry v sekundarni prevenci u pacienta s kardiovaskularnim onemocnénim

Co se Vam vybavi, kdyz se fekne slovo prevence?

Co si ptestavite pod pojmem sekundarni prevence?

Jaka si myslite, Ze je napln prace sestry v péci o kardiologické pacienty na standardnim/
ambulantnim oddéleni v ramci sekundarni prevence?

Jaka doporuceni ¢i informace Vam sestra poskytla vradmci rezimovych opatifeni
vzhledem k VaSemu onemocnéni?

Co podle Vas vSechno zahrnuji rezimova opatieni? Jaka z nich dodrzujete?

Vite, jaké jsou rizikové faktory majici vliv na kardiovaskularni onemocnéni?

Vite, jaké komplikace mohou nastat pii nedodrzovani preventivnich opatieni?

Jakou formou Vam sestra nejcastéji poskytuje informace?

Jaké zdroje jste vyuzZil/a k ziskani informaci o vhodnych preventivnich opatieni pfi
kardiovaskularnim onemocnéni?

Ujist'uje se sestra, zda jste porozumél/a v§em informacim?

Vite o néjaké nasledné péci, i organizacich, které se zabyvaji sekundarni prevenci?
Navstévujete nékteré?

Vite o existenci organizace Kardio Klubu Tébor? Jak jste se o spolku dozvédél/a?
Navstévujete lazenska zatizeni?

Spoluprace mezi sestrou a pacientem v ramci sekundarni prevence

Myslite si, Ze jste dostate¢né zapojen/a do péce o své zdravi? Kdo Vas zapojil do péce a
jakym zplisobem?

Chodite na pravidelné prohlidky ke svému l¢kati?

Monitorujete si pravidelné krevni tlak?

Znate nazvy svych 1€ka? UZivate je pravidelné?

Zajimate se o zdravy zivotni styl?

Je podle Vas komunikace mezi Vami a sestrou dostate¢na?



Mate prostor na kladeni dotaza?

Jaky je Vas postoj k ziskdvani informaci v oblasti reZimovych opatteni?
Jak hodnotite spolupraci mezi Vami a sestrou?

Cim je podle Vas ovlivnéna spoluprace mezi sestrou a pacientem?
Mate n¢jaké negativni zkuSenosti s poskytovanou péci?

Ocekavani pacienta od sestry v oblasti sekundarni prevence

Jakd oc¢ekavani mate od sester v oblasti sekundarni prevence?
Jak vnimate z4jem sester o Vase zdravi?
Jak vnimate momentalni péci sester v taborské/Ceskobudéjovické nemocnici a jste

s touto péci spokojen/a?

Co by jste chtél/a na péci zmeénit?

Zdroj: Vlastni



Ptiloha 2 Otazky k rozhovorim se sestrami
Identifikace sestry
Kolik Vam je let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Na jakém oddéleni pracujete?

Jaka je délka Vasi praxe v oSetfovani pacientii s kardiologickym onemocnénim?
Jaka je Vase celkova dosavadni praxe?

Uloha sestry v sekundarni prevenci u pacienta s kardiovaskularnim onemocnénim

Jakd je napln Vasi prace na standardnim/ambulantnim oddéleni v ramci sekundarni
prevence?

Jaka je role sestry v péci o kardiologické pacienty pii poskytovani sekundéarni prevence?
Co podle Vas vSechno zahrnuje sekundarni prevence?

Jaky je podil Vasi péce na zlepSeni zdravotniho stavu pacienta?

Jakym zplisobem poskytujete informace pacientovi o reZimovych opatfenich?

Ceho se obecné tykaji doporu¢eni a jaké informace piedavate kardiologickym
pacientim?

Jak by jste zhodnotila snahu pacientii v ziskdvani novych poznatkl a informaci?

Na co se nemocni ve Vasi péci nejCastéji ptaji v ramci sekundarni prevence?

Vite o néjaké nasledné péci, €i organizacich, které se zabyvaji sekundarni prevenci?
Doporucujete je svym pacientim?

Spoluprace mezi sestrou a pacientem v ramci sekundarni prevence

Co st myslite, ze je hlavni pfekazkou v dosaZeni zmén v Zivotosprave?

Jaka je spoluprace pacientu pii 1é¢bé na svém onemocnéni?

Jak by jste celkoveé zhodnotila spolupraci mezi Vami a pacienty?

Cim je podle Vas ovlivnéna spoluprace mezi sestrou a pacientem?

Jak by jste zhodnotila komunikaci mezi Vami a pacienty?

Jaky je postoj pacientl k ziskdvani informaci v oblasti preventivnich opatieni?

Ocekavani sestry od pacienta v ramci poskytovani sekundarni prevence

Jakd oc¢ekavani mate Vy jako sestra od pacienta pii poskytovani sekundarni prevence?

Odpovida zapojeni pacientit ve Vasi péci VaSim predstavam?

Zdroj: Vlastni



Priloha 3 Hypertenze — souhrn

T
S Poskozeni Pa)skr:;e::e Porusené funkce | Klinicky obraz
peit orgdny
I.  bezorgi- |0 0 Vé&tsinou probihd bezpfiznakové
novych a zjisti se ndhodné. Mi7Ze se vyskyl-
zmén nout bolest hlavy, tinava, palpita-
ce, poruchy koncentrace, paméti,
spinku a neurotické obtize. Objek-
tivni vySetfeni je negativni.
II. orgdnové srdce: Subjektivni pfiznaky jako v L stup-
jzmény bez|hypertrofie LK ni. ale objektivné byvi zjisién:
funkénich | oénf pozadi: zvedavy uder hrotu, na EKG a pii
poruch vinuté arterie, echokardiografii koncentrickd hy-
komprese venul, pertrofie (ECHO) a pfetiZeni levé
edém papily. komory srde¢ni (vzniki levostran-
ledviny: ne srde¢ni selhdni).
mirnd proteinuric,
zvySeny plazma-
ticky kreatinin.
cévy:
‘ateroskleréza _
II1. organové |srdce, LSS. AP. retino- |Ndmahovd, pozdéji klidovd dus-
zmény o¢ni pozadi, patie a7 krviaceni  |most a7 asthma cardiale s plicnim
s funké-  ledviny, do sitnice. insufi- |edémem a dilatace levé komory
nimi po- CNS cience. hypertenz- srde¢ni (na rtg rozsiteni srde¢niho
ruchami [ni encelalopatie. |stinu s klenutou levou komorou a
CMP znamkami plicniho intersticidlniho
az alveoldrniho edému) a urychle-
ni aterosklerozy:
ruzn¢ formy ICHS, tranzitorni
ischemické ataky (parézy. ataxie.
amaurézy. afdzie) demence az cév-
ni mozkova prihoda (u hypertoniku
je riziko CMP 5x vy33i neZ u nor-
motonikl), nefroskleréza — protei-
nurie. snizeni glomeruldrni filtrace,
erytrocyturie, hyperurikemie az
chronickad rendlni insuficience a sc-
lhani ledvin (u maligni hypertenzc
dochdzi k nekrdze arteriol. retino-
patii a7z edému papily.
IV. |orginové |dito hrozi hypertenzni |Je nezbytnd hospitalizace na JIP
selhani* encefalopatiea  |s monitorovdanim. Jde o urgentni
kardidlni i rendl- | stav.
ni selhdni |

—

*-klidova dusnost az asthma cardiale a plicni edém

Zdroj:

SAFRANKOVA, A. a NEJEDLA, M. Interni oSetiovatelstvi I. Praha:

Publishing, 2006. ISBN 978-80-247-1148-5

Grada



Priloha 4 Ateroskleréza v cévach / progrese aterosklerozy

- L & = . -
Seoton | Seefrsloed

Zdroj:
http://www.kompava.sk/sk/odborne-clanky/odborne-info/ateroskleroza.html

http://priznakynemoci.com/ateroskler6za



Priloha 5 Rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni

Rizikové faktory
Ovlivnitelné Neovlivnitelné
Hyperlipidemie Hypertenze Vék
(zvysené hladiny krevnich (zvyseny krevni tlak) (muz na 45 let,
tuki) Zena nad 55 let)
Koufeni cigaret Diabetes mellitus Pohlavi
(cukrovka) (muz)
Obezita Nedostatek Genetické faktory
fyzické aktivity
Stres Jiné Osobni anamnéza

Zdroj:
SOVOVA, E. a LUKL, J. 100+1 otizek a odpovédi pro kardiaky. Praha: Grada
Publishing, 2005. ISBN 80-247-1166-4



Ptiloha 6 Hranice normy plazmatickych lipidi

Celkovy cholesterol < 5,0 mmol/l
LDL- cholesterol < 3,0 mmol/l
Triglyceridy < 2,0 mmol/1
HDL- cholesterol > 1,0 mmol/l
Zdroj:

http://www.euromise.cz/health/recommendation/GuidelinesPR/dyslipedie_2004.html



Priloha 7 Klasifikace télesné hmotnosti

Tabulka 1: Klasifikace obezity

Klasifikace BMI Riziko vzniku onemocnéni souvisejicich s obezitou
podviha mensi nez 18,5 malé (ale riziko jinych zdravotnich problémi)
normalni hmotnost 185-249 primérne

nadvaha 250-299 mirné zvySena

obezita |. stupné 30,0-349 stredné zvyiend

obegita Il. stupné 350-389 dosti zvyiena

obezita lll. stupné vice nez 40 velmi zvySeng

Tabulka 2: Obvod pasu a prevence vzniku zdravotnich komplikaci

Obved pasu Doporuéeni

Muzi nad 94 cm, Zeny nad 80 cm zménit svou Zivotospravu
MuZi nad 102 crn, Zeny nad 88 cm redukovat hmotnost
Zdroj:

http://zdravi.el5.cz/clanek/sestra/nadvaha-a-obezita-450965



Priloha 8 Potravinova pyramida

jerte
vyjimedné

tasto
nejvhodnéjii

Zdroj:
http://www.nazeleno.cz/bio/zdrava-vyziva-2/biopotraviny-zdravi-ztloustnout-lze-i-po-

organickem-jidle.aspx



Priloha 9 Fagerstromuv test nikotinové zavislosti

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni cigaretu?

) DO S MINUL. ... e 3 body
D) Za 6-30 MINUL. ..ot e 2 body
C) Za 3T-00 MINUL. ...ttt ettt e e et et e et et e e e anae e 1 bod
d) PO 60 MINULACH. ..ot e 0 bodt
2. Je pro vas obtizné nekoufit v mistech, kde neni kouteni dovoleno?

) AN 10 1 bod

o) T 0 bodi
3. Kterou cigaretu byste nerad postradal?

Q) PIVNITAN0. ... 1 bod
b) Kteroukoli JINOU. .......ovneii e 0 bodt
4. Kolik cigaret denné koufrite?

) 010 e 0 bodt
L) T 1 bod
C) 2130 e e 2 body
4 TR 3 T V4 T 3 body
5. Kourite ¢astéji béhem dopoledne?

) AN 1o Pt 1 bod
o) T 0 bodu
6. Kourite i kdyZ jste nemocen a upoutan na lizko?

) AN 10 Pt 1 bod
o) T 0 bodu
Soucet bodii:

L N Zadna nebo velmi mala zavislost
2ed ettt ettt et s et s ettt e e st st sasasaeats stiedni zavislost
L L silna zavislost na nikotinu
Zdroj:

http://www.drogyinfo.cz/index.php/o_nas/evaluace/banka evaluacnich

nastroju/fagerstroemuv_test nikotinove zavislosti find



Priloha 10 Jak pecovat o své srdce

Jak pecovat o své srdce ?

Sportujte nebo
alesporni chod’te

Jezte zdravé

Prestante
koufit

Pravidelné uzivejte
své léky

Chod’te na
pravidelné
kontroly ke
svému lékari

Kontrolujte si
sviij krevni tlak

Dodrzujte
doporuceni
svého lékare

Hlidejte si svoji
hmotnost

Vyhybejte se
nadmérné zatézi a
stresovym

situacim

Zdroj: Vlastni



