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ABSTRACT
Education of patients with myocardial infarction within secondary care

Myocardial infarction is the acute form of the coaoy artery disease. The most
common triggering effect is the rupture of an aelerotic plaque in a epicardial
coronary artery that supplies heart with blood. Theliovascular disease mortality in
the Czech Republic is about 600 deaths per yearlp@rO00 persons. Also young
people at productive age are being stricken bytlatack — as myocardial infarction is
commonly known.

To treat myocardial infarction effectively, it iecessary for the patient to follow
all the principles of secondary care. The main deina quitting smoking, changes in
patient’s diet, reducing weight and increasing ay®ctivity.

The method of education is used to prevent theepiatrom recurrence of heart
attack. The patient establishes new emotional ansbpal attitudes to his or her health.
In the theoretical part of my thesis information the anatomy and physiology of the
heart, as well as general facts on the origin, $gmp and treatment of myodardial
infarction are given. The issue of secondary prgeens dealt with at full length. The
principles of the educational process, the appabprcommunication with the patient
and the choice of educational aids are mentioned.

To meet the targets of the thesis the quantitaggearch was chosen. To collect
relevant data | used the questionnaire method.résearch was anonymous both for
nurses and patients. There were 30 questions é@stignnaires for nurses and 22
guestions in questionnaires for patients. The rekeaas conducted in March 2008 in
the cardiology departments in hospitalsGeské Budjovice and Pardubice and in
consulting rooms of cardiologists and internist#ské Budjovice and Pardubice. |
handed out 100 questionnaires to patients and &ftignnaires to nurses. 79% patients
and 98% nurses filled them in and sent them backeo

The objectives of the thesis was to examine ifgoasi who have undergone
myocardial infarction follow regimen instructionsch if nurses give them enough

information. The objectives were achieved.



| formulated the following hypotheses in the preatipart: H |: Patients are not
informed by nurses about the principles of secondare after undergoing myocardial
infarction. This hypothesis was confirmed. H latiénts do not follow the regimen
instructions. This hypothesis was confirmed. HNurses do not provide education for
patients. This hypothesis was confirmed.

The analysis of the data obtained shows that fdatiare informed about the
principles of regimen but they do not always aliigiehem. The education provided by
nurses is often done by handing over educativehomes and leaflets.

The results of my research are applicable in mractin the theoretical part
patients who underwent myocardial infarction findot of useful information on the
regimen — the plan to improve and maintain hedllxses may learn how to provide
the education effectively. This thesis can contebio better awareness on the issue of

secondary care for patients after myocardial irti@nc
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UvoD

Ceska republika dosahuje v porovnani s jinymi smimEvropské unie vysokych
hodnot v morbidi a mortalit kardiovaskularnich onemoami, mezi kterymi infarkt
myokardu znén¢ dominuje. Zavaznost této skaesti neni ale jen v gtu nemocnych
a zentelych, ale také ve stale se sniZuji¢kavé kategorii, ktera je touto chorobou
zasazena. Onemocni tedy i mladi lidé,fkjsou v produktivnim &ku a prodlané
onemockni jim zpisobuje, kron jinych, také pracovni a ekonomické problémy.

V tuto chvili, kdy jiz na vyznamu ztraci primarpievence a vSechny snahy o
piedchdzeni kardiovaskularniho onemsdn dostdva se do pmgdi prevence
sekundarni. Jeji snahou je zabranit re@djiz vzniklého onemocini a zamezit
piipadnym komplikacim, které po takto zavazném onewrdaanohou vzniknout.

Role sestry spfiva v seznameni pacienta s rizikovymi faktory, &tenohou
vyvolat ogtovné onemoacini, dale by nil pacient ¥dét, jaka rezimova op#ni jsou
po infarktu myokardu vhodna a jakou ma vést Zivotégu. Tyto ¢innosti sestra
provadi v ramci edukace, kterou byl sprave ovladat tak, aby pacienta ziskala ke
spolupraci, aby ji pacientudéioval a jejich vzajemna snaha tak vedla k co mozna
nejefektivrEjSi p&i o pacientovo zdravi. Vifpac, Ze jeclovek zdrav a netrpi Zadnymi
obtizemi, niiZze i kvalitre a plnohodnot# prozivat suj Zivot. A to se niZze dit jedis
tehdy, pokud mé&lovek dostatek informaci o své chokol vi, jak si péinat v navratu
do kZzného Zivota, ktery vedlipd onemoctnim. Cilem této prace bylo zmapovani
edukace z pohledu sestry i pacienta se éanim na problematiku dodrzovani
rezimovych opdeni, které jsou nezbytné pro kvalitni a efektivibl pacieni po
infarktu myokardu.

V teoretickécasti uvadime informace, tykajici se anatomie aofggiie srdce,
dale obecna fakta o vznikuiipnacich a l&b¢ infarktu myokardu. Podstatriast je vSak
vénovana edukaimu procesu v oblasti sekundarni prevence po ¢@aod infarktu
myokardu. Jsou zde uvedeny nejen informace o p@iaggako ¥dé a zasadach
vzklavaciho procesu, ale také o vhodné komunikacicgeptem, vhodném vyiou

eduka&niho prostedi, edukanich poniicek a tvork eduka&niho procesu.



Toto téma jsem si vybrala nejen pro to, Zedana problematika zajima, ale také
pro to, Ze jsem se v blizké rodis timto onemocamim setkala a vim, Ze neni snadné
také spravé dodrZovat.

Prvnim cilem bakatdké prace bylo zjistit, zda pacienti dodrZuji redvd
opateni po prodlaném infarktu myokardu, druhym cilem je zjistitlazsestry, které se
s takovymi pacienty setkavaiji, prowgicedukaci.

Doufam, Ze tato prace poslouzi nejen padentpo prodlaném infarktu
myokardu jako edukai materiél, ale i sestrdm a jinym zdravotnickyragmvnikim,
ktefi se setkavaji s pacienty po infarktu myokardu i fien lhostejné, kolik a jakym

zpasobem tolik paebné informace paciaith poskytnou.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie a fyziologie srdce

Srdce je duty svalovy organ, ktery je uloZen viedsiim mediastinu. Jeho
hmotnost je ovliviina pohlavim a fyzickou z&ti, primérné vSak dosahuje kolem 250-
350g (31).

Sttna srdce marit vrstvy. Endokard tvid vnitini vystelku srdéni dutiny, z niz
vychazi cipaté chlogn Stedni nejsilgjSi vrstvou je srdéni svalovina — myokard.
Vazivovou blanu na povrchu téicepikard, ktery pechazi v zevni list vazivového obalu
— perikard(7, 31).

Srdce se sklada ze dvou sini a dvou korRoavé a levé srdce ogldje siiova
a komorova pepazka. Mezi pravou sini a komorou se nachaziipéjchlopé, mezi
levou sini a komorou je mitralni (dvojcipa) chlapBla z&atku plicniho kmene a aorty
je chlopeé polonesicita (7).

Vyziva srdé€niho svalu je zprostdkovavana koronarnimi gucitymi) tepnami
— arteria coronaria cordis dextra a arteria cofanaordis sinistra. Mezgmito tepnami
se nachéazi spojky, arterioarteridlni anastomoézyjicinayznam pi patologickém,
pomalu probihajicim uzé&w tepny, kdy dochazi kjejich ro#éni asi na 1mm
v praméru. Zilni krev odvadji ze srdce Zily, spojujici se v sinus coronarkisry usti
do prave sia (31).

Cerpaci funkce srdce je vysledkenrigéni systoly (kontrakce) a diastoly
(ochabovani myokardu). dem diastoly dochazi k pini srdce krvi, Bhem systoly
k jejimu vypuzeni. Krev vypuzena tlakem z komoruypeitplicnici do malého aiu
a plic, ve kterych dochazi k oky&tini krve a k eliminaci oxidu ukiitého. Krev dale
putuje do systémového &, kde dochazi k prokrveni tkani (16).

Prevodni systém srdei je specializovana tkdsrdce schopna tvib a veést
vzruchy. Tvdi ji sinoatrialni a atrioventrikularni uzlik, ktejéou umisiny ve sén¢
pravé sif, Hisiv svazek, elektricky spojujici sina komory, Tawarova rameénka
a Purkyiova vlakna (16).



Sled neustale se opakujicich tlakowbjemovych fazi v srdci dmem jedné
srde&ni akce se nazyva srie revoluce. Fazi izovolumickou provazi urewi cipatych
chlopni na p&atku systoly komor, to Zisobi uzaveni komor a oteéeni polongsicitych
chlopni. Nésleduje vypuzeni krve do aorty a t@eai semilunarnich chlopni, diastola
komor, oteveni cipatych chlopni a pini komor. Tato faze je ukdana systolou sini
a po ogtovné systole komor sejdznovu opakuje (16).

Srdeni ¢innost Ize z fyzikalniho hlediska posuzovat pohfedegpohmatem,
poklepem a poslechem. Nagtji vySettovanym zevnim projevendinnosti srdce je
arterialni tep (pulz) a srdei ozvy (16).

Rizeni ginnosti srdce je zprasdkovavano fedevsim nervovou regulaci
prostednictvim vegetativniho nervového systému — syrkpat] ktery zfsobuje
zrychleni srdeni frekvence, zvySeni sily si&@ kontrakce a urychleni vedeni vzrach
pievodnim systémem sréfem. Rizeniginnosti opanym vlivem se uskutgiuje pomoci
parasympatiku. Humoralni regulace je zpfedkovana vlivem adrenalinu
a noradrenalinu. Regulace, kdy vlastni svalovékipumyokardu reaguji na sve&tsi
protazeni a tim naétsi objem silgjSim stahem, se nazyva celularni vliv (Starling
zékon) (16).

Hlavnim energetickym zdrojem pro myokard je glukomeastné kyseliny a

kyselina mléna (16).

1.2 Ateroskler6za

Ateroskleréza je proces,tipkterém dochazi k pro#gnlivym zmendm v inting
a medii tepen, kde dochazi k ukladani lipickrevnich bugk, vaziva a vapniku. Tento
proces aterogeneze je za&gb jiz v ctstvi a postihuje 8hu cév fiznymi stupni

aterosklerézy (31).



1.2.1 Teorie vzniku aterosklerozy

Existuje rekolik teorii vzniku aterosklerotického procesu. ded z nich je
lipidova teorie, p které dochazi ke kumulaci lipidv cévnim endotelu, zigodu jejich
zvySené koncentrace v krvi. Tyto lipidy spolu seé¢mémymi makrofagy a hladkymi
svalovymi butkami vytv&i tzv. pinové buiky, které jsou nésledn podkladem
provznik aterosklerézy (36).

Druhou hlavni teorii je teorie endotelialniho paskoi, kdy dochazi kipnuti
trombocyfi na poSkozeny cévni endotel. Na taktoimény endotel naseda sekundarni
ukladani lipich do aterosklerotického loziska (36).

Sjednocena teorie ateroskler6zy neboli teorie eatidini dysfunkce
piedpoklada, Ze zakladnim prvkem v rozvoji aterogengz lokalizované postizeni
endotelu. Zejména zvySovani obsahu endotelialnioféky snizena produkce oxidu
dusného a zvySena propustnost ptkteré molekuly vede ke vzniku fibro-ateromové
léze, ruptie nebo fisie platu s nasedajici trombdzou,igpbujici obliteraci arterie
(36).

DalSi z no¥jSich teorii je teorie o vlivu infekich faktofi. Predpoklada, ze
chronické bakteridlni a virové infekce jsou zaklaanetiologickym agens, ktery
vyvolava endotelialni dysfunkci a z#itivou reakci v cévni $h¢é. Mezi tyto agens lze
zaradit Chlamydia pneumoniae, Cytomegalovirus, Heléaér pylori a herpetické viry
(15, 36).

Vyznamné faktory vyvolavajici aterosklerotickéény jsou takeé fyzikalni vlivy,
tlakové, hemodynamické nebo &my v charakteru prouai krve. Vlivem €chto
faktoni nasleds vznikaji predilekni mista, kde se aterosklerotické &y objevu;ji
castji, oproti mistim, které &¢mto fyzikalnim faktoim vystaveny nejsou. N&gstji

byvaji postizeny femoralni, koronarni, cerebralni artaraorta (36).

1.2.2 Vyvojova stadia vzniku aterosklerozy
Prvnim krokem v procesu aterosklerozy je lipidowpyzek. Vznika tak, Ze

piitomnost lipoproteit (LDL) v krvi ptfitahuje monocyty, které Zaou fagocytovat



lipidy za vzniku gnovitych burk. Toto stadium se neprojevuje Zadnymi klinickymi
piiznaky, rkdy lipidovy prouzek zcela mizi nebdgpde do druhého stupri31).

Druhym stadiem je fibrozni plat. Jehditpmnost se projevuje Klinickymi
piiznaky z nedokrveni orgén protoZze prominuje do lumen cév, a tim jej zuZuje.
Objevuje se fblizné mezi 30.-40. rokem &u. V pozd@jSim obdobi pak igchazi
v ateroskleroticky plat - aterom, dutinu v intireévy vyplrénou Zlutavou mastnou kasi
(31).

Treti stadium je provazeno vznikem ateromoveétedu, i kterém dochazi k
prasknuti ateromového platu a shlukovani trombioag vzniku trombu az uzému
tepny (31).

Mezi hlavni faktory vypovidajici o charakteru plauprognéze onemoeéni
pati velikost a konzistence lipidového jadra, silardimiho krytu a jeho obsah
kolagenu a pogr aktivity zargtlivych a reparativnich procég36).

Stabilni platy ohroZuji pacienta pouze zuzovaniny mize u nich dochézet
k reparativnim procésn. Oproti tomu nestabilni (vulnerabilni) platy jsou
hemodynamicky nevyznamné, ale pro svou vysokouab#$ti ohrozuji pacienta

vznikem infarktu myokardu (31, 36).

1.2.3 Rizikove faktory aterosklerozy

Rizikové faktory jsou charakterizované jako ukalgtktei ma vztah k poziji
se projevujici chorad) ale nemusi se stat jejiiginou (3).

Rizikoveé faktory aterosklerdzy je mozno relitlz raiznych hledisek. Néastji
se vSak pouziva rozlkni na faktory neovlivnitelné a ovlivnitelné (3).

Neovlivnitelné osobni faktory zahrnujiékr a pohlavi. VySsi riziko ohrozeni
timto onemoc#énim nafista u mu# nad 45 let ¥ku a u Zen v postmenopauzalnim
obdobi. Obeactima k této chorab vétsSi predispozice muzské pohlavi. Velky vyznam
piedstavuje také rodinna anamnézadpasné ICHS nebo jiné projevy aterosklerazy
piibuzného jako jsou rotk, sourozenci ad&ti. V neposledniact piihlizime k osobni
anamnéze, kdy sledujeme projevy onemdacmebo asymptomatické formy choroby
(15, 32).



Ovlivnitelnych faktofi, zpisobujicich aterosklerézu, je mnoho, alev@zré
mezi r& zahrnujeme hyperlipoproteinémii, kewmi, arterialni hypertenzi, onemeai
diabetem mellitem 2. typu a inzulinovou rezistencgdostatek fyzické aktivity a

obezitu, zvySenou koncentraci homocysteinu a fdgéen (3).

1.3 Ischemicka choroba srdéni

.Ischemicka choroba srdei (ICHS) je definovana jako nedokrevnost
(ischemie) myokardu, Zgobena patologickym procesem v koronarnietisti
(28,s.55).

Ischemickd choroba sréle je zpisobena zm®nami koronarnich tepen,
negasgjsi pricinou je ateroskler6za. Mezi akutni formy ischemickeroby srdéni
fadime nahlou smrt a akutni koronarni syndrom (kifaryokardu, nestabilni angina

pectoris). Mezi chronické formy stabilni anginu feers , srdéni selhani a arytmie (31).

1.3.1 Infarkt myokardu

Mezi akutni formy ICHS p&it mimo jiné akutni infarkt myokardu, vznikajici na
podklad ndhlého uzawu nebo progresivniho ndhlého zuze#mdsité tepny zasobujici
prislusnou oblast srdce (31, 36).

1.3.1.1 Etiopatogeneze infarktu myokardu

Pricinou akutniho uz&ru byva v 90-95% trombus, ktery naseda na
ateroskleroticky plat. Vzae¢jsi pricinou mize byt také embolus, zachyceny v mist
aterosklerotického platu, spazmusgité tepny, plat samotny nebo poéanci zaret
koronarni tepny (10, 31).

Faktory, které ovlixiuji rozsah nekrozy, zavisi natgwitu uzavené tepny,
rychlosti a dob trvani uzasru, srdéni frekvenci, stavu kolateral, fyzické 2aitv doks
infarktu a hladig adrenalinu a noradrenalinu (10, 31).

Podle rozsahu nekrdzy postihujici wak srdéni stny Ize infarkt myokardu
rozlisit jako transmularni nebo netransmularni.nraularni postihuje celourkiu stny

srdeni a vznika na podkladuzaveni velké ¥tve koronérni tepny. Netransmularni



postihuje pouzéast tlougky stny srd€ni a to bd’ Usek v oblasti endokardu, epikardu,
neboc¢ast uvnit seény levé komory(10, 31).

Z hlediska lokalizace byva rigstjSi infarkt anteroseptalni, postihujictepni
plochu levé srdai komory a pedni polovinu mezikomorové rgpazky. Infarkt
posteroseptélni postihuje zadni polovinu mezikomérgrepazky, objevuje se jako
druhy nefasgjSi. Nekdy se pi tomto druhu vyskytuje sa@asré také infarkt pravé
komory. Vzacsjsi byvaji infarkty béni seény levé komory, které se mohou vyskytnout
spolu s infarktem levé sinStejreé tak vyjimeny je i izolovany infarkt pravé komory
srdeéni (10).

1.3.1.2 Klinicky obraz akutniho infarktu myokardu

Vyznamnym a velmi spolehlivym klinickymifznakem je u infarktu myokardu
anginézni bolest, stenokardie, kterd byva lokaliaav retrosternaéns propagaci na
piedni plochu hrudniku, do krku, dokglisti a tv&i, ramen, zad, levé paze, vzégno
biicha. Charakter této bolesti je pacienty popisoyako sviravy, palivy,iezavy,
bodavy. Je velmi intenzivni az Sokujici, trva vineg 30 minut a k Uleévnedojde ani po
podani nitrai ¢i opiati. Objevuji se také dalSifignaky jako Uzkost, strach ze smrti
(angor mortis), zvySené poceni, bledost, nauzeaacewni, zp&atku bradykardie,
pozcji piechazejici v tachykardii, palpitace, arytmie, dsinbypertenze i hypotenze a
jiné. U 10% pacietit probzhne infarkt jako amy, asymptomaticky, bez bolesti nebo

s tak nepatrnymiifiznaky, Ze jim ne¥nuji pozornos(10, 31).

1.3.1.3 Diagnostika akutniho infarktu myokardu

Z diagnostickych metod je prvni volbou EKG, kd& mfarktu myokardu
spatujeme na elektrokardiogramu patologicky Q kmit,ferey vymizenim R kmitu a
splynutim kmifi Q a S. Déle je pozorovana elevace Useku S-T atimegalna T.
Patologicky Q kmit se &sSinou objevuje az ip transmularnim postizeni myokardu,
pokud tedy nedojde k tak rozsahlé nekroze, patokyg® kmit se nemusitbec objevit
(2, 10, 18).
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Zobrazeni aterosklerotickych stendz nebo wagakoronarnich tepen Ize zjistit
pomoci invazivni Kkatetrizmi vySetovaci metody, koronarografie. Z dalSich
vySetovacich metod vyuzZivame rentgenové vigat echo, radionuklidové vysgeni
a laboratorni nalezy, z nichZ nejvyznaijSh je zvySeni enzymu kreatinkindza (CK).
ZvySena byvéa také bilkovina troponinii RrySeteni krevniho obrazu se objevuje
leukocytdza, vyznamné je také zvySeni hematokrgedimentace 4-5 drpo akutnim
infarktu (10, 31).

1.3.1.4 Terapie akutniho infarktu myokardu
pafti ¢asna obnova perfuze myokardu a prevenceébalikomplikaci (28, 35).

V predhospitalizéni fazi se zamrtrujeme na rychly fevoz pacienta do
specializovaného interniho praco¥isVe voze RZP monitorujeme EKG, podavame
léky tlumici bolest, antiagregai |&bu a v gipadt potteby zahajujeme neodkladnou
resuscitaci. Pofpvozu do nemocnice byva provad trombolyza, ktera by #a byt
podana nejpozgi do 12 hodin od z&tku bolesti, aplikuje se latka alteplaza. Ri&kl,
vétSinou jednotce intenzivni pé nebo koronarni jednotce, se monitoruje EKG, kirevn
tlak, srdéni frekvence, dychani, oxygenace a diuréza. Jeorzayjistit Zilu, a to bdi
periferni nebo centralni. Z Iékovych skupin se pagiazpravidla betablokatory, nitraty,
ACE inhibitory a statiny. Po propu$ii z nemocnice by #h pacient provaet
preventivni opaeni, nél by byt pravidelg kontrolovan odbornym Iékeam a uZzivat
piedepsané |ék(2,28, 35).

1.4 Edukatni proces u paciendi po infarktu myokardu

Edukace je nezbytnou stasti oSdbvatelstvi, a ma tak mnohostranny vyznam.
Podili se na zlepSeni, ochéaa udrzovani zdravi paciénhejen po infarktu myokardu
(44).

Proto, aby sestra pacienta seznamila s riziky, ékteedou k opakovanému

infarktu myokardu, vyuzivd metodu edukace. Pométd metody si pacient vytiia
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prostor pro osvojeni novych poznatkvytv&i si hodnotové a emocionalni slozky
osobnosti a tim se snazi o dosazeni pozitivnihgjeidv péi o své zdravi (44).

Sekundarni zdravotni vychova je vychova a &adani pacienit o jejich
zdravotnim stavu a spravném jednani po gesem infarktu myokardu. Takovyto
kontakt miZe probihat jako skupinové edukace nebo jako edukalviduélni, ktera se
jevi jako nejdinngjSi, protoZze umaiuje osobni kontakt pacienta se sestrou, ktera se
zantiuje na jeho specifické p@by, a ovliviuje tak pacientovi &omosti, postoje a
jednani (44).

1.4.1 Pedagogika, andragogika

Pedagogika jako &da o vycho¥ a vzdlavani produkuje &decké poznatky
eduka&nich jevech, procesech a konstruktech a tim pogkginokou rozlohu pouziti.
Jeji vyuZziti se nabizi nejen v oblastech Skolsaleé také v oblasti pomahajicich
profesich, kde se uplatje p'edevSim pedagogika socialni. V @dghatelskych oborech
pomaha pedagogika zvladnout edirka postupy v oblasti podpory, uchovani a
navraceni zdravi a slouzi jako navod komplexnidaszidualizované oSébvatelské pé&e
(25, 24, 44).

Andragogika je wda o vycho¥ a vzdlavani dosplych a pé€i o dosglé, ktera
respektuje zvlastnosti dodp populace. Z této discipliny se offsita také andragogicka
didaktika, které se zabyva teoriemi o ¥guani a deni dosplych a gihlizi k vékovym
zvlastnostem. Gerontagogika (gerontopedagogikajrieteo vzalavani seniak, se
zabyva osobami v ekonomicky neproduktivnigkw (25).

Mnoho poznati z pedagogiky a andragogiky je také mozno vyuiiedukaci
pacienti. Je to nafiklad prechod ¢lovéka od zavislosti k nezavislosti v procesu
dozravani. Déle je to poznéni, ZBveék mize @i edukacicerpat z pedchazejicich
zkuSenosti. Ochota a zajefloveka ziskavat novéédomosticasto souvisi se zadanou
tlohou nebo spotenskym postavenim. V neposledadt také moznost pacienta vyuzit
nabyté poznatky a informace ihned a ne az v budzsic(®4).

Vzdyt Eticky kodex prav pacietit ktery by n&l byt poskytnut na kazdém

odctleni nemocnic, mimo jiné uvadi, Ze m4 pacient prdadnformace, rady a podeni.
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U pacient, ktefi jsou dostaténé informovani a jejich prava jsou respektovana, firab
také kratSi dobu tdba a celkova rekonvalescence, coz ma pozitivnindikvalitu jejich
Zivota (44).

1.4.2 Vliv vychovy a vathvani na zdravi

Vychova je cilegdomy, zamirny proces, ktery je vlastni pouze lidské
spole&nosti. Ri vychow sledujeme osvojovani nejencitych poznatk, védomosti,
zrienosti, ale pedevsim se zaffujeme na schopnosti, vlastnosti a navyky pacienta.
Vychova je tedy zagtena na rozvoj osobnosti kazdého jedince (44).

Zdravotni u¢domovani jednotlivce nebo skupinyedpoklada jisty konkrétni
okruh wdomosti o individualnim a spa@enském zdravi, o jeho upgwani, udrzovani
a ochrad. Védomosti jsou samdejm¢ piedpokladem pro dité jednani, ale nejsou
zcela zasadni podminkou. Zdravotgdemosti tak pedstavuji komplexni osvojeni si
zkuSenosti, fakt pojmi, jednani a konani. Spravné a dosta¢ewdomosti o zdravi a

jeho ochran jsou zakladnimigdpokladem pro ugpné zdravotni usdomeni (44).

1.4.3 Edukani proces

Pedagogicka ada vyuzivad zékladniho pojmu, kterym je edirkarealita, ta
ozna&uje jakykoliv Usek objektivni skutaosti, ve které probihaji eduld procesy
(25).

Edukani procesy jsou dité ¢innosti lidi, @i kterych se jeden subjekitiua
druhy subjekt nebo ¥aeni mu toto &eni zprostedkovava. V oblasti zdravotnictvi
muzeme tedy tento proces chapat jakaedavani konkrétnich informaci,
uskut€novanych v ramci interakce sestra-pacient. Edaokgproces byva sa@asti
oSetovatelského procesu a také éha vychazi. B edukaci dochazi k celozivotnimu
rozvijeni osobnosti §sobenim formalnich instituci, profesiohdl neformélniho
prostedi. lime ji na zakladni, komplexni, ktera je realizoaanedukanich kurzech,
a reedukeni (44, 25).

Edukani proces tvd pét fazi. Prvni z nich se zabyvaéem dat a analyzou
pacientovych schopnosticit se a nedostatkem informaci. Ve druhé fazi sitraes
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stanovuje vz#lanostni diagn6zu a &uje vSechny cile edukace. Nasleduj@rava
eduk&niho planu, vectvrté fazi dochazi kvlastni realizaci edukace aémm
eduka&niho procesu sestra zjife pacientovi ¥domosti, postoje, ztmost a celkovou
efektivnost edukace (44) (viZiphac.3).

Pri planovani a tvor® eduk&niho pldnu by rda sestra zohlednit nejen
pacientovi ¥domosti o dané problematice, ale takélgdnout k citovym projem
jako je strach a uzkost. Eduka plan se vypracovava pisetnninformace pedava
sestra pacientovi od jednoduchych udeg slozZi€jSim a voli vhodnou formu vyvaci
metody, ktera je zvolena dle individualni osobitgsacienta, aby bylo dosazeno
pozadovanych ail(44).

Samotna realizace edukaho planu by rfla byt chapana jako multidisciplinarni
¢innost a ndlo by se na ni podilet nejen spektrum zdravotnibkymfesional, ale také
rodina, blizci pacienta aigvazié sdm pacient. Edukace by tedylen predstavovat
fadné pipravenou a kvalité realizovanou vyuku, #ta by podavat nova fakta, pro
pacienta funkni a efektivni. Nejvyhodf)i se jevi pouzivat model, ve kterém sestra
pacientovi nabizitzné zdroje informaci, alternativy, postupy, moteseni a fistupy
k dalSim zdrajm informaci. Pacient je aktivnirflenem celého edukaiho procesu,
rovnocennym partnerem &ijfima zodpo¥dnost za vlastni rozhodnuti, své zdravi i

dusledky jeho chovani (20).

1.4.3.1 Edukétor, edukant

Za edukanta se v obecné raypovazuje ten, ktery je subjekteremi. Nezalezi
tedy na ¥ku nebo typu progdi. Ve zdravotnictvi je jim zpravidla pacient (24).

Edukator je kterykoliv aktér vyiovanici jiné eduk&ni aktivity. Jsou to takove
osoby, které &akym zpisobem vyduji, pouwuji, instruuji jiné lidské subjekty. Tedy
sestra, fipadre Iéka nebo jiny zdravotnicky pracovnik (44, 24).

1.4.3.2 Edukeni prostedi

Edukani prostedni je misto, kde je edukace pro¥da Je jednim z kKlovych

koncepti, ktery umo#uje vhodr a adekvaté vyswtlovat jevy a procesy edukai
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reality. Edukéni prostedi se odliSuji typem zastrénych subjeki, obsahem, formami
a intenzitou edukmich proces (24).
Za vhodné prosedi se povazuje mistnost, ktera je spéawaswtlena, ma

optimalni teplotu, neniifis hluéna a Ize zde zachovat pacientovu inting#d, 24).

1.4.4 Eduka@ni metody a ponacky

VSeobecnymi otazkamiizeni vychovl vz&lavaciho procesu se zabyva
pedagogicka disciplina, ktera se nazyva didakje&eeorii vyweovani. Mezi jeji sotasti
pati metody, formy a progdky vywovani (44).

Metoda je wkity zamerny, cilewdomy, uddomely postup, ktery je zaitovan
k dosazeni stanoveného cile. Forma zdravotni vycjejz konkrétni podoba, ve které
se obsah dostava k paciemt Zahrnuje nejen metody a paoky, které se i edukaci
vyuZzivaji, ale také organizai uspdadani vijSich podminek, za kterych se zdrawetn
vychovné [isobeni uskutsiuje. Prostedek zdravotni vychovy je odvozen od cile a je
to kazdé konkrétni opani, jev neboc¢innost, ktera slouzi k dosazeni zdrawetn

vychovného cile (44).

Metoda mluveného slova

Vyklad je jednou z edukaich metod, kterd je vyuZivana &&ggji. Jde
0 nejlEzrejSi a nejpeswdcivejsSi odevzdani poznaik které zarove formuji postoje
a davaji podét k vytvaeni novych nazdar Vychovné jisobeni slovem se v praxi jevi
jako velmi ®&inné. Probiha tak, Ze edukétor sldwyswtluje informace edukafin.
Vyhodou je, Ze jde o potmé rychlou metodu seznamovani s danym obsahem edukace
nevyzaduje filiS mnoho pipravy ani pomicek a tvdi osobrjSi metodu komunikace
nez metoda pisemna. Nevyhodou naopak byva nemoZpése vazby, pacient se i
po kratSi dob prestava na vyklad souetlit, neaktivita pacienta vede k neefektivnosti
edukace. Vysitlovani by n¢lo byt piizpusobeno satasnym znalostem pacienta a jeho
slovni zasob, me¢lo by byt stréné, srozumitelné, logicky vystéawe. Podstatnéasti
vykladu by n&ly byt nékolikrat zopakovany a Zdazreny (21, 44).

Pri této metod Ize vyuzit formu pednasky, rozhovoru nebo besedy (44).
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Demonstrovani praktickych dovednosti

Protoze nejpirozergjSim zpmsobem deni je napodobovani, Ize demonstraci
vyuZzit k edukaci, a seznamit tak pacienty se spm@vprovedenim wité ¢innosti tak,
aby ji napodobili nebo si jifzptsobili (21).

Nejprve provedeme ifpravu vSech pofitek a také seznamime pacienty se
smyslem demonstrace. Pokud bude problém zrcadldnazp ukazujemesinnosti
z pohledu pacienta.i®d samotnou realizaci je mozné klast otazky, ksemésledujici
¢innosti souviseji. V pibéhu demonstrace je zase mozné klast otazky, kterétpr
¢innosti vys¥tluji a zarové umoziuji aktivni zapojeni pacienta do eddkacinnosti.
dosahneme s@éasnym pedvadnim, mluvenim, fipadré psanim a énim kontaktem
pacienti. Pokud udlame chybu, je vhodné vyuzit ji ve vyuce gemeést se nad ni
s usmévem (21).

Metoda tiSténého slova

Vyhoda této metody sgova v moznosti ovlivéni velkého pétu obyvatelstva
prostednictvim textu. Pacienti, Kie |lépe vnimaji vizudl piipadré z riznych
zdravotnich dvodi nemohou vnimat mluvené slovo, pochopi timtaspiem edukace
poskytnuté informace mnohem Iépe nez slovo mluvéata metoda je ovSem pragsi
a drazsi. Formami ti&ého slova mohou bytizna hesla, letaky¢lanky, brozury,

casopisy a knihy (44).

Vybavovaci pomicky

Z vybavovacich poricek, které pacientovi poskytneme pro pfZdzopakovani
eduka&niho tématu, ktery absolvoval, je mozné pouiizné webnice nebo zapisy
ve formé eduk&nich letak, brozurek nebo i zapisna tabuli. Mly by byt str&né,
jednoduché, uzivany bydy byt kratké ¥ty s jednoduchou slovni zasobouigppdné
odborné vyrazy by sty byt vyswtleny. Dale by nily byt materialy graficky fitazlive,
psané nejlépe na piteci a nengly by byt zahlceny mnoha informacemi na jedné stran
(21).
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Uéebni pomicky

| presto, Ze je ) edukani ¢innosti nefasgji pouzivan verbalni komunikai
kanal, byva velmi efektivni podavat informace takzualni formou, pofipact vyklad
vizualnimi pomiickami ozivit. Hlavni vyhodou vizualnich pditek je to, Ze upoutavaji
pozornost, finaSeji zmdnu, vzbuzuji zajem edukantjsou snaze zapamatovatelné
a napomahaji konceptualizaci, tedy Ze pacienti ranotySlenkam porozumi lépe
vizualn® nez verbala. Vyhodou je také to, Ze jsou projevem zajmu edukiatprotoze
pacienti tak vidi, Ze sastzalezi na tom, aby se paciedtemu nadil (21).

Z vizualnich poricek Ize vyuzit vyrobu vlastnich matefialzpstny projektor,
tabuli, izné modely, tabulky, vysky, videa, diaprojektor a santepmé osobni

pacitac, ktery nabizi mnoho moznosti, jak edukaci padiepkijemnit a ozivit (21).

1.4.5 Komunikace v edukaci

V kazdém eduk&im procesu jsou gbhvany réjaké informace, které se &dji
pievazre prostednictvim mluvenych verbalnich projevJdde o vzajemnou vynu
informaci mezi dastniky vyuky a slouZi k realizaci stanovenycli.cide o prosedek
vychovy a vzdlavani. Komunikace je ale také spojovana s termimtanakce, kterym
se oznduje vzajemné fsobeni P spolg&enskych ¢innostech. Tyto dv slozky,
interakce a komunikace spolu velniste souviseji, nikdy nejsou bez emocionalniho
vyrazu, percepce je individu&mozdilna a vybrova (9).

V edukaci uzivAmeizné prostdky socialni komunikace, jedna se o formu

verbalni, tedy mluvenou a nonverbalni, kter4 zajermimoslovni projev (9).

Verbalni komunikace

Verbalni komunikace slouzi jako gapgji uzivany prostedek mezilidské
komunikace. Je charakterizovana intenzitou hlasaryvdu hlasu, délkou projevu,
rychlosti mluveného projevu, igstavkami a pauzami,igsnostiieti a zpmsobem

predavani sloy9).
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Spravna a &elna verbalni komunikace respektuje osobnost pagieuukator
ma zaujimat autenticky, opravdovy postoj, ma byikkétni a vaiovat se do pacientova
stavu (9).

Jednou ze zasad &S§mé verbalni komunikace je jednoduchostél&d, ktera
jsou pacientovi fedavana, musi byt jasna a stré. Pouzivame pouzeiné slovni
obraty a pro posluckke znamou terminologii, zdlouh&vneopisujeme situaci.
Oweiujeme si, zda pacient &dvanému porozugi. Informace, které podavame, museji
byt striéné, zbyténé rozebirani dané problematiky vzbuzuje pacientogdivéru.
Po stréném sdleni ponechavame prostor préipadné dotazy. P komunikaci jasg
vyjadtujeme podstatudci, nepouzivametzné dvojsmysly a nejasnasehi. Usgsna
komunikace musi byt provéda ve vhodnou dobu. Dostatélsu, neruSeny prostor
a soukromi je podminkou. fiP projevu gizpasobujeme styl hovoru pacientovi,
sledujeme jeho reakce a neverbalni vkgadni. Poskytujeme dostatélsu na oddych
a vstebani novych informaci (38).

Neverbalni komunikace

Jde o zarrné nebo bez@né vyjadeni gesty, mimikou, pozicila a dalSimi
vyrazovymi prostedky (9).

Neverbalni komunikaci pouzivame k po#poa nahrazenfeci, k vyjadreni
emoci a svého interpersonalniho postoje (38).

V edukaci vyuzivame stbvani pohledy, udrzujemecni kontakt s pacientem.
Ve vyrazu pacientova olikje zase rizeme vyist iizné emocionalni projevy jako je
strach, Uzkost, smutek radost a fizpusobit tak napl a formu edukace. Stegjrtak
muze i kinezika (s&lovaci pohyby) vyjatbvat psychické prozivantlovéka. Své
pocity davame najevo také posturologii (fyzickymajpvy) a sdlovanim pomoci gest a
dotyki. V edukaci vyuzivame také proxemiku (vzgjemiidliZeni a oddaleni). Sestra
se i edukaci pohybuje ve vejné sfée (3,6-7,6m) nebo pronika do sféry socialni az
osobni. Mlezité je také stlovani Upravou zewjsku, tedy volbou obleeni, &esu
a liceni. ZevrjSek edukétora vyjddje jeho osobnost a je préstikem kultivovaného
puasobeni edukétora na pacienty (9).
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1.4.6 Didaktické zasady

Didaktické zasady jsou obecné pozadavky, které,luspe zakladnimi
zakonitostmi vyuky a s vychovnymi a \&dévacimi cili, utuji charakter edukace.
Vztahuji se n&innost edukéatora, formy vyuky, na materialni didcté prostedky
a poznavaci¢innosti pacienta. U didaktickych zasad se uplgt vedle stranky
objektivni také stranka subjektivni (9).

Zasada komplexniho rozvoje osobnosti &$p@d v komplexnim fistupu
k osobnosti pacienta. Tedy v oblasti kognitivngkdifvni i psychomotorické. Od sestry
je také @ekavano, Ze se bude celoZivbtmzdilavat v oboru a vyuZivat tak vSech
vzklavacich moznosti k aktualizaci poznatkvVyznamnou didaktickou zasadou je
individualni gistup k pacientovi, sestra byéh individualni zvlastnosti edukanta
rozpoznat a fizptsobit k nim edukéni ¢innost. Samazjmosti je v edukaci snaha
0 propojeni teorie s praxi, dalsi z didaktickych zhtavdonelost a aktivita vyjatlje
nejen postoj k &eni, ale vztahuje se i na kvalitechto osvojenych poznaik Takové
poznatky jsou hluboce pochopené a pacient je niehjeggaklag¢ schopen vykonat
urgitou ¢innost. Zasada nazornosti vyuziva srozumitelitiklgdy a pojmy, které
pacienti dobe znaji. Posledni zasada soustavnostti@gpenosti reaguje na znadmou
zkuSenost, Ze logicky usf@mané poznatky jsou Iépe chapany, zapamatovampeddé
pouzivany v praxi (9).

Na vysledku edukace se podileji vlastnosti edukaatlukatoil, edukanich
faktoni a zdizenich, ve kterych je edukace uskiiterana. Proto by #ha sestra
dodrzovat zasady, které vedou k &&pEmu provedeni edukace. Na&giu edukaniho
procesu je kliové stanovit si cile, které vychazeji zigit pacienta nebo skupiny
(11,44).

Pri edukaci se sestra dostava do rolatele, je proto nezbyth nutné, aby
ovladdala didaktické zasady, které ji pomohow&spplnit cile edukaniho procesu. i
edukaci sestra podava informace od jednoduchychsl&&®jSim, nazord cinnosti
piedvede a po pacientovi pak pozaduje, aby dafmoost nebo zasady bez chyby
zopakoval. To je pro ni Zmna vazba, do jaké miry tuto skémest pacient ovlada.
V zadném pipadt neni vhodné poskytnout pacientovi pouze broZurlelonjiny
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podobny informé&ni material. Sestra ma moznost vyuZivatguukani ¢innosti tizné
teorie, modely, plany atredpisy ve form knih, eduka&nich plari, norem, standatd
a vyukovych filmi. F¥i edukaci se sestra snazi o zapojeni co nejvicslgmgcienta.
Musi byt trglivd, podporuje pacienta pochvalou, motivuje hoyiy4d empatie a na
Z&Wr se snazi o zévecné shrnuti edukaiho tématu (26, 38, 44).

Pacienta ovlisiuje mnoho faktar a skuténosti, majici vliv na pozgsi
dodrzovani zasad sekundarni prevence. Kladtiviiuje pacienta feswdceni, Ze to, co
mu sestra dopotila, bude mit skutan¢ pozitivni vliv na jeho zdravi. Zalezi také na
tom, s jakym postojem pacient k edgkanmu procesu fiistupuje a jaky je jeho vztah
k radam sestry. Pacient sé& pdukaci musi citit jako partner, se kterym vedsts
piatelsky rozhovor. Kladh pacient hodnoti dobré komunid dovednosti a kladny
emocionalni vztah sestry. Nentédilezita je socialni opora pacientaepazié rodiny
a blizkych péatel. Einnost edukace také zavisi na tom, jak byl paciesden
pristupovat k jinym doportenim a omezenim v dosavadnim Zé/it3).

Pacient niZze také pichazet s odmitavym postojem k dodrzovani vSecharad
doporieni. Tato neochota ime byt zgisobena tim, Zeffznaky onemoani, kterymi
pacient trgl, mohly odeznit a pacient nema déalerpbti opateni dodrZzovat. Negati¥n
muze také psobit viiv kulturniho¢i etnického prosedi, ze kterého pacient pochazi
a kterym je ovliilovan. Nebo byl pacient nucendkavat dlouhou dobu na ogeni,
lé¢eni trva jiz dlouhou dobu, pacient bere mnohoilékoblasti zdravotniho stavu
dochazi ke zhorSeni, rady, které jsou pacientogkytovany, znamenaji velky zasah
do jeho Zivota. Takovychtorigin miZze byt velkadrada. Sestra se v této situaci snazi
piicinu pacientovi neochoty rozpoznat a vhodnym indigidim gistupem

a komunikaci, jednani pacienta alespaste&né ovlivnit (13).
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1.5 Sekundarni prevence po infarktu myokardu

Za sekundarni prevenci v obecné r@vse oznduji postupy a opaeni, které
sniZzuji prevalenci onemoeéni. Snahou d&hto opaiteni je co nejtive detekovat
a sprav diagnostikovat onemoéni jeS€ v presymptomatické fazi. Mezi
charakteristické metody prace sekundarni prevenati preventivni prohlidka,
depistazni akce, screeningové metody, monitoridglsi (40).

Mortalita na kardiovaskularni onemaar se vCeské republice pohybuje kolem
600 umrti réné na 100 000 obyvatel. V roce 2004 ifdgtnemoci okthové soustavy do
negasgjSich @icin hospitalizace. Protoze (pnérna hospitalizace dosahovala 9,8 dne,
byly vynaloZzeny nemalé fingni naklady a vysoké naroky na zdravotnéipé kdyz
od roku 1990 doslo Ceské republice kvyraznému poklesu Umrtnosti na
kardiovaskularni choroby, je morbidita kardiovaskaich onemocmi, v porovnani se
zememi Evropské unie, stale vysoka. Ka&$EjSi pricinou smrti a invalidity
z kardiovaskularni onemoémi piipada na srdai infarkt a to pevazg u muf
v produktivnim wku. Zavazna kardiovaskularni morbidita dosahuféeské republice
vice nez 50 % vSech hospitalizaci na internichéleeddch nemocnic a stale riata (5,
30, 32).

Pacienti po infarkt myokardu, prop&st z nemocnice, jsou ohroZzeni nahlym
amrtim z fatalni i nefatalni recidivy. Toto nebe&pge nejwtsi v prvnich nisicich a v
prvnim roce po pralaném onemoci, v poza@jSich letech postugnklesa na urove
rizika nemocnych se stabilni anginou pectoris (19).

Snizeni potu amrti v disledku kardiovaskularnich chorob u osob mladSich 65
let a vybudovani ddk fungujici a efektivni @& o nemocné s chorobami srdce ahb
ma za cil i Dlouhodoby program zlepSovani zdravairstavu obyvatelstva — Zdravi 21
a Néarodni kardiovaskularni program, vypracovameskou kardiologickou spalposti
ve spolupréaci €eskou spoknosti kardiovaskularni chirurgie (5, 30).

Dodrzovani vSech zasad sekundarni prevenceyentbytné pro &elnou I&€bu
infarktu myokardu. Rezimova ogahi u tohoto onemo¢ni vychazeji pedevSim ze
snahy zanechat kéeni, zngény stravovacich navyk redukce dlesné hmotnosti a

zvySeni pohybové aktivity. Ukazalo se, Ze graasadni zina Zivotniho stylu dané
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populace vedla kvyraznému poklesu mortality, ieoick a prevalence
kardiovaskularnich onemo&mi v niznych evropskych zemich (1,5).

V praxi se v oblasti prevenaastji setkavame s lekakym modelem, ktery se
zabyva jiz postizenou nebo vysoce rizikovou osobau voli proto I€bu
farmakologickou. Dle vyzkuihse zda &inné kombinovat model |€ksky s modelem
popula&nim, ktery naopak sleduje rizikovou populaci. J®zen na poznatku distribuce
rizikovych faktof v dané populaci. Na zakladaktori Zivotniho stylu jako je nutrice,
koureni, spateba alkoholu, spt¢ba soli adlesna aktivita, vznikaji rozdily prevalenci

a incidenci ischemické choroby sttié mezi populacemi (32).

1.5.1 Moznosti I€by koureni

Statistiky uvadji, Zze koueni zgisobuje 50% vSech umrti, polovina takovychto
smrtelnych pipadi je zagi¢inéna kardiovaskularni chorobou. Mira Skodlivost femi
se odviji od mnozstvi detivykourenych cigaret a na celkovém trvani keni. Proto je
po infarktu myokardu zcela zasadnim d@patm pra¥ naprosty zakaz Kkactvi. Dle
Mezinarodni klasifikace nemoci WHO je Keni povazovano za nemoc a G&1z0
diagnozou F 17 — zavislost na tabéku (32, 34, 3Y, 4

Cigaretovy koi#l obsahuje z nefiSi casti latky nikotin a oxid uhelnaty.
Pti interakci €chto dvou sloZzek dochazi ke zvySenému tweéni katecholamin
a adhezivié destéek. Zrychluje se také sréiei frekvence a kratkodeh krevni tlak.
Koureni vyvolava vzestup dalSich koaguiach faktofi, zpomaleni fibrinolyzy,
inzulinovou rezistenci a snizovani hladiny HDL obsterolu. Tabakovy kdudale
obsahuje asi 4000 slozek, z nichz jiblzn¢é 100 gimych kancerogen fada dalSich
latek jsou mutageny, jiné maji vysokou schopnastgaovat (32, 34, 43).

U osob se zavislosti dochazétSinou k psychosocialni interakci a dennim
stereotypem, ifp kterém kuaci casto vyuziji situace navyklyatinnosti, psychické tenze
nebo pozitivni¢i negativni emoce k zapaleni cigarety. Drogova sdést je vyvolana
zmnozenim acetylcholinovych a nikotinovych receptar mozku a ma podobny

vysledek jako zavislost na jinyclizkych drogach. Je charakterizovana tim, Ze &lkku
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zapali prvni cigaretu ihned rano po probuzeni nebnoci a spatbuje den&é nejmér
cely baltek cigaret (32, 34, 43).

Tabakismus Ize zji®vat pomoci osobni anamnézy a laboratorniho igSet
Miru zavislosti na koteni je také mozno ziskat Fagerstotmovym dotaznilk@m?2-3
letech Uplné abstinence Keni se snizuje moznost recidivy myokardu o 20-3@dy
na stejné riziko jako u nekdki (32, 34, 43).

V prvni fazi usgsného odvykani sestra provadi kratkotkalikaminutovou
intervenci, hem niz seznami pacienta s riziky spojené i@dtuim, dopordi, aby
vazre uvazoval o abstinenci kéeni pro udrzeni dobrého zdravotniho stavu. Tattafak
je treba neustale Adaziovat v opakovanych kratkodobych intervencich igpaure
doplnit vizualnimi schématy, které ukazuji pozifiwliv na zdravi pi odstrarni
nikotinové zavislosti. Dale dopafu pacientovi, aby si alespotyden vedl zapisnik,
ve kterém si bude poznamendavat hodinuieod, pr& mé potebu si cigaretu zapalit.
Timto zpisobem zjisti, jaka cigareta je pro pacienibeZita a kterd naprosto nddzita.
Ty se bude pacient v dalSich 14 dnech snazit etivain(23, 34).

Se snizenym mnozstvim cigaret setrva asi tydemnleny ktery si uiil, ponecha
koureni naraz a Upkn Je dilezité, aby ped timto dnem pacient odstranil ze svého okoli
vSechny popelniky, zapalot& a cigarety a aby se pokusil amt stereotypy dne,
které jsou spojeny se zapalenim cigarety (23, 34).

Samozejme je také vhodné z#émit celkovy postoj k Zivotnimu stylu, snazit se
vyplnit ¢as sportovnimi aktivitami a jinymi zalibami, ktesg oddalily chd na cigaretu.
Vyvarovat se filezitosti nabidky cigaret,ipstresovych situacich proventilovat plice,
pit dostatené mnozstvi tekutin nejlépe s bikarbonou, protogkidovani nikotinu je
v zasadité m& zpomaleno. MDlezité je upozornit pacienta, Ze jedna znovu zagdéle
cigareta bhem odvykani vede k ¢fpvnému névratu k pravidelnému Keui (23, 34).

Jestlize pi vySeteni zjisti sestra silnou zavislost na nikotinu aziirmoznost

abstineginich giznaka je treba uvazovat o nahradnélbé nikotinem(34).
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Nahradni |ééba nikotinem pomoci zvykaek

Podanim dchto prepardt se snizuje, az eliminuje vyskyt abstieith
piiznakt, vznikajicich po deprivaci nikotinu. Zvyisa poskytuje malou davku
nikotinu, ktery se v$eba bukalni sliznici. Jéaba ji pouzit v dok kdy se objevi chi
na cigaretu af@sreé dodrzovat dany postup. Zvydau Zzvykat pomalu 10krat aZz 15krét
v intervalu jedné sekundy, pak vlozit Zvgka na il minuty mezi tvé a zuby nebo
pod jazyk, opakovat pomalé Zvykani@ mpinutovou pauzu, tento postup opakovat 30
minut. Nikotin se vstbava astni sliznici a v zasaditém predi, vytv&ené samotnou
Zvykatkou. Z tohoto dvody se nesmiip Zvykani pit jakakoliv tekutina. Je vhodné
vyvarovat se rychlému zvykani, které vyvolava vglécinky jako slireni, Skytavku,
paleni jazyka a pocit plnosti Zaludku. MnoZstvi fibich 2mg zvykaek se pohybuje
kolem 8 az 10 der pri nutnosti \¢tSi spoteby je vhodné igjit na 4mg preparaty.
Po takovychto opé&tnich trvajicich fiblizn¢ 3 mesice, sniZzujeme get dens
spotebovanych zvykegek tak, aby Bhem 6-8 tydf doslo k Uplnému vymizeni uzivani
(23, 34).

Nahradni |&ba nikotinem pomoci naplasti

Tento zmisob nahradni by nikotinem se ve svémcimku podoba pouZzitim
nikotinovych zvykaek. Na trhu se objevuji naplastitenym mnoZzstvim obsazeného
nikotinu (15, 10 nebo 5mg, 21, 14 nebo 7mg) a @K&nou dobou fisobeni (16, 24
hodin). Naplast se nalepi na suchou a neochlupeast Kize v oblasti pedlokti,
dlanovou ¢ast paze nebo pektoralni krajinu. Po uplynuti uséddoby dojde k vygné
naplasti a ogtovné aplikaci na jiné misto. Na stejnoast Kize Ize opt aplikovat
naplast az po 2-3 dnech. Po uplynuti doby &ind se z&ina s titydenni aplikaci
néplasti obsahujici mensi mnoZstvi nikotinu a daélgokrduje s podavanim néplasti
s nejnizSim obsahem nikotinu&po dobu 3 tyda (23, 34).

Ostatni nikotinové nahrazky

DalSi z dostupné nahradni¢td nikotinem je nosni sprej, ktery z tlakove
nadobky poskytne 0,5 mg nikotinu v jedné déavce.ikp¢ se do obou nosnich
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priduchi a umo#uje okamzitou ulevu od chuti na cigaretu. &kierych gipadech
v3ak mize vyvolavat podrazei nosni sliznice. Ustni inhalator vypada jako négava
Spicka, ve které je umi&ha porozni vlozka impregnovanad 10mg nikotinu. Tento
prostedek je vhodny pro kéky silné zavislé na nikotinu a také zavislych na ritualnim

chovani, které i@dstavuje akt kaeni (34).

Kontraindikace podani nahradni nikotinové l&by

Za kontraindikace podani nikotinovych nahrazek egapuje srdéni infarkt
nebo jiné kardiovaskularni obtize v poslednimésiti. Relativni kontraindikaci
Zvykatky mize byt protéza nebo averze ke Zvykani. Problémgubai protézou lze
casténe vyreSit jemnym, lehkym Zvykanim, fipadre nedokusovanim 2zvykay.
U naplasti je kontraindikaci generalizované kozninsoertni nebo alergie na naplast
(23, 34).

1.5.2 Dietni opateni

Vyziva hraje jednu z hlavnich rolitipvzniku infarktu myokardu, proto Ize
vhodnou nutrici kompenzovat nejen projevy ateroskig, ale také diabetu mellitu a
hypertenze, které se spolupodili na vzniku ischieénéhoroby srdmi (32, 33).

Dietni faktory uplatujici se @i vzniku infarktu myokardu, jsou jednak
aterogenni, které #Apobuji zvySeni sérového cholesterolu a urychlwgrasklerdzu,
nebo trombogenni, vyvolavajici trombotické &m na aterogennich platech. Mezi tyto
vyvolavajici faktory paf zivocisné tuky, obsahujici nasycené volné mastné kyselin
(SFA), které se v potrawyskytuji ve forng triglycerida (33).

Naopak ochranny vliv maji oleje rostlinnéh@vpdu a oleje nachéazejici se
rybim tuku, které obsahuji nenasycené mastné kyselvlakninu, antioxid&ni
vitaminy, kyselinu listovou, vitaminy B6 a B12 &ahol v malém mnoZstvi. ¢které
studie prokazaly také pozitivniciaky nékterych dechi, sojovych proteit a ¢esneku
(33, 4, 17).

Obecré by tedy n&la sestra pacientovi po infarktu myokardu dogdrdietu
nizkotwnou s vysokym obsahem polysacharid dietu s vysokym obsahem
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nenasycenych mastnych kyselin a dietu s vysokymalaba viakniny. NejlepSicinek
je vyvolan kombinaci vSeckidhto dietnich op&enich (33).

Konkrétrg tedy hlavni dietni zasady po infarktu myokarducépai ve snizeni
mnozstvi nasycenych mastnych duke formg cerveného masa, ndeych vyrobki
a sadla a jejich nahrazeni olivovyiepkovym a I&nym olejem, vlaSskymi iechy,
dynovymi a mletymi IRnymi seminky a migkymi Zivatichy (8, 33).

Tucné ryby je vhodné konzumovat 2krat az 3krat &ydme 100g davkach.
Za nejvhodgjSi ryby byly oznaeny makrela, slaei, sardinky, Sproty, losos, pstruh a
tunak. Ripadré Ize nahradit nebo doplnit obsah omega-3 mastnydelia rybim
tukem v kapslich (8, 33).

Ulohou sestry je dopotit pacientovi ijem ovoce a zeleniny 5krat defira to
ve forme syrové, suSené, iené nebo konzumacdéiznych saladt a fav. K Uprav
vysokého krevniho tlaku je nezbytné snififjgmm kuchyiské soli na maximai5-6g
soli denr, coz gedstavuje jedn&ajova IZztka. Sil je mozné nahradit bylinkami a
jinym vhodnym kaenim - pepem, organem, bazalkou, cibulesnekem (8, 33, 17).

Vhodné je vyvarovat se konzumace bilé mouky, rafime@ho cukru, vnihosti,
kachniho, husiho, vépvého masa, bilého masa &k uzenin, smazenych jidel
a twtnych mi€nych vyrobki (8, 33).

Naopak za vhodné se povazuje konzumace celozrrotytdvin, zitného chleba,
novych brambor, neloupané a basmati ryze, dostikltin kolem 1,5 | denna
alkohol v malém mnozstvi, kterégalstavuje vypiti maximalni denni davky asi 1/2 1
piva, 2 dcl vina nebo 0,4 — 0,5 dcl lihoviny. U F#ati davka polowini (8, 33, 17).

Pokud pacienti trpi nadvahou nebo obezito#j by se pomoci diety zaght na
snizeni &glesné hmotnosti. Zji8hi zavaznosti nadvahy lze zjistit stanovenim hoglinot
BMI (Body Mass Index), ktera se vy§ita tak, Ze se vahdoveka v kilogramech vydi
druhou mocninou vysky v metrech (kfdmZa normalni hmotnost se povaZuje hodnota
BMI 20-25, hodnota 25-30 ztianadvahu, p hodnot nad 30 hoviime o prosté
obezit a @i hodnot nad 40 o obezitmaligni. DalSim ukazatelem jec¢heni obvodu
v pase. Pokud u muzdosahuje 94cm a vySe, u Zzen 80cm a vySe, jedmdirsedikaci
k redukci Elesné hmotnosti. V takovych situacich je vhodné usikse o snizZeni
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hmotnosti o0 500-1000g tydnbud’ snizenim Hjmu potravy, nebo zvySenym vydejem
energie, nejlépe kombinacichto dopordeni. Dle WHO Ize takéii®ni typ obezity
vyhodnotit dle porru pas/boky. Stughobezity je dosazeno u hodnoty nad 0,9 uimuz
a nad 0,85 u zen (8,18,37).

Pro shrnuti zdravého a vyvazeného stravovani pbisitsimact zasad zdrave
vyZivy. Ta se sklada z pestré a pravidelné stridg, by n&l byt obsd hlavnim jidlem
dne. Konzumace bilkovin, sacharjdtuki a vlakniny by mndla byt pimérena,
doporwovana je konzumace dostatku ovoce a zeleniiigvék by se mdl naopak
vyvarovat konzumaci nasycenych tikafinovaného cukru a slazenych ndpdjist by
se nelo v klidném a pijemném prosedi, sousta pomalu a sotestné rozzvykavat,
nepejidat se. Pokrmy by &y byt cerstvé, neotivané a teplé. DalSi zasadou jéazeni
jednoho odletovaciho dne jednou za dva tydnynké se skladat z ovoce a zeleniny
nebo obojiho. R jidle je vhodné popijet pouze dousky vody nebabého ¢aje.
Pro dobré traveni @iZze byt vhodné vypit po jidle podmasli. Posledniadas je

konzumace alkoholu pouze v malém mnozstvi (8).

1.5.3 Fyzick4 aktivita

Nedostatek pohybu n#pnivé ovliviiuje zdravi kardiaka. Sedavyigob Zivota
tak zpisobuje ochabovani svalstva, zhorSeni hybnosti kloabsnizeni vykonnosti
kardiovaskularniho sytému (29).

Podle intenzity metabolizmu rozeznavaniene typy z&tZe. Lehkd az gdni
za€z odpovida urovni 40-60% max. spedty kysliku (VQ max.), kdy je porrné malé
zatizeni vSech systé&menergie je hrazena z metabolizmu glycel pozdji i lipid .
Zatz submaximalni odpovida 60-75% Y@ax., tato spaéeba kysliku lezi na hranici
anaerobniho prahu a dochazfi mi k presmyknuti hrazeni energie z aerobni
do anaerobniho #gobu. Tento druh se povaZzuje za HgpsrEjSi. Poslednim typem
zatze je maximalni, odpovidajici urovni 75-90% ¥fax. Je vzdy kratkodoba a jsou
pii ni kladeny vysoké naroky jak na metabolizmus, iakkoordinaci. Pro pacienta je
ovSem nejjednodussi, aby dokazal hodnotit svowtmpérekvenci. Vyhmatani pulzu je
mozné na zafsti nebo na krku na krkavicich. Tréninkovou tepofr@kvenci, ktera by
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nentla byt gresazena, lze vypéat podle ¥ku pacienta: (2204k) x 0,6-0,8. Tento
Udaj je vSak pouze orierta (18, 37).

Pravidelna a fiméiena ¢€lesna aktivita v podab rytmického pohybu se
sowasnym zapojenim svalovych skupin, vede ke zvySembbmiho metabolismu,
poklesu systémového tlaku, zlepSeni metabolismdtlip cukii. Nemér vyznamny je
také vliv na psychickou pohodu a stim souvisegties. Pohyb se dale podili
na snizovaniddesné hmotnosti a tim eliminuje riziko spojené sledky obezity (12,
29, 43).

Sestra v této oblasti sekundarni prevence seznaciema s faktem, Ze za
nejpfimeérergjsi 1ze povazovat takovélesné cwieni, které snasi nemocny bez anginy
pectoris, dusnosti a p&mz je Fijemn: unaven43).

Cvic¢ebni aktivity, které pro kardiaky nelzeibec doportit, jsou cvieni
izometrického typu jako je zdviharizkych lemen, kopani a ryti (43).

Pred samotnym c¥enim je vzdy nutné provést v UGvodu cca 5-10 miazi'f
zahivaci " tak, aby postugndoslo jednak ke zvySenému prokrveni g\eabpostupt k
celkovému zvySeni metabolizmu. Vede to kprevenmiazi a riznych
kardiovaskularnich ifhod. Stejg tak na konci cuvieni za&azujeme 5-10 min. "fazi
uklidnovaci”, kde provadime protahovaci a retasiaviky (18, 4).

Za vhodna cuveni povaZzujeme aerobni izotonicka, pacientovi dafiore
prochazky rychlou alei, indianskou ciizi, jogging, klus, jizdu na kole nebo doma na
rotopedu (ergometru), plavani¢hbna lyzich a tanec v nezakeném prosedi. Jako
nejdostuprjSi a nejvhodySi typ €lesné aktivity po infarktu myokardu se jevi rychlé
prochazky po rovi#, pii dobré snasenlivosti veélenitém terénu rychlosti 4-5 km/h
po dobu 20-40 minut 3-5krat ty&nFyzickou aktivitu je mozné rozlit do nekolika
kratSich Usek, to je vhodné zejména u starSich padier@bjevi-li se p fyzické
aktivit¢ neobvykla zmina tepové frekvence (neadekvétni zvySeni nebo rspizmlesti
na hrudi, nepmérena dusnost, Unava, bledost, pocit na omdiemévrag, me¢l by to
byt pro pacienta pokyn k okamzitémtepuSeni cvieni(12, 29, 43).

Urc¢itou alternativou fyzické aktivity fize byt i intermitentni, kratkodoba,

stredre intenzivni z&Z, trvajici i még nez 10 min., celkem de&mrovad¢na 30 min.
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MuZe jit o nahrazeni jizdy vytahem tazh do schod, ¢ast nebo celou cestu do
zanestnani absolvovatégky, izné prochazky igd jidly a vikendové rodinné vylety
(18).

Pacienti, kt& byli delSi dobu fyzicky n&nni, by neli s télesnou aktivitou
z&inat pozvolna. Sestra pacienta upozorni, Ze Elypnvni tyden provozovat pomalou
chazi deset minutitkrat tydng, potom dobu i tempo postupprodiuzovat (6).

Kardiologiti pacienti by mili byt pravidel® kontrolovani Iék&em a jejich
télesna aktivita musi byttizena individuala podle klinického stavu, vysledk

zagzového testu a stavu kardiovaskularniho aparatu@9

1.5.4 Rehabilitace

.Rehabilitace kardiak spaiva v kombinaci programu postupn stale
namahawjSiho cviteni a vychovy pacienta k dosaZzeni co #&Sjho zlepSeni jeho
kardiovaskularnich funkci po prédném infarktu myokardu“ (23, s.38).

U¢inna kardiologicka rehabilitace probihd v kombinasifazi provaghou
vV nemocnici a programem ambulantnim (15, 23).

Prvni faze provasha v nemocnici z4na ihned po stabilizaci pacientova stavu,
tedy prvni azieti den, pokud se neobjevi jiné kontraindikace. Wlikace akutniho
infarktu myokardu oddaluji vertikalizaci a tim d@éah i k prodlouzZeni hospitalizace. Je
tedy nutné zakiit se na zlepSeni éhovych parameir, prevenci tromboembolickych
komplikaci a také na zpomaleni nastupujici dekandrostupna vertikalizace pacienta
zaji¥’uje optimalni ventilaci, prevenci dekulitmuskuloskeletnich deformit a negativni
bilanci kalcia(15, 23, 42).

Cvi¢eni zp@atku pasivni fechazi ve cwieni aktivni. Doportit Ize plantarni
a dorzalni flexi nohy v kotniku a postuppiechazet v pohyb viech kaatin vsed
na kizku, nohy spughé z postele. Pokud pacient v3e snaSi bez potiagem
po rozcviéce v podob mirného stréinku, provadt pomalou chizi 15m a zpt (15, 23).

Postupentasu prodluzujeme rozsah poliya délku clize. Pacient také zkousi
chazi po schodech. Nezbytna je v této d@uaukace klienta sestroughioy byt powen,
jak si ma ndfit a hodnotit puls a jaké aiébni aktivity ma po navratu danvykonavat.
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Pred propu&tnim pacienta do domaciha:éni, je proveden test fyzické #a¢ s mirnou
namahou, zavodu zjiSeni moznych komplikaci ip fyzickém vykonu a ufeni stupg
domaciho cvieni (15, 23).

Druha faze rehabilitace, trvajici 6-12 tydmloporwéuje lekti cviceni, aby doSlo
k dohojeni poSkozené skae tkaré. V tuto chvili je také mozné, aby pacient po
piedchozim doporteni Iékde, navstivil gkteré z lazaskych zgizeni. Vyznamnym
piinosem lazieského pobytu je intenzita a sotestnost na pedepsané procedury a
psychicka uvoldnost pacienta (15, 23, 37).

Faze rehabilitace je nejvhagsi dobou pro celkovou edukaci pacienta sestrou
o rizikovych faktorech onemoéni a moznostech sekundarni prevence (15, 23).

Lazeiiska I&ba

V Ceské republice je mozné navstivit 5 lazni, kterépeializuji na pacienty po
srde&nich gihodach a srdmich operacich. Jsou to lazmPodbrady, Teplice nad
Becvou, Konstantinovy lazf) FrantiSkovy lazé a Libverda (15, 23, 37).

Ustavni lazaska rehabilitani 1&ba svym pistupem ideakh navazuje na
hospitalizaci pacienta nebo na ambulantni rehabiliNormalizuje fyzicky a psychicky
stav pacienta, vyt¥éa upeviuje ndvyky vhodného Zivotniho stylu a pétige stresové
faktory (37).

Lazeiské |€eni se skladaipvazre ziizené pohybové aktivity, ktera obsahuje
lécebny tlocvik 30 minut, 4krat tydé, ergometricky trénink 30 minut, 4krat ty&n
terénni |ébu s kardiotachometrem, rehabilitaci v bazénu avgria Pacienti jsou
ke kardiorehabilitaci Zzazovani do skupinovych pohybovych aktivit podleugkniho
zdravotniho stavu a podle vyslédkatzoveho EKG vySéeni. Tyto pohybové aktivity
jsou vedeny fyzioterapeuty (15, 23, 37).

V lazeiskych zaéizenich se také vyuziva balneologicka a fyziatritkeapie,
mezi které pdt uhlicité koupele, vodok&ebné procedury, elektr@ébné procedury

a jiné procedury jako magnetoterapie, ultrazvulalg&ig37).
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Pacientm je v laznich podavana racionalni nizkocholeste¥ldieta spojena
s moznou redukci hmotnosti. Velmiildzitou sodasti lazéského |éeni je takeé
kontrola rizikovych faktalk, psychoterapie a zdravotni vychova (37).

.Hlavnim cilem I€eni pro kardiology a rehabilttai pracovniky je vratit
nemocného do pracovniho a sgeleského postaveni, jakééhpred onemocEnim,
anebo mu zabezpie takové postaveni ve spdolesti, které vyuziva vSechny futik
rezervy a zabezpenemocnému zivotni maximum fignizeni ¢élesné funkce — v tomto
piipadt obchového systemu* (37, s.217).

Ne kazdy kardiak ma vSak narok na ksdeu péi. Podminky jsou dany § 33
Z4akonac.48/1997 Sb., o wejném zdravotnim poji&hi. Zde je uvedeno, ze lamskou
p&i doporwtuje oSetujici leka, potvrzuje revizni lékaa hradi pislusna zdravotni
pojistovna. Vyhlaska ministerstva zdravotnictvv8/1997 Sh. dale stanovuje indika
seznam pro lazskou péi o dosglé, cti a dorost. V této vyhlaSce jsou uvedeny
indikace a kontraindikace lazEkého pobytu pro kardiovaskularni choroby &itér

pozadavky a vyS&ni, které musi Iékgrovest (37).

1.5.5 Sexudlni aktivita

Béhem sexu dochézi v organismu k fyziologickymémam jako je zrychlené
dychani, zrychleny puls, zvyseni krevniho tlakur&ma barvy kze - Zervenani. Diky
témto znmenam, které zpsobuji \&tSi naroky na prokrveni sréigiho svalu, se mohou
u kardiaka objevit srdai obtiZze. Tyto komplikace vS8ak mohou nastat ivgkonavani
jakychkoliv jinych aktivit, a proto byvaji ip sexu spiSe subjektivniho (psychického)
razu. Opatrnost je ovSem na mjstentla by ale kazit fijemné chvile (37).

Ulohou sestry je v tuto dobu pacienta seznamitns e k sexualni aktivitje
mozné se po prathném infarktu myokardu, ktery probihal bez komatk vratit za
3-4 tydny s pihlédnutim k aktualnimu zdravotnimu stavu a po g@éra lékaem.
Doporwovano je zéit se sexem v da@psychické vyrovnanosti, delSi dobu po jidle a na
misg, kde nehrozi vyruSeni. Mimomanzelsky sex je spsj&tsSim rizikem, nez sex se
stalym partnerem, protoZe se objevugest psychické nafti nebo také poZziti alkoholu
(29, 37).
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1.5.6 Psychosociélni stres

Stres je firozeny obranny mechanismdkveka, tato neuroendokrinni reakce
postihuje vSechny tdezité organové systémy.u¥odni funkce stresu, ktera ¢ha
¢lovéka pripravovat k Utoku nebo &ku, je dnes potkovana, a tak s@asni lidé nemaji
moznost nashroma&dou energii uvolnit. Tento neblahy vliv pak negadivpisobi
zejména na kardiovaskularni aparat (23, 29).

V dusledku vyplaveni adrenalinu, provazejici stresovikuase, dochazi
k prudkému zvySenéinnosti srdce, tlaku krve, hladiny cukru a tuk krvi. Dale se
objevuje tachypnoe, bronchodilatace, zvySena gastsiinalni motilita a vyléovani
Zaludeénich kyselin. Kize se nad#rné poti, zvySuje se sila kosterniho svalstva,
zejmeéna @i akutnim stresu. Naopakigchronickém stresu dochazi k ubytku svaloviny.
Dlouhotrvajici stres vede k atrofii brzliku, slegia lymfatickych Zlaz z@odu snizené
tvorby lymfocyfti (23, 29).

Stres se spolupodili na vzniku celdy sympton, jako jsou bolesti hlavy,
zacpa nebo fjem, poruchy spanku, bolesti hlavy a mnoho dalSsthesové fisobeni
ale také vyvolavaizné emocionalni reakce, k nimz fpatizné fobie, zlost, hiv,
frustrace, deprese, podr&adst a pocity bezmocnosti. Negativni dopad ma stees
etiologii ischemické choroby sréig, hypertenze a nahlé seaé smrti (23).

Strategie, ktera napomaha zvladani stresu, sestéskéolika casti. Nejprve se
sestra od pacienta snazi vhodnou formou zjistk, gaes proziva a co byva jeho
pri¢inou. Po té je mozno nabidnout mu jednoduché nefleoiogické postupy ve forén
relaxa&nich a dechovych c#eni, pravidelného aerobniho &eni, dostatku spanku a
odpaiinku. Doporéime omezeni piti kavy a jinych stimulancii, vyhnsii zjiSénému
specifickému stresoru, a pokud je to mozné&l hy pacient pedchazet dalSim
vyraznym Zivotnim zrnam (23).

Jako vySdbvaci metodu fitomnosti stresu lze vyuZit jednak metodu
pozorovani chovani, dale dotaznik WHO, ktery je cpsjogickou metodou
diagnostikovani stresu, hodnoti se zde fyziologickénocionalni a behavioralni
piiznaky stresu. Dale je mozno vyuzit stupnéaikich Zivotnich situaci a diagnostiku
drobnych kazdodennich starosti (Lazé&wsnodel stresu) (14).
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Relax&ni metody, které Ize dopafi pii zvladani stresu, ovliwji oblast
svaloveho nafii, psychického nati a funkiniho stavu vegetativni nervové soustavy.
Cilem relaxanich technik je dosahnout uvehli - relaxace, ktera se ¢jd
prostednictvim nécviku. Relaxaci lze navodit pomoci getmiho tréninku,
progresivniho svalového uvaimi, meditace a biologickou &mou vazbou (41).

Pokud vSak pacient patije velmi silny stres, ktery se projevuje somaticky
a predchozi techniky zvladani stresu nejsouéssp, je na mist zvazit navaivu
psycholog&i psychiatra (22, 23).
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cil 1. zjistit dodrzovani rezimovych ogehi u pacierit po proalaném infarktu
myokardu.

Cil 2: zjistit, zda sestry provéf edukaci paciertit po infarktu myokardu.

2.2 Hypotézy

H1: Pacienti nejsou informovani o dodrzovani reamjuh zasad po préthném
infarktu myokardu od sestry.

H2: Pacienti nedodrZuji rezimova ofeti.

H3: Sestry neprovégi edukaci pacieriitpo infarktu myokardu.
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3. METODIKA

3.1 Metodika prace

K naplreéni cili bakald&ské prace byla zvolena kvantitativni vyzkumna etyi.
Ke skEru dat byla vyuZita technika dotazniku. Anonymntadaiky tvdily dotazniky
pro pacienty (viz Hloha ¢.1) a dotazniky pro sestry (vizi®ha ¢.2). Dotaznik pro
pacienty obsahoval 30 otazek. Z tohoto celkovéhiiupbylo 21 otazek uzaenych, 6
otazek polooteienych a 3 otazky otéené. U polootetenych otazek mohli respondenti
doplnit podle vlastniho n&zoru odgal; ktera nebyla nabizena yegchozich
moznostech. Prvni 3 otazky tohoto dotazniku selyykharakteristiky zkoumaného
souboru, zbylych 27 otazek se tykalo danych hypotéz

Dotaznik pro sestry obsahoval 22 otazek. Z tohetkového potu bylo 16 otdzek
uzawenych, 6 polootaenych a Zzadna otazka nebyla dena. U polooteienych otazek
mohli respondenti doplnit podle vlastniho nazorpmdd, kterd nebyla nabizena
v predchozich moznostech. Prvni 4 otazky tohoto ddtazaeé tykaly charakteristiky
zkoumaného souboru, zbylych 18 otazek se tykalgatahypotéz.

Vyzkumné Seeni bylo provedeno dhem ngsice Wezna 2008, na vybranych
odctlenich nemocnic a v ordinacich ambulantnich spistial

Ziskanad data byla zpracovana popisnou statistikoiabwikovém procesoru
Microsoft Office Excel 2003.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvien pacienty z Kardiologického o#ldni Nemocnice
Ceské Budjovice a.s. a Kardiologického odléni Pardubické krajské nemocnice a.s.,
dale pacienty z kardiologickych a internich ambailaspecializovanych [ék& v
Ceskych Budjovicich a Novém Boru.

Celkem bylo paciefim rozdano 100 dotaznik Z 85 dotaznik, které se vratily,
muselo byt 6 dotaznikvyirazeno pro neuplnost odpmii. Vysledky vyzkumu tedy
vychazely ze 79 kompletnvyplnénych dotaznik. Navratnost byla v tomtoijpack
79%.
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Vyzkumny soubor *ad sester byl tyen sestrami, pracujicimi na Internim a
Kardiologickém oddleni Nemocnic& eské Budjovice a.s. a Kardiologickém odeni
Pardubické krajské nemocnice a.s. a sestrami miotea kardiologickych ambulanci
specializovanych léka v Ceskych Budjovicich.

Celkem bylo sestram rozdano 50 dota#nilavratnost byla bez jednoho

dotazniku 98%. Zadny dotaznik nebykazen.
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4. VYSLEDKY

Graf 1 Pohlavi respondenii

(odpovida otazce.1, Dotaznik.1)

OzZena
W muz

Z celkového p&tu respondertit(79) bylo 34% (27) Zen a 66%(52) niiuz
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Graf 2 Vék respondenti
(Odpovida otazce.2, Dotaznike.1)

040 a méné let
041-60 let

15% m61-75 let

O 76 a vice let

52%

0%

33%

Z celkového pétu responderit (79) bylo osob ve &ku pod 40 let a mé&n0%
(0), osob 41-60 let 33% (26), osob 61-75 let 52%) @ osob starSich 76 let 15% (12)
responderii.
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Graf 3 Vzdélani respondenti
(Odpovida otazce. 3, Dotaznilke. 1)

9%

11% O zakladni
Owucen/a
W stfedosSkolské vzdélani

@ wsokoskolské

33%

Z celkového p&tu responderit (79) dosahlo zakladniho vddni 11% (9) osob,
vyuceni uvedlo 33% (26) osob,fetloSkolské vz&ani uvedlo 47% (37) osob a

vysokoskolské vzglani uvedlo 9% (7) osob.
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Graf 4 Potet prodélanych infarkt @ myokardu béhem Zivota
(Odpovida otazce.4, Dotaznik.1)

B jedenkrat

O dvakrat

O tfikrat

O &tyrikrat

Ovice nez Ctyfikrat

70%

25%

0% 0% °%

Z celkového po&tu responderit (79) uvedlo jedenkrat prétany infarkt
myokardu 70% (55) osob, dvakrat p&ahy infarkt myokardu uvedlo 25% (20) osob,
tiikrat proctlany infarkt myokardu uvedlo 5% (4) osottytikrat prodlany infarkt
myokardu neuved| Zzadny z respondeatinfarkt myokardu praslany vice neZtyikrat

neuvedl také Zadny z respondent

40



Graf 5 Nutnost hospitalizace [ probihajicim infarktu myokardu
(Odpovida otazce.5, Dotaznik.1)

W ano

One
O nevim

Z celkového p&tu respondertit (79) uvedlo 92% (73) osob nutnost hospitalizace
v nemocnici pi probihajicim infarktu myokardu, 5% osob (4) uvedie nebyla i
probihajicim infarktu myokardu nutna hospitalizac@% (2) osob o této skuteosti

nevi.
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Graf 6 Nutnost hospitalizace na jednotce intenzivnpéte pii probihajicim infarktu
myokardu
(Odpovida otazce.6, Dotaznik.1)

[l ano
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9%

Z celkového pétu responderiit (79) bylo 82% (65) osob hospitalizovano na
jednotce intenzivni &, 9% (7) osob nebylo hospitalizovano na jednotdenzivni

p&e a 9% (7) osob o této skatmsti nevi.
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Graf 7 Ku¥actvi
(Odpovida otazce.7, Dotaznike.1)
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Z celkového p&tu responderit (79) kodi i v sowtasné dob 18% (14) osob,
39% (31) osob nekdiuivibec a 43% (34) osob kil diive a nyni jiZ nekoati.
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Graf 8 Poket vykourenych cigaret
(Odpovida otazce.8, Dotaznik.1)

0O1-10 cigaret

B 11-20 cigaret

0O 21-30 cigaret
Ovice nez 30 cigaret

19%

Z responderit (48), kt&i uvedli, Ze kot i nyni nebo kotili diive a nyni
nekoui, uvedlo mnoZzstvi dernvykourenych cigaret 1- 10 25% (12) osob, d&nn
vykourenych cigaret 11-20 48% (23), dénrykourenych cigaret 21-30 19% (9) osob a
vice nez 30 cigaret detéinykourenych cigaret uvedlo 8% (4) osob.
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Graf 9 Pofet snah o zanechani kateni
(Odpovida otazce.9, Dotaznik.1)

Ojedenkrat
Bvice nez jedenkréat
Onikdy

13%

21%

Z responderit (48), kteéi uvedli, Ze nyni koti nebo kotili diive a nyni nekati
uvedlo 21% (10) osob, Ze se pokusili zanechatdwujedenkrat, 66% (32) osob se
pokusilo zanechat kdeni vice nez jedenkrat a 13% (6) osob se nepokaaih@chat
koureni nikdy.
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Graf 10 Informovanost 0 mozZnostech v odvykani kokeni
(Odpovida otazce. 10, Dotazniks.1)

13%
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W ano
One

O nevim

Z responderit (48), kteéi uvedli, Ze nyni koti nebo kotili diive a nyni nekati
uvedlo 45% (22) osob, Ze byli informovani o mozecktv odvykani koteni, 42% (20)
osob uvedlo, Ze nebyli informovani o moznostecllwyani koueni a 13% (6) osob o

této skuténosti nevi.
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Graf 11 BMI pacienti po infarktu myokardu
(Odpovida otadzce.11 a 12, Dotaznik.1)

O normalni vaha
W nadvaha
O obezita

@ maligni obezita

28%

Z celkového pétu responderiit (79), kt&i uvedli svoji hmotnost a vySku bylo
vypoctem BMI zjisS€no, Ze 16% (13) osob ma podle BMI normalni vahi$532)
osob trpi nadvahou, 28% (22) osob trpi obezitotg B osob trpi maligni obezitou.
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Graf 12 Informovanost o vhodném Zivotnim stylu po podélaném infarktu
myokardu
(Odpovida otazce.13, Dotazniki.1)
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5%

Z celkového pétu responderit (79), uvedlo 62% (49) osob dostigici
informovanost o vhodném Zivotnim stylu po pHaehém infarktu myokardu, 33% (26)
uvedlo ¢ast&nou informovanost o vhodném Zivotnim stylu a 5% ¢4pb uvedlo, Ze

nebylo informovano o vhodném Zivotnim stylu.
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Graf 13 Misto nabizenych informaci o vhodném Zivotim stylu po infarktu
myokardu
(Odpovida otazce.14, Dotazniks.1)
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30
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201 Ojinde
15+

104

béhem u praktického u lékare jinde
hospitalizace Iékare specialisty

Respondenti mohli v této otazce zvolit vice odfahwz nabizenych moZznosti. 42
osob bylo informovano o vhodném Zzivotnim stykhém hospitalizace, 20 osob bylo
informovano u praktického léka, 42 osob bylo informovano u lékaspecialisty a 5
osob bylo informovano jinde, rigstji respondenti uvadi v médiich, poradé pro
odvykani a informace podavané rodinnyrisusniky.
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Graf 14 Osoba podavajici informace o vhodném Zivotm stylu po infarktu
myokardu
(Odpovida otazce.15, Dotazniks.1)
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40- O sestra

O pouze informacni letaky
30 24 Ojina osoba
20+
10+ 3 2

0,
IékarF sestra pouze jind osoba
informacni
letédky

Respondenti mohli v této otazce zvolit vice odfahwz nabizenych moZznosti. 69
osob uvedlo podavani informaci lé&m, 24 osob bylo informovano od sestry, 3 osoby
ziskali @i informovani pouze informi letdky a 2 respondenti byli informovani jinou

osobou, fyzioterapeutem a rodinnyniigbusniky.
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Graf 15 Chybéni informaci béhem edukace
(Odpovida otazce. 16, Dotazniks.1)
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28%

Z pactu respondertit (75), ktgi uvedli, Ze byli informovani o vhodném Zivotnim
stylu po infarktu myokardu, 28% (21) osob uvedle, jim kthem edukace chyly
informace, 65% (49) osob uvedlo, Ze jim informaékdm edukace nech§ly a 7% (5)

osob uvedlo, Ze o této skubmsti nevi.
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Graf 16 Zodpowézeni dotaZi béhem edukace
(Odpovida otazce.17, Dotazniks.1)

95% W ano

Oane

O nevim

0% 5%

Z pcctu responderit (21), ktei uvedli, Ze jim chydBli informace @i edukaci,
95% (20) osob uvedlo zodpgmeni vSech kladenych dotgz5% (1) osob uvedlo

nezodpo¥zeni kladenych dotéza Zadna osoba neuvedla variantu nevim.
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Graf 17 Poskytnuti jinych nez Ustnich informaci Bhem edukace
(Odpovida otazce. 18, Dotaznik. 1)
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Z pctu respondertit (75), ktgi uvedli, Ze byli informovani o vhodném Zivotnim
stylu po infarktu myokardu uvedlo 58% (43) osob Kybsuti jinych nez Ustnich
informaci, 5% (4) osob uvedlo nedosta® informace, 29% (22) osob uvedlo

neposkytnuti jinych nez Gstnich informaci a 8%d$)b o této skut@osti nevi.
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Graf 18 Vyhledavéani informaci o Zivotnim stylu po nfarktu myokardu
(Odpovida otazce.19, Dotazniki.1)

O casto
W ziidka
39% One
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Na otazku, zda respondenti vyhledavaji aktivnformace o Zivotnim stylu,
odpowdélo z celkového p&tu responderit (79), 14% (11)¢asto, 47% (37) itdka a
39% (31) wibec.
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Graf 19 Zdroj informaci k aktivnimu vyhledavani inf ormaci po infarktu
myokardu
(Odpovida otazce.20, Dotazniks.1)
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Otazka se tykala zdrbjinformaci. Respondenti mohli zvolit vice odgdvy
z nabizenych moznosti. Z analyzy vyplyva, Ze 4 gsoluZivaji jako zdroj informaci
knihy, 28 osob vyuzZiva k vyhledavéani informg&asopisy, 31 osob vyuZiva inforgm

letaky a 5 osob vyuziva jiné préstliky, internet, rady |€ka, Ustni informace.
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Graf 20 Zajem ze strany pacienta dodrzovat Zivotnstyl
(Odpovida otazce.21, Dotazniki.1)
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Z celkového pétu responderiit (79) ma zajem dodrzovat vhodny Zivotni styl po
infarktu myokardu 83% (65) osob, 1% (1) osob neriidee zajem dodrZzovat vhodny
Zivotni styl a 16% (13) osob nevi.
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Graf 21 Pokus o znénu Zivotniho stylu
(Odpovida otazce.22, Dotazniki.1)
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38%

Z celkového p&tu responderit (79) se 38% (30) osob pokusilo o &m
Zivotniho stylu. 49% (39) osob se pokusilo o¢mm Zivotniho stylu pouze wkterych
oblastech a 13% (10) osob se zatim @mmvivotniho stylu nepokusilo.
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Graf 22 NejvétSi pirekdzka pri zméné Zivotniho stylu
(Odpovida otazce.23, Dotazniki.1)

O odwkani koufeni
33% Bl zména stravovani
[0 dostatek fyzické aktivity

32% | giine

Z pcatu responderit (69), ktéi uvedli pokus o zinu Zivotniho stylu a pokus o
zmeénu zivotniho stylu alespiov nékterych oblastech uvedlo 29% (20) gégi gekazku
pii zmeéné zivotniho stylu odvykani kaeni, 33% (23) osob uvedlo ngsi gekazku
zmeénu stravovani, 32% (22) osob uvedlo &&ji gekazku pi zmeéneé Zivotniho stylu
dodrzovani dostatku fyzické aktivity a 6% (4) osokedlo jinou pekazku, kompenzaci
hypertenze, pracovni aktivitu nebo Zadnoekazku.
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Graf 23 NejprijemnéjSi opati‘eni ve znéné Zivotniho stylu
(Odpovida otazce.24, Dotaznilks.1)
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Z pcitu respondertit (69), ktei uvedli pokus o zinu Zivotniho stylu a pokus o
zmeénu Zivotniho stylu alespiov nékterych oblastech uvedlo 3% (2) osob tgmnnsjsi
opateni ve zmin¢ zivotniho stylu odvykani kdeni, 28% (19) osob uvedlo jako
nejptijemrgjSi opateni zngénu stravovani, 40% (28) osob uvedlo dodrzovaniatkst
fyzické aktivity a 29% (20) osob uvedlo moZnosgjiive které respondenti tagt;i

uvackli jako nejgijemrejSi Zadnou oblast, prochazky nebo&nm pracovniho prostdi.
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Graf 24 Pozitivni vliv zmény Zivotniho stylu na Zivot
(Odpovida otazce.25, Dotaznilks.1)
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Z pcitu respondertit (69), ktei uvedli pokus o zinu Zivotniho stylu a pokus o
zmenu zZivotniho stylu alespiov nékterych oblastech uvedlo 54% (37) osob pozitivni
vliv zmeny Zivotniho stylu na Zivot, 17% (12) osob uvedie, znéna Zivotniho stylu

nentla pozitivni vliv na jejich zZivot a 29% (20) osokiadlo moZnost nevim.
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Graf 25 Navsg&vnost lazni
(Odpovida otazce.26, Dotaznilks.1)
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Z celkového pétu responderit (79), odpo¥délo na otazku pobytu v laznich
30% (24) osob ano, 10% (8) osob uvedlo absolvoyafiytu v laznich vice nez

jedenkrat a 60% (47) osob neabsolvovalo pobyt eiskem zézeni.
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Graf 26 Pozitivni vliv lazeiského pobytu na Zivotospravu
(Odpovida otazce.27, Dotazniki.1)
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Z poitu responderit (32), ktégi uvedli absolvovani pobytu v laznich alespo
jedenkrat uvedlo «ité ano pozitivni vliv 1dzéského pobytu na Zivotospravu 43% (14),
spiSe ano uvedlo 38% (12) osob, spiSe ne uvedlo(Bp%sob a wité na pozitivni vliv

lazeiského pobytu na Zivotospravu uvedlo 3% (1) osob.
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Graf 27 Vliv nemoci na pozici v zandstnéni
(Odpovida otazce.28, Dotaznilki.1)
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Z celkového pétu responderit (79), uvedlo 35% (28), Ze onemeai nelo vliv
na pozici v zamstnani, 52% (41) osob uvedlo, Ze nemoc &amaliv na jejich pozici
v zanestnani a 13% (10) osob uvedlo jinéicbod, nezawstnanost nebo zmu

zamgstnani.
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Graf 28 Setkavani se s osobami se stejnym oneméoh
(Odpovida otazce.29, Dotaznilks.1)
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Z celkového pétu responderit (79) uvedlo pravidelné setkavani se s osobami,
které prodlali stejné onemocimi 5% (4) osob, atas uvedlo 27% (21) osob a
nesetkavani se s osobami, které plaldstejné onemoaii uvedlo 68% (54) osob.
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Graf 29 Diraz na dodrZzovéani rezimovych opatenich ze strany zdravotniki
z pohledu pacienta
(Odpovida otazce.30, Dotazniks.1)
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Z celkového p&tu 79 respondentuvedlo 55% (43) respondéntze zdravotnici
kladou diraz na dodrZzovani rezimovych ofmti u svych pacieit 20% (16)
responderit uvedlo na tuto otadzku, Ze zdravotnici nekladawad na dodrZzovani
rezimovych opdaeni svych paciefita 25% (20) respondentzvolilo na tuto otdzku

variantu ,,nevim®.
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Graf 30 Pohlavi respondeni
(Odpovida otazce.1 Dotazniks. 2)
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V souboru bylo zastoupeno 100% (49) Zen a 0% (Jatho.
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Graf 31 Vék respondenti
(Odpovida otazce.2 — Dotazniki.2)
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Z celkového pétu responderit (49), bylo v souboru zastoupeno 49% (24) sester
ve \ku 18-30 let, 29% (14) sester véku 31-40 let a 22% (11) sester vé&ku 41 a

vice let.
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Graf 32 —Vzdélani respondenti
(Odpovida otazce.3 — Dotazniks.2)
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Z celkového pétu responderiit (49), uvedlo sedoskolské vzglani 64% (31)
sester, specializai vzalani uvedlo 18% (9) sester, vySSi odbornéslémi uvedlo 10%
(5) sester a vysokoskolské whi uvedlo 8% (4) sester.
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Graf 33 Délka praxe ve zdravotnictvi
(Odpovida otazce.4 — Dotazniks.2)
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Z celkového p&tu responderiit(49), uvedlo délku praxe ve zdravotnictvi 3 roky
a mer 14% (7) sester, délku praxe ve zdravotnictvi 4et@vedlo 40% (19) sester,
délku praxe 11-20 let uvedlo 24% (12) sester a gPPpsester uvedlo délku praxe 21 a

vice let.
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Graf 34 Soutasné misto pracovist
(Odpovida otazce. 5 — Dotaznik:.2)
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Z analyzy otazkycislo 5 vyplyva, Ze 10% (5) sester uvedlo misto evéh
sowasného pracovistinterni ambulanci, 18% (9) sester uvedlo mistocovee
kardiologickou ambulanci, 10% (5) sester uvedlotoigracovist interni oddleni
nemocnice a 62% (30) sester uvedlo jako misto prsigokardiologické oddeni
nemocnice.
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Graf 35 Castost setkavani se s pacienty po infarktu myokardu
(Odpovida otazce.6 — Dotazniks.2)
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Z celkového p&tu respondetit (49), se s pacienty po infarktu myokardu denn
setkava 76% (37) sester, 1krat za tyden se s gagerinfarktu myokardu setkava 22%

(11) sester a pouzéidka se s pacienty po infarktu myokardu setkavi 2psester.
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Graf 36 Informovanost pacienti o rezimovych opatenich po infarktu myokardu
z pohledu sester
(Odpovida otazce.7 — Dotazniki.2)
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Z celkového pétu responderit na otazku odpasdélo 20 % (10) variantou
odpowdi ,ano“. 57 % (28) respondantuzilo k vyjadeni variantu ,spiSe ano“. 2% (1)
responderit odpowdélo variantou ,nevim“. 20% (10) respondéntodpowdélo
variantou ,spiSe ne* a variantu odgdv urcit¢ ne neuzil zadny respondentét¥ina
responderit (77%) se k otazce vyjéth kladrg, a informuje své pacienty o rezimovych
opatenich.
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Graf 37 DodrZzovani rezimovych opakfeni u pacienfi po infarktu myokardu
z pohledu sestry
(Odpovida otazce.8 — Dotazniks.2)
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35%

Z celkového p&tu responderit (49) na otazku, zda pacienti dodrzuji rezimova
opateni, 35 % (17) respondeénbdpowdélo variantou ,spiSe ano“. &Sina odpowdéla,
7e pacienti dodrzuji opani jen wkterych oblastech (65 %). Zadna sestra nevolila

k vyjadieni odpo¥d’ ur¢ité ano a ne.

73



Graf 38 — Zpiisob podavani informaci pacieni po infarktu myokardu
(Odpovida otazce.9 — Dotazniki.2)
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V této otazce mohli respondenti zvolit vice nabigioln moznosti. Informovani
lekarem uvedlo 46 sester, informovani sestrou uvedlor&pondentek, stbvani
informaci pomoci informé&nich letdki uvedlo 37 sester a jinou moZnost poskytovani

informaci neuvedla zadna sestra.
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Graf 39 Zajem o dalSi vzalavani v oblasti edukace
(Odpovida otazce. 10, Dotazniks.2)
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Z celkového p&tu responderiit (49), uvedlo zajem o dalSi wddvani v oblasti
edukace 80% (39) sester, 10% (5 sester) uvedlonzagtlavani se v problematice
edukace, ale nemoznost wlani ze strany zatstnavatele. Uplny nezajem o dalsi

vzklavani v oblasti edukace uvedlo 10% (5 sester)
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Graf 40 Navs&vnost semin&ua s tématikou edukace
(Odpovida otazce.11, Dotazniks.2)
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Z celkového p&tu responderit (49), uvedlo 18% (9) sester pravidelnou
navstvnost seminéi s tématikou edukace. ¢kidy navstvuje semin&e s tématikou
edukace 68% (33) sester a serrgngétématikou edukacdilvec nenavsvuje 14% (7)

sester.
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Graf 41 Druh provadéné edukace
(Odpovida otazce.12, Dotaznilks. 2)
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Z celkového p&tu responderit (49), uvedlo vyuZivani individualni edukace
k informovanosti pacieft84% (41) sester, skupinovou edukaci vyuziva 10)/s€Ster

a kombinace obou edukaci vyuziva 6% (3) sester.
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Graf 42 NejefektivnéjSi edukace z pohledu sester
(Odpovida otazce. 13, Dotaznik:.2)
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Z celkového p&tu responderit (49), 55% (27) sester uvedlo jako nejefek&jgn
edukaci individudlni. 6% (3) sester povazuje zeefedjivrejSi edukaci skupinovou
edukaci. 35% (17) sester povazuje za nejefejvredukaci kombinaci obou dvou a

4% (2) se k problematice metody edukace jjadariantou ,nevim®.
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Graf 43 Hlavni napli edukace
(Odpovida otazce.14, Dotazniki.2)
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Respondenti mohli na tuto otazku volit vice z nabirh odpowdi. V edukaci
pacienti se odvykanim kaeni zabyva 40 sester, spravnou Zivotospravou sp/aath
sester, problematikou fyzické aktivity se zabyvas8Ster a jinymi oblastmi se zabyvaji
2 sestry. Tyto sestry uvdlg, Ze se edukace neprovadibec, nebo Ze napini edukace je

informovanost o podavanych Iécich a informace petigarizaci.
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Graf 44 PoZzadavek dopl&ni informaci ze strany pacienta
(Odpovida otazce. 15, dotaznik.2)
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Z celkového pétu responderit (49), uvedlo pozadavek dogm informaci
béhem edukace ze strany pacienta ja&sty Fipad 51% (25) sester, dophi informaci
ziidka uvedlo 49% (24) sester afsitu nedopléni informaci neuvedla Zadna sestra.
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Graf 45 Zpisobéerpani informaci k edukaci
(Odpovida otazce. 16, Dotazniki.2)

40— 39
35+
30+
25—
Oknihy
Oletaky
20 Oodborné Gasopisy
B konference, seminare
15 Bjiné
10
5,
0,

knihy letaky odborné  konference, jiné
casopisy seminare

Respondenti mohli zvolit z vice nabidnutych moznddezi n&astjSi zpisoby
cerpani informaci k edukaci pacienta po I¥tSima respondeatuvadla konference a
seminde (39), odbornéasopisy (32) a letaky (32). 16 sester uvedlo, frnmacecerpa
z odborné literatury a 2 sestry uvedly jiné mozindstm zaadily informace ze Skoly,

Z praxe a internetu.
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Graf 46 Pomoc @i edukaci
(Odpovida otazce.17, Dotazniki.2)
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Z celkového p&tu responderit (49), na otazku, zda sestry vyuzivaji poméc p
edukaci uvedlo 24% (12) sester anciadmé vyuzivani pomociipedukaci uvedlo 20%
(10) sester a nikdy nevyuzivd pomoi edukaci 56% (27) sester. U varianty ano a

ob¢as dophovali respondenti osobu, gaptji byl uveden |ék&aa kolegys.
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Graf 47 Vyuzivani prostredka zjednoduSujicich edukaci
(Odpovida otazce.18, Dotazniks.2)

Oano
O nékdy
Ene

29%

Na otazku, zda respondenti vyuZivaji predki, které zjednoduSuji edukaci,
vétSina respondefitodpowdéla, Ze nevyuzivaéthto prostedki (44 %). 29 % (14)
responderii téchto prostedki vyuziva. Nefastji respondenti doglovali prostedky
jako letaky, brozury, knihy. 27% (13) respondenvedlo, Ze tyto progtdky uziva jen
nékdy a negastji doplhiovali prostedky jako letaky, knihy, televize, seminva
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Graf 48 Uvitani vice eduk&nich materiali a pomicek k edukaci
(Odpovida otazce.19, Dotazniks.2)
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Z celkového pétu responderit (49) na otadzku, zda by sestry uvitaly vice
eduk&nich material a ponticek, odpo¥délo 33% (16) sester tit¢ ano, 55% (27)
spiSe ano, 12% (6) spiSe ne a variantit&ine neuvedla Zadna sestra.
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Graf 49 U¢elnost edukace na satasném pracovisti z pohledu sester
(Odpovida otazce.20, Dotazniks.2)
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Na otazku, zda sestry povazuji edukaci prémad na jejich pracovisti za
ucelnou, odpowdélo z celkového pé&tu responderit (49) variantu ufité ano 33% (16)
sester, variantu spiSe ano 55% (27) sester, varspite ne 12% (6) sester a Zzadna
sestra neuvedla variantucitg ne. Z analyzy vyplyva, Zeét8ina sester povazuje

edukaci na jejich pracovisti z&elnou.
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Graf 50 Dostatekéasu k edukaci
(Odpovida otazce.21, Dotazniki.2)
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Na otazku, zda maji sestry dostatelsu k edukaci, uvedlo z celkovéhocpo
responderit (49), 29% (14) sester variantu ano, vzdy, 69% &&éter uvedlo variantu
obcas a 2% (1) sester variantu nikdy.
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Graf 51 Spolupréace s jinym pracovisém v oblasti edukace
(Odpovida otazce.22, Dotazniki.2)
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Na otazku, zda sestry spolupracuji také s jinyncardem, zabyvajicim se
edukaci, uvedlo z celkovéhoto responderit (49) 10% (5) sester variantu agasto.
14% (7) sester volilo variantu¢kdy a spolupraci s Zzadnym pracovist v oblasti

edukace uvedlo 76% (37) sester.
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5. DISKUZE

Zameérem bakaléské prace bylo zmapovani problematiky edukace #epoh
oSetovatelského personalu i pacigntpo infarktu myokardu. K tomuto z&nm byly
stanoveny dva cile.

Prvnim cilem bakat&ké prace bylo zjistit dodrzovani reZzimovych déeaich po
proclaném infarktu myokardu. Druhym cilem bylo zjistitja sestry provél edukaci
pacienti po infarktu myokardu. Oba cile byly spiy.

K naplreni cili byly sestaveny 2 typy anonymnich dotazniky. Jdagruréen
pacienim po infarktu myokardu, byl rozdan na kardiologickyoddlenich nemocnic a
kardiologickych ambulancich. Druhy dotaznik byl¢em sestrdm, byl rozdan na
kardiologickych a internich odtenich a kardiologickych a internich ambulanciciz (v
Prilohac.1 a Rilohac.2).

K naplreni prvniho cile prace byly zformulovany dwypotézy. H1: Pacienti
nejsou informovani o dodrZzovani rezimovych zésad@ach prodlaném infarktu
myokardu od sestry. H2: Pacienti nedodrzuji reXianopateni.

V dotazniku uweném pacieim byly prvni ti otazky identifik&ni,
charakterizujici vyzkumny soubor (viz Graf 1, 2, 3)otdzce zjiSujici pohlavi
responderit se potvrdila skutaost, Ze infarktem myokardu onemocni vice thogz
Zen, jak uvadi Marsalek v publikaci Rehabilitacep@hybova aktivita po akutnich
koronarnich syndromech a Simon v publikaci Epidéogie a prevence ischemické
choroby srdeéni (viz Graf 1). Také v oblasti¢ku responderit bylo zastoupeno velké
procento osob vec¢ku 41-60 let (33%) a veéku 61-75 let (52%) (viz Graf 2)
Vysledky se pla shoduji s fakty uvashymi v literatue. Konkrétg s tim, Ze infarktem
myokardu jsou vice postizeni muzi a také nemocnaspiroduktivnim wku.

V dotazniku pro pacienty bylo dale z§8o, ze 70% (55) respondéntroctlalo
infarkt myokardu Bhem svého Zivota jedenkrat.ieRvapujici byl i velky podil
responderit, u kterych prodhl infarkt myokardu dvakrat 25% (20) a dokoncéikrat
5% (4) respondeiit(viz Graf 4).

Zavazna kardiovaskularni morbidita je spojena arfiné nakladnou

hospitalizaci, to také doklad@eska kardiologickd spalrost ve svém Narodnim
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kardiovaskularnim programu. Vysledky otdzek #gmych na problematiku nutnosti
hospitalizace dokazuji, Zeétgina nemocnych s infarktem myokardu musela byt
hospitalizovana a &Sina z nich na jednotce intenzivni¢pé(viz Graf 5, 6). Bhem
infarktu myokardu muselo byt hospitalizovano 92%)(espondeiit (viz Graf 5) a na
jednotce intenzivni @@ bylo hospitalizovano 82% (65) respondefviz Graf 6).
Nasledujici analyza otazek z Dotaznikli se zar¥uje na Hypotézui.1, tedy
informovani pacierit o zasadach a rezimovych ofaii po infarktu myokardu. 62%
(49) respondeiitzfad pacient odpowdélo kladrg, tedy Ze byli informovani ogthto
rezimovych opdenich. 33% (26) respondénpovazovalo podané informace pouze za
casténeé (viz Graf 12). Zad sester byly vysledky podobné. 57% (28) sestaysli, Ze
jsou pacienti o dodrzovani rezimovych deai spiSe informovani, 20% (10) sester si
dokonce mysli, Ze jsou informovanicug. Naopak 20% (10) sester se domniva, Ze
pacienti spiSe informovani nejsou (viz Graf 36)d#tatrjSi je ovSem misto a apob
provadné edukace. Zde nejsou vysledky jiz tak pozitié2 respondefim byly
informace nabizeny jizdmem hospitalizace a 42 respondenmtu Iék&e specialisty.
Z Grafu¢. 13 je patrné, Ze zaostava edukace prénvéa praktickych lék@. Pacient,
ktery nenav&vuje |ékde specialistu mé tedy informace o reZimovych igydth
znané omezené. Z osob, které pacientpodavali informace, uvedlo 69 respondent
lekare, 24 respondeftsestru (viz Graf 14). Vysledky u sester se sholyovs sester
uvedlo jako osobu podavajici informace ligka33 respondentek sestru (viz Graf 38).
V dalSi otazce bylo zji®vano chybni informaci Bhem edukace. 65% (49) pacignt
odpowdélo, Ze jim informace nechyly (viz Graf 15). Z¥ch, kterym chybBly a
nasledg se museli doptavat, byly 95% (21) kladené dotampo\zeny (viz Graf 16).
Dale bylo potSujici, Zze 58% (43) paciamh byly také podavany jiné informace, nez
astni. Vhodné je uvést pamme velky podil 29% (22) pacieit kterym byly podavany
pouze Ustni informace (viz Graf 17). Zklamanim Ipyistup pacient k vlastnimu
zdravi. 47% (37) vyhledava akti&mnformace o Zivotnim stylu kardiaka pouzédka a
dokonce 39% (31) paciannhevyhledava informaceibec (viz Graf 18). Pokud ovSem
pacienti informace vyhledavaji, slouzi jim jako @jd€chto informaci pouze inforntai
letaky (31), které, jak se domnivame, ziskaji oéhsvlékae ¢i sestry (viz Graf 19).
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Pravd@podobré bude tento Pistup pacienit ovlivnén obtiznym zpsobem dohledavani
pottebnych informaci, protoze z vyj@hi pacient vyplyva, Zze 83% (65) respondént
ma zajem dodrzovat vhodny Zivotni styl po pladém infarktu myokardu (viz Graf
20). Z analyzy otazek je tedy patrné, Z&wa pacient je informovana o rezimovych
opatenich, ale ne od sestry, tudiz Hypotézu H1 potynze;

Z dotazu uwkenému sestram vyplyva, ze 65% (32) se domniva, atéemti
dodrzuji rezimova op#&ni pouze v &kterych oblastech a 35% (17) naopak tvrdi, Ze je
pacienti spiSe dodrzuji (viz Graf 37). Vysledk§chto zjiSEni miZzeme porovnat
s otazkami v Dotaznikd. 1, kde jsme se zatiili na oblasti dodrZzovani rezimovych
opateni. Nasledujici analyza otazek se vztahovala lokége H2.

Otazka ¢.7 se zarfovala na sotasné a fedchozi kiéactvi respondent
PotSujici bylo, Zze 39% (31) respondé&émekoui vibec a 43% (34) respondérgice
diive kouilo, ale nyni nekoti (viz Graf 7). Déale z&ch, ktéi odpowdéli, Ze koui, nebo
kourili dfive a nyni nekati, vykouti nebo vykotilo diive 48% (23) respondenfil-20
cigaret dena (viz Graf 8). Z échto vysledk tedy Ize usuzovat, Ze kimni n€lo znany
podil na vznik kardiovaskularniho onemeéoh Z analyzy wkterych odbornych
publikaci je ovSem patrné, Zém déle jsou tito nemocni od této higpmné udalosti,
tim méré jsou motivovani k dodrZzovanidébného rezimu.

Domnivame se také, Ze zanechanitkau bylo hlave projevem jejich pevné
vile. V otazce tykajici se ptu pokusi o zanechani kdani odpo¥délo totiz 66% (32)
responderit, Ze se pokusili zanechat kemi vice neZ jedenkrat (viz Graf 9).
A vysledky z dalSi otazky, zda byli respondentomfiovani o moznostech, které by jim
pomohli v odvykani koteni, jsou viditelné jen nepatrné snahy pomoci @ t&lasti
pacientim. Celych 45% (22) respondéngice informovano octhto moznostech bylo,
ale také porérné velky podil 42% (20) respondénhaopak informovandbec nebyl
(viz Graf 10).

DalSi otazka vztahujici se k Hypotéze H2, byla &@ma na zjifovani tlesné
hmotnosti a vySky respondé@ntZ t€chto udaj bylo nasleda spaitano BMI (Body
Mass Index) a hodnoty rdenény. | presto, jak opt uvadi Simon, hraje vyziva a
téelesnd hmotnost jednu z hlavnich rolfi wzniku infarktu myokardu a nadfméa
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hmotnost gsobi mnoho komplikaci zhorSujicich prognézu taktenocnych pacient
télesna hmotnost u respondémtesphovala doportiované hodnoty. Celych 53% (42)
responderit trpi nadvahou, 28% (22) respondest pohybuje v oblasti obezity a 3%
(2) responderit dosahuje dokonce hodnot obezity maligni (viz GrRYf. V této oblasti
nas tedy respondenti neg\wdcili, Zze by dodrzovali dietni op&ni a snazili se tak o
shizeni hmotnosti. Lze tedy usuzovat o filg&pvysoke efektivié edukace v oblasti
vhodného stravovani a reduké&esné hmotnosti.

DalSi vysledky ogt ukazuji, Ze snazeni paciérdodrzovat vhodny Zivotni styl
je obtiznd pekadzka v oblasti sekundarni prevence infarktu mgohka 49% (39)
pacienti se totiz pokusilo o zému Zivotniho stylu pouze whterych oblastech (viz
Graf 21). NejétSimi pekazkami vtéto zemé byly opateni v oblasti vhodného
stravovani (33%) a v oblasti dodrzovani dostatkaickeé aktivity (32%) (viz Graf 22),
coz koresponduje s dosazenim vysokého BMI respatdBfekvapujici je, Ze zarove
40% (28) pacierit hodnoti zminu v dodrZzovani dostatku fyzické aktivity jako &m
nejpfijemngjSi (viz Graf 23). 54% (37) pacienhodnoti znénu ve svém Zivotnim stylu
po prodtlaném infarktu myokardu pozitien prekvapujici bylo, Zze 29% (20) paciént
tuto otdzku nedokazalo hodnotit (viz Graf 24). Miys si, Zze neudomeni si
pozitivniho vlivu vhodné Zivotospravy na své zdrapi@iva v jejim nedostat®ém
dodrzovani. Otazka, ktera se zZ#ovala na pobyt v lazském zézeni zjistila, Zze 30%
(24) respondentlazre navstivilo (viz Graf 25). Je targjme zpisobeno legislativnim
omezenim lazeské pée, jak uvadi Spinar a Vitovec. R#ujici je, Ze 43% (14) osob,
které navstivili lazs, hodnoti velmi pozitiva viiv na jejich Zivotospravu a 38% (12) ji
hodnoti jako spiSe pozitivni (viz Graf 26). Protahéarkt myokardu postihuje takée
casto osoby v produktivnimélu Zivota, byla v dotazniku pokladana otazka, zdbom
onemocgni vliv na pacientovu pozici v zagstnani. Velka $tSina osob, ktera byla
v produktivnim ¥ku, uvedla, Ze onemoéni vliv na pozici v zaréstnani ndlo. Ostatni,
ktefi byli jiz v dichodovém w¥ku, neuvedli vliv na pozici v zagstnani. Z tohoto
davodu byly celkové vysledky takové, Ze u 52% (41plogpozice v zawstnani
ohrozena nebyla, pro 35% (28) misto v Zamani ohrozeno bylo (viz Graf 27).

Nemilym vysledkem je také setkavani se s jinymimiid kteri procklali stejné
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onemocini. 68% (54) paciefit se sjinymi osobami se stejnym onemadm
nesetkava sbec a 27% (21) pacidntse setkava pouze &ds (viz Graf 28). Zde je
patrné, ze Weské republice neni zajdvana nasledna socialnigeépro takové osoby,
které by se mohli schazet s lidmi se stejnymi @otiza zanfovat se fi té prilezitosti
na dodrZzovani rezimovych opani. Ri téchto oficialnich setkdnich by mohla byt
vyuzivana i edukani ¢innost a os#ta v oblasti sekundarni prevence.

Z t¢chto vysledk usuzujeme, Zédypotéza H2: Pacienti nedodrzuji reZzimova
opat'eni byla potvrzenaPacienti dodrzuji rezimova opahi pouze v &kterych
oblastech, jejich zdjem tyto opahi dodrZzovat je ale velmi vysoky.friénu
nedodrzovani vSech rezimovych adatich a nedostateou motivaci a snahu paciént
vidime v nevhodném poskytovani informaci a nezaviededukanich proces. Nabizi
se otazka kontroly a intenzivni spoluprace kliesgazdravotniky, kontrola rizikovych
faktori jako stravovani, kaeni, vaha a fyzicka aktivita. V tomtofipact byl
piekvapuijici vysledek, ip kterém pacienti v 55% (43) uvedli, Ze povazujadeéni
durazu na dodrZovani rezimovych ofgatich ze strany zdravothiikza dostaténé,
piekvapuijici bylo, Ze 25% (20) paciérk této otdzce nezna odpak/(viz Graf 29).

K Cili 2 byla polozena Hypotéza H3: Sestry nepr@jidddukaci pacierit po
infarktu myokardu.

V dotazniku wteném sestram byly prvnii otazky identifik&ni (viz Grafy 30,
31, 32). B zjistovani pohlavi bylo zastoupeno 100% sester Z&nzjigtovani \&ku
sester bylo zji&ho, Ze velky podil respondentek filp mladé sestry vedku 18-30 let
(viz Graf 31) a také délka praxe sedasigji pohybovala v rozmezi 4-10 let (viz Graf
33). Rekvapuijici bylo, Ze velkéast sester s kratkou dobou praxe pracuje néleaidh
a v ambulancich, kde je geba jiz utitd specializace k danému druhu onentoén
Stejre tak byla pekvapujici i skuténost, Ze 63% (31) sester z celkovéhaitpo
respondentek ma pouzéestoSkolské vzilani a pouze 18% (9) sester ma speciatiza
vzklani (viz Graf 32). NejasgjSim mistem pracovist sester bylo kardiologické
odckleni nemocnic 62% (30) a kardiologické ambulanc&o1®) (viz Graf 34) a to
Z toho divodu, Ze nebylo mozné pokryt stejnymi podily takiini oddleni nemocnic

a interni ambulance, protoZe byl\yt$inou specializovany na jiné choroby, nez
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kardiovaskularni. Sestry se setkavaji na danyahmith a kardiologickych pracovistich
s pacienty po infarktu myokardu demwn 76% (37) (viz Graf 35).

V teoretické ¢asti uvadime dle Zavodné auBhny, Ze pi efektivni edukaci
pacient vyuzivame edukani procesyginnosti lidi, @i kterych se jeden subjektiua
druhy subjekt mu toto deni zprostedkovava. Tyto edukai procesy ale igdstavuji
komplexni proces, twici pét fazi, kde zasrem tohoto procesu pacient ziskavéitér
poZzadovanéeadomosti, postoje a zénosti dle stanovenych il

V otazkach tykajicich se prauéto problematiky vysly zajimavé vysledky, ne
vSak ilis pozitivni. Sestry ziskavaji informace &&5€ji na seminéich a konferencich
(39), druhymi nejastjSimi zdroji informaci jsou odborné&sopisy (32) a letaky (32)
(viz Graf 45). Z vysledi vyzkumu vyplyva i velky zdjem o oblast edukace¥sB(B9)
sester ma zajem o dalSi wbvani v oblasti edukace a 68% (33) sestetasi
navsEvuje seminée s edukéni tématikou.
umo#iuje totiz osobni kontakt pacienta se sestrou, kderdak nize zangiit na jeho
specifické paieby. Pravdpodobri podobny nazor maji i sestry, které v 84% (41)
uvedly, Ze na svém pracovisti pgandividualni edukaci provagl (viz Graf 41) a také
ji 55% (27) povaZuje za nejefektigf8i (viz Graf 42).

Mezi hlavni napi edukace zazuji sestry spravnou Zzivotospravu (43) a
odvykani kodeni (40) (viz Graf 43). Z dalSi analyzy vyplyva, 36% (27) sestram
nikdo pi edukaci nepomaha. Pokud vSak uvedly, Ze pomalgjsavaly jako
neiastjSi osobu lékee (viz Graf 46). Smutnym faktem je vysledek z otazktera
zjiStovala vyuzivani pomocnych edukech prostedki. Z literarniho zdroje autorky
Zavodné vyplyva, Ze pouzivani eddk&ch ponicek jednoznéné nejen edukéni
proces zjednodusuje, ale také zefakiije. Pacient si poznatky také Iépe zapamatuje a
nasled® vybavuje,cimz dochazi i k urychleni eduk@ snahy. Z vysledk vyzkumu
ovSem vyplyva, Ze 44% (22) sester nevyuzéeato prostedki vibec (viz Graf 47).
V¢étSina sester, které seastnily vyzkumného zaénu, uvadi, Ze by na svém pracovisti
uvitaly vice edukénich prostedk (55 % spiSe ano a 33 %&ile ano), (viz Graf 48).
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Predpokladanym zjighim byl vysledek tykajici se dostatkiasu na edukaci.
69% (34) sester udava, Ze na edukaci egi pouze aotas, 29% (14) udava, Ze je na
edukacicas vzdy (viz Graf 50). Dostatalasu na edukaci souvisi s individualnim
piistupem Kk pacientovi. Pokud je spha tato podminka, fiZe edukace probihat
komplexré, se zgtnou vazbou, dle didaktickych zésad, které jsou iqoyany
Kalhousem v publikaci Skolni didaktika.

Analyza dalSi otdzky ukazuje na zZist nespoluprace ip eduka&ni cinnosti
S jinym pracovig&tm. 76% (37) sester uvedlo Zadnou spolupraci, 1406€gter uvedlo
spolupraci pouze d@hs (viz Graf 51). Domnivame se, Zeéehto vysledk nelze
usuzovat, Zze by edukace rahto pracovistich prové&da timto zfisobem, nazri@vala
piiliSnou efektivnost. O to vic bylipkvapujici nazor sester, které si z 55% (27) mysili,
Ze edukace u nich prov&mh je spiSe delna a 33% (16) sester se dokonce domniva, Zze
takova edukace jecélna utité (viz graf 49). Z&chto vysled Ize usuzovat, Ze se
potvrdilaHypotéza H3: Sestry neprowdidedukaci pacient po infarktu myokardu.

Pacienti sice jsou informovani o dodrzovani reaiguh opatenich, ale
informace podava lékanebo jsou pacienti informovani pomoci infokmech letak,
sestra se toutéinnosti zabyvd méncasto. OvSem sestry projevuji zajem, jak o dalSi
vza&klavani v této oblasti, tak na¥snosti seminé s tématikou edukace a studiem
informatnich zdroji. Ze znalosti sester o edukaci také vyplyva, Zgi afaktivnost
individualni edukace, ale nevyuzivaji edtkia prostedky, nespolupracuji s jinymi
pracovisti, ani s kolegy v ramci stejného zdrawtkého z#izeni a dostatekasu na
edukaci maji pouze ¢bs. Z vyzkumu tedy vyplyva, Ze nepracuji pomocikesiich
proces.. Ztohoto divodu byl vytvden i vzorovy edukéni plan pro sestry, které
provadji edukaci pacierit o vhodnych dietnich opa&nich po proélaném infarktu

myokardu (viz Filoha 3).
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6. ZAVER

Dodrzovani sekundarni prevence po infarktu myokged velmi vyznamnym
krokem pro optovné zalenéni pacienta do dZného Zivota, ktery vedl ipd
propuknutim onemoemi. Zasadni faze v této nelehké eéespaiva v osvojeni a
upevréni si wdomosti a znalosti v problematice rezimovych imsth. Ukolem
zdravotnickych profesionélje jednak pomoc a vedeni v oblasti sekundarnigres a
také kontrola dodrzovani rezimovych zasad. Pouhdikamentozni l&ba totiz nevede
ke komplexnimu zotaveni zdravotniho stavu kardiaka.

Cilem bakal&ské prace bylo zjistit dodrzovani rezimovych éeat u pacierit
po proctlaném infarktu myokardu a zjistit, zda sestry &ghto pacient provadji
edukaci. Cile prace byly sginy.

Prvni hypotéza, ve které jsmeéedpokladali, Ze pacienti nejsou informovani o
dodrzovani rezimovych zdsad po pflashém infarktu myokardu od sestry se potvrdila.
Pacientm sice jsou zakladni informace poskytovany, ovSesoba, ktera tyto
informace podava je ngstji |ekar, mére castji pak sestra.

Druha hypotézaipdpokladajici nedodrzovani rezimovych dépat u pacierit
se potvrdila. | pesto, Ze pacienti dodrZuji pouzéktera z opaenich, jejich zajem vést
zdravy Zivotni styl po infarktu myokardu je zm& vysoky. Zde se objevuje spiSe
nedostaténa informovanost a Zma kontrola dodrZzovani rezimovych zasad ze strany
sester a léka.

Ve treti hypotéze jsmetpdpokladali, Ze sestry neprov§idedukaci pacietit po
infarktu myokardu. Tato hypotéza byla potvrzenaidsto, Ze uiitd informovanost v
této oblasti je, nedochazi ke komplexni edukaci @aneduk&niho procesu a sestry
nejsou do této edukace zapojovany.

Témito vysledky bychom cBili poukazat na zékladni informovanost padient
ale nizkou kontrolu dodrZzovani rezimovych dpat ze strany zdravotnikRespondenti
sice maji znalosti, ale jejich postoje jsou veahzt k Emto znalostem odliSné.

| pifesto, Ze pacienti odpovidali, Ze informace, ktené pyly poskytovany,
povaZzuji za dostateé, jejichéinnost v oblasti dodrzovani rezimovych ajeati tomu
piiliS nenaswdcuje. V budoucnu by tedy #&o dojit k vybudovani komplexni pé o
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tyto osoby, vetre p&e pohospitalizéni, ndvaznosti na laZra kardio kluby Tato pée
by méla byt zandiena na edukai c¢innost provadnou dle edukénich a didaktickych
zasad, da by bytiadre vedena a zaznamenavana, nejlépe pomoci édiliaprocesu
a jeho fazi. K dostateé informovanosti by gty byt uzivany edukéni pormicky, které
pacientovi poslouzi k lepSimu zapamatovani. Prétommé zopakovani zasad a
informaci poslouzi pacientovi vybavovaci pioky. Dialezita je také zgtna kontrola
dodrzovani vSech zasad. Tato kontrola by mohlgpbytadna u pacienta doma v jeho
prostedi a mohla by ji vykonavat sestra, ktetatpto gilezitosti mize pokrg&ovat v
eduka&nim procesu.

Nemért dilezity je také socialni osud takto postizenych osvb Ceské
republice je zatim nedostatek fizeni, které by se specializovali na speleké
uplatreni pacieni se srdénim onemoc#énim. Tyto osoby jsou pak odkazany na samotu
a dochazi ke zhorSovani jejich psychického a fytickstavu.

Myslime si, Ze tato prace jsou aplikovatelna daxpr PoslouZi jednak
pacientim, kte‘i zde najdou d@lezité informace o dodrzovani rezimovych dpatch po
probéhlém infarktu myokardu a jednak je tato pracéeunra sestram, které tyto pacienty
edukuji. Naleznou zde zasady spravn&einé edukace, ktera pacient§i whodnému
piistupu ke svému zdravi a zvySuje tak jeho kvaldéle prace fisp¢je ke zvySeni
informovanosti jak u pacieit tak hlavié u sester, které se tolik gebnou edukaci

vénuji pouze minimal&
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Piiloha ¢.1 — Dotaznik pro pacienty

Véazeny pane, vazena pani,

jsem studentkou 3. &aiku studijniho programu Og$etatelstvi Zdravot# socialni

fakulty Jihaeské univerzity \Ceskych Budjovicich. Tento dotaznik je anonymni a

poslouzi ke zpracovani mé bakalkée prace na téma Edukace padiepd infarktu

myokardu v rdmci sekundarni prevence.

Prosim Vas timto o jeho vygini. Odpowdi zaskrtréte dle nabidnutych moznosti nebo

dopfite vlastnimi slovy.

D¢kuji Vam zacas a trglivost pii vypliiovani dotazniku.

1.Jaké je Vase pohlavi?
1 zena

(] muz

2. Jaky je Vas &?
140 a méa let
141- 60 let
[161- 75 let

[1 76 a vice let

3. Jaké je VaSe nejvySSi dosazen&lad?
1 zakladni

1 vyuéen/a

"1 stredoSkolské vzgani

1 vysokoSkolské vzdani

4. Kolikréat jste ve svém Zivétproctlal/a infarkt myokardu?

Jana Rylrava



1 jedenkrat
1 dvakrat
1 tikrat

(1 ¢tyrikrét

1 vice neztytikrat

5. Vyzadoval V&S zdravotni stayi probihajicim infarktu myokardu hospitalizaci?
7 ano
[l ne

[J nevim

6. Byl/a jste po infarktu myokardu hospitalizovan&jednotce intenzivni pé?
1 ano
[l ne

(] nevim

7. Jste kiAk?
1 ano
1 ne (Pokraujte dale otazkodislo 11)

1 diive jsem kotil/a, nyni nekoéim

8. Kolik cigaret den& vykourite (nebo jste vykaii/a diive)?

9. Kolikrét za swj Zivot jste se pokusil/aipstat koiit?
1 jedenkrat

1 vice, nez jednou

1 nikdy



10. Byl/a jste informovan/a o moznostech, které&&m pomohly v odvykani kdani?

(] ano
(] ne

[J nevim

11. Jaka je Vaselesna hmotnost?

13. Byl/a jste informovan/a o vhodném Zivotnim stybo prodlaném
myokardu?

1 ano, informace byly dostajici

(1 casteng

1 ne (Pokré&ujte dale otazkodislo 19)

14. Kde Vam byly nabidnuty informace?
1 béhem hospitalizace
1 u praktického |ékia

1 u lékae specialisty

N 1T 0 [T A/ £ (=

15. Kdo Vam podaval informace o Zivotnim stylu ptarktu myokardu?
1 lékar
1 sestra

1 dostal/a jsem pouze inforid letaky

infarktu

1 JiN@ 0S0Da, VYPISIE. .. ..e et e e e

16. Chykly Vam informace, musel/a jste se doptavat?



1 ano
1 ne (Pokréujte dale otazkodislo 18)

1 nevim (Pokraujte dale otazkodislo 18)

17. Byly tyto dotazy zodpa@zeny?
1 ano
1 ne

(] nevim

18. Byly Vam poskytnuty jiné, nez ustni informace?
7 ano

1 ano, ale informace byly nedost&té

[l ne

[J nevim

19. Vyhledavéate informace o Zivotnim stylu kardidkieé aktivie sam/sama?
1 ¢asto
1 ztidka

1 ne (Pokré&ujte dale otazkodislo 21)

20. Jaky zdroj informaci Vam nejvice vyhovuje? u@dte zvolit i vice moznosti)
1 knihy

1 casopisy

1 informasni letaky

N L STV 1S (=P

21. Mate zajem dodrzovat zdravy Zivotni styl podstaném infarktu myokardu?
7 ano
[l ne

[J nevim



22. Pokusil/a jste se zZmit Zivotni styl po prodlaném infarktu myokardu?
7 ano

1 ano, ale jen v&kterych oblastech

1 zatim ne (Pokxkaujte dale otdzkotislo 26)

23. Co pro Vas byloipzmene Zivotniho stylu nejitsi prekazkou?
1 odvykani koweni

1 zmeéna stravovani

1 dodrZzovani dostatku fyzické aktivity

L JINE, VYIS . ettt e e e e e e e e

24. Ktera z oblasti byla naopak nigjemngjSi?
1 odvykani koweni

1 zmeéna stravovani

1 dodrzovani dostatku fyzické aktivity

N 11 LTV 1 =

25. M¢la zmena zivotniho stylu pozitivni vliv na Vas Zivot?
1 ano
[l ne

(] nevim

26. Navstivil/a jste po infarktu myokardu |&2n
1 ano, jedenkrat
1 ano, i vicekrat

1 ne (Pokré&ujte dale otazkodislo 28)

27. Ml lazeaisky pobyt pozitivni vliv na Vasi Zivotospravu?



1 urcité ano
1 spiSe ano
1 spiSe ne

[ urgité ne

28. M¢la nemoc vliv na Vasi pozici v zastnani?
1 ano
1 ne

1IN, VYPISTE. ..t e e e e e

29. Schazite se s pacienty,ikgroctlali stejné onemoaimi?
1 ano, pravidel&

1 ano, oldas

[l ne

30. Myslite si, Ze je ze strany zdravotnikladen diraz na dodrZzovani ogani po
procklaném infarktu myokardu?

1 ano

1 ne

(] nevim



Piiloha ¢.2 — Dotaznik pro sestry

Dobry den,
jsem studentkou 3. &aiku studijniho programu Og$etatelstvi Zdravoté socialni
fakulty Jiha@éeské univerzity \Ceskych Budjovicich. Tento dotaznik je anonymni a
poslouzi ke zpracovani mé bakalée prace na téma Edukace padiepd infarktu
myokardu v rdmci sekundarni prevence.
Prosim Vas timto o jeho vygini. Odpowdi zaskrtriéte dle nabidnutych moznosti nebo
dopfite vlastnimi slovy.
Déekuji Vam zacas a trglivost pri vyplinovani dotazniku.

Jana Ryl¥ava
1.Jaké je Vase pohlavi?
1 zena

(] muz

2. Jaky je Vas &k?
[118-30 let
[1 31-40 let

(141 avice let

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené&lard?
1 stedoSkolské s maturitou

1 specializani vzdlani

1 vyS8i odborné vadni

1 vysokoSkolské vztlani

4. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
1 3 roky a mé#

14-10 let

111-20 let

(121 avice let



5. Jaké je ny¥jSi misto Vaseho pracovést
1 interni ambulance

1 kardiologickd ambulance

1 interni oddleni nemocnice

"1 kardiologické odd8leni nemocnice

6. Jakcasto se P sve praci setkate s pacienty, ikggroctlali infarkt myokardu?
1 denrg

1 1kréat za tyden

1 ziidka

7. Myslite si, Ze pacienti maji informace o sekundarevenci po infarktu myokardu?
] urcité ano

1 spiSe ano

"1 nevim

1 spiSe ne

[ urgité ne

8. Myslite si, Ze pacienti po infarktu myokardu dagi opateni v oblasti sekundarni
prevence?

] urcité ano

1 spiSe ano

1 jen v rekterych oblastech

Ll ne

9. Kdo na Vasem pracovisti poskytuje informace sag@&ch vhodného Zivotniho stylu u
pacienti po prodlaném infarktu myokardu? (iete zvolit i vice moznosti)
1 informace podava léka

1 informace podava sestra



1 pomoci informanich letak

I 11 =0 0 €0 5] 1 TV Y7 1< (=

10. Méte z4jem o dalSi véldvani v oblasti edukace? (kurzy, seni@&onference...)
1 ano, mam
1 mam, ale zagstnavatel nam vzthvani neumoiuje

(1 ne

11. Nav&tvujete seminge s tématikou edukace?
1 ano, pravidel&

1 nekdy

[l ne

12. Jaky druh edukace na VaSem pracovisti provadssi?
1 individualni
"1 skupinovou

1 kombinujete ob metody

13. Ktera z edukaci je, podle Vas, nejefekijsi?
1 individudlni

1 skupinova

1 kombinace obou dvou

(] nevim

14. Co je na VaSem pracovisti hlavni naplni edukzangentt po prodlaném infarktu
myokardu? (Mizete zvolit vice moznosti)

1 odvykani koweni

1 spravna Zivotosprava

1 fyzick& aktivita



1 jiné, vypiSte, Kterd oblast ..........coooii i e

15. Pozaduji pacientéhem edukace dopini informaci?
1 ano,casto
1 ztidka

(1 ne

16. Odkud cerpate aktualni informace o edukaci kardiak(MuZete zvolit i vice
moznosti)

1 knihy

1 letaky

1 odborné&asopisy

1 konference, semiti@ apod.

I 11 =Y A £ =

17. Pomaha vameékdo @i eduka&nim procesu?

[1:@N0, VYPISTE KA. .. ettt e e e e e e e e e e e
1 0bCas, VYPISTE KAO.... ..ot e e e e e e e e e e e
1 nikdo

18. Vyuzivéate progedky, které Vam edukaci zjednodu3uji?

[1@N0, VYPISTE JAKEG ... ... et et e e e s e e
11 NEKAY, VYPISTE JAKE. .. ettt it e e e e e e e
[l ne

19. Uvitali byste na VaSem pracovisti vice edunkeh material a pomiicek pro
edukaci?

] urcité ano

1 spiSe ano

1 spiSe ne

[] urtité ne



20. Myslite si, Ze je edukace, pro¥ad na VasSem pracovisti¢€ina?
1 urgité ano

1 spiSe ano

1 spiSe ne

[] urtité ne

21. Mate dostatekasu k poskytovani informaci paciémt, ktei procklali infarkt
myokardu?

] ano, vzdy

] obdas

1 nikdy

22. Spolupracujete s jinym pracowst zabyvajicim se problematikou edukace?
1 ano,casto, uve'te s jakym pracoviSin.............cocoveiii et
1 nékdy, uvelte s jakym pracovistn

Ll ne



Piiloha ¢.3 — Edukani plan

Edukacni plan zan#i‘eny na znénu dietniho rezimu

Posouzeni a diagnostika: Nedostatelddomosti o zréné dietniho rezimu
v souvislosti se zakladnim onem&oim.
Eduka&ni cil: ZlepSit informovanost pacienta o @m dietniho rezimu jako
rizikového faktoru recidivy infarktu myokardu.
Pacient si wsdomuije riziko Spatného stravovani, do Zidn
Pacient pozna vhodné a nevhodné potraviny, dimi3
Pacient umi sestavit denni jidekkK ve spravném slozeni
potravin a vhodnou technologifipravy, do 1 tydne
Pacient dodrzuje zasady vhodného dietnihorepatdo 2 tydf
Priprava edukéniho planu: Uskutanit prvni setkani s pacientem, do 1 dne
Fripravit pacientovi vhodny inforngai material o vhodné digt
do 1 dne
1.eduk&ni setkani
zjistit pacientovo BMI, zda netrpi obezitou
Zjistit Urover pacientovych znalosti o rizikovosti nevhodné dietyjeho
sowasny jidelntek

sezndmit pacienta s vhodnymi a nevhodnymi potrawina technologii

piipravy

2.eduk&ni setkani
ovétit védomosti pacienta zipdeSlého setkani
posoudit motivaci ke zsmé dietnich opateni
zdaraznit dilezitost zvySené&stesné aktivity a dietnich opgeni
vytvorit individualni denni jidelrdiek
poskytnout pacientovi dalSi informace a literatorameéné Zivotniho stylu
kardiaka



Realizace edukace: S pacientem kypbaveny individualni program o a2im¢ dietniho
rezimu. Pacientovi byl poskytnut inforird material.

1. U pacienta bylo zji8hé vySSi BMI, odpovidajici nadvaze a nedogtate&domosti
tykajici se vhodné vyzivy po prékdném infarktu myokardu.

Pacient byl seznamen s vhodnymi potravinamitesapem jejich fipravy.

2. U pacienta byly asteny znalosti z fedeSlého setkani formou dotazovani.

Pacient byl seznamen s vyjpem energetického sloZeni potravin a udodrZzovat
nizSi energetickyifjem odpovidajici jeho nadvaze.

S pacientem byl sestaven vhodny denni jideki

Pacientovi byla dopotiena dalSi literatura a kontakty na odbornéhorkkietologa

Vyhodnoceni edukace: Pacient sedomuje dilezitost dodrzovani dietnich opanhich

a spolupracujeipvypracovavani denniho jidettkiu. Pacient pozna vhodné a nevhodné
potraviny a dodrzuje spravny postuf pripraw jidel.

Pacient upravi svoje stravovaci navyky do # dn

Pacient snizi svojétesnou hmotnost o 2kg za 3 tydny,



