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ABSTRACT

This diploma thesis is focused on cardiac fitness r@habilitation centres. The
reason why | have made this choice for my thesis We fact that despite all
recommendations of professional associations dgahith cardiovascular disease
issues, adherence to secondary prevention andhegatategimen measures is absolutely
poor also in patients who had been given supemnadr ostly care during their acute
medical condition. Adherence to secondary prevangaidelines includes treatment
regimens and measures to reduce risk factors. €healr part of the thesis lists risk
factors highly involved in coronary diseases. Ategral part in maintaining good
physical condition of cardiac clients is resideingipa treatment and following care in
cardiac fitness and rehabilitation canters. Involeat of nurses in care for patients with
coronary diseases would be just in the area ofr&lry care and regimen measure
adherence. Use of their competencies and joinimgmedical facilities addressing this
issue could improve the gaps in secondary preventio

The goal of this thesis was to map out the patrequirements for cardiac
fitness and rehabilitation centers within secondargvention. To determine the
difference in secondary prevention effectivenedsvéen clients visiting cardio clubs
and clients living in location without any cardituls. Another goal was to research the
connectivity of cardiac clients in the follow-upreaafter their discharge from ward
departments and possibilities of cardio clubs anchrdio club management, to find out
the possibility to involve a nurse in cardiac ctieare.

Qualitative research with semi-structured intengeand quantitative research
relied on a questionnaire have been used in thidystResearch group consisted of
healthcare professionals and cardiac patients. SGoklthe thesis have been met,
research questions answered and hypotheses codfifirhe results can be served as a
base for establishment of other cardiac fitness aeldabilitation centers and
involvement of nurses. Output of this thesis issanouragement for general nurses and

can be used in risk factors of coronary diseases.
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Uvod

Mortalita na kardiovaskularni choroby je Geské republice stale vyznatn
vySSi nez v zemich zapadni Evropy. VeSkeré snalgdy teba zandit na snizovani
nemocnosti a umrtnosti na kardiovaskularni oneréioica prodlouzenim celkové délky
Zivota a na zlepSeni jeho kvality. Primarni prewejgcprioritou zdravotni politiky statu.
Zasadnim principem je zma nevhodného Zivotniho stylu. Dodrzovani zasad
sekundarni prevence zahrnuje dodrZovani rezimowjhteni a opaeni vedouci
k redukci rizikovych faktal jejich l&bou. Nedilnou saiésti udrzeni dobré kondice
kardiologickych klient je Ustavni lazieska rehabilitani p&e a navazujici pe
v kardioklubech, centrech pro kondici kardiologickyklienfi. Slouzi k upevéni
vytvoienych navyk spravného Zzivotniho stylu, k eliminaci existujiticizikovych
faktoni ischemické choroby srdei a potlgeni stresovych psychickych viiv

Toto téma jsem si vybrala pro diplomovou praci, tpte i ges vSechna
doporieni odbornych spoteosti zabyvajicich se kardiovaskularni problematjke
dodrzovani sekundarni prevence a rezimovych fepat naprosto nedostéted
i u nemocnych, kterym byla poskytnuta velmi kvdlitndraha p& v akutnim stadiu
choroby. Zapojeni sester do¢eéo nemocné s kardiovaskuldrnim onendaém by
mohlo byt pra¥ v oblasti sekundarni pé a dodrZzovani rezimovych opati. VyuZziti
jejich kompetenci a zapojeni do nel&gich organizaci, jez seémuji sekundarni

prevenci, by mohlo zlepSit nedostatky v sekundgrevenci.



1 Souasny stav

1.1 Narodni kardiovaskularni program @'eska kardiologicka spot#ost

Pres velké usfrhy a pokroky |ékiské vdy a praxe jsou nemoci é&hové
soustavy nepstjsi piicinou umrti ve vysplych statechCeskou republiku nevyjimaje.
Podle statistickych udajklesa od roku 1990 umrtnost na kardiovaskularorahy, ale
stéle se podili na celkové umrtnosti vice nez 50psSujici se p& o pacienty
s akutnimi formami kardiovaskularnich onem@dieh vede k prodlouzeni Zivota.
Velkou ¢ast tchto pacient vSak postihne srdai selhani a jiné z nemoci &iove
soustavy, které jsou ngstjSi pricinou hospitalizace. Ro¢ je hospitalizovano
piiblizné 367 000 osob s kardiovaskularnim onemdoém. Ekonomicka narmost
lécby kardiovaskularnich onemasm je vysoka (73). Souvisi se zvySujicim se
pramérnym wkem doziti. ProdluZzovaniéku a zvysSujici se prosperita spiesti vede
k naristu chronickych chorob, co#ipaSi zvysujici se finami zatZ pro zdravotnictvi
(74). Nanhst paitu hospitalizaci z kardiovaskularniclivebdi ¢ini v poslednich letech
25 % ze vSech hospitalizaci. Pro nemocné s KkargkaNvarnimi chorobami je
nejvhodrjSi hospitalizace na samostatném kardiologickéméledd s koronarni
jednotkou nebo v kardiologickéasti interniho odéeni. Koncepce a organizace
kardiologie byla zpracovana v Narodnim kardiovadkuilm programu vydaném v roce
2001 Ceskou kardiologickou spalgosti ve spolupraci sCeskou spoknosti
kardiovaskularni chirurgie (12§ eska kardiologicka spalaost pracuje od roku 1929.
Jejim hlavnim poslanim je & o rozvoj odborné aro¥nv oboru kardiologie. Ve
spolupraci s odbornymi institucemi se podili nahox a expertnicinnosti v oboru
kardiologie. Ceska kardiologick& spalrost zastupujéeskou kardiologii v Evropské
kardiologické spolénosti a ostatnich mezinarodnich odbornych orgafiha¢49).
Vroce 2006 vznikla vramciCeské kardiologické spaimosti pracovni skupina
OSetovatelstvi v kardiologii. Podili se nafipraw vzdlani v oboru kardiologie,
podporuje pednaSkovou a publikai ¢innost sester, navazuje na spolupraci s Council
on Cardiovascular Nursing and Allied ProfessionsCE®Rada kardiovaskularniho



oSetovatelstvi a sfiznénych profesi Evropské kardiologické spwolesti, a Narodnimi
pracovnimi skupinami oS@tvatelstvi v kardiologii zadelem shromafovani, vynény
informaci a praktickych zkuSenosti, organizovanzkeymu \tetné (¢asti na vyroni
jarni  konferenci uvedené Evropské kardiologické lepmsti (48). Narodni
kardiovaskularni program se nezabyva pouze kondepdiologie. Hlavnim tématem
je snizeni onemo¢ni a umrtnosti na nemoci srdce a cév. Cilem progrgnmaximalni
zlepSeni I8by jiz vzniklé kardiovaskularni nemoci a posunuiskytu onemoceni do
co nejvyssiho &ku. NejefektivigjSi I&bou je onemoaini predchazet. Spravné p@ni
a prace s pacienty je zdakladnintegpokladem a nedilnou sw@sti prevence
v kardiologii (73). VSeobecné sestry bylynvyuzit svych kompetenci a na zakiad
indikace lék#e poskytovat preventivni pe tak jak jim to umo#uje vyhlaska
¢. 424/2004 Sb, kterou se stanodinnosti zdravotnickych pracovnik a jinych

odbornych pracovnik(80).

1.2 Prevence v kardiologii

Cilem prevence v kardiologii je snizit absolutnziko kardiovaskularnich
chorob v populaci i u jedince. Nastrojem je interee zngnitelnych rizikovych faktai.
Jsou to kardiovaskularni rizikové faktory, mezirktepati faktory Zivotniho stylu
a biochemické a fyziologické charakteristiky. Stgaé prevence pro populaci ma za cil
ovlivnit v celé populaci faktory Zivotniho stylungSiho prostedi a jejich socialni
a ekonomické dopady. To je primarni prevencérsm k celé populaci (74). Nabizi se
Sirok& Skala intervemich opaiteni, které mohou i sestry vyuzit. Hadem zdravotni
politika statu, vychova ke zdravémuigpbu Zivota, komunitni programy, které se
zan®iuji na zdravy zfisob Zivota a vyhledavani paciénse zvySenym rizikem
v asymptomatickém stadiu (35). Prevence sekund&zaniiuje na jedince s klinicky
prokazatelnym kardiovaskularnim onemémim. Cilem je zabrénit progresi choroby.
Postup ovlivini rizikovych faktoti je stejny jako v prevenci primarni (74). Centrum
preventivni kardiologie ot¢ené v Praze v prostorach polikliniky VSeobecné Iaku
nemocnice fedstavuje pro klienty nové moznostiegevsim ve &Sim zapojeni

nelékaského personalu do edukace padienVedouci |éka zdiraziuje nutnost



zapojeni do tymu dietni sestry a vysokoSkolskyéleatych sester v oboru zZivotniho
stylu, coz by se o stat do budoucnosti zajimavym tématem i pro ekwku
zdravotnictvi (5). Vroce 2000 publikoval€eska kardiologickd spaleost ve
spolupraci s dalSimi odbornymi spat@stmi Spoléné doportieni ¢eskych odbornych
spole&nosti. Jedna se o dopoenmi, které bylo vytvieno na zaklad spoluprace
odbornych spolosti pro prevenci ischemické choroby srde Na zaklad novych
poznatkKi bylo Evropskou kardiologickou speleosti ve spolupraci s odbornymi
evropskymi  spolénostmi  vytvdgeno  Evropské dopo&eni pro prevenci
kardiovaskularnich onemogmi. Prevence se  posunuje k problematice
kardiovaskularnich chorob a ne&e pouze k ischemické chorobrdeni (11).

Zatim posledni spot@a doporteni pro prevenci kardiovaskularnich chorob
byla vCeské republice publikovana vroce 2005 a jsou dileracovni skupiny
odbornych spoknosti. Ceska republika je vzorem vytkeni aliance odbornych
spol&nosti. Na z&klatldat ziskanych u reprezentativniho vzotleské populace byly
vytvoieny barevné normogramy vychazejici z projektu SCQREoha 1), ktery
provadi odhad rizika smrtelnych kardiovaskularngéfinod v nasledujicich 10 letech,
specifické proCeskou republiku (10)Mezi kardiovaskularni nemoci gatvsechny
nemoci vznikajici na bazi ateroskler6zy. Aterosider definujeme jako chronické
zaretlivé onemocsini intimy cévy. Dochazi zde k akumulaci cholesterdibrézni
tkarg, komponent krve a zénam v medii cévni 8hy. Etiopatogeneze aterosklerézy je
multifaktorialni, jde o specifickou odp&¥ na nespecifické poSkozeni¢rsy cévni.
Zakladem aterosklerotického loziska je vzdy low signlipoproteins cholesterol o
nizké hustat (dale jen LDL cholesterol). ProtoZe jde o &imy proces, svou roli zde
hraje i imunitni systém. V infeki teorii aterosklerozy sergdpoklada, Ze etiologickym
agens vyvolavajicim zaétlivou reakci jsou chronické bakterialni a virovéfekce.
Tvorba imunitnich komplax pak aktivuje z&gtlivy proces v cévni ghé. Teorie
endotelialni dysfunkce, to je sjednocena teorieoatderdzy, vychazi zipdpokladu, Ze
doSlo k poskozeni endotelu. Vznikne nerovnovahai mazoaktivnimi mechanismy
a hemokoagutmimi pisobky. Revézi vazokonstridni a protrombotické pochody,
dojde k adherenci trombodyt aktivuji se zatilivé a prolifer&ni je. Lipoproteiny



snaze pronikaji do cévniésty, oxiduji, aktivuji makrofagy a proces progredujéa
konci procesu rive byt fibro-ateromova léze, ruptura nebo fisorpt&u, naseda
tromboGza a obliterace postizené cévy (72).

Pomoci epidemiologické metody vyzkumu se zjistike vSechny formy
aterosklerotické vaskularni nemoci a také arteriypertenze, metabolicky syndrom
a diabetes mellitus 2. typu maji spoleu multifaktorialni etiologii. Preventivni
a l&ebna intervence multifaktorialni choroby musi bytultifektorialni (71).
Preventivni opaéeni jsou nejtinngjSi, pokud jsou zastena na osoby s nejvysSim
rizikem. Pacienti sjiz praganym kardiovaskularnim onemagrim maji vysoké
celkové riziko naslednych cévnichrippd. U asymptomatickych jedificje nutné
preventivni opdeni provadt podle celkového kardiovaskularniho rizikai Bréovani
kardiovaskularniho rizika se postupuje podle tabwigchazejicich z projektu SCORE
(Priloha 1). Za vysoké riziko je povaZzovana hodnati&ivnez 5 %, je to hodnota, ktera
udava prav&podobnost umrti na kardiovaskularni onemmin v nasledujicich
10 letech. Odhad rizika amrti vychazi &u, pohlavi, kiackych zvyklosti, hodnot
systolického tlaku a celkového cholesterolu nebego celkového a high density
lipoproteins cholesterolu o vysoké hust@tale je HDL cholesterol) (11). Pokud tedy
existuje moznost snizit riziko kardiovaskularnihoemocrni, meli bychom ji na

zaklad svych kompetenci pomoci paciént vyuZzit.

1.2.1 Role sestry

Mezi zakladni povinnosti kazdé sestry ipgbodporovat zdravi, ipdchazet
nemocem, navracet zdravi a také zmirnit utrpenstr&ema byt v dich nemocnych
¢lovékem, ktery ma pochopeni pro jejich problémy v nenzoktery pomaha s velkou
toleranci a laskavostifipjejich reSeni. Je to prévsestra, ktera stravi s nemocnymi
a s jeho rodinou nejviagasu a taitasto mnohem vice nez I&k&rome profesionalnich
schopnosti poskytuje nemocnému a jeho blizkym pondai a oporu a snazi se
petovat o jejich emocionalni stav (84). Sestra je dmmpana jako sdast

zdravotnického tymu, stara se o pacienty a auije tak nepimo jejich kvalitu Zivota.



Jeji profese vyzaduje schopnost starat se nejenzickbu stranku pacienta, ale
i 0 psychickou a to tak, aby byly uspokojeny vSegchiio-psycho-socialni ptgby
pacienta. Musi ugt komunikovat s rodinou,ifbuznymi na velmi profesionalni trovni.
Sestra je také prvniglankem v komunikaci mezi pacientem, jeho rodindélaem.
Sestra musi byt schopna odpovidat na otazky, kiesgnpacient trapi, a to i za
piedpokladu, Ze se nejedna o odfivna otazky diagnostiky, ¢éy a prognozy. Ty
zustavaji nadale pouze v kompetenci igkav/e vSech ostatnictripadech by rda byt
schopna odpadét klientovi sama (50).

Nemocny klient vnima sestru jakioveka, ktery poskytuje oporu a porozémi,
je prostednikem mezi nim a Iékam, osobou, kterd sniZuje k#pmezi nimi,clenem
zdravotnického tymu, ktery upgwje divéru v I&ebny proces a také ukiidjicim
¢initelem peéujicim o emocionalni stav pacienta a jeho rodirgus&na sestra ma snahu
o to, aby vztah |éka sestra, pacient a jeho rodina byl harmonicky raipeni a sestra
tak mohla plnit funkci progédnika mezi nimi. Interpretuje pokyny lékaa jeho
¢innosti vi¢i nemocnému, za#iuje se na ziskavani pacienta i jeho rodiny ke vaage
spolupréaci. Usgsna spoluprace celého zdravotnického tymu, rodimngiéslusnika
a nemocného ma ohromny vliv na jeho uzdravovanielamiv¢asto je zalozena na
spravné komunikaci vSech&@strenych stran (19, 84).

Dovednost sestry komunikovat s pacientem je tedlgzitou sowdasti jejiho
profesionalniho vybaveni. Tato dovednosizen sese poslouzit k navazani a rozvijeni
kontaktu s pacientem. Usna komunikace podporuje A&t pgresné diagnostiky,
zvySuje spoluzodpadnost v rozhodovacich procesech a také&dmspst dodrZzovani
lé¢ebného rezimu. Lidska komunikace je proces slokisgry je zavisly na individualni

psychice, inteligenci, na vZ&ni a na individualnich i socialnich zkuSenostett).



1.3 Rizika kardiovaskularnich onemoeéni v praxi

1.3.1 Nikotinismus

Diagnoza F 17 Nikotinismus je samostatnym staveltezinarodni klasifikaci
nemoci WHO a v Diagnostickém a statistickém manuéioerické psychiatrické
spole&nosti Diagnostic and Statistical Manual of Mentab@ders, 4th edition (45).
Nikotinismus pati mezi nejroz&ensjSi rizikové faktory kardiovaskularnich chorob.
Dusledkem koieni je endotelialni dysfunkce, rozvoj dyslipidentéely nizké hladiny
HDL cholesterolu, vice oxidovanych LDL cholestéolhemodynamicky stres se
projevi tachykardii, fechodnym vzestupem krevniho tlaku, zvySuje se Kaagu
pohotovost, arytmogenni pohotovost a relativni kygpoKompenzane k hypoxii se
rozviji polycytemie, znamenajici vysSi viskozitwdra tim vySSi riziko trombotické
piihody. SniZzuje se tolerance kfyzické &at ZvySuje se riziko vSech
kardiovaskularnich komplikaci, coz je nahla smkuytai infarkt myokardu, centralni
mozkova pihoda, ischemick& choroba dolnich ketin (72). Skodlivy viiv na zdravi
ma také pasivni kaani. Krong¢ negijemnychcichovych vijent vyvolava zagty plic,
zvysuje relativni riziko rakoviny plic a snizujeigni funkce. [Zti kouticich matek maji
vySSi riziko vrozenych defekt

V nekuacké populaci éekdvame nizSi vyskyt malignit s ki@nim spojenych,
chronické obstruéni choroby plicni a ischemické choroby dolnich dé&tm. SniZzuje se
pocet aneurismat aorty, sniZzuje se také mortalita nfarkt myokardu, perinatalni
mortalita a malformace plad74). Tabakovéa epidemie je problémem 20. stoletéto
dob tabak usmirtil vice osob nez obwtové valky.Ceskéa republika pttmezi zens
s vysokou prevalenci kéeni. Alarmujici je podil nactiletych kéiki. Oproti roku 1993
stoupnul v roce 2002 podil chlapz 22 % na 29 % a u¢dat z 18 % na 31 % (63).
Jsou jiz i dikazy o vySSi vnimavosti mladych osob ke karcinog@nnasledikm
koureni tabaku. Tyto ikazy vysétluji vysledky epidemiologickych studii, které

dokumentuji vysSi relativni riziko zhoubnych nadar osob, které zaly kouit pied



dosazenim plné biologické zralosti (18). Dosud sl mébyla vyislena ekonomicka data
tykajici se naklall na l&bu nikotinismu a nemoci s nim spojenych, nelze &k v
domnivat, Ze se budou liSit od jinych zemich. Zakrd publikace uvagi vztah

k hrubému domacimu produktu. V USA jsou naklady dravni 0,7 % hrubého
doméciho produktu a Velka Britanie uvadi 0,16 %ra¥dtni poji¥ovny vydaji 10 %

z naklaai na l&bu nemoci zfisobenych kokenim (63). Zalenit I&bu zavislosti na
tabaku do zdravotnich systémpodpdit a posilit véejné po¥domi o hlavnich
problémech kontroly tabaku s vhodnym pouzitim vSeldstupnych stovacich
prostedki doporéuje ve svéntlanku 12 az 14 i Ramcova umluva o kontrole tabaku
WHO platna od 28. 2. 2005i({®ha 2) (45).

Metody odvykani koteni vychazeji z princip Ze kodeni je zvyk, ktery si
kurak zafixoval a nuti ho sahnout po tabaki yrcitych situacich. Jde o socialni
a psychickou zavislost spolu <itlym ritudlem, ktera vyvolava fjemné pocity
a pomaha i stresovych situacich. Jde o fyzickou drogovousiast na nikotinu, ktera
vznika do dvou let po zahajeni keui. V prevenci nikotinismu jder@devsSim o snizeni
poctu osob, které zmou kodit a predevSim o osoby mladSi 20 let. Také o zvySeni
poctu osob, které igstanou kotit, nebo pejdou na mén Skodlivé formy tabakovych
produkti a sniZeni ptiu pasivnich kiaki (74). Definice zavislosti na nikotinu podle
WHO uvadi, Ze ,pravidelny Kak koui v doke Seteni nejmén jednu cigaretu derfi
(45, str.328). Kralikova v Dopokani pro |ébu zavislosti na tabaku uvadi, ze ,na
nikotinu je zavisly ten kitak, ktery kodi nejmér 10 az 15 cigaret dedra prvni si
zapaluje do hodiny po probuzeni“(45, s.329).

1.3.1.1 Realizace oSe&ivatelského procesu v odvykani ki@mni

Pro zahajeni odvykani tedy v prvni fazi @deatelského procesu lze pro
posouzeni pouzit jednoduchy Fagestiortest (Riloha 3), skladajici se ze Sesti otazek
(74), modifikovany pro adolescenty (45). Sestratmje v prvni fazi osébvatelskeho
procesu a zaznamenava do zdravotni dokumenta&ryzspojené s nikotinismem od

navsévy minulé. V diagnostice identifikujeme geby kudka a jeho ochotuiestat
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koutit. Postupuje se podle schématu nazvaného Algositpastupu (Floha 4). Pokud
je pacient stale kak, stanovi sestra ogevatelské diagndézy z domény Podpora zdravi,
Zvladani zatze a Zivotni principy. Planuje spol& s pacientem dalsi postupii P
realizaci oSdébvatelského procesu intervencemi poskytne radirazhou formou
doporwi zanechani kaeni, seznami se vSemi riziky, a to nejen &stde vyuZzije
propagéni materialy a informace. Poskytne poradenstviudglk zavislost tak vysoka,
Ze je nutné fistoupit k I&b¢ a pedepsat nahradni ¢léu nikotinem pro zmirmni
abstinegnich giznaki. Behem vSech budoucich na#étsestra i |ékaapacienta sleduje
a dotazuje se na kieni. Pta se, zda k&eni omezil nebo se zcela vzdal navyku.
V piipact navratu do nikotinové zavislosti znovu motivujeddSimu pokusu
0 zanechani kdeni. Usiluje o trvalou abstinenci (74). Kratké mence, které rive
sestra aplikovat ipp kazdém setkani s pacientem jak v kardiologickpanadnach, tak
v ramci kardio kluf a podobnych centrech jsou znamé jako 5&estire 5P (Riloha
4). Zanechéani kaeni znamena pro kéika zn¢nu dosavadniho Zivotniho stylu i 2mu
denniho stereotypu. Jaildzité si u¢domit, kolik ¢asu stravi ktak svym kdackym
chovanim. Vezmeme-li jakoiiklad kuaka, ktery za den vykou 15 cigaret, pak
kurackym zmisobem stravi asi dvhodiny kazdy den. KdyZ vezmeme v Gvahu gest
pocet let, ktera dotyny stravil s cigaretou, je jasné, zéegtat koiit a nauwit se
nekuackému chovani neni lehké (18). Cilem je poskytmpmatporu pro pokusipstat
koutit béhem celého obdobi.fPhodnoceni poskytnuté p& v oSetovatelském procesu
je nutné brat v ivahu, Ze trvdjaky ¢as, nez se Kak stane ,byvalym kithkem“. Mize
byt poteba opakovand podpora. Sestra je vzdy pozitivnidiraziuje pozitivni
zdravotni efekty, které jiz dosahl nekenim.

V poslednich letech se objevuji studie, které ulkama nutnost rozgéni
piistupl k odvykani koieni. Vedle doportovaného stanoveni dne D, kdy nastupuje
okamzity zakaz kaeni oznaovany ,nardz“, podp@n farmakoterapii nebo
behavioralni psychoterapii, se &dduje i postupna redukce mnozstvi vykenych
cigaret v ptibehu mesiai doplrtna o nahradni nikotinovou déu (18). Existujictyti
typy néhradni nikotinové #by. Jednd se o Zvykau s nikotinem, transdermalni

nikotinovou naplast, nosni sprej a ustni inhaleBedhny tyto preparaty obsahuji
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desetkrat menSi mnoZstvi nikotinu nez cigaretastfrdky nahradni by Ize pouzit
samostath nebo je kombinovat. lda by ngla byt provadna alespt tii mésice
a davka nikotinu postugrsnizovana (74). K nahradam nikotinu Ize vyuzigetgkdani
farmakologické 18by Bupropionem, Nortriptylinem a Vareniklinem. Fakologickou
lécbu predepisuje I€kav Centrech pro bu zavislosti na tabaku. V stasné dob jich
v Ceské republice gsobi dewt. 171 vySkolenych |éka pasobi v ramci ordinaci
praktickych Iék#a, plicnich ordinaci a dalSich. Do 30.4. 2009 paéy pispivaly na
leéky proti zavislosti na tabaku. Spotest pro [€ébu zavislosti na tabaku se v gaané
dok® snazi o znovuobnovenitippgivku od poji§oven (46). Sekce sester ma za cil
vyskoleni sester v prevenci a@&bé zavislosti na tabaku. Zeské republice kazdy rok
zkusi estat kotit jeden milion kdaka, protoze ale &tSinou estavaji bez jakékoli
pomoci nebo lék, podai se to jen asi 2 % z nich. Sestry by kazdého tékowpacienta
meély vnimat jako vyzvu. Oproti [EK&m maji tu vyhodu, Ze travi s klienty vi¢asu
acasto jsou s nimi v nejuzSim kontaktu. Jejich korapeé¢ jim pl& dovoluji vést
edukaci klient s tak nebezg@ou nemoci jakou je zavislost na tabaku. Zalezinan
kazdé z nich, jak tento prostor ve prédp svych klieni vyuzije. V dubnu 2007
probzhl na poliklinice prazské VSeobecné fakultni nenmcemprvni kurz pro zdravotni
sestry ¥novany metodice a prevencichy zavislosti na tabaku. Cilem organizator
bylo sestram poskytnout dostatek peorelevantnich informaci o této nemoci. Sestry se
dozwdely, jak odliSit kudka od nektéka, jak pomoci i Iécbe, kam se obratit pro
odbornou pomogii jak dileZita je role sesterfpodvykani kodeni (51).

Doporwovat kuakim prestat koiit a poskytovat podporu je aktivitou celého
zdravotnického systému acha by byt sodasti co nejvice jeho oblasti. To plati jak pro

nemocnéni ¢i ambulantni, tak pro komunitni gg45).

1.3.2 Fyzicka aktivita
Télesna aktivita sama o sbhe definovana jako pohyby kosterniho svalstva

spojené s vydejem energie. Epidemiologické studikgraly, Ze sedavy apob Zivota

zvySuje nemocnost i umrtnost nejen na kardiovaskiulénemocani, ale i naradu
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dalSich chorob. Mirné zvySenéldsné aktivity u osob &dniho a vysSiho ¢ku
prokazateld snizuje riziko fatalnich i nefatalnich kardiovakkmich onemoamich.
Télesné a tréninkové aktivity agobi prostednictvim omezeni dalSich rizikovych
faktori (74). Energeticky vydejip pohybové aktivié je vyznamnymgéinitelem pro
udrZzeni zdravéétesné hmotnosti a vipdchazeni k¢ nadvadhy a obezity. élesny
pohyb podporuje tvorbu aktivnglesné hmoty a brani tim dbytku svalové hmoty.
Pohybem se posiluji nejen svaly, ale i kosti, varjth se z#tSuje obsah mineral
ZlepSuje se efektivita prace srdcegtduje se pisvit srdénich tepen (29). Pravidelna
télesna aktivita stimuluje tvorbu kolateral v stdem olkéhu a brani tak vzniku infarktu
myokardu nebo néhlé smrtitipepizodickém mimiadre vysokém &lesném zatizeni
(74). Podle dkazni urove c¢islo 1 (@iloha 5) sniZzuje krevni tlak, hladinu krevnich duk
krom¢ HDL cholesterolu. SniZzuje p@bu inzulinu a stabilizuje latkovou v¢mu cuki.
Fyzick& aktivita také zvySuje odbouravanituktukovych zasob, zvySuje netukovou
hmotu, zlepSuje dodrzovani dietniho reZzimu a matipoz vliv na dlouhodobé udrzeni
vahy, zlepSuje pocit celkové pohody a sel€dy, potlaiuje Uzkost a depresijikazni
arovei cislo 2 (giloha 5) (29, 75). ZvySenklesné zdatnosti vede k posileni svalové
sily, obratnosti, vytrvalosti a aerobni kapacityyZuji se imunitni funkce a fibrinolyza
a dochazi ke sniZzeni agregace dekti Snizeni sympatické aktivity chrani myokard
proti vlivu katecholamifi a brani komorovym arytmiim. Vytvidse psychologicky pocit
zdravi (74).

Evropska doporteni pro prevenci kardiovaskularnich onemwdoh v praxi
doporiuji u zdravych osob kazdodenriesnou aktivitu 30 az 45 minut do Ur@évn
60 az 75 % maximalni aerobni kapacity (11), neboaB075 % maximalni tepove
frekvence (29). Maximalni aerobni kapacita vyjgd objem kysliku, jenz jélovek pfi
maximalnim vykonu schopen zpracovat ke t¢oghergie. Vice kysliku sp@bovaného
ve svalech znamena vice energie vign@& efektivnim aerobnim &gpobem, méax
odpadnich latek a tim i vysSi vykon a oddaleni gr@). Maximalni tepova frekvence
se vypgita tak, Ze odisla 220 odé&teme nas &k (29). StarSi osoby a jedinci s vysokym
rizikem kardiovaskularnich chorob musi vychdzebmplexniho klinického vyssgni
véetne za€Zového testu (11).
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Mezi casté oSébvatelské diagndzy v oblasti fyzické aktivity patiziko
intolerance v dsledku arytmii. Projevuje se stiznosti pacientaimavu nebo slabost,
zhorSenou toleranci namahy nebo namahovou duSnOftjektivre sestra zjisti
abnormalni odpasd’ tepové frekvence a z2my na elektrokardiografu. Cilem
oSetovatelského procesu je zmdm nebo Ustup fiznaki nesnésSenlivosti aktivity
a rozpoznani faktdr ovliviiujicich nesnasenlivost a odstan nebo omezeni jejich
vlivu. Sestra si vSima faktbrkteré se podileji na Un&vposuzuje emmi vlivy.
Zaznamenava natiené hodnoty f&d namahou, dhem ni a po jejim skaeni. Spolu
s fyzioterapeutem a lékam upravuje aktivitu, aby nedochazelorktgzovani pacienta.
Pri planovani pé&e dba, aby mezinnostmi byl¢as na odpg&nek. Pacienta a jeho blizké
informuje, jak sledovat odpéd’ na aktivitu a rozpoznatifznaky vedouci k nutnosti
snizit arova aktivity (65).

Dnes dava &tSina odbornik prednost pohybovym aktivitAm formou icte,
severské cdize nebo-li Nordic Walking, lyZaké turistiky, jizdou na kole, plavani
a kondénich posilovacich céenich. Podle saasnych doporeni a dikazni Grove
2 (piiloha 5), by lidé bez ohledu naky meli mit 30 az 60 minut fyzické aktivity sdni
intenzity, to je rychla dmee po ¥tSinu, ne-li vS8echny dny vtydnu (75). T&m
v kazdém ¥tSim fitness klubu existuje program s nazvem Kartiénink. Je to
vytrvalostni cvteni ke kterému slouziizné typy straj jako EZecké pasy, steppery
nebo rotopedy. Do takovéto aktivity seéiie zapojit kazdy,tauz ve forrd¢ skupinové
nebo s osobnim trenérem.(iéské republice také pracuje nemnoho Center progradp
a kondici kardiologickych pacieint ktera také sifuji své pohybové aktivity timto

smerem a fyzicka aktivita je zde v kompetenci fyzietgeut a rehabiliténich lekat.

1.3.3 Dieta pro prevenci kardiovaskularnich chorob

Vyzkum preventivniho vlivu vyZivy na morbiditu a malitu zaal na konci
2. swtove valky. V 50. letech Ancel Keysigsreé formuloval prvni doporéeni pro
dietni prevenci, ve kterém adznil, Ze takova dietaipdpoklada fpedevsim omezeni

spoteby tuku a preferenci tukrostlinnych a sniZzeni sgeby Ziva&iSnych tuki.
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Postupnym ziskavanimikiazi od 60. do 90. let se do p@gli prosazuje s#domdska
dieta (giloha 6). To bylo umozmo hlavé rozSfenim poznatk o mechanizmu
aterosklerdzy a vlivu jednotlivych frakci cholestier (60). V sodasné dob probiha
program FLAIR-FLOW 4, podporovany Evropskou konziaieieny na sedomdskou
dietu (giloha 6). Ma pomoci odhalit vztah stravovani a gdra je zamien na
sledovani zdravotnichfimosi lokalnich potravin z vybranych oblasti&lomdi z jizni
ltalie, jizniho Spatiska aRecka. Stedomdska dieta je studovana jiadu let a tyto
vyzkumy pomohly objasnit biochemické mechanizniggbeni gkterych girozers se
vyskytujicich latek potravin, naixlad flavonoidi obsazenych v¢aji, cibuli,
bobulovitém ovoci, mononenasycenych mastnych kyséteré jsou v olivovém oleji.
Velmi malo je vS8ak znamo o vlivu regiondlpéstované zeleniny, plodin a specifickych

potravin&skych vyrobk na zdravi (27).

1.3.3.1 OSdbvatelské intervence u dietnich dopa@enich

V oSetovatelskych intervencich sestra spolu s tnofm terapeutem dopaotuje
jedincim se zvySenou koncentraci LDL cholesterolu, gedgt se na omezeniipnu
alimentarniho cholesterolu iffpha 7). Znalosti o vulnerabilnim, tedy zraniteiné
aterosklerotickém platu vystluji, Ze tento bezprostdni vliv snizeni LDL cholesterolu
se uplatni velice brzy a praygbdobnost ruptury platu seémi po relative kratké
zmené koncentrace tohoto cholesterolu. Postumnprobihajicimi vyzkumy se do
popedi zajmu odbornik dostal vliv saturovanych mastnych kyselin (60)ot8ha
nasycenych mastnych kyselinCeské republice je zhruba dvojnasobna nez jsou
doporwené vyzivové davky. DalSi o$evatelskou intervenci sestry je upozorh
pacienta s kardiovaskularnim onemé&um na nutnost ovli&ovani stravovacich
navyki nejen jeho, ale i u jeho rodiny. Tato problematigéa uvéejnéna v srpnu 2007
Niinikoskim a spol. v rozsahlé studii zahrnujicitiddo 14 let. Byl definovan ifjem
tuku kontrolované skupiny v rozmezi 30 az 35 %¢gmZ nasycené mastné kyseliny
tvoii maximal jeho jednu ietinu (6). Vyznam omega-3 kyseliny alfa-linoleové
spoleéné s omega-6 kyselinou linolovou vySel najevéi gtudiu Zivotniho stylu

Eskyméki. Mezi nimi se nevyskytovaly nemoci srdce a céwitaty, lupénka a to
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i pfes vysokou konzumaci tiky lososech a tulenich. Tuky, které jsou v nichadiesy,
jsou omega-3 mastné kyseliny. ©Opati k polynenasycenym kyselindm, organismus
neumi tyto d¥ kyseliny vyrobit, jsou esencialni, proto je musipigimat v potrae.
Sestra edukuje pacienta o zdrojich omega-3, jsdwte ryby tuak, losos, sardinky,
olej z tregich jater, méské plody a z&ina. V rostlinnych zdrojich se nachazi omega-3
v avokadu, cizre dyniovych semenech, vlasskychiechach. Nadbytek omega-6
kyseliny lidskému organismu Skodi, jejimi nejbolaiSzdroji je cervené maso, mt@é
vyrobky vaje&ny Zloutek a rostlinné oleje. V s&éasné strav dosahuje pogr omega-6
aomega-3 az 20:1, oprotii@&jSimu vhod®jSimu ponmgru 4:1. Vhodny porr se
nachazi pouze v Japonsku a vae@vmdi (21). Mechanismus ¢inku omega-3
zahrnuje komplex kardioprotektivnicltiaka, které se podileji na snizeni rizika nahlé
smrti a rizika malignich arytmii. V ramci sekundigpmevence u pacieits progdlanym
kardiovaskularnim onemoénim sestra dopoti pridavat omega-3 v dofitich stravy

a prednosts z rybich olej (36).

Pro vyvazeny fijem a vydej energie sefipsestavovani skladby stravy sestra
soustedi spolu s pacientem na preferenci ryb a masasnmiobsahem tuku oproti
masu vepovému, nizkottnych ml€nych vyrobki, z viditelnych tuk uprednostni tuky
rostlinné (6). Riziko kardiovaskularnich chorob zaifi krome vidkniny dalSi slozky
potravy, zejména vitaminy, mineraly, flavonoidy,tdgstrogeny, omega-3 mastne
kyseliny. Obdobny $iznivy inek v rekterych studiich vykazovaly i lu&tiny, a také
ofechy ¢i mandle (22). Vyvazena a pestra strava aga gijem vSech dlezitych
nutrienti a pimeérena tlesna aktivita fispiva k celkoveé vitali. Do oSetovatelskych
intervenci zahrnuje sestra gemi o nutnosti vSimat si z&eni a 0daj na obalech.
Informaci o vyzZivovém sloZeniipyva a stavaji seiphledrijSi. Je patba si ugdomit,

Ze za ¥tSinu civilizatnich onemocEni v dnedni dob odpovidaji hlava étyti klicové
sloZky potravy. Vedle tukovych komponent nasycenyii a trans-izomer mastnych
kyselin jsou to cukr, f@dstavujici prazdné kalorie a riziko obezity, am&ahy piivod
soli, ktera se podili na vzniku hypertenze (6).rndikonzumace alkoholu ma na vyskyt
kardiovaskularnich chorob ro¥h piiznivy vliv. Tento &inek se pisuzuje zejména
zvySeni koncentraci HDL cholesterolu, sniZzeni katrege fibrinogenu, ovliwni
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agregace destk a protizagtlivému &inku. Uritou roli mohou hrat polyfenoly
obsazené ¥erveném vin. Stale musi mit sestra na painmoznost vzniku zavislosti
a hepatopatie (69). Stasna doporteni jsou ve vSech sirech opena o dostatmé
teoretické poznatky o metabolickych regulacich a slagky klinickych
a epidemiologickych studii. Posledni dietni dogeni, kterd jsou ifjimana po celém
SsWteé, pak zdiraziuji, Ze misto soustdni se na jednotlivé slozky, je lepSi sdadit se

na konzumaci celkavzdravé diety a zdravotni Zivotni styl po celou uldbvota (60).

1.3.4 Zivotni styl a o3#bvatelské strategie v primarni i sekundarni prevenc

VSechny vySe uvedené rizikové faktoryipato skupiny faktak Zivotniho stylu.
Souasre se podileji na rozloZeni biochemickych a fyziobbgich faktofi. Individuélni
riziko je potom dano interakci mezi faktory Zivdtai stylu dané osoby, osobnimi
charakteristikami a genetickymi faktory (74)¢které naSe i zahraii studie ukazaly,
Ze je mozné vhodnym Zivotnim stylem bez farmakgierayznama snizit rizikové
faktory u civilizatnich chorob (64).

Faktor Zivotniho stylu p#t do oblasti primarni i sekundarni prevence.
V planovani osSébvatelskych strategii sestra usiluje oémon nevhodného Zivotniho
stylu pacienta. V primérni prevenci se zéihma omezeni kiackych navyk v populaci,
ovlivnéni stravovacich navyk populace, podporu zvySeni fyzické aktivity, podpor
vyzkumu, zameného na prevenci. Zapojuje se do monitorovani wusk
kardiovaskularnich rizik a chorob v populaci, cel&oi kardiovaskularni morbidity
a dilezita je i spolutast ve specialnich primarrpreventivnich programech. V ramci
oSetovatelského procesu sestra realizuje u nemocnydkardsovaskularnim
onemocgnim prevenci sekundarni. Dodrzovani zasad sekuhgéemence je nezbytné
pro elnou l&€bu kardiovaskularnich onemagr. Tyto zasady si izeme rozdliit na
opateni rezimova a opg&ni vedouci k redukci rizikovych fakiojejich l&bou. Mezi
rezimova opdeni pati zasady upla@iované v primarni prevenci, dale je nutné téz
informovat o piznacich Zivot ohrozujicich onemdaen a o postupu v takovéntipack.
Na uplatiovani zasad sekundarni prevence a racionalni fareapie se podileji
vSechny slozky kardiologické pe (12, 35).
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Nefarmakologicka kba je sice ve vSech dopdéanich uvadna na prvnim
misg€, v praxi jsou vSak s jejim zav&dm nejtSi obtize. Evropska kardiologicka
spole&nost vytvdila program EuroAction, ktery vznikl na podkiagoznatk ze studii
EUROASPIRE | a ll, s cilem nait populaci osvojit si nazor, Zze zdravy Zivotnilsty
snizi kardiovaskularni riziko a nekemi je jednou ze z&kladnich podminek prevence
(70). DalSimi oSeébvatelskymi strategiemi je nutnost osvojit si zdrastravovaci
navyky, pravideld se ¥novat Elesnym aktivitAm spojenych siti, znat svj krevni
tlak, cholesterol, vyrovnat se s etnémi stresovymi faktory, nait se relaxovat,
uvazovat pozitivey, a Wit se zvladat Uzkost a depresi. Tato dopeni by si zaslouzila
SirSi propagaci a hlagnprogramy komplexni pomoci v nasi spwolesti, kter4d se
s nedivérou diva na jakykoliv program organizovany nabokensnebo nekomeéni
organizaci (4, 70). ithosné by mohlo byt SirSi zapojeni sester do ptexdoh
programii, protoze sestra travi s pacienty véesu nez |ékaa obvykle ma s pacientem
i uzSi kontakt. Pomah& muripplnéni jeho poteb a nahrazuje spdlenské vztahy.
Komunikace mezi sestru a paciententipena a vedena tak, aby vedla k identifikaci
potreb pacient a k poznani, jak Ize uspokojit peby zmisobem, ktery je pro pacienta
prijatelny. Sestra pracuje s nemocnym jako s aktivnitastnikem tymové préce
zdravotniki (35).

1.3.5 Obezita

Obezita je charakterizovdna zvySenym uklddanim uwékekarg v uritych
¢astech d&la. V mezinarodnim seznamu diagn6z je uvedena pisem EG66.
Celos¢tove je uznana za nejrozsiejSi metabolické onemoeni, dosahuje
v rozvinutych i rozvojovych zemich epidemickych mazu, tyka se nejen doslych,
ale i cti a dospivajicich. Stova zdravotnicka organizace prohlasila obezitu za
globalni epidemii a jeden z néjpgich zdravotnich problému s@snosti (75). Je
potvrzena vysSi umrtnost na kardiovaskularni onewrdas osob s body mass indexem
nad 25kg/m a niz&i fyzickou aktivitou neZ u osob s normalmidtnosti a vyssi

fyzickou aktivitou (1). Americkd popuai studie National Health and Nutrition
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Examination Survey udava 2,9nasobné riziko hypedean jedind s nadvahou oproti
jedincim s Zadouci hmotnosti. Riziko obezity spojené shgmzi je zavazysi

v mladSim ¥ku. Ve framinghamské studii byl pokles hmotnostil® % provazen
poklesem krevniho tlaku o 10 % (73). Prevalencezitpeychle roste, takze v roce
2010 Ize oekavat postizeni 150 miliandosglych a 15 miliom déti. Nadvaha
a obezita odpovidaji u dodpch obyvatel Evropy za zhruba 80 %igadi diabetu
mellitu 2. typu, 35 % onemoeni ischemickou chorobou srtié a 55 % onemocni
hypertenzi. Tyto nemoci jsou kazdom® piicinou vice nez 1 milionu umrti
a 12 milion pripadi poskozeného zdravi. Podle odhgd kazdé 13. amrti v Evropské
unii spojeno s obezitou nebo nadvdhou. To bylo adédn pro vznik Evropského
doporieni pro |€ébu obezity dosglych. Tato doporéeni se opiraji oikazy, a také
zakladaji jednot¥sSi pristup k péi o obézni v Evrop. Cilem je poskytnout |ekam,
zakonodarém, organizatarm zdravotnictvi a poskytovateh zdravotni pé& zaklady
spravné klinické praxe v dé¢ obezity. Doporteni vznikala po prostudovani narodnich
doporieni pro obeziturady evropskych zemi. Seasré byly pouzity k vypracovani
praktickych doporéeni gistupy gisné zaloZzené naikazech. Takto bylo postupovano
vzhledem k doke znamym omezenim obezitologické literatury ve haté feSenému
Ukolu. Kazdé dopogteni zahrnuje Urovedikazi 1 az 4 a nebo stupeé, B, C nebo D
na zaklad Scottish Intercollegiate Guidelines Networkiilgha 5) (75). K hlavnim
piicinam obezity pat dédicnost, ktera tvii 40 az 60% podil, to ale znamena, Ze nikdo
neni eduken ktrvalé nadvadze nebo obézitDalSimi gicinami jsou nedostatek
pohybu, nezdrava vyZivajgjidani (21). NaSe populacéegratuje nutny energeticky
piijem o 20 az 30% denn(l). Mezi dalSi ficiny pati umeéla sladidla, alkohol ve
vySSim mnozstvi, restriktivni dietygkteré Iéky, porucha funkce jater, snizena funkce
Stitné Zlazy, psychicky a fyzicky stresiil mnoho spanku, hormonalni poruchy
a nerovnovaha, menopauza (21). Zgetité vlivy je pokladano nizsi socioekonomické
postaveni. Obézni jedinci maji zhorSenou kvalitvotda pro fadu zdravotnich
a psychosocialnich probléma rizik uvedenych vifloze 8. Obezita nebo nadvaha,

vzniklé v mladSim ¥ku, maji horSi progndzu nez obezita vznikla v atssgii.
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Abdomindlni typ obezity, kteryipomina tvarem jablko, znamena ukladani
tukové tkaw v brisni dutire a na horni polovighrudniku, je spojen s vysokym rizikem
kardiovaskularnich chorob{kazni arové 1 podle pilohy 5). Tento typ se tak&kdy
uvadi jako centralni typ obezity, je spojen s iftzoNou rezistenci, byva séasti
metabolického syndromu a vedeileg@tasnému rozvoji aterosklerézy. Jde o typ obezity
vyskytujici se pevazre u muzského pohlavi (74). Mezinarodni diabetickdeface
definuje centralni obezitu téZ nazyvanou viscerdnidroidni, u Evropanobvodem
pasu 94 cm u muZa 80 cm u neéhotnych Zen (dkazni Urové 3 uvedena vifloze 5)
(75). Typicka pro Zenské pohlavi je obezita podiabage tvarem k hruSce. Tukova tik&
se uklada na hyZd stehna. Tento typ je oztwwan jako periferni obezita a neni spojen
s vysSim rizikem kardiovaskularnich chorob. Préenf typu obezity slouzi index waist
to hip ratio (74). Je to pafnobvodu pasu gteného uproged vzdalenosti mezi hornim
okrajem lopaty kosti panevni a dolnim okrajem paisieo Zebra a obvodu biknezi
spina iliaca anterior superior. Je-li index¥ts8i nez 0,85 u Zen a 0,9 u niudze
povazovat distribuci tuku za abdominalni obeziw, (75). Nefastji pouzivany je body
mass index, ktery definoval Betgin A. Quetelet. Vyp&ita se vydlenim tlesné
hmotnosti danéholovéka druhou mocninou jeho vysSky v metrech (2). U dba od
18 let ®ku je obezita definovana jako body mass indét§ivnebo roven 30 kg/m
a nadvaha jako body mass index v rozmezi 25 azkg@m®2. Na této definici se shoduji
vSichni odbornici (2, 21, 57 ,74, 75, 78) @kdzni urovéa 1 podle pilohy 5.
NejvystiZzrgjSi mirou obezity je obsah tukové tkam organismu. Nejménpolovina
tuku je v podkozi a poduki, provadi se gfeni podkozniho tuku na deseti koznich
fasach. Mnozi lidé s nadvahou se ttghu dalSiho Zivota stanou obéznimi.

Protoze se jedna o nemoc, zakladnim je wgaéobézniho pacienta. Jélekite
ziskat podrobnou anamnézu. Zakladnimi anamnestickgformacemi je etnikum,
rodinnd anamnéza, stravovaci navyky, vzorce jidtaodna pitomnost poruch ifimu
potravy, onemoani zahrnujici zachvatovité igidani, syndrom nmiho ujidani,
bulimie, giitomnost deprese a jinych poruch nalady, fyzickéva&, faktory geneticke,
léky, endokrinni poruchy, psychosocialni faktorjiranicky stres, zanechéani keui,
zdravotni dsledky obezity podleiflohy 8, @ekavani pacienta a motivace keérh
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Pri télesném vySéeni sestra zvazi obézniho a&imvysku pro vypoet body mass
indexu (75). Zmti krevni tlak pimérens Sirokou manZzetou (82), it obvod pasu
a boki. Ze ziskanych hodnot sestra v¥fia index waist to hip ratio. &teni hmotnosti
a vySky s vypétem body mass indexu aékeni obvodu pasu a bokie nedilnou
souwasti preventivni prohlidky u praktického |é&a nebo by mo byt provedeno
v ramci ostatnich vysegnich u praktického I1éka nejmén jednou r@éné (23). Hodnoti
se gitomnost a dsledky nemoci spojenych s obezitou.tPaem diabetes mellitus,
hypertenze, dyslipidemie, kardiovaskularni a regpironemoc#ni, postizeni kloud,
nealkoholické tukové postiZzeni jater, poruchy spérk dalSi. Jsou to vy$enhi
doporkena na zaklad spravné klinické praxe uvedené #ilpze 7. Z laboratornich
vySetenich provede sestra agbglykémie nalano, lipidovy profil v séru, kyseliny
mocove, funkce Stitné zlazy, jaterni enzymyi podezeni na obezitu jako sekundarni
nemoc pi hypotalamickém onemoéni nebo Cushingavsyndromu se odeSle klient na
endokrinologické vyséeni. Ultrazvukovée vySe&eni jater, pokud jaterni futhi testy

vykazuiji patologii (75).

1.3.5.1 OSedbvatelské intervence adba obezity

Snizeni &dlesné hmotnosti se dop@uje u obéznich jediric pii body mass
indexu &tSim nez 30 kg/Mnebo u jedint s nadvahou body mass index 25,0 aZ 29,9
kg/n? i u jedindi s abdomin&lni obezitouripobvodu pasu &sim neZ 102 cm u muaz
awtsim nez 88 cm u Zen. SniZzovariesné hmotnosti je UsprejSi s odbornou
podporou, vyZzaduje i silnou motivaci ze strany neei (11). V prvni fazi hubnuti dojde
k rychlému sniZzeni hmotnosti daptji o 5 kg, coZ se pozitivhprojevi na rizikovych
faktorech. V dalSi fazi sestra svymi intervencermopati hubnuti dlouhodaba co
nejvice, aby dosahli obézni co nejlepsiho efekpuewvenci kardiovaskularnich chorob
(74). L&ba obezity se ffgpiusobuje ¥ku, stupni nadvahy aifpomnosti dalSich
onemocgnich. Je nutné Zdaznit, Z2e nejde jenom o kratkodobou dietu, ale
o celozivotni zminu (73). Cilem oSé&bvatelské p& je omezit fijem potravin s cilem
redukce vahy, zvySit pohybovou aktivitu, motivovaiézni k redukci vahy a udrzet

piiméienou vahu dlouhodel(68). Zména vyZaduje znalosti, motivaci a pevnalliv
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Pri kradtkodobé diet sestra musi svymi intervencemi upozornit na nedigzp
nedostatku vitamil ionti a stopovych prvk, které je pedevSim fi velké restrikci
energetického fijmu. Prudky pokles hmotnosti je spojen s efektgrchieho navratu
k vychozi hodnat Jedinec by rl vzdy pred zahdjenim redukce hmotnosttitaself-
monitoringem. To znamena, Ze si vedegmé zdznamy o tom, co, kdy, a kolik toho
srédl (priloha 9), jak se pohyboval a zapisujelesnou hmotnost gdoha 10). Takto
vedené zaznamy, umiadji kvalitni posouzeni stravy. Na zaktatéchto zaznam se
analyzuji chyby (74). Pokud je pacientdé v Obezitologickém centru nebo por&dn
pied zahajenim by vyphiuje jeSt Dotaznik jidelnich zvyklosti {fdoha 11), Dotaznik
podle Becka (floha 12) a anamnesticky dotaznikilgha 13). Sdmito vyplnénymi
dokumenty pichazi do centra ke konzultaci (20). Pro sestrw jsto lidé narénymi
pacienty, hlava z divodu omezené pohyblivosti. Je zde také&Sivnebezpd vzniku
dekubiti a opruzenin. DalSi intervenci byvedepsana reddki dieta, ktera je préadu
z nich velkym problémem (68). Intervencemi updizje sestra na vhodny stravovaci
rezim, pomoci #hoz lze dosahnout sniZeni energetické vydatnostvyst zmenseni
porci, zéazeni snidaha zruSeni jidla v pozdnich odpolednich anich hodinach (75).

Ze zaznam se zjisti pijem energie. Vydej se zjisti pomoci kalorimetrepba
vypaitem podle tabulek gdoha 14). B redukci hmotnosti je Zadouci, aby vydej byl
vétSi nez pijem (78). Doporteny stravovaci rezim pro redukci hmotnosti,
piizpisobeny pdebam pacienta, obvykle znamena energeticky de2eit0 kJ tedy
600 kcal/den dkazni stupz A, B podle pilohy 5 (75). DalSi vyznamné hodnoty, které
je nutné sledovat jefjpaty cholesterol, vlaknina, vapnik a vitaminy (78oporweni
stravy s nizkym obsahem energiéza vyZzadovat zapojeni nutniho terapeuta. 15 az
30% snizeni energetickéhijmu oproti zvyklému fijmu u vaho¥ stabilniho jedince
je dostatené a pimeiené (75). Sestra o$evatelskymi intervencemi upozorni tasté
zlozvyky, kterym jeiteba se vyhnout. Ratsem opakované ujidani mezi jidly. Nutné je
omezeni epizod ztraty kontroly nebo narazovélepigani. Qilezita @i jidle je taktika.
Neni vhodné sedhem jidla zabyvat jinodinnosti. Jist se ma pomalu, dlouho Zvykat

av piibehu jidla odkladat pbor. Ri dostaveni se pocitu sytosti je nutné s jidlem
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skortit (74). Cile redukce vahy musi byt realistickéliindualizované a dlouhodobé.
Lécba obezity také musiipést snizeni zdravotnich rizik a zlepSeni zdragj.(

Prevenci a ou obezity se zabyv@eska obezitologicka spaieost. SdruZuje
|ékare, psychology, zdravotni sestry a odborniky dalficifesi. Cilem spotmosti je
zaji¥ovat pregradudlni i postgradualni ¥&ani v obezitologii, podporovat vyzkum
v oblasti obezitologie a vypracovavat dopami diagnostiky a tédby obezity (16).

Souasti I€by obezity je také kognitivhbehavioralni terapie. Sestra pomoci
téchto technik pacientovi pomaha modifikovat jeho ladha porozurt myslenkam
a presvdéenim, tykajicich se regulace vahy, obezity a jefitsledki. Piimo ovliviiuje
chovani, které musi byt Zmeéno, aby mohlo dojit k Uggnému vahovému Ubytku
a jeho udrzeni (75). V redukci hmotnosti ma nezastlné misto zvySeni fyzicke
aktivity Redukce hmotnosti dosazena racionalniogiet zvySenou pohybovou aktivitou
vede ke zlepSeni rizikovych fakfora tim sniZzuje riziko kardiovaskularnich
onemocgnich. Cim wtsi je redukce hmotnosti, tinétéi je efekt na kardiovaskularni
nemoci (74). R hubnuti je patba psychické podpory ze strany rodinnyéislpsnika,
piatel, spolupracovnika zdravotnilt. Je mozné vyuzit skupiny a kluby pro podporu
lécby obezity. Velmi roz§ena je aktivita klubu STOB obegzitpisobici po celé
republice.Cinnost klubu je poradenska, iolaji redukni pobyty, pohybové aktivity ve
mestech kde fisobi, kurzy snizovani nadvahy. Pro odbornikyapaji vzélavaci akce
a spolupracuji s obezitology, dietology a dalSidbarniky po celém ¢ tak, aby
mohli poskytovat i fijimat stale nové informace a praktické zkuSendshub také
organizuje vycvik lektar (52).

Za sowast komplexni strategiedBy je povazovana farmakoterapie. Indikovana
je u €zké obezity se zdravotnimi komplikacenii, k udrzeni redukované hmotnosti
u takového pacienta (74). ChirurgickeSeni jeieba brat v ivahu u paciénte wku od
18 do 60 let s body mass indexeiisim nez 40 nebotpsoulEZnych onemocinich,
unichz lze o¢ekavat, Ze pokles hmotnosti onemé&un zlepsi, nafiklad diabetes
mellitus 2. typu a dalSi metabolickd onem&dn kardiorespiréni nemoci, zavazneé
postizeni kloub a s obezitou spojené psychické problémy. Chirlkggimtervence
vyZaduji multidisciplindrni fistup. Dnes néasgji uzivanymi chirurgickymi vykony
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jsou operace omezujici potravu to jsou restriktiviikony, jakymi jsou adjustabilni
bandaz Zaludku proximalni Zalushé bypass a tubulizace Zaludku. Operace omezuijici
vstirebavani makronutrietat to jsou operace omezujici energetickou absorako |
biliopankreaticka diverze, kombinované operace,fikbgal biliopankreaticka diverze

s duodenalni vyhybkou nebo distalni Zakindebypass s dlouhou kkou. QGiekavany
pramérny ubytek hmotnosti a dlouhodobé udrzeni vahyergsbperacemi, tak jak jsou
zapsany za sebou (75). Pro pacienty, kterym bylagatena operace Zaludku nebo maji
zajem o chirurgickou tdbu €Zké obezity byl zaloZzen v srpnu 2004 Banding klub.
Clenové se schazeji na akcichiganych klubem. Jsou to setkani s odborniky
dietology, chirurgy, obezitology, sestrami¢énujicimi se této problematice, ale

i pohybové aktivity izného druhu (17).

Zhubnuti a pmeéifena vaha jsou spojeny s mnoha pozitivnimi dopady na
zdravotni stav. SniZzeni nadvahy je doprovazenoesfiit rizika pedtasného umrti,
srde&n¢ cévnich onemodmich, snizenim krevniho tlaku, zlepSenou pruznoéti,
snizenim z&¥tu, jako faktoru aterosklerdzy, zvySenou citlivoskani na inzulin,
zvySenym metabolismem, a tak lepSim spalovanimrikgil). ZlepSuji se i socian
psychologické aspekty, pocit seligdry, ustupuje anxiozita a deprese, zvySuje se
motivace k zivotu, stoupa pracovni aktivita. Pogleaiské epidemiologické studie
vedla redukce hmotnosti ke snizeni hypertenze @ tegouzivané antihypertenzni
terapie, ke snizeni cholesterolu celkového i LDblekterotl, glykémie a ke zvySeni
HDL cholesterolu (74). Je odp&inosti zdravotnik povaZzovat obezitu za nemoc
a poméhat obéznim paciént vhodnou prevenci a déou. Je nezbytné postupovat
v zanmerech spravné klinické gé a s vyuzitim intervenci zaloZzenych ngkalzech. H

lécbé obezity je teba mit naieteli realistické cile a nutnost celozivotnineeei (75).

1.3.6 Dyslipoproteinemie

Dyslipoproteinemie je skupina metabolickych onemdodéch, charakterizovana
zmeénou koncentrace lipoprotaintedy komplex bilkovin spojenych s tukem v Krvi.

Vyznamna pro kardiovaskularni choroby je &ma koncentrace cholesterolu nebo
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triglyceridi nebo HDL cholesterolu (76). Lipoproteiny nizké totg vznikaji
z lipoproteini  velmi nizké hustoty, které se #¥ov jatrech, jsou transportéry
cholesterolu pro péeby vSech bu¥k. ZvySena koncentrace jgifinou aterogenéze.
Lipoproteiny vysoké hustoty transportuji cholestexd perifernich bugk do jater, tim
krev aistuji a brani rozvoji aterogenéze. Jejich hladinazsgSuje pravidelnym
cvicenim a pi fyzické praci. Triglyceridy jsou zdrojem energieo svalovou praci aip
jejich nadbytku jsou ukladany jako zasobarna doolbiadosti (44).

Genetickeé faktory wuji schopnost organismu udrZet fyziologickou koricari
krevnich lipidh i pfi negativnich vlivech zevniho préetli. Osoby se z&vaznymi
vrozenymi poruchami metabolismu liidmaji dyslipoproteinémii i f piisném
dodrzovani vSech zasad zdravého Zivotniho styloz&meé, také nazyvané familiarni
dyslipoproteinemie, jsou velmi zavazné a pro pragnona velky vyznam dasna
diagnostika a k&ebny zasah. Nevhodny Zivotni styl &3iny populace ma za nasledek
rozvoj dyslipoproteinemie, i kdyZz s velkymi indiwidlnimi rozdily. Fidat se mohou
i vlivy sekundarni. Potom vznika dyslipoproteinemako disledek dekompenzace
nagiklad u diabetu mellitu. Sekundarni dyslipoproteniénohou zfisobit i Iéky. Jsou
to diuretika, ®které beta blokatory, anabolika, gestageny, koidikmebo hormonalni
antikoncepce. Véhotenstvi a doj roku po porodu je dyslipoproteinemie fyziologicka
(44).

Dyslipoproteinemie je jednim z nejzavaiich faktofi rozvoje
kardiovaskularnich onemogmich, gedevSim ischemické choroby sédé ZvySena
koncentrace LDL cholesterolu, triglyceiica snizend koncentrace HDL cholesterolu
jsou nezavislymi rizikovymi faktory pro rozvoj atmklerézy a kardiovaskularnich
onemocgnich. Snizeni LDL cholestefob 1 % snizi vyskyt kardiovaskularni choroby
zhruba o 1 az 2 %. VysSi koncentrace HDL cholektesd,025 mmol/l znamena nizsi
riziko onemocgini 0 3 % u Zen a 0 2 % u mug76). ZvySena koncentrace tuku v krvi,
ktera je nejvazgsSim rizikovym faktorem pediasné aterosklerézy, nemusi byt ve
vztahu k mnozstvi podkozniho tuku. Dyslipoproteiremeni obezita, ale¢které rysy
Zivotniho stylu vedouci k obegjtmohou napomoci zvySovani koncentraceitulkrvi.

Koncentrace cholesterolu v krvi 5,2 mmol/l a vy&damena vyrazné riziko vzniku
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kardiovaskularnich onemogmich (44). Zhodnoceni celkového rizika fatalni
kardiovaskularni yihody se provadi podle tabulek SCORE pgteskou republiku
(ptiloha 1) (76). Denniffjem cholesterolu by nethpiekrasit 300 mg. V giloze 7 je
uvedené mnozstvi cholesterolu &kterych zékladnich potravindch (44). Moderni
klasifikace rozdluje dyslipoproteinemie daitskupin. Izolované hypercholesterolemie
charakterizovana zvySenim celkového cholesterét§inou ve frakci LDL cholesterolu,
izolovana hypertriglyceridemie jsou zvySené triglydy v kombinaci s normalni
koncentraci cholesterolu a&eti skupinu tvéi kombinovana hyperlipidemie, kdy je
souwasre zvysSen cholesterol i triglyceridy (76). PouZziva iselleni na primarni
a sekundarni dyslipoproteinemii (44).

Diagnostika nespidva pouze v laboratornim vy$ehi, je nutné i komplexni
interni vySetteni. Pro posouzeni stavu a rozhodnuti o dalSinupoge nutné odebrat
anamnézu s Udaji o vyskytuigatasné kardiovaskularni nemodij jiné klinické
manifestace aterosklerdzy v rodlia o vyskytu dyslipidémie u nejblizSich pokrevnich
piibuznych. Zakladni fyzikalni interni vy$ehi musi obsahovat takéctani obvodu
pasu, body mass indexu, krevniho tlaktipgdnych Selegtnad velkymi cévami. iP
podezeni na ateroskler6zu doplnime vygei o z&tZovou elektrokardiografii (dale jen
EKG), mefeni indexu kotnik/paZze, duplexni ultrasonografickgSeteni karotid
k prikazu plat, pogipact mereni tlou¥ky intima-medie karotid. Samotné vy&ati
krevnich lipidi se provadi opakovanv rozmezi 1 az 8 tydnve stejné laboratd
Nasled® je treba pracovat s pmérnymi hodnotami vysledk téchto nmereni (76).
Sestra upozorni pacienta, aby b odirem la&ny 12 az 14 hodin, 2 dny vynechal
alkohol. Red z&atkem odbru sedi 10 minut v klidu. VySeEni lipidi se neprovadi,
pokud pacient kratcered odigrem krve zninil Zivotni styl, doslo ke z&né¢ hmotnosti,
pii akutnim infeRnim onemocénim je nutné vykat alespa 3 tydny. V obdobi
dekompenzace diabetu se ddbdlozi za 3 tydny po kompenzaci (74).

Lécba dyslipoproteinémii je komplexni a cilem je oglimace koncentrace
LDL cholesterolu v krvi. Hlavnim cilem ¢y dyslipidemii je snizeni rizika klinické
manifestace kardiovaskularnich chorob a sniZerdikaaskularni a celkové mortality
(76). Cilové hodnoty jsou voditkem, pomocgihoz odhadujeme U&pnost opaeni.
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Jsou ukovany dikazy Kklinickych studii, a proto jefdba je neustale aktualizovat,
snizovat. Podle kategorie rizika usilujeme u nenébcno dosazeni konkrétni Gr@vn
krevniho tlaku, hodnoty glykémie a koncentrace wgb lipida uvedenych v filoze 15
(79). O zmisobu I€by nemocnych v primarni prevenci nerozhoduje pduaeentrace
krevnich lipidi, ale gedevSim vySe rizika umrti na kardiovaskularnithpdu.
Farmakoterapie je indikovana uéch skupin  nemocnych, jejichz riziko
kardiovaskularnich chorob je podle tabulky SCOREMNez 5 %. U osob v sekundarni
prevenci, s diabetes mellitus a s familiarni hypelesterolemii by farmakoterapiesta
byt zahdjena s@asré s rezimovymi opaenimi, u pacierit s akutnim koronarnim
syndromem jestbéhem hospitalizace. U vSech osob s dyslipoproteingmindikovana
intervence nefarmakologicka (74, 44, 76).

Nefarmakologickd intervence je shodna jako u vSeaikovych faktoK
kardiovaskularnich chorob uvedenareqgeSlych kapitolach a je na zakiaehdikace
lékare plns v kompetenci sester. Uprava zivotnich néyykmena diety, zavedeni
pravidelné pohybové aktivity, snizeni nagné tlesné hmotnosti, prevence nebo
kompenzace stresu. Na zanechanii&ouse klade velkyidaz, protoze zvysuje riziko
aterosklerozyasto vice nez samotna dyslipoproteinemie a snikojeentraci HDL
cholesterolu (76). Dietni z¢fy jsou uvedeny v kapitole 1.3.3 Dieta pro prevenci
kardiovaskularnich chorobié€hled doporéenych a nedopotenych potravin je uveden
v piiloze 16. Zdravotnik je povinen informovat svéhaipata o pinosu spravnéeho
Zivotniho stylu v 1éb¢ i v prevenci aterosklerdzy, ale #nu nevhodnych navykmusi
pacient chtit sam; bez kladnéhé&igtupu nemocného nelze doséhnoutédbp (76).
Pokud je zahajenadba farmakologicka, j€asto I€bou dozivotni. Léky ovliiujici
cholesterol jsou statiny, které blokuji nitroktinou tvorbu cholesterolu a prygice.
NejnowjSim typem jsou blokatory J&bavani cholesterolu. Blokuji transport
cholesterolu ze stva do buik strevni sliznice. PouZivaji se k& s primarni pi¢inou
vysokého cholesterolu. Procldu vysoké hladiny triglyceritda celkového cholesterolu

se pouzivaiji fibraty (44).
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1.3.7 Hypertenze jako rizikovy faktor

Arterialni hypertenze svym vysokym vyskytem v ddémpopulaci v pimyslow
vyspilych zemich, jde o 20-50 % obyvatekegstavuje zavazny zdravotni problém.
Vyskyt hypertenze Ceské republice v dosfg populaci ve ¥ku od 25 do 64 let se
pohybuje kolem 35 % seratelnym nalistem prevalence ve vysSichekevych
skupinach. Hypertenze spolu s kenim, diabetem, dyslipidemii a abdominalni
obezitou, je jednim z nejzavagsich rizikovych faktoit kardiovaskularnich chorob.
Metaanalyzy populmich studii ukazaly jednoztiaou zavislost cerebrovaskularni
a kardiovaskularni morbidity a mortality na vySiekniho tlaku (82). Patogeneze
hypertenze je multifaktorialni. Z hlediska geneébk je onemoamim polygennim, na
jehoz vzniku se podilikada gen. Pasobeni ged k vyvoji hypertenze je azné
u jednotlivych rodovych, geografickych a etnickyskupin. Faktory zevniho prdsti
se na patogenezi podilejifgglevSsim nadgrnym pivodem soli, nedostateym
piivodem drasliku, vapniku a magnesia, n&arym kalorickym pijmem souvisejicim
svyvojem obezity, nadémnou konzumaci alkoholu, stresovymi situacemi
a socioekonomickym stavem (74). Hluk z leteckéhbonpouliéniho provozu, jemuz
jsou vystaveni v nini dok& spici lidé také zvySuje krevni tlak. Na zaKiastudie
provedené n&ecké Narodni a Kapodistrianbuniverzit v Aténach byl zjidtn vzestup
krevniho tlaku p pieletu stroje o 6,2 mm Hg Wipad systolického tlaku a o 7,4 mm
Hg v p@ipadt diastolického tlaku. Hluk z letového provozu jgric¢inou iritovanosti
pacienfi (25). Swtova zdravotnickd organizace uvadi hluk nad 55 @Bvazné
obtsZovani. VCeské republice je nadmmym hlukem obtZovano zhruba 500 000
obyvatel (58). Zendogennich Wiv se spolu scentralnim a perifernim
sympatoadrenalnim nervovym systémem ufpigt cela fada humordlnich sobka
a metabolickych odchylek. Vyzkumy ukazuji, Ze hlavpticinou je mpsobeni
chronického stresu na nervovy systém fémp hypotalamus. Dochazi k dysfunkci
autonomnich center a narusefnost srdce, cév a ledvin.ul2zity je také vztah
chronického stresu, poruch autonomniho nervovéhsiésy a poruch spanku.

Spankové apnoe zalmge nanimu poklesu krevniho tlaku a regéhd systém tak
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nenastavi svoje spodni limity, organismugiclpazi o svoje hlavni regenéra
mechanismy. Saasné poznatky Kklinického vyzkumu prokazaly, ze eaci

s obstrukni spankovou apnoi maji velmézte korigovatelnou hypertenzi, ale takeé
vysoké riziko zavaznych kardiovaskularnich chorBlmchazi k poruchdm ersoiho
chovani, vyskyim deprese a sexualnim dysfunkcim. Na patogenezértgnee se
podileji také odchylky v elektrolytovych mechanisiepgedevsim defekt vyltovani
sodiku. Vztah mezi hypertenzi a renalnim postiZzenémoboustranny. Renalni
parenchymatdzni postizeni vede k hypertenzi aceel hypertenze zhorSuje progresi
renalnich zran. Ve vSech stadiich hypertenze hraje vyznamnoutlmi&’ka intimy

a médie a po#r skny cévni k jejimu prsvitu. Cévni stha u hypertonika ma mensi
vazodilat&ni odpowd’ (74). Hodnoceni rizika fatalniho kardiovaskulamgnemocani
podle tabulky SCORE f{fioha 1) vychazi z hodnot systolického tlakdim je
systolicky tlak a hodnota celkového cholesterolgsiytim je vysSi i riziko. Riziko
kardiovaskularni choroby se tedy zvySuje se zvggujse krevnim tlakem.

Rozhodnuti o zahajenidgy vSak nezavisi jenom na vysi krevniho tlaku,ree
posouzeni celkového kardiovaskularniho rizika atipesi cilovych orgah Vysoky
krevni tlak poSkozuje organykolika mechanismy. Jedna se o hypertrofii levé kogmo
srde&ni, sonograficky prokazané ztlast arterialni stny karotid nebo fitomnost
aterosklerotického platu a mirny vzestup sérové céntrace kreatininu
s mikroalbuminurii (11). Za arterialni hypertenzenatujeme opakované zvysSeni
krevniho tlaku nad 140/90 mm Hg n&®né minimald pii dvou tiznych nav&tvach.
Vedle této systolicko diastolické hypertenze je noutdiagnostickou a &&bnou
pozornost ¥novat i izolované systolické hypertenzi, definovgaié systolicky krevni
tlak vétSi nebo roven 140 mm Hg a sasré diastolicky krevni tlak mensSi nez 90 mm
Hg. Klasifikace jednotlivych kategorii krevnihoklaje uvedena vifloze 17 (82).

Hypertenzi rozliSujeme na primarni a sekundarnpricharni hypertenze zname
fadu patogenetickych fakirale nezname vlastni etiologickodgnu. U sekundarni
hypertenze je zvySeni krevniho tlaku symptomemhpnérimarniho onemo¢ni.
Primérni hypertenze je provazena vysokynitgm komplikaci, ktery je podstatwetSi
nez u sekundarnich forem hypertenze. Primarni bgpardiagnostikujeme vyl@genim
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priciny sekundarni hypertenze. Sekundéarni hyperterai¢ 5% hypertenzni populace.
OdliSeni primarni a sekundarni hypertenzetjezté pro Iébu (74). Give pouzivané
téidéni podle tech vyvojovych stadii bylo ponechano jakaitgr, avSak ne zcelargsné
voditko pro indikace lazské I&by a pro revizni Iék@. Ceskd spoknost pro
hypertenzi vSak uz tuto starsi klasifikaci nepoa4ie2).

U kazdého nemocného s raxachycenou hypertenzi se odebere rodinna a u Zzen
gynekologicka anamnéza, provede fyzikalni Vgt Wetné palpace a auskultace
velkych tepen. Krevni tlakipprvni nav&veé se néii vestoje a vsedna obou hornich
korcetinach. Sestra provede zakladni &gbna stanoveni sérové hladiny sodiku,
chlorid, drasliku, kyseliny mi&pve, kreatininu, c-reaktivniho proteinu a lipidowéh
spektra. Stanovi se hodnoty glykémie a krevnihcazlr chemicky rozbor nde
a sedimentu. U vSech hypertoiikprovedeme elektrokardiografické vyi&ati.

K doporsenym tesim podle Ceské spolknosti pro hypertenzi dale péat
echokardiografické vysini (67). Vzhledem k vyp@dni hodnat echokardiografie
pro pttikaz hypertrofie levé komory sréi@ by bylo vhodné provatl toto vySeteni

u vSech hypertonik Vzhledem k vyskytu hypertenze to vSak neni &asné situaci
ekonomicky Unosné. Proto se dopaje provadt echokardiografické vySetni

u pacient se zavazjsi hypertenzi, hypertenzi Spatreagujici na &bu, @i spol&ném
vyskytu s ischemickou chorobou sédé a @i nejistych znamkach hypertrofie levé
komory na elektrokardiografu.ifomnost hypertrofie nebo dysfunkce levé komory
muze byt rozhodujici o zahdjeni 1éby (82). DalSi vhodna vydeni jsou ultrazvukové
vySeteni karotid a femordlnich tepen, vy®&eti &niho pozadi a kvantitativni
proteinurie v pipact pozitivity u zakladniho vys&ni ma@e. Ri komplikované
hypertenzi by i byt hypertonici vySeeni na specializovaném pracovisti s moznosti
podrobrjSich  hormonalnich  vyS&tni reninu, aldosteronu, katecholamin
a zobrazovacich metod arteriografie, magnetick®naace ledvin a nadledvin (83).
U diabetiki se vySeat mikroalbuminurie.

Technice mifeni krevniho tlaku &nuje sestra velkou pozornost.éMni se
provadi v ordinaci u sediciho pacienta po 10miretowklidréni na pazi. B prvni
navsevé pacienta réfime na obou pazich s veélrpodloZzenym pedloktim ve vySce
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srdce. Jako zlaty standard se uziva stale kamveriutovy tonometr spmérens
Sirokou a dlouhou manzetouii pbvodu paze do 33 cm obvykle manzeta 3i2 cm,

u paze s obvodem 33 az 41 cm manze® Bb cm a u paZze nad 41 cm manzeta Si
18 cm (82). ManZetu fiklada sestra sowmé a peveé na obnaZzenou paZi.
Fonendoskopiiklada do kubitalni jamky do mistaetelného tepu na arteria bachialis
na ulnarni strah Vypouseni vzduchu je plynulé a pomalé. Systolicky tlakosksita

pii zachyceni prvni Korotkovovy ozvy. Diastolicky kré tlak ode¢itame u dosgych

I u déti pri vymizeni ozev, to je V. faze Korotkovovych fenamié U t€hotnych Zen,
déti a pacient s vysokym minutovym srdaim objemem nebo s periferni vazodilataci
odetitame i IV. f4zi Korotkovovych fenoméin pti nahlém zeslabeni ozev (65).
M¢éfeni se provadi 3krat a vychazi se Zinmiru 2. a 3. mfeni. Ri kontrolnich
vySetenich se i krevni tlak vzdy na stejné pazi, na které hylystupnim vyseeni
nameéren vysSSi krevni tlak. Bfeni tlaku vestoje je Wezité u starSich nemocnych
a diabetik s hypertenzi préasgjSi moznost ortostatické hypotenzeéilni vestoje se
provadi po jedné, respektive p&ipminutach vzpimené polohy, manzeta s tonometrem
je rovrez v urovni srdce a paze podepa jako i méieni vsed. U mirné hypertenze se
meéteni opakuje v rozmezi 1 az Zgial, pii zAvaZzné hypertenzi v kratSim odstupu (82).
Existuje mnoho faktdr, které nanstené hodnoty ovliiuji (ptiloha 18) (85).

Podle vysledk studii Centra pro vyzkum, diagnostiku acdé arterialni
hypertenze VSeobecné fakultni nemocnice v Prazezepoedna ¢tvrtina vSech
nemocnych je adekvéatnsledovana a t&na. Tyto neuspokojivé vysledky jsou ale
i v zapadnich a dalSich vydpch zemich, kde se pet kompenzovanych hypertofiik
pohybuje okolo 10 az 25 %. Pgaspecializovana centra se svymi moznostmi kjam
prispét ke zlepSeni kontroly a diagnostiky hypertenze.ulKvmultidisciplinarni
problematice arteridlni hypertenze se na diagnostit€b¢ podili rekolik specialist
v ramci VSeobecné fakultni nemocnice Kvalita poskghé pé&e byla v roce 2006
oceréna Evropskou spodeosti pro hypertenzi a Centru pro vyzkum, diagkaosti
a l&bu arterialni hypertenze VSeobecné fakultni nenvecniPraze byl uden status
Hypertension Excellence Centre. K ziskani tohotatusti je pateba splnit pisna

kritéria odborna, persondlni, publdm, materiadlového vybaveni a mezindrodniho
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renomé. Ceské republice je drZitelem tohoto statutu pouze €enter. V Nmecku

existuji do roku 200¢tyii Centra s timto statutem (59).

1.3.7.1 OSdbvatelské intervenceipléché hypertenze

Rozhodujicimi faktory pro t#u hypertenze jsou hodnoty systolického
a diastolického tlaku, celkové kardiovaskularniikeza pitomnost¢i nepfitomnost
poSkozeni cilovych organ (74). L&ba hypertenze je dlouhodoba, ¢len by
mit minimum vedlejSichdinki s ohledem na dalSi onem@ainpacienta. Sestra provadi
u hypertonik edukaci, motivujici pacienta ke spolupraci a dodéni l&by. U velké
casti hypertonik se nevyskytuji zadné subjektivni potize, coz vkdedodrzovani
lécebného rezimu. Sestra aplikuje @deatelské intervence, proto aby pacient znal
projevy moznych komplikaci. Ofewvatelskymi intervencemi seznamuje sestra pacienta
se zakladnimi prvky zivotospravy a dietniho rezindadnim z cil oSetovatelského
procesu je zvysenicasti pacienta na vlastni oEmtatelské p&. Nejdiive sestra
posoudi ochotu pacient&itise a jeho individualni pt#bu znat, co je to hypertenze.
Ur¢i s pacientem jeho priority, to je znat hodnotuvkio tlaku, rizikové faktory
a spravnou kbu. Stanovi rozsah a formu edukace. daacienta, nebo jeho blizké,
spravnou techniku #iieni krevniho tlaku. Zittaziuje jeho aktivni roli v edukaci
a l&bé. Vede pacienta k posileni zdraviegava informace o Centrech pro kondici
kardiologickych klient (65).

Zakladem léby hypertenze je stale na prvnim mishefarmakologicka
intervence (67). Nefarmakologické intervence js8atovatelské intervence za&tené
na snizeni desné hmotnosti, dieta podle studie Dietary Appheac to Stop
Hypertension, redukcerigmu soli, fyzicka aktivita a Upravaigmu alkoholu. Vhodné je
ovlivnit dalSi rizikové faktory ateroskler6zyiguevsim hyperlipoproteinémii a ki@ni.
Omezuji se také léky podporujici retenci soli a woghati sem nesteroidni
antirevmatika, sympatomimetika, kortikoidy a u igiflch Zen s hypertenzi steroidni
antikoncepce. Velice efektivni je kontrokdeisné hmotnosti. Wady pacient s mirnou
hypertenzi mize normalizacestesné hmotnosti vést séasre i k normalizaci krevniho

tlaku (83). U osob s normalni hmotnosti se hypederyskytuje v 8 az 10 %, u osob
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s nadvahou v 15 az 17 % a u obéznich v 28 az 333 DalSi nefarmakologickou
zasadou je omezeni soli. | kdyZ je znamé, Ze renmBjsou citlivi k vlivu soli na krevni
tlak, negiisolovani jidla bez f@dchoziho ochutnani, by&o byt samorejmosti. Velké
mnoZstvi potravin ma takéilsskrytou. Pati sem uzené a masové vyrobky, pastiky, syry
a maslo, slané pwo a dalSi potraviny (57). Z metaanalyzy studibyadené v roce
2003 MacGregorem vyplyva vztah mezi velikosti i&st& soli a snizenim krevniho
tlaku. Snizeni o 3g soli detirvede k poklesu krevniho tlaku o 3,6 az 5,6 mm Hg
u systolického a 1,9 az 3,2 mm Hg u diastolickérevikiho tlaku. Auté také uvadji
snizeni vyskytu cévnich mozkovychilpd o jednu fetinu a ischemické choroby
srde&ni o jednuctvrtinu pri radikalnim sniZeniffimu soli na 3 g denn Autori této
metaanalyzy vSak opomijeji Zivotni kvalitu a adherenemocnych k takovéiigné
restrikci (83). Sotasné doporeni pro redukci fijimu soli na 5 az 6 g deanma
vyznamny @inek na krevni tlak a kardiovaskularni onemwtn (2). Sodasti
oSetovatelskych intervenci je upozemi na omezeni alkoholu na 20 az 30 g @gmo
muze a 10 az 20 g u Zen. Mezi konzumaci alkohohod@dnotami krevniho tlaku je
v populaci linearni vztah. U hypertoiiife nutné strikt& omezit nadrérnou spatebu
alkoholu. Vyznamna je i kalorickd naloZz spojenaadmernym pitim alkoholu.

S alkoholem je také spojena sniZen&nmost antihypertenzni ¢y a rezistentni
hypertenze. V ramci nefarmakologické&hlg hypertenze je nutné dosahnout Upravy
dyslipidémie. Winek intervenci je mo ureérny jejich dodrzovani (83).

Farmakologickd I&a je zahdjena neprodienu vSech nemocnych se
systolickym tlakem rovnym nebo nad 180 mm Hg nelastdlickym tlakem rovnym
nebo vysSim nez 110 mm Hg bez ohledu na celkovdidwskularni riziko nebo
posSkozeni cilovych organ(74). L&bu vyZzaduje i hypertenze starSich osob nad 66 rok
a izolovana systolicka hypertenze (2)cha je zahdjena i u osob se systolickym tlakem
vice nebo rovno 140 mm Hg nebo diastolickym tlakéice nebo rovno 90 mm Hg
a pokud je jejich riziko fatalnich kardiovaskulaimipihod podle projektu SCORE
(ptiloha 1) v nasledujicich deseti letecktsi nez 5 %. U pacieitpo prodlané
mozkové nebo koronérni fipod, s manifestni ischemickou chorobou srde

chronickym renalnim onemo&mim, u diabetik nebo osob s kumulaci rizikovych
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faktoni je indikovana farmakologicka dba @i hodnotach krevniho tlaku 130-139/85-
89 mm Hg, tedy $ vysokém normalnim tlaku. iBdpokladem &by je co nejlepSi
kontrola krevniho tlaku nizSiho nez 130/80 mm Hgfitomnosti proteinurie je8nizsi

a to méd nez 125/75 mm Hg. Cilovymi hodnotami, kterych febt dosahnout
u diabetiki jsou hodnoty niz8i nez 130/80 mm Hg (74).

Antihypertenziva nemaji pouze snizovat krevni tladde maji sniZovat
kardiovaskularni morbiditu a mortalitu. Tuto vlassh sphuji antihypertenziva ze
skupiny diuretik, beta-blokatory, inhibitory angeoizin konvertujiciho enzymu,
dlouhodols pusobici blokatory kalciovych kanala sartany (11). DalSi skupina
antihypertenziv jsou alfa-blokatory, centrélrpasobici latky a antihypertenziva
s primym vazodilatanim &inkem. Diuretika fsobi na vnitnim povrchu ledvinnych
tabularnich bukk a brani reabsorpci sodiku a vody. Beta-blokatgysobi
antiischemicky, snizuji sptebu kysliku v srdci, zmiuji sympatickou okhovou reakci
na stres a z&t, zlepSuji uvalovani kysliku do tkani gsobi antiarytmicky
a antihypertenzivh (74). Inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzynmmaji vedle
sveho antihypertenznihaiiaku i kardioprotektivni, vazoprotektivni a renofgktivni
acinek. Tlumi &inek cirkulujiciho a tkéového angiotenzinu Il. ZlepSuji prognézu
u vysoce rizikovych nemocnych s ischemickou chowbmléni, centralni mozkovou
piihodou, ischemickou chorobou dolnich ketin nebo u diabetiks dalSim rizikovym
faktorem. Mohou snizovat riziko n®v vzniklého diabetes mellitus. V§b
antihypertenziv vzdy souvisi s dalSimi onemwémi (82). Stavy podporujici uziti
spravnych skupin antihypertenziv jsou uvedenyilope 19. Nemocntasto nebezig
hypertenze podéeiji. AZ vznikem mozkové cévniiinody, infarktu myokardu, nebo
srde&ni selhani se projevi nekEna hypertenze. Tyto komplikace mohou trvale
invalidizovat, nebo byt smrtelné. Cilem musi byjenenormalizace krevniho tlaku, ale
také zabragni komplikacim (57).
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1.3.8 Metabolicky syndrom a diabetes mellitus

Metabolicky syndrom se vyviji u osob s genetickoedspozici p nevhodném
Zivotnim stylu, pi nadneérném energetickémifpmu a nedostatemé pohybové aktivit
Podle definice z roku 1988 G. M. Reavena je chara@dvan vysSim krevnim tlakem,
vySSi hladinou triglyceril a nizSi hladinou HDL cholesterolu «t& plaznd (74).
Posledni definice metabolického syndromu podlerhatéonal Diabetes Federation
z roku 2005 klade na prvni misto abdominalni olbeztni souvisejici obvod pasu
u muzi vice nez 94 cm a u Zen vice nez 80 cktpmnost triglycerid hodnoty vysSi
nez 1,7 mmol/l nebo cholesterolu o vysoké héstaensi nez 1,0 mmol/l u maz
a mensi nez 1,3 mmol/l u Zen, krevni tlak vyssi b@@/85 mm Hg a glukézu v zZilni
plazne nala&no hodnota #Si nez 5,6 mmol/l (33). Parametr obvodu pasu ditda
triglycerida se také nazyva triacyglycerolovy paste®oze jsou shodné hodnoty
krevniho tlaku a glykémie pro muze a Zeny hodndiaodu pasu je rozdilna podle
pohlavi i podle etnickych skupin (73). Postéphbyly k metabolickému syndromu
fazeny pitomnost malych denznich¢astic cholesterolu o vysoké hustot
hyperurikemie, mikroalbuminurie, porusena toleragbgkozy. Soubor faktdr zvany
metabolicky syndrom #edstavuje vyznamny prozétivy, prokoagul&ni
a proaterogenni stav, jehoz riziko pro kardiova&kil onemoctni je vySSi nez riziko
vzniklé prostym sottem jednotlivych rizikovych faktdr (74). V naSi populaci je
prevalence metabolického syndromu kw25 az 64 let u muiz32 % a u zen 24 %
(11). V sowkasné dob je nejtSi potencial v kompetenci sester idgspupu samotného
pacienta, protoZze prevence ada metabolického syndromu gipoa ve zmdné
zivotniho stylu. mlezitym vysledkem sekundamn i primarre preventivnich
farmakologickych studii kardiovaskularnich chorab §inek inhibitoti angiotenzin
konvertujiciho enzymu a¢kterych sartain. Hlavni efekt &chto l1€ki je v (Einku na
zlepSeni endotelové dysfunkce a snizeni tvorbyossgzinu I, ktery zhorSuje citlivost
tkani k inzulinu. V sotasné dob probihaji studie DREAM a NAVIGATOR, zatfené
na kombinace Ik pro prevenci vzniku diabetu mellitus a snizenidi@araskularniho
rizika u osob s metabolickym syndromem a porusSeyhakizovou toleranci (74).
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Diabetes mellitus definuje 8tova zdravotnickd organizace, jako zavazné
metabolické onemoeni, které se projevuje hyperglykémii a poruchou abelismu
cukni, tuki a bilkovin jako néasledek porusené sekrece inzulparuseného dinku
inzulinu, nebo obojiho. Za poslednich 20 let das{teské republice ke zdvojnésobeni
poitu diabetiki. Bude-li dosavadni trend pokavat, Ize v roce 2010¢ekavat VCeské
republice kolem 800 tisic diabetiK14).

Proces aterogenezecmaa u diabetika idve a probiha rychleji. Cévnidsia je
postizena difuz& a tepny jsou sklerotické vice dist&lnTyto rysy znamenaji horSi
prognézu kardiovaskularnich chorob u diabetika. @bmalni je u diabetik
metabolismus srdeiho svalu. Diabetické srdcéite toleruje ischemii, protoZe dochazi
k energetickému deficitu a iontovému rozvratu. Nenyos diabetem bez klinickych
projevi ateroskler6zy je povazovan za jedince se &tajgsokym rizikem pro
kardiovaskularni onemoéni jako po infarktu myokardu (74). Nestajici pcet
chronickych komplikaci diabetu vede v mnohdppdech ke zhorSenému pracovnimu
uplatreni, a ke zvySujicim se ekonomickym naiok na péi o tuto skupinu
obyvatelstva. Ekonomickéudody jsou proto jednou z vyznamnychigin stale tSi
pozornosti ¥nované diabetu ve vysiych zemich (14). Naprosto nezastupitelnou roli
v [&bé diabetu maji nefarmakologicka ofexti, ktera zahrnuji fpdevsSim zrénu
Zivotniho stylu (2). Sekce sestéeské diabetologické spaleosti se zabyva komplexni
a spravl vedenou edukaci, ktera uniofe nemocnym s diabetem mellitus realizovat
pravidelny pohyb, dodrZzovat spravnou dietu a nabidndalsi praktické postupy
zdravého Zzivotniho stylu (15). Nefarmakologickdemtnce se shoduje s intervenci
u vSech ostatnich rizikovych faktokardiovaskularnich chorob uvedenychiegeslych
kapitolach. Fisnsji se posuzuje diabeticka dieta. Tyka se kvalitywantity, zahrnuje
rozlozeni jidla do celého dne a pitny rezim. Jedicbé sacharidy je nutné u diabétik
vyrazré omezovat. SloZzené sacharidy fivedklad sacharidovéhdipnu diabetika a je
stanovovan podle celkové energie diety na 175 &p.32 jednoduchych sachaiidze
pripustit pouze ovoce pro cennou davku vitainém minerah, je vSak nutné jeho

mnozstvi omezit.
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Lécba je vedena tak, aby se vysledky co nejvibligily cilovym hodnotam
uvedenych v filoze 20 a to vzdy s pmérnou davkou farmak ip monoterapii nebo
jejich kombinaci a p respektovani vSech kontraindikactbg. Hi lecbé se klade draz
na postprandialni glykémie, které vyznamuovliviiuji dlouhodobou kompenzaci
diabetu, a vedeni dby vyZaduje tudiz jejich znalost. ZvySené postpi@nd glykémie
jsou rizikem rozvoje aterosklerotickych komplika€file |&by vSak maji byt vzdy
stanoveny individuakh se Zetelem ke stavu pacienta d&itpmnosti gidruzenych
nemoci (piloha 20) (13). Zahajenim farmakologickéchg diabetu, hypertenze,
dyslipidemie a obezity podle stasnych znalosti a moznosti se nema oddalovat.
Intervertni studie u diabetik ukazaly, Ze hypolipidemicka a antihypertenznib&
snizuji kardiovaskularni amrtnost o 30 %. Samo#téd hyperglykémie pouze o 15 %
(73). Rddcem a pomocnikem pro diabetiky se Rraaravotnickych instituci stavaji
Svazy diabetik, Kluby diabetiki, Dia kluby a dalSi aotanska sdruzeni zabyvajici se
touto problematikou. Spolu s edukatorem nebo gigkamozné diskutovat otdzky
lé¢eni cukrovky, kluby organizuji rekonwhi plavani pod dozorem cyielek. Mezi
dalSi akce péat kazdor@ni Eduk&ne preventivni pobyty. Rkteré svazy pkadaji
vystavy a setkani, kde jsou pro diabetiky k dostamiraviny a vyrobky, které jim
pomahaji v jejich Zivat (15).

1.3.9 Trombogenni faktory a neovlivnitelné osobihiacakteristiky

Mezi trombogenni faktory p#tfibrinogen, ktery spolu s vysSi hladinou LDL
cholesterolu, kotenim a vySSim &kem pedstavuje vySsi riziko kardiovaskularnich
chorob. Koaguléni faktor VIl spolu triglyceridy a inhibitor tromiiyzy znaeny PAI-1
piitomny s metabolickym syndromem jsou také rizikov§aktory (72).Radime sem i
Leidenskou mutaci faktoru V a protrombinovou mutéaditoru Il. Lidé nesouci tuto
mutaci maji zvySené riziko rozvoje tromboembolickémoci, dochazi u nich ke
zvySené krevni srazlivosti a vzniku krevnich sraze®roto o mutace oznaijeme
jako trombofilni, jsou &dicné (62). DalSim rizikovym faktorem je homocysteineém

V piipact genetického defektu metyltetrahydroxyfolat-redaktdje nutny vysoky
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piijem folati, aby doSlo k normalizaci hladiny homocysteinu. iRz toxického
pusobeni homocysteinu na cévy se zvySuje sjeho aficip hladinou.
Hyperhomocysteinémie zvySuje riziko infarktu 3 a@ki&t @i pritomnosti dalSich
rizikovych  fakto  predevSim  nikotinismu.  Neovlivnitelnymi  osobnimi
charakteristikami jsou faktorytgobici jiz za fetalniho Zivota a v prvnim rocekw.
Nizka porodni hmotnost sdigitd nedostatmé vyziw matky v €hotenstvi a jeasto

spojena s nikotinismem v tomto obdobi (74).

1.3.10 \&k, pohlavi a rodinna za#z

Kardiovaskularni choroby stgjpako wtSina jinych chorob maji&si vyskyt ve
vysSich ¥kovych kategoriich. Je tu souvislost s postupnownakaci vliva
nejrizrejSich faktofi malého dinku. VEk je jednim ze zékladnich nezavislych
rizikovych faktoi pro aterogeneticky proces obeécn(74). Vzestup rizika
kardiovaskularnich chorob je ovliém pohlavim. U mu& dosahuje riziko klinické
vyznamnosti jiz ve &u od 40 do 50 let, u Zen je tomu az po menopdgiEna tohoto
jevu byla vys¥tlovana misobenim estrogén ale tato teorie nebyla studii Women’'s
Health Initiative potvrzena. Podle American Heads@Aciation a American College of
Kardiology neni vhodné podavat z#&elem prevence hormonalni¢ku estrogenem
(26). Riziko kardiovaskularnich chorob d@egevSim ischemické choroby séde je
u pokrevnich fibuznych I. fadu, to jsou é&i a sourozenci 2 az 12krat vysSi.
Vyznamnou uUlohu nehraji pouze faktory pod genetickontrolou, ale také spadieé
rodinné progsedi, zmsob Zivota, stravovaci navyky a intrauterinni vlima plod.
Rodinni gislusnici postizeného nemocného mohou mit z presehd sledovani
mimoradny prospch. Dopordené postupy pro prevenci kardiovaskularnich
onemocgni zdiraziuji nutnost vySéit pokrevni gibuzné osob sipdiasnym
kardiovaskularnim onemoénim (74).
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1.3.11 Behavioralni rizikové faktory

PrekadZkou v uskutgiovani preventivnich opéni u nemocnych i u osob
s vysokym rizikem, se kterymi se sestraze i sve praci setkat, mohou byt negativni
emoce, deprese, zlost a hostilita. TytekaZzky se zjisti pomoci jednoduchych otazek,
ale ¢asto je nutné vyzadat odbornou konzultaci (11). dtiegi emoce neafenivé
ovliviiuji schopnost vyrovnat se s nemoci. V muzské papblda vedena studie, z niz
pochazi dkaz, Ze hostilita a agresivita negativovliviiuji prognézu nemoci. V ramci
studie NHANES v USA se zjistilo, Ze depresivni symdy zvysSuji relativni riziko
fatalniho infarktu myokardu o 50 % ve srovnani cgbasni bez &chto symptoni.
Pricinou negativnich emoci je porucha v oblasti nearmiteti, jako je serotonin,
dopamin a acetylcholin. PoruSené regulace neutigen vyvolavaji vzestup
katecholamif, ty se podileji na endotelialni dysfunkci (74)p#&zitivni motivaci sestra
pouziva strategicka ogahi. S pacientem vytvd spojenectvi se zatfenim na jeho
lé¢bu. Db4 na to, aby pochopil souvislost mezi chavarddravim a nemoci. Pdrhe
mu v pochopeniiigkazek, které stoji v céske znénam. Zainteresuje jej v odhalovani
rizikovych faktofi a ve vylkru téch, které zmni. Vypracuje s nim plan zmy na
Gpravu zivotospravy. Pacient by¢haospt ke slibu k pokusu o zénu. Strategie sestra
raizr¢ kombinuje, pi kazdém setkani kontroluje pokrok kterého bylo akemno

a zainteresuje i ostatdlieny oSetovatelského tymu (11).

1.4 Kardiovaskularni rehabilitace

Swtova zdravotnicka organizace definuje rehabilitedio souhrn intervenci
nutnych k zabezgeni nejvhodySich €lesnych, psychologickych a socialnich
podminek pro nemocné po akutiinmd a chronicky nemocné, aby si uchovali nebo
opét zaujali jim gisluSejici misto ve spairosti. Jde o dosazeni co nejkla@iho
télesného, dusevniho a socialniho prozitku zivotg.(Kardiovaskularni rehabilitace je
proces, pomoci kterého se u osob s kardiovaskmiaraohemoctnim navozuje

a udrzuje optimalni fyzicky, psychicky, socialnirapovni a emini stav. Jedna se
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komplexni gistup a draz na dodrZzovani zasad sekundarni prevencesayzhivotniho
stylu. Telesna inaktivita pedstavuje zavazny rizikovy faktor pro kardiovaskoia
choroby (42).

1.4.1 Pracovni skupina Kardiovaskularni rehabilitac

V Ceské republice se od roku 1997 zabyva problematikebhabilitace
nemocnych se srdeimi chorobami pracovni skupina Kardiovaskularriataslitace.
Pravidelt svoji ¢innost prezentuje na vynich sjezdechCeské Kkardiologické
spoleé&nosti. Vydava dopogteni nazvané Rehabilitace nemocnych s kardiovasiintar
onemocgnim. ZaslouZila se o prosazetdsné mobilizace u nemocnych s infarktem
myokardu. Za rozhodujici pro navozeniigbnych zmin zZivotniho stylu a dodrzovani
zadsad sekundarni prevence poklada posthospitalizdazi. V kardiovaskularni
rehabilitaci dosdhla pracovni skupina nesporn&arsp upozoiiuje také na Zazeni
rehabilitace do komplexni dby nemocnych s kardiovaskularnim onemadm. Stale

velmi malo pracovi§se ¥nuje komplexni p& o kardiovaskular&dnemocné 30).

1.4.2 Kardiorehabilit@ni ustavy

V souwtasné dob existuje Uzk& spoluprace vybranych lazni s kaodickymi
respektive kardiochirurgickymi pracovisti, kde salizujecasna rehabilitace paciént
po srdénich operacich formourekladu z izka na izko. Odesilani pacientvSak stale
jeS€ neprobiha Upkh systematicky a je vazano na indiké seznam pro laaskou
lé¢bu a ovliviégno celouradou dalSich faktdr | pres prokdzané usphy stale jestneni
nekterymi lekai lazeiska |&€by akceptovana, jako nezbytna &ast &by (37).
Lazeiska I&ba slouzi k upewovani navyk spravného zivotniho stylu, k eliminaci
existujicich rizikovych faktar kardiovaskularnich chorob a k pa#ami stresovych
psychickych viiwa (74). OptimalnimieSenim by bylo idit sit' kardiorehabilitanich

Ustavii a vychazet ze zkuSenosti a vyskedkudii naSich i zahragmich odbornik. Dale

40



zaradit kardiorehabilitaci jako naslednou Ustavni sdeovanou péi, naslednou p#
vazat na kratSéas k nastupu, nez je stavajici doba &imii, a to maximalé 14 dni.
Vzhledem k provathym ekonomicky narmym vykonim, je nutné, aby rehabilitace
probéhla na k tomu ueném a naledit vybaveném, jak persondlrtak pistrojow,
pracovisti (37).

1.4.3 Zakladni principy kardiovaskularni rehabilitze

Zakladem kardiorehabilitace je vytrvalostni aerobinénink, g kterém
zagzované skupiny sval maji dostattny piivod kysliku  z dychaciho
a kardiovaskularniho  systému, s déletrvajici dyckou zatzi. Hlavnim
reprezentantem jsou vytrvalostni discipliny. Potwdbaktivita se &i na dynamickou a
statickou. Dynamickou z&t predstavuje ciize, kEh, lyZzasky keh, jizda na kole,
plavani. Statickou aktivitou je posilovaci ¢sni (43, 78).

Prvni fazi kardiovaskularni rehabilitace je nemdeohrehabilitace. Jejim cilem
je zabranit dekondici, trombembolickym komplikacénpipravit nemocného k navratu
k béznym aktivitam. Jedna se o kombinaci aktivnich siyydch cviki a nacvik clize
po rovirg a do schoil (42). Druha faze jéasna posthospitalizai rehabilitace, ktera by
méla z&it co nejdive po propu®hi z nemocnice, idedalni jefgloZit pacienta ffmo do
lazeiského z#zeni, nebo jiného odborného rehabdiittho zdizeni. Tato faze se
poklada za rozhodujici pro navozeniipbnych zmin Zivotniho stylu. Teti faze je
obdobim stabilizace, které &né v dols stabilizace klinického nalezu, klade s&ay
na vytrvalostni trénink a pokraje se ve znach Zivotniho stylu (74X tvrta udrZzovaci
faze je zavrSenim kardiorehabititaho cyklu a nerdla by byt¢aso¥ omezend, protoze
jenom soustavna a dlouhodgrovadna rehabilitace marfznivé a trvalé &inky. Faze
druha, teti actvrtd mize byt provasna skupinovou i individuélini formou (42).

Ambulantni forma kardiorehabilitace byéla byt dostupna viem, kieji
potrebuji. Nejedna se jen 0 nemocné po akutnich kondctar gihodach
a kardiochirurgickych vykonech, ale i o chronickgnmocné s kardiovaskularnim

onemocgni. Tento zfisob je vhodny pro ty, kie z njakého divodu nechyji
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absolvovat lazigskou I€bu a pro ty, ktd ji absolvovali a chfji pokratovat v &inné
p&i o sveé zdravi 43). Tréninkova jednotka je réleda do 3casti. Zaliivaci ¢ast je
dulezita jako prevence vzniku arytmii, zajige zvySeni teploty ve svalech, zlepSuje
stabilitu, koordinaci a pocit jistoty. Nasledujetmsalostni aerobni trénink rigjsgji na
bicyklovém ergometru nebo veslovacim trenaZzéruovgiltrénink se z&zuje po
14 dnech aerobniho tréninku. Zé&m tréninku je relaxmi faze (81). Pracovist
zabyvajici se ambulantni kardiorehabilitaci, mussgiiovat podminky personalni
| pristrojové. VSichni pacienti jsou vy$ehi a na zaklad jejich klinického stavu je
uréena vhodna forma a intenzita kardiorehabilitacg. (42

Principy kardiorehabilitace jsou bezpest, kterAd je dana postupnym
nastavenim vhodné zae, pravidelnost, aerobni trénink, riaaci a relaxéni ¢ast,
intenzita zatze a trvani a frekvence #ae, ktera zalezi na vychozim fumim stavu

nemocného (74).

1.4.4 Rehabilité&ni programy

Do studii, které byly uskuteény pro posouzeni vlivudinnosti rehabiliténich
progranii na glesnou vykonnost a aerobni kapacitu, byliazani vZzdy pouze muzi.
V piipact intervalového a kontinuélniho tréninku, ktery trdamésice vzrostl u obou
skupin maximalni dosazeny vykon i aerobni kapaci&upina s intervalovym
tréninkem vykonala 2,5-3krat nizSi pracifepto byly dosazené parametry stejné.
Vyhodou intervalového tréninku je moZznost pouzitiacient s dysfunkci levé komory
u kterych by mohla byt kontinualni 2athare tolerovana (54). Dvanéctideniizené
rehabilita&ni programy byly zakteny na vykonnost furtki zdatnosti. V jedné studii
doSlo je& k rozctleni souboru do 2 skupin. Prvni skupina absolvokalabinovany
trénink a druha skupiné&sté aerobni trénink. VSechny studie skiby se zarem, ze
doSlo ke zvySeni aerobni kapacity i maximalnihcadeaého vykonu (32, 34). Studie,
ktera hodnotila vliv kardiovaskularni rehabilitaca tlesnou zdatnost u diabetik
2. typu s ischemickou chorobou stdé probihala 3 gsice a soubor byl rozken na

diabetiky a nediabetiky.&lesna zdatnostipd tréninkem byla u diabefikvyrazré nizsi,
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ale po absolvovani tréninku byly rozdily statisyickevyznamné. 3asicni trénink vedl

u obou soubdr k vyznamnému zlepSerdlésné zdatnosti ifes to, Ze nedoslo ke 2n¢
hmotnosti (66). Jak uvadi MUDr. Simon (2007, s.Bdnplexni rehabilitani program
je poskytovan pouzeimn, ktei absolvuji laz#iskou I&bu. Existuji snahy poktavat

v komplexni péi v prevenci sekundarni i primérni, ale chybi zdeppgace a také snad
svou roli hraje neiivéra spolénosti v organizované akce a znamena pro programy
¢asto konec (70). Do budoucnosti je nutné sidawnit, Ze kardiorehabilitace je proces
dlouhodoby, nejlépe trvaly, a Ze velice dobry efkiitkodobého tréninku je jiz po
jednom roce minimalni (42). Hlavnim objektem¢pése stane chronicky kardiak a je
nutné se soudit také na Zeny a osal@ osoby, kterym se dostava niguozornosti
(74).

1.5 Centrum pro kondici kardiologickych kliewit

Kluby Kardio, Nadani fond pro srdce Hané, Sdruzeni padiemstplicni
hypertenzi, jsou instituce, které se zabyvaji pajmiin pristupem v preventivnich
opateni. Klub Kardio Tabor provozuje svou rehabdit& sportovni a humanitarni
¢innost od poatku roku 1991 je registrovdn na Ministerstvu \mijako nezavislé,
otewené a aktivni otanské sdruzeni zdraveétrpostizenych otani a odbornych
zdravotnickych a dalSich pracovhilse zajmem na ozdr&wi nemocnych a jejich
zapojeni se do aktivniho, spétmského ZivotaCinnost Klubu Kardio je zattena
piedevSim na sporto¥nrehabilit&ni pohybové aktivity, sportovni sowvsténi se
zdravotnim programem, sportovni akce a &itzdravotd postizenych, zdravotni
oswtu. Vsokasné dob ma vrmm pracuje 18 odbornik ze zdravotnictvi
a podnikatelské sféry, zajificich chod Klubu. Sportovni aktivity jsoutizeny
rehabilitatnimi Iékakami a fyzioterapeutkami. Pravidelné @i, plavani, ngové hry
a cykloturistika se provadi dvakrat tgdrpo 1 hodig. Sportove rehabilita&ni
sousteni je pdadano dvakrat kmé¢ v moznostech maximalni dovolené fyzické
zakze, tepové frekvence a krevniho tlaku, které jsanaené odbornymi Iéka Na

soustednich je takécast programu &novana zasadam spravné vyzivy a zdravého
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zivotniho stylu. Pro seniory a dalSi zajemce prabihprostorach Klubu vyukovy
program zakladni znalosti prace patem. V taborském Klubu Kardio jsou hlavnimi
iniciatory zdravotniti odborni pracovnicifiedevsim Iéka.

Nadani fond Pro srdce Hané byl zaloZen jako Nadaceshtoe Hané v roce
1992 spolénym Uusilim Iék#d 1. a lll. interni kliniky Fakultni nemocnice v Qimouci.
Nadani fond se zawiuje na posileni prevence kardiovaskularnich onegmigcn
piedevsim formou aktivniho vdvani populace, gada pravidelé jednou v ndsici
Klub kardiaki formou nadné vzdlavaciho pednaskového odpoledne pro pacienty
ajejich pibuzné a patele. Organizuje iiru Zivota — to je zabawrvzdlavaci
odpoledne na téma neodkladné resuscitace, s cieky\a Steni znalosti neodkladné
laické resuscitace Siroké iegnosti. V roce 2006 bylarisira Zivota roz&ena na akci
Zdravé srdce Hané uifezitosti Setoveho dne srdce. Na této akci jsou prezentovany
nové preventivni programy nagdho fondu. V roce 2005 ot&sl nada&ni fond ve
spolupraci se Statutarniméstem Olomouc a Krajskymi@idem chodeckod&ieckou
stezku v olomouckych parcich. Stezka dostala ndgeky ke zdravi — kondni
program Pro srdce Hané. N&dafond se aktivé podili na zaji&ni nakupu modernich
piistroja pro kardiology (56). Nadai fond Pro srdce Hané & spolupracovat
s Fakultou &lesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci a lspeé se &nuji
zarazeni noveho sportovniho advi pro zvySovani fyzické kondice do aktivity
rekonvalescerit Tato pohybova aktivitaif$la z Finska a jmenuje se Nordic Walking,
nebo-li severska d¢ize s holemi. Bhem severské ékze je zapojeno az 90 % swal
celého &la. Nordic Walking Klub, ktery z této spolupracenikd, aktivné pracuje
a paada celorone akce pratleny i dalSi zajemce (55).

SdruZeni pacients plicni hypertenzi vzniklo v roce 2005 Eentru pro plicni
hypertenzi ve VSeobecné fakultni nemocnici v Pr&zieuzuji se v &m pacienti s plicni
hypertenzi, jejich rodinni ifslusnici, Iék& a ostatni, kterym je problematika této
nemoci blizka. Cilem Sdruzeni je vzajemna solidaaipsychicka podpora pro pacienty
a jejich okoli. Spolen¢ se snazi o zlepSeni kvality Zivota nemocnych. Aajmn
moznost zapojit se ddnnosti Sdruzeni a pomoci tak sobostatnim. SdruzZeni vytiia
prostor pro vzdjemna neformalni setkavani, zped&bvava poradenskou sluzbu
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v oblasti social&-pravni a pomaha tak paciént v jejich vSednich starostech.
Spolupracuje s ostatnimi pacientskymi organizacensidruzenimi Ceské republice
i v zahranéi. Uskuteénuji vikendova setkardlena Sdruzeni paciefits plicni hypertenzi
s odbornym i zabawspownym programem. V roce 2008 byla schvalena dotace na
rehabilita&ni cykly. Ty z&inaji ergometrii, § které je nastavena maximalni mozna
zagz. Rovrez je proveden 6 minutovy testicte. DalSi den praiine 5 hodin nacviku
a weni. Po ukoteni kazdy dastnik ziska ukazky oseni a doprovodnou broZuru,
tepometr s nastavenou maximalni tepovou frekveng@ny pro kontrolu $ cviceni
a chizi, denéek na zapisky. Program se kona 2adii |éka a fyzioterapeutek.
Télovychovna jednota KARDIO Liberec byla zaloZzenaoee 1980. Iniciatorem
byl MUDr. Maly s rekolika tehdejSimi pacienty, ktecitili potrebu sdruzit nemocné
s kardiovaskularnimi nemocemi dcjaké nejlépe dovychovné organizace. Byla
zahajena fednaskov&innost se zdravotni a ofevou tématikou (40). Jako prvni
z oddili vznikl roku 1981 turisticky. Pak se &y organizovat i celodenni vylety
a zajezdy. Od té doby je turisticky oddil spolua/anim nejnavgvovargjSi a uternich
vychazek se dastni ictyricet ¢lena. Velkd &ast je i na vikendovych celodennich
vyletech v okoli Liberce (41). Zdravotni ¢enic¢lent Télovychovné jednoty KARDIO
bylo zahdjeno bezprdasdre po zaloZeni jednoty. C&ii se pod dohledem rehabilitd
sestry. Jiz v roce 1981 byl uspdan prvni kondni tabor. Vybrani pacienti byli ve
stavu nemocnych a této skénesti byl podizen i denni rezim. DalSim oddilem v ramci
klubu je cykloturistika, ktery mé vypracovany pléyklovyleti, a to jednou z&trnact
dni. Tento zfisob se ossdéil a od roku 2000 se kroinkratSich vyjezd porddaji
i nékolikadenni zajezdy. V zitnse ¥nuji posilovani (38). V podstainejmladsi oddil,
ktery byl zaloZen teprve v roce 2006 je lukeKia, nevykazuje mintadné vykony, ale
zapojili se do g i dalSiclenové (39). Klub se také&astni celorepublikovych saiii ve
volejbale, které p@daji dalSi Kardio kluby nebo podobné organizadea Ikluli je
stejna, vracet mladsi lidi do pracovniho proceslyat starSi nemocné lidi a ukazat
jim, jak prozit i s nemoci plnohodnotny Zivot. Vedmi dob jsou ¢leny nejen lidé se
srde&nimi chorobami, coZ bylo v Zatcich podminkou, ale i cé¥ahypertonici a dalsi
nemocni (40).
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2 Cile prace

2.1 Cile prace

1. Zmapovat pozadavky paciéntna existenci kardioklubu, centra pro kondici
kardiologickych klient v ramci sekundarni prevence.

2. Zjistit rozdil v &@innosti sekundarni prevence u klig@mavstvujicich kardiokluby

a klienti v mistech, kde neni kardioklub.

3. Zmapovat jaka je propojenost o kardiologicky nene klienty v nasledné §iépo
propuskni z izkového zéizeni a moznostmi kardiokldib

4. Zjistit moznost zdereni sestry ve vedeni kardiokllbv p&i o kardiologické
Klienty.

2.2 Vyzkumné otazky

Jsou nejastji pozadavky pro klienty v kardioklubech zarany na oblast sekundarni
p&e?

Kdo je primarnim zdrojem informaci pro klienty vrdaklubech?

Mé edukace sestrou v kardioklubech vliv na zlepEendice pacierit?

Jak vnimaji klienti roli sestry v sekundarni presienramci kardioklula?

Ucastni seinnosti kardiokluli sestry a |ékiav ambulancich mimoikkovéa z#izeni?

2.3 Hypotézy:
Hypotéza 1: Pacienti po préddné KV chorol maji zajem zapoijit se do kardioklubu.

Hypotéza 2: Pacienti s kardiovaskularni chorobomaje moznost zapojit se do
kardioklubu.
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody

Vyzkumné kvalitativni Sé&eni bylo provadno pomoci 2 strukturovanych
rozhovofi. Jeden druh rozhovoru byl vedeny s 9 vybranymiavoiniky sestrami
alékai pracujicimi v oboru kardiologie. Rozhovory byliskuténgny v Ceskych
Budgjovicich, Tabde a Liberci, v kazdém &t 3 zdravotnici. Druhy rozhovor byl
vedeny s 9 kardiologickymi pacientteny i n&leny kardiokluli. Rozhovor s pacienty
byl také zCeskych Budjovic, Tabora a Liberce. V kazdémsst: 3 pacienti.

Otazky pro zdravotniky byly rozteny do Sesti oblasti. Prvni oblasti byly
identifikacni Udaje. Druha oblast byla zarana na pozadavky Klieintv kardioklubu.
Ve fieti oblasti jsou otazky zji&jici zdroje informaci pro klientyCtvrta oblast zjiguje
informace o edukaci sestrou. Pata oblast je¢tana na roli sestry. V Sesté oblasti byly
otazky zji§ujici sloZzeni odbornikv kardioklubu.

Otazky pro pacienty¢leny i n&leny kardioklulii byly také v Sesti oblastech.
Oblasti byly shodné s rozhovorem pro zdravotnikyaaienti je hodnotili z hlediska
svych poteb.

Pro kvantitativni vyzkum byla vyuZita technika dotékového Séeni. Osloveni
byli nahodni respondenti, dochazejici na kontroty wdybranych kardiologickych
ambulanciCeské republice. K vyhodnoceni dotaznikovéheesétbyl pouZit program
SPSS 16.0 a Microsoft Excel 2003. Pro wWtypo byly pouzZity matematické
a deskriptivni  statistické funkce. V programu byfmouzZito pdetni zastoupeni
(Frequency), absolutni procentidist ze 100 % respondér(Percent), validni procentni
zastoupeni (Valid percent) a kumulativni procentetnost (Cumulative percent).
Kontingereni tabulky byly pouzity pro zjivani vztalh mezi d¥mi promgEnnymi.
Ziskana data byla zaokrouhlena na jedno desetinsi® nvzhledem k relativnmalému

vyzkumnému vzorku.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro kvalitativni §eni tvaily dveé skupiny. Vyzkumny
soubor 1 pro rozhovor {jpoha 22) tvaéilo 9 zdravotnik pracujicich v kardiologii. Po
3 z mtstaCeské Budjovice, Tabora a Liberce. Zdravotnici byli vieob&sestry, |ékia
z ambulantnich i dzkovych z@izenich. Rozhovory se uskutéli na pracovistich
zdravotniki. Druhy vyzkumny soubor pro rozhovoriipha 21) tvaili pacienti,
¢lenové i nélenové kardioklub. Po 3 z mista Ceské Budjovice, Tabor a Liberec.
Vyzkum byl realizovan v klubovnach kardiokluba u néleni kardiokluhi
v kardiologickych poradnach.

Vyzkumny vzorek pro kvantitativni eni tvdili pacienti dochazejici do
vybranych kardiocenter. Jednalo se o Nemoc@ieské Budjovice a. s., Nemocnici
Tabor a.s. a Nemocni€lesky Krumlov a.s. Si dat probihal wervenci 2010. Pacienti
se Seteni zwashovali dobrovol# a anonym#. Dotazniky byly rozdavany po svoleni
hlavnich sester ¥ekarnach kardiologickych ambulanci. Nabizeny bgitseou v dob,
kdy pacienticekali na vyseéeni v odborné ambulance. Rozdano bylo 280 dotéznik
Navraceno bylo 234 dotaznik83 %), z¢ehoz bylo 9 viazeno pro neupln& chybné
vypInéni. K vyhodnoceni bylo pouzito 225 dotazinif80 %). Vyzkumny soubor tedy
predstavuje 225 respondér(tt00 %).
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4 Vysledky

4.1 Rozhovory se zdravotniky

Zdravotnik 1

Prvni dotazovanou byla Iéia, ve ¥ku 41 let, pracuje ve zdravotnictvi 16 let,
piimo na kardiologii 8 let. Pracuje n@&kovém oddleni stidaw na intermedialni p@

a na koronarni jednotce.

Jako navaznou pekardiologickym pacieritm nabizi po ukateni hospitalizace
lazrs, zapojeni se do kardioklubu a sledovéani v odbdrnykardiologickych
ambulancich. Laznnavrhuje a dopotwije podle platnych indikaci a pouze n&gkkim
a lidem, kt&i nejsou obézni. K zapojeni do kardioklubu jsou driiopacienti, kt&

v obdobi ped onemoctnim byli fyzicky aktivni, ale to neznamend, Ze tstgsou
vyrazeni. Pokud se o}t zapojit, tak jim doporteni k zapojeni se do klubu vystavi.
Vzhledem k tomu, Ze jefpdsedkyni tAborského Klubu KARDIO, takibe pacientm
s&lit vSechny patebné informace. V poslednich letech zaznamenalé pakblém
s piibyvanim novych¢lena z mladSich ¥kovych skupin. Vzhledem ktomu, Ze se
kardiovaskularni nemoci posunuji do mladSi¢kowych skupin, chape to jako nechu
Z jejich strany o zrnu Zivotniho stylu. Jakoiod nefasgji uvadji pracovni vytizeni,
¢asto jsou podnikatelé. Penize nikdy nehraji ravia klub je dobe zajiStn z dotaci,
takZze aktivity jsou za minimalni ceny. Cilem KIubARDIO Tébor je, jak uvadi
lékaka, nauit Klienty Zit se svoji nemoci, aby jifijali a dosahli srovnatelnych
vysledki se svymi vrstevniky a dodrZzovani rezimovych &gyat které finasi zngnu
Zivotniho stylu.

Z oblasti sekundarni prevence kladou klienti ndastazky. Vzhledem ke
vztahim, které jsou v klubu vybudované a jsou velmsatplské, se diskutuje téin
porad. Casto vznese otazkuskdo zeclena na informaci, kterou dkde pecetl a chce
znat nazor lekiky. Hodre diskutovana je problematika lipiddiety s nimi souvisejici,
fyzické aktivity a stup& zatizeni. V sotasné dob je hodr diskutované téma
homocysteinu a trombogennich faktolChgji znat, co pro & znamena dodrzovani

rezimovych opdeni, co jim pinese. Potom je hodnpiinosné, kdyZz se do diskuze
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zapoji rekdo, kdo se doporenimifidi a zlepSil se jeho zdravotni stav. VSictienové
jsou nekwaci, rekteri byvalymi kudky. Na vSechny otazky se léka snazi odpasdet
formou diskuze, pokud je téma SirSi domluvi se ireaipaSce, nebo prezentaci. Ty jsou
také na letnich rekonthiich pobytech sifzvanymi odborniky, népstji na téma
VYZivy.

Informace o moznostech navazn&ediedava p hospitalizaci poprve Ustn
odkazuje na nastku Klubu KARDIO, kter4 je v nemocnici na vSech eimtich
jednotkach. Pro&které rizikoveé faktory jsou k dispozici na adiehich letaky. V ramci
klubu je netasgjSi forma ustniho fedani informaci, v dabrekondénich pobyt to
byvaji prednasky, nebo prezentace i jinych odbaoiniRro informace je &Si prostor
v dol® hospitalizace pacienta, odlenid klubu vi, Ze v odbornych ambulancich na
informace o problematice sekundarni preveta nezbyva, nebo jsou velmi okrajové,
nedostauji. F¥i hospitalizaci pedavéa informace sama, ale rn&kterych oddlenich jsou
i sestry dobe orientované a hodéninformaci pacienim dopini ony. Lékia ¢asto
pacientim n¢jakou informaci peda a oni uz podrobj$i veci resi se sestrou, podle ni to
I vychazi z toho, Ze sestry travi s pacienty Wasu a jsou na odteni paad. Hodri
s nimi mluvi sama |ékka i sestry o nutnosti zanechat kewi, zhubnout, hlawnpro
obézni pacienty je nutnosti, aby jim sestry neagt@pominali, jak velké riziko je pro
né obezita.Casto slySela takéiedavat informace o nutnosti sledovani krevnihoutlak
a spravného postupttpeho nefeni. V kardiologické ambulanci netds tyto éci resit.

V Klubu KARDIO c¢asto edukuji fyzioterapeutky o problematice spojsrfgzickou
aktivitou. Na rekondinich pobytech pouZzivaji videofilmy.

Klub KARDIO nevede statistiky, vydava vyioi zpravy, protoZz€erpa finance
z dotaci. Vyhodnocujéinnost z hlediska napin ale neni vedena evidence z hlediska
uspeSnosti dodrZzovéani rezimovych opatti. Z hlediska dodrZzovéani rezimovych dpat
a jejich vlivu na zdravotni stav je podle slov [&&ajakakoliv aktivita velmi znat. Malo
¢lenma se vraci k rehospitalizacim a objevuje se u nichensi mnozstvi komplikaci,
které zmsobuji ovlivnitelné rizikové faktory. Pacient, kfeje zapojen do skupinové
aktivity dodrzuje Iépe a déle vSechna dpai. Pacienti, ki¢ maji hodg rizikovych
faktoni, dodrzuji zasady sekundarni prevence wdobspitalizace a bezprastiré po
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ni. Ale pokud nejsou z&reni do ndvazné @@, tak se vraci ke svémutgmbu Zivota a
opakované hospitalizace jsou tohikkdzem. Ani pravidelna kontrola v kardiologickych
ambulancich nestau nich vybudovat spravné a dlouhodobé navyky.

Do ¢innosti Klubu KARDIO se sestry nezapojuji, i kdyehj je rekolik ¢lenem
spolu s rodinnym ifislusnikem. Nevykonavaji ale Zadnou funkci, @&nnost odbornou.
Klienti maji k dispozici kardiologa, fyzioterapeugy Iékaky rehabilitaéni. Pracuji jak
v ambulantnim takiZkovém provozu. V dabrekondénich pobyi piijizdi odbornik na
vyZivu. Toto zastoupeni jefgme vyhovuijici, protoZze se nikdo neptal pgake jiné
profesi nebo specializaci.

Oblasti sekundarni prevence se zabyvaji vSichravadnici pisobici v klubu.
Rehabilit&ni pracovnici jsou vice zatfeni na oblast pohybové aktivity a jedna
z lekaek pro klub dla supervizi. Otazkou zapojeni vSeobecné sestiirdwsti klubu

se lék#ka podle svych slov nezabyvala, ale prostor gisopeni by tu wité byl.

Zdravotnik 2

Druhou respondentkou byla sestra z&eli Intermedialni pie, ve ¥ku 55 let,
na oddleni pracuje jako staémi sestra aifimo na kardiologickém pracovisti 26 let.

Vnavazné p& po ukorteni hospitalizace navrhuji  paciémnt
s kardiovaskularnim onemaarim lazeéiskou |l&€bu, moznost zapojeni se do Klubu
KARDIO, ktery v mis¢ pracuje a naslednou $év odbornych kardiologickych
ambulancich. Lazeska I&ba se doportuje jenom u nekit@ki a pacient, ktefi nejsou
obézni. Do Klubu KARDIO #tSinou doportuji za‘azeni po domluy's Iékakou, podle
zantieni pacienta, podle jeho vztahu k pohyhibac. Cilem kardioklulb je podle
dotazované zvyseni fyzické kondice a navrat doégémani. Paciefim pii hospitalizaci
zodpovida dotazy zatiené na posthospitalizai fazi. Hodr se ptaji kam do lazni, na
sexudlni Zivot po infarktu, to zajima muze. Daig$té dotazy jsou okolo hypertenze,
hodnoty jaké maji mit, jak spra¥m jakym tonometrem &it krevni tlak, pitny rezim
pii hypertenzi, jestli mohou pit mineralky. Zajimag o spravné hodnoty lipida s tim
spojenou dietu. #Pantikoaguléni |&bé jak ¢asto dochazet na vy$eni srazlivosti, jaké
maji byt hodnoty a omezeni jidelki. U mladSich paciefitje také hod#& dotaz
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smefovanych na navrat do z&sinani, je vidt jak ma onemoami vliv na jejich
psychickou stranku. To jsou informace, které uvdaliazovana jako poskytované na
odctleni, jaké informace dostavaji v kardioklubu ngrtoze tam nepracuje.

Informace pacietit podle ni prvni poskytuje |ékaale pacienti pak podrobnosti
a dalSi navazné dotazgsSi vice se sestrou. O mozZnostech dal& p®& hospitalizaci
dostavaji pacienti informace Ustno Klubu je na vSech stanicich n#dda a diety
a mnoZzstvi cholesterolu v potravinach jgegavano letakem. DalSi informace, které
dotazovana aktivhpredava jsou: ,nutnost zanechat kewi a zvySeni fyzické aktivity."

Dodrzovani rezimovych op@ni u kardiovaskularnich onemeaaich je velmi
nedostaujici. Pacienti odchazeji ujigjici sebe i persondl, co vSechnoénina jak
za’nou se zrdnou zivotniho stylu. Pokud se nezapoji dgaké formy skupinové
navazné p&e, sami nevydrzi dlouho dodrZzovat zasady a Rlavsowasné dob po
absolvovani angioplastik je navrat do Zamani rychly a s tim je spojeny i navrat do
puvodniho ¢asto stresujiciho a nezdravého predt [Dikazem jsou opakované
hospitalizace takovych kliefnta ¢asté nav&vy v ambulancich s komplikacemi. Pokud
se pacient standenem Klubu KARDIO, nebo se zapofeba jako diabetik do jejich
klubti na oddleni se uz nevraci.

Do programu Klubu KARDIO je podle dotazované zapoje rekolik
fyzioterapeutek, rehabilitai lekaky a |ekdi kardiologové. Sestra Zadna zapojena neni.

Dotazovanad se domniva, Ze jako sestra by mohla vdédtbu edukani
programy, mndfit fyziologické funkce, které uti fyzioterapeuti ped fyzickymi
aktivitami. Dal vidi jako pinosné zapojeni nudniho specialisty a psychologa.
Z hlediska poskytovani informaci se domniva, zduai&ové ¢asti @i hospitalizaci je

veétSi casovy prostor , neZipnavsevach odbornych ambulanci.

Zdravotnik 3

Treti dotazovanou byla sestra vetkw 39 let pracujici v kardiologicke
ambulanci. Ve zdravotnictvi pracuje 20 let, celabd na kardiologii, v ambulanci
5 let.
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Pacientm, kteti prichadzeji na dopotieni praktickych [ékd, nebo po
hospitalizaci nabizeji v poragihazeiskou I&bu, ale jenom pro nekaky a nesmi byt
obézni. O existenci kardioklubwtéinou di uz z hospitalizace, upozwmiji na jeho
¢innost, ty které poslal prakticky |ékaPokud se pacientdés dalSim onemoeénim
a nefastji to byva diabetes je odesilan do diabetologiclk@#agdny, pokud ji uz
nenav&vuje. Tezkym kudkiam, ktai nedokazou sami skoim, dopor&i moznost
zarazeni do odvykaciho programu. Cilem Klubu KARDIQerlg v mist pracuje, je
podle dotazované hlagrzvySovani fyzické kondice. Usuzuje tak podle paogu, ktery
je hlavre zamgéieny na fyzickou aktivitu. JeStdodava, Ze s tim santepre souvisi
zmena Zzivotniho stylu, i kdyZz G¥e byt jenom v této jedné oblasti, i to povazuje za
aspch. Informace o které se pacienti zajimaji, se jtykamezenich, ktera
kardiovaskularni onemoeni prinasi, diety, fyzické aktivity, hodnota krevnih@ku
a cholesterolu. Meziasté dotazy také gatlazre, hlavre jak ¢asto mohou lazeskou
lé¢bu absolvovat. Na podrobné rozebirarjakého dotazu souvisejicihorimo se
sekundarni prevenci je v ambulancich méksu, na kazdého pacientéipada asi
15 minut, které ma lékaspiSe praeSeni zran zdravotniho stavu, komplikaciigqupisu
nebo znény léki. SpiSe jde o upozbovani na to, co by #h dodrZzovat. Dotazovana
uvadi neustale se opakujici pokyny shodné pro v8ephacienty: ,Nekite, zhubste,
dodrzujte dietu bez tuk pohybujte se.” mo informace, které by byl edukaci
piedavany nejsou, ani lélean ani sestrou.

Na dotazy pacieit odpovida dotazovana ustnpokyny k nové [&¢ se resi
formou letak od dealed, broZzurek. O moZnostechdgéyv jiné odborné ambulanci, nebo
otazku lazniteSi Iéka. Ona sama uvadi, Zze Zzadné formy edukace nepoygoua,to
opravdu jenom zakladni odp@li na dotazy pacietit

Statistiky Klub KARDIO nevede, vydava kazdond zpravu ocinnosti, tu
vétSinou dostanou do ambulance. Dodrzovani rezimowepaieni ¢leny klubu hodnoti
jako dostatené, je podle ni poznat na pacientech, kdo¢jada aktivié zarazen a kdo
necla pro svoje zdravi nic. Wleni kardioklubu, ale i &lena klubu diabetik je mére
komplikaci a ¥tSinou nemaji problém s dodrZzovanim niglatvi, hmotnosti agakou

pohybovou aktivitou.
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Do Klubu KARDIO v Tabde se sestry aktivn nezapojuji, pracuji zde
fyzioterapeutky, |ékakardiolog a rehabilitni lékai. VSeobecna sestra by se podle
dotazované zapojit mohla hlaynv predavani informaci, poskytovani poradenstvi
v oblastech vyzZivy, spravné technikyiani krevniho tlaku a jeho hodnotéach. V klubu
by se jako dalSi odbornik mohl zapojit psychologki’l ma dotazovana zhodnotit
rozdil mezi poskytovanim informaci na ambulancizkbvém oddleni, je si ¥doma,

Ze v ambulancich je naprosto nedostade z divodu nedostatkiasu. Na dzkovém

odctleni je \&tSicasovy prostor na informace pacigmt

Zdravotnik 4

Ctvrtou dotazovanou byla vSeobecna sestra wuv40 let, pracujici
v zdravotnictvi 20 let, na kardiologické ambularidet.

Klientam, ktei jsou v kardiologické ambulanci sledovani se nejpitazre,
doporikuje se sledovani v dalSich odbornych ambulancicbdlep onemoceni
a doporguje se jim zmina zZivotniho stylu. Tyto informace podava lgkdotazovana da
pacientovi na vyér z rekolika specialisi, kam se miZe obrétit.V mist ale nepracuje
Zadny kardioklub, takZe jak se s tim vy@daji zavisi jenom na nich. Cilem takového
klubu by podle dotazované éma byt gedevSim zrmna Zivotniho stylu a navrat do
aktivniho Zivota a zawsstnani. NejastjSi dotazy od paciefitjisou sndfovany na dietu
pii kardiovaskularnim onemoénim, & uZ jde o dietu nizkocholesterolovou, nebo dietu
pii antikoagul&ni l&bé. Pacienti se ptaji nafipinu svého onemoeni, na to kdy se
znovu vrati do zagstnani. V ambulanci neni prostor pro edukaci, ,otagy odpovim,
ale s aktivni edukaci tu netso¢ pccitano,” fika dotazovana sestra. Opravdu strohé
a zakladni informace poda Iéka to je vSechno. Nackteré nové léky jsou k dispozici
let&ky s trochou edukace.

Dodrzovani rezimovych op@ni u pacierit hodnoti dotazovana jako velmi
individualni. Kdo ma zajem o své zdraviispoupil ke zn¢n¢ Zivotniho stylu, ma malo
komplikaci, mén se vraci k hospitalizacinCasto tito pacienti jsou zapojeni dejaké
skupiny, & uz pod vedenim ve fitness, nebo jenom skupiidéepa blizkych, kté se
k pacientovi pidali. Na prvni pohled je poznat pacienty, kteryki@auje ve svém
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nevhodném Zivotnim stylu. Kratce po nemoci, dotandvuvadi asig roku, se ¥tSina

Z nich snazi zhubnouttgstat, nebo omezit kéeni, vice se pohybovat. P@jakém
¢ase se vraci kigvodnim Spatnym navyin. Fi zjiStovani pré tomu tak je, uvagi
pacienti, Ze je to samotné nebavi. Hodlaké nedodrzuji rezim diabetici, uvadi
dotazovana.

V naSem mist nemaji sestry moznost se zapojit do kardioklubpiifact jeho
vzniku, by ¢innost sestry mohla byt pamé Siroka. ,Zapojit se do vedeni
a organizovani, vést edukaci v oblasti sekundarevgnce a témat, ktera pacienty
zajimaji. Zangtit se na komplikace a nedodrZzovéani rezimu hiavrdiabetiki,” to jsou
moznosti zapojeni, které dotazovana jmenuje. Z odki, ktefi by meli pracovat,
uvadi kardiologa, rehabili¢éai pracovniky a vSeobecné sestry. Jako dalSi byjitap
psychologa a nutthiho poradce. V poskytovani informaci paciemtvidi jednoznané
vyhodu v tizkovém oddleni, protoZe je na pacienta viagasu, ziska za dobu
hospitalizace k se& blizSi vztah a fize se zeptat té#h kdykoliv a ne az zatp roku

jak je tomu v kardiologické ambulanci.

Zdravotnik 5

Dotazovana sestra ve¢ku 41 let, pracuje ve zdravotnictvi 22 let a na
kardiologickém tizkovém oddleni 7 let.

Moznost ndvazné pé, ktera je paciefitn nabizena jsou la2rpro nemocné po
infarktu myokardu a sledovani v odbornych kardiatkgch ambulancich. KEe to byt
ambulance preventivni kardiologie, ambulance pchamickou chorobu srdei, nebo
ambulance kardiologickd po operacich srdce. Pzkét kddky nabizime zapojeni do
odvykaciho programu v Centru ¢y zavislosti na tabaku, které pracuj@inp
v nemocnici. L4z& jsou pro nektéky, neobézni pacienty a jsou podle indikaci.
.Kardioklub u nas neni, takze dodrzovanicdBného rezimu zavisi na kazdém
pacientovi“ uvadi dotazovana. Naplni kardioklubugmgle ni ndlo byt pra¥ spole&né
asili o dodrzovani rezimovych opahi a zvySeni fyzické kondice. Do dodrzovani
rezimovych opaeni by z#adila: ,nekdactvi, boj s obezitou, problematiku ligid Jsou
to oblasti o které maji pacienti zajemii pospitalizaci. Ptaji se na délku hospitalizace a
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celkového léeni, jak dlouho bude trvat omezeni, kdy se budolcinwétit do
zanestnani, na dodrZovani diety, hodnoty cholesterolbodnoty pi antikoagulani
lécbeé. Zajima je jestli pojedou do lazni, nebo jiné mustnrehabilitace, jakasto budou
dochézet na kontroly a kdo jim dal poradi. Prvrfioimace souvisejici s nemoci
poskytuje lekg tekne i informace o sekundarni prevenci, sestryaséji predavaji
informace o diet pii antikoagul&ni lé&cbé, nizkocholesterolové digt spravnych
hodnotach vységnich, krevniho tlaku, nutnostigstat kodt a zmeén¢é Zivotniho stylu.
Podle dotazované jsou dalSi informace podle dofzacienti. ¢asto za nimi chodi
pacienti a chfi dalSi informace o problému o kterém jigkl |€ka.

VSechny informace fedava dotazovana Uustnna oddleni je nasinka
s kardiologickou problematikou a na&co maji letaky. Ustni informacergnava jak
lekar tak sestra. Na odténi dochazi rehabilitai pracovnik, ale nevi zda pacienty
n¢jak edukuje.

Dodrzovani rezimovych op&ni oznauje dotazovand jako velmi individualni.
Pokud pacient dodrzuje zasady, nevragiasto k hospitalizacim, ma mekomplikaci,
poddi se jim zhubnout a vahu udrzet, stavaji se raiua s tim souvisi i zlepSeni
dalSich rizikovych faktar. Casto jsou tito pacienti zapojenieba v kardio fitness
programu. Pacienti, kie se opakovah vraci k hospitalizacim, uvadi jakoriginu
nedodrZzovani rezimu, Ze je na to sdm a nebo poanawo zaréstnani se vratil
I k pivodnimu zjsobu Zivota.

ProtoZze tu neni kardioklub, sestry se nezapojuipafit by se mohly jako
edukatorky v oblasti sekundarni prevence a pomékl@ntim pi sledovani
fyziologickych funkci, teba spravné techniky dgfeni krevniho tlaku. Z odbornikma
dotazovana igdstavu, Ze by tam #hpracovat kardiolog a sestra, rehabdita léka
a fyzioterapeut. Doplnila by j@Spsychologa, nut¢hiho poradce a&kdy diabetologa.
Rozdil mezi poskytovanim informaci na ambulancidhzovém oddleni vidi hlavré
v nedostatkutasu na ambulancich. U nich n&kovém oddleni prichazeji pacienti

témei kdykoliv a rozebiraji se sestrou informace ktevstdli.
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Zdravotnik 6

Sestou dotazovanou byla sestra ¥kw34 let, pracujici ve zdravotnictvi 14 let
a v kardiologii 10 let. V saiasné dob pracuje na kardiologické ambulanci.
V ambulanci maji rozglené ordinani dny na Preventivni kardiologii, Ambulanci pro
ischemickou chorobu srdei, Ambulanci kardiochirurgickou a pro stuhé vady.

Jako navaznou peé zde pacientm nabizeji lazgskou |€bu, ktera pro &
Znamena nastartovani &ny Zivotniho stylu. Kardioklub v mistnepracuje a ani jina
aktivni skupina. Pro pacienty svice chorobami dofgi sledovani v dalSich
odbornych poradnach. Kakim doporéuji zatazeni do odvykaciho programu. Kardiaci
sami maji o sekundarni prevenci zdjem a na kontsilynosi sepsané dotazy.
V Ambulanci preventivni kardiologie jsou dotazy dagji orientovany na lipidy,
nizkocholesterolovou dietu, pohybovou aktivitu avm jak to vSechno ovlikuje
hodnotu cholesterolu. V poslednim roce se Bqubrornosti ¥nuje genetickym vliim
a homocysteinu a na to se satiefizeé pacienti dotazuji.V ambulanci pro ischemickou
chorobu srdéni a v kardiochirurgické se j€gpridavaji dotazy na antikoaguiai 1&bu,
moznost navstivit lazna navrat do aktivniho zivota a do zsimani. Pacienti, kieuz
lazaiskou I&bu absolvovali se dotazuji na moznost pod&vani v tréninkovych
aktivitach. ,Pokud by tedy pracoval tady u na&ahky kardioklub, bylo by jeho néplni
pokraiovat v nastartovanych zmach Zivotniho stylu a udrzovani fyzické kondice,"
uvadi dotazovana. V ordinaci 8faji prvni informace k nekidctvi, snizeni nadvahy
a zmeng Zivotniho stylu.

Informace podava I|ékai sestra. ,LékA urcité ve WwtSi mie,” hodnoti
dotazovana. Pacienty informuji tagtji ustné, pouzivaji letdky a odkazy na webove
stranky.

Dodrzovani rezimu u paciant ktefi jsou sledovani wthto poradnach by
hodnotila dotazovana jakoifimérené a dostaljici. Vzhledem k Uzké specializaci
a omezené moznosti kapacitni, jsou paciefgdpm upozormi na nutnost dodrzovani
doporieni. ,Ale je samoizjmé znat gistup kazdého jednotlivce. Pokudeptanou
rezim dodrZzovat okam#it se to projevi na laboratornich hodnotach,” to dvad
dotazovana jako zkuSenost. Ygac existence kardioklubu by mohlo byt dodrZzovéani
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rezimovych opdaeni snazsi, protoZé&asto si postesknou kardiaci, Ze jsou na to své
onemocgni sami.

Pro zajiséni kardioklubu zdravotnickym persondlem navrhujeléka
kardiolog, sestry a rehabilitai pracovnici. Doplovat by je mohl psycholog, nuirii
specialista a d¢kdy i diabetolog. Jako sestra by se zapojila dayaaizace,
zdravotnického dohledu a edukace.

Rozdil mezi podavanim informacii nospitalizaci a v ambulanci vidi z hlediska
¢asoveho vyhodfjSi pro hizkové oddleni. Z hlediska odbornéhagrpoklada, Zze by
informace mily byt na stejné arovni, snad v ambulanci orient@y&E presrgji na
pacienta.

Zdravotnik 7

K sedmému rozhovoru jsem oslovila lékaz kardiologické poradny pro
ischemickou chorobu srdiei. Léka ve wku 49 let, ve zdravotnictvi pracuje 24 let a od
zatatku na kardiologii.

Pacientim, ktei dochazeji do ambulance nabizi jako naslednoul@zre, dalsi
odborné ambulance, reptjSi diabetologicka, podle jejich onemaaich,
Télovychovnou jednotu Kardio a pro ¥ky je moznost odvykaciho programu v Centru
pro I&bu zavislosti. Ve st pracuje kardioklub, jehoz naplni je vracet midaiido
pracovniho procesu, sdruzit starSi nemocné lidkazat jim, jak prozit i s nemoci
plnohodnotny Zivot $ dodrZzovani rezimovych opani.V dnesSni dabjsoucleny nejen
lidé se srdéenimi chorobami, ale i cévia hypertonici. Dale mohou pacienti
s kardiovaskularnim onemasnim vyuzit kardio fitness programy na specialnich
strojich a trenazérech. ,Z oblasti sekundarni pmegenejastji zodpovidam dotazy
smefujici do problematiky lipid, moznost fyzické aktivity adgjaké zapojeni sédba po
absolvovanych laznich, jsou pacienti #ibmotivovani pro dalSi pok&avani. Okolo
kardioklubu pacienty zajima, jak vysokou mohou podgit fyzickou z&tz. V pripac
hypertenze hodnoty, jakasto n&iit, v ¢em se maji omezit. Za posledni roky s novymi
vySetovacimi metodami je patrny zajem o homocysteinoebogenni faktoryCasto
feSime i genetické vlivy,” hodnoti Iékadjem o sekundéarni prevenci. | kdyZgsovy
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prostor je podle dotazovaného omezeny, tak s kaZz#égneultuje jeho problémy

atrable, hod& intervenci sméfuje na nekiactvi a zvySovani fyzické kondice
a snizovani hmotnosti. DalSi faktory jsou indivithid podle toho, co ktery pacient
potrebuje, ale vzdy je nutnd 2ma zivotniho stylu. Velky prostor pro informace je
v kardioklubu, tanfeSiclenové pi jakékoli aktivie svoje problémy.

Pacienti v ambulanci jsou informovani &&$gji ustre, na diety nebo obsah
cholesterolu pouziva dotazovana letaky a brozurforinace pedava lékai sestra.

V piipact sestry jsou metody podle dotazovaneho stejné. rifidddubu pedava
informace i fyzioterapeut.

Dodrzovani rezimovych op@ni je podle Iéka individudlni: ,Nezélezi na
véku, ani na vzdani, zalezi pouze nafigtupu pacienta k séksamému. Pokud najde
podporu Vv rodit, ma silnou wli, pravidelre dochazi na&aké cvieni a dodrzuje nutna
opateni odrazi se to na jeho zdravotnim stavu velmy.biRacienti, ktéi tieba i po
Uspsné lazaské I&be nenajdou v sabvili a podporu okoli, se vraci kKipodnimu
Zivotnimu stylu. Odrazi se to na komplikacich asttdl onemoatnich, ktera se
piidavaji. Spatnou zkuSenost méa dotazovany i u dedrkorezimovych opaeni
u diabetik.

V kardioklubu vykonava iflezitostné dohled a akti¥nse @&astni sportovnich
¢innosti.  Statistiku o dnnosti  sekundarni prevence tdgad ke vztahu
k rehospitalizacim kardioklub nevede Jako kardidbygmohl poskytnout své sluzby
jese i vramci edukace a jisti dalSich¢innostech. U sester by vyuZil uzsiho vztahu
s pacientem, ktery j€asto vidt v dok& hospitalizace. V mistnim klubu je zapojen
kardiolog, fyzioterapeut a Iékarehabilit&ni. Zdravotnici jsou ziZkovych nebo
ambulantnich provaz Jako dalSi mozné odborniky uvedl dotazovany psgga

a nutréniho poradce.
Zdravotnik 8

Osmou dotazovanou byla sestra ¥&w53 let, ve zdravotnictvi pracuje 33 let a

v kardiologii 25 let. Pracuje na interniizkovém oddleni.

59



Pacientm nabizeji vramci dot&ni lazésky program, to fedevSim po
infarktech, ale jenom pro nekaky, a nesmi byt obézni. ,Po hospitalizaci poiyja
sledovani paciefitv kardiologické poradha v mist pracuje Elovychovna jednota
Kardio, takZe to fedstavuje pro pacienty moznost zapojeni a dodrioe@movych
opateni. Pro kidky je tu také Centrum pro odvykani keni,” uvadi dotazovana dalSi
moznosti nasledné pe. Cilem a naplni kardioklubu je navrat do aktienifivota,
zvySovani fyzické kondice, vy#ovani si zkuSenosti se st&jmemocnymi lidmi
a ziskavani novych informaci z oblasti &@m Zivotniho stylu. Pacienti, kte jsou
hospitalizovani maji zajem o informace o svém onamioi. Ptaji se na dobu déni,
moznost absolvovat laiskou I&bu, hodnoty cholesterolu. Také je zajima jaké togji
hodnoty krevniho tlaku, jak spraymnetit krevni tlak a kde budou dale sledovani. Po
navratu z lazni séasto ptaji po moznosti poki@vat v zapoatém tréninku. U mu#
smeiuji také otazky na sexudlni aktivitu. Na eébohi dostavaji pacienti informace:
,O nutnosti nekoteni, dodrZzovani nizkocholesterolové diety fippc vysokych
laboratornich hodnot lipid zmené Zivotniho stylu. V pipadt obezity pizveme
nutricniho specialistu,” uvadi dotazovana.

O moznostech navazné geéi o sekundarni prevenci dostavaji informace
pacienti v pabe¢hu celé |éby. Informace podava o$sjici Iéka i sestry. Léka
poskytuje informace z oblasticley a dalSich postulp sestratastji informuje o znéné
Zivotniho stylu. Rozdil mezi hospitalizaci a navazipé&i v kardiologickych poradnach
hodnoti ve prosfth hospitalizace gasového tvodu a uzSiho navazani kontaktu
s pacientem. Informacergravaji Usté, na rekteré diety a klékm jsou letéky.
Kardioklub ma nasnku.

Dodrzovani rezimovych opa&ni hodnoti u pacieftjako velice individualni.
Pokud se neciti dob rezim dodrZuji a také odchazeji stim, Ze ho Zmdit budou.
Kdyz nasleduje lazmska |€ba, je to dobry zstek a nacvik k navozeni gebnych
zmen Zivotniho stylu. Pak je udezité, aby pokréovala soustavna a dlouhodob
provadna rehabilitace, ktera maipnivé a trvalé &inky. At uz ji pacient provadi sam
nebo skupino¥ jeji efekt je vyrazny. Takovi pacienti se nevratiospitalizacim a maji
mére komplikaci. S&mi, ktefi se zapojili do kardioklubu se v nemocnicki p
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hospitalizaci tér& nesetka. ,Pokud se vrati nemocny ke svérino@nimu Zivotnimu
stylu, ¢asto se dostavi komplikace a opakované hospitalizavadi dotazovana.

V mistnim kardioklubu nejsou zapojeny sestry, pofyzoterapeutky, je zde
|ékar kardiolog a rehabiliteni. Mohl by zde také pracovat psycholog a spetaals
vyzivu. Jako sestra by se mohla zapojit do edokd programi, organizace

a zdravotnického dohleddisportovnich akcich.

Zdravotnik 9

Devéaty rozhovor byl s fyzioterapeutkou vesku 42 let, kardiologickou
problematikou se zabyva 9 let, stejnou dobu seviaktzapojuje i v &lovychovné
jednot KARDIO (déle jen TJ). V profesnim zZivopracuje viizkovém provozu.

Nemocnym s kardiovaskularnim onemé&eim nabizi zapojeni v kardioklubu,
navaznou lazeskou péi. SamozZejmosti je nésledné sledovani v kardiologické
poradrt. Specialni p& je nutné ¥novat i silnym kiakam.

V mis& pracuje TJ, jejiz naplni je vracet mladsi lidi gdeacovniho procesu,
sdruzit starSi nemocné lidi a ukazat jim, jak prazs nemoci plnohodnotny Zivot.
V dnesni dob jsou ¢leny nejen lidé se srdeimi chorobami, coZz bylo v 2Zéatcich
podminkou, ale i cé¥aa rodinni gisludnici kardiovaskulagnnemocnychClenové TJ
si aktivni sportovnéinnosti zvySuji svoji kondici na setkanich a rekiénéch pobytech
se dovidaji novinky z oblasti sekundarni prevekteré jsou sotasti zngny zZivotniho
stylu. Dotazovana se v TJ zabyva fyzickou aktivitdohledem $ raznych druzich
cviceni, ale i edukani ¢innosti atasto relaxénimi technikami.

»Z oblasti sekundarni prevence gknové TJ zajimaji snad o vSe,“ hodnoti
piistup ¢lend dotazovana. Mezi n&sEjSi  dotazy pat: ,Problematika
nizkocholesterolové diety, hypertenze, omezeni es@ojs nemoci. Otazky kladené
piimo na md casgji souvisi s fyzickou aktivitou, poktavanim tréninku z lazeské
lécby, mirou mozné zéte, navratem do plného aktivniho zZivota." Zdravotaapojeni
do TJ odpovidajiclenam vSechny dotazy. ,Aktivh informujeme o novinkach
v problematice, na rekongtiich pobytech vybereme zajimavé téma a té&pame
piednasSku, nebo spiSe diskuzi." Mez2izke predavané informace #dila dotazovana

61



lipidy, diety nizkocholesterolové ifpantikoagul&ni I&bg, zapojeni do fyzickych
aktivit, vybrani nejvhod§¢siho oddilu pro novéheslena, nutnosti ve zémé Zivotniho
stylu a to hlava nikotinismus a obezita.

Informace poskytuji vSichni zdravotnici, |&ka fyzioterapeuti. Sestry v TJ
aktivré nepracuji, zdzkového z#zeni vi, Ze podavaji paciém informace
o rezimovych opaéni. Informace fedavané v TJ jsou nejvice Ustni, na rekémdh
pobytech pouzivaji videofilmy. Statistiky TJ nevedegdava vyrdéni zpravu o své
¢innosti. Pokud ma hodnotit dodrZzovani rezimovychatigmi kardiovaskulagn
nemocnych zapojenych do aktivit TJ je dostaée S nemocnymi, kieneznéni suj
Zivotni styl a nez&nou aktivié na sob pracovat, se setkavaii popakovanych
hospitalizacich¢asto se fpdavaji dalSi nemoci a komplikace.

Pro zapojeni vSeobecné sestry by v TJ byit&iprostor, mohla by se aktign
zapojit do dohledu i sportovnich¢innostech, rareni fyziologickych funkci fed a po
tréninkovych jednotkach v posilo¥n DalSi moznosti zapojeni je edukace. SloZeni
odborniki v TJ gedpoklada dotazovana, Ze je v souladu s poZaddek§. Pracuje zde
lekar kardiolog z ambulance @ikového oddleni, rehabiliténi Iéka, fyzioterapeuti.
.Mohla by se zapojit jest sestra, nutthi specialista a &kdy psycholog,” uvadi

zawrem dotazovana.
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4.2 Rozhovory s pacienty

Pacient 1

Prvnim dotazovanym pacientem byl muz w&w61 let, po dvakrat préthném
infarktu myokardu, poprvérpd 30 lety.

Prvni informace které o sekundarni prevenci dobtdy; od Iékde na tizkovém
odEleni a nasledh od prim& téhoz odéeni. Informace z hospitalizace byly
dost&ujici, ale po prvnim infarktu se mu néiia je dlouho dodrZzovat. Dotazovany
uvadi asi gl roku dodrZzovani rezimovych opahi a nav&vy kardiologické
ambulance, nehodnoti jakofiposné vtomto s#mu. Po druhém infarktu, ktery
nasledoval za rok, se&id sekundarni prevenci zabyvat daleko vice a spplim&em
interniho oddleni a rkolika dalSimi pacienty zaloZili Klub KARDIO. Progmem
a naplni Klubu jsou letni a zimni rekotwli pobyty, rehabilitani tlocvik, plavani,
volejbal, cykloturistika. Informace o rizikovychimrech pedavaji vSichni zdravotnici,
ktefi jsou v klubu zapojeni. V débrekondénich pobyl uspdadaji gednasku nebo
prezentaci. Vzdy jde o téma aktualni a zajimavejc@é#jSi dotazy jsou na
problematiku lipidi, dietu s tim spojenou, fyzickou aktivitu, miruizani, homocystein
a trombogenni faktory, spravné hodnoty krevnihkutla nekiactvi. Sdm festal kotit
postupr, za pomoci zdravotnikz kardioklubu. ,VSechny dotazy jsou vZzdy ochotn
zodpowzeny na kterékoliv akci klubu. dkteti zdravotnici jsou s nami od &eku, tedy
20 let a vztah s nimi jefgtelsky,” uvadi dotazovany. V kardioklubu pracugka
kardiolog, Iék&ky rehabilit&ni a fyzioterapeutky.

Na zaklad informaci a skupinového zapojeni, které je v kakllibu, gestal
kouiit, dodrzuje nizkocholesterolovou dietu a svojiidimu kondici hodnoti velmi
pozitivneé. Rozdil mezi lékem a neléki@Em v poskytovani informaci vidi v jejich
obsahu. Od Iéka jsou informace vztahujici se k medikaci a ovliehitym rizikim, od
nelékad, v Klubu to jsou fyzioterapeutky, souvisi hl&vrs pohybovou aktivitou.
RezZzimova opdéeni dodrZzuje dodnes. Na dotaz zda by mohli pracouv&lubu také
vSeobecné sestry odpovida: L,Ano samegm, protoZze problematika

kardiovaskularnich onemogmich je tak Sirokd a kazdy ze zdravothika ni ma jiny
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pohled a vSechno je pro pacientynosné. Sestryasto maji k nemocnym blizsi vztah.”
Mohly by se zapoijit v fedavani informaci, ale i v organizaci a vedeni kKlub

Na existenci Klubu KARDIO upozauji pacienty |ék# i sestry, jak pi
hospitalizaci, tak v kardiologické poratirNavaznost hodnoti dotazovany jako dobrou,
ale také vidi nechtuhlavre u mladSich paciefitse zapoijit a &co pro své zdravi wtht.

Pacient 2

Druhym dotazovanym byl muz veéku 63 let, od svych 48 letdény s Anginou
pectoris, v 53 letech odhalena hypertenzéed g roky absolvoval trojity by-pass.

Clenem Klubu KARDIO je od operace, asi necelé 4 raBy svych 48 let byl
lé¢en v kardiologické poradn nekolikrat hospitalizovan pro bolesti na hrudifi P
hospitalizaci ho Iékai sestry informovali a nutnosti Zmy Zivotniho stylu, fedevsim
nutnosti pestat kotit. Rezimova opaeni dodrzoval vzdy kratce uvadi asikalik
meésial, ale maximald 6. V dolg, kdy se pidala i hypertenze #h nadvahu, kotil
20 cigaret denha byl velmi zamstnan, takZze naéfaké dodrZzovani rezimu a zasad
sekundarni prevence mtas nezbyval. V kardiologické poratiise to vzdy odbylo
slovy: , Nekute, zhubgte, cviite a za pl roku nashledanou.” V té debvedel
i 0 existenci Klubu KARDIO, protoZze prvni informaae nim dostal uz $ prvnich
hospitalizacich od stami sestry a oSaijici Iékaky. V té dok byval hospitalizovan
i nékolikrat do roka. Situace se prajnhodre znenila v okamziku, kdy musel na
operaci. ,To uz mi bylo jasné, Ze musim pdaknzat v rezimu zap@mtém v laznich,”
komentuje dotazovany 8yzajem o navaznou pe Po intervenci Iékiky, ktera Klub
vede, se rozhodl zapojit, a 2nit svij dosavadni Zivotni styl. Zhruba tediyegd 4 roky
zatal do Klubu dochéazet a zapojuje se aktido jehocinnosti. Dotazovany uvadi, Ze
z4jem ostatnich o rizikové faktory a moznost jefiefivnéni, jeho samého vyburcovala
k hledani informaci. iestal kotit, udrZzuje hmotnost a jeho krevni tlak se pohybuje
v normalnim rozmezi. Zajima se o informace tykagieijpohybovych aktivit, zvySovani
kondice, hodnoty lipid a ovlivréni hypertenze, ale na akcich Klubu sé&zm zeptat

kohokoliv ze zdravotnik na cokoliv.
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Od zapojeni do Klubu se muidalodrzovat reZimova opani, spolu s nim se
postup pridala i manzelka, coz dotazovany velmi pozivinodnoti. Rozdil
v informacich poskytovanych od l&kaa fyzioterapeutek je v tom, Ze fyzioterapeutky
jsou zangteny na pohybové aktivity, ale to neznamena, Ze @yjiné dotazy neudy
odpowdét. Informace od lékd@ jsou zamdieny na medikamenty, hodnoty krevniho
tlaku, lipidi a &ci lékarské. V Klubu nepracuje zZadna sestra, i kdykteré jsou
¢lenkami, ale nezapojuji se aktinPF¥i sportovnich akcich zajfi§ji zdravotnicky
dohled Iéka kardiolog a rehabilitni a fyzioterapeutky, které takéétn krevni tlak
a puls.

Informace, které ma dotazovany v &asné dob, hodnoti jako dostateé.
Zdravotnici zapojujici se daiinnosti Klubu jsou zdzkovych i ambulantnich
odctlenich. Rozdil mezi nimi neni. O zapojeni sestevedeni a organizaci Klubu je
dotazovany feswdéen, Ze by bylo pro Klub ffnosem. Z hospitalizace méa dobrou
zkuSenost, Ze sestry dokazaly svyiisfupem a informacemi v mnohém pomaoci.

Pacient 3

Treti dotazovany pacient byl muz vetku 54 let. Pacientem se stal po
absolvovanych preventivnich vyBatich. Ty u 8 byly provedeny pro vysokou
rodinnou zatz z hlediska kardiovaskularnich chorob. Pokazdé Zkdpsolvoval
vySeteni, & to bylo mefeni krevniho tlaku, nateny elektrokardiograf, odby na
cholesterolgi cukr, gibyla mu jedna nemoc. Na uvedenda viget Sel sdm, nechal si
vySefit vSe, co bylo v moznosti jeho praktického lékaa poté byl odeslan do
kardiologické ambulance. E& se tedy zhruba 5 let s hypertenzi a vysokym
cholesterolem a stejnou dobu je&lenem Klubu KARDIO. Informace a dopaeni
o Klubu dostal od svého kardiologa a stal &enem, protoZze ho problematika
sekundarni prevence zajimawddu udrZeni vlastniho zdravi. Dotazovany se nejvic
zajima o hypertenzi, spravné hodnoty ligiddietu souvisejici s kardiovaskularnim
onemocknim, o zlepSeni¢tesné zdatnosti a omezeni vyplyvajici z jeho nemoci
Vzhledem k tomu, Ze on sam trpi genetickou poruckamuvisejici s homocysteinem,
zajim& ho i tato problematika. Kiuptestal @i vstupu do Klubu, po intervenci lékay,
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kterd tam fisobi. ProtoZe byl kdkem svaténim, n&inilo mu to velky problém. Napl
Klubu mu vyhovuje, tastni se tégt vSech pohybovych aktivit krofrturistiky, to dava
piednost kolu. Chodi plavatc@stni se rekondnich pobyt a s dalSimicleny hraje
volejbal. V dolé rekondénich pobyti byvaji i prednasky a diskuze na&kiera zajimava
témata z oblasti sekundéarni prevence. ,NaSe dgsazykdykoliv zodpovzeny a nikdy
jsem se nesetkal €jakym odbytim ze strany zdravotiiik Pokud mohu posoudit
informace z kardioklubu pro #nbyly pfinosrjSi, nez informace z kardiologické
ambulance a hospitalizovany jsem zatim nebyl.” idatazovany.

Prvni informace z oblasti sekundarni prevence tlogdylékae v kardiologické
ambulanci, ale jednalo se o upozm na co si davat pozor, Zadné podigin
vyswtleni nenasledovalo, ho&rsi dohledaval na internetu a poté ziskal informace
v kardioklubu. Informace od sester nema, v Klulaujgapojeny fyzioterapeutky, které
se s nimi dastni vSech pohybovych aktivit a poskytuji i infawe ohled& pohybu.

O rizikovych faktorech a medikamentech informuigyazr |€ékaky, ale neni to Upk
striktné¢ rozctlené. DodrZzovani rezimovych opani se dotazovanémuitigpraw diky
kardioklubu.

Zapojeni sester ddnnosti itizeni Klubu by dotazovany uvital, jednak by mohly
piinést zajimave a nové myslenky a jinysup. Nema vlastni zkuSenost z hospitalizace
a sestru z ambulance nehodnoti jako zdroj informaté nechce je podle toho

odsuzovat vSechny.

Pacient 4

Ctvrtym dotazovanym byl muZ vedku 68 let. V 55 letech prathl infarkt
myokardu, byl hospitalizovan v nemocnici, od té ylodochazi na kontroly do
kardiologické ambulance pro ischemickou chorobuessd Red gti lety zjistili pfi
kontrolach, Ze ma hypertenzi, asi dvakr& trombozu na dolni kafetiné. Od té doby
ma antikoagukni I&bu, tu mu kontroluje obvodni Iékgedenkrat za &sic.

V prab¢hu hospitalizace mu odsjici Iéka i sestry podavali dost informaci.éM
hlavre moznost se jich na vSechno zeptat, kdyz sidt@ nzpomil pozdji, vzdycky
mu sestra poskytla informace. Nejvice ho uptaeali na nekiactvi, byl vté dob
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naruzivym kitdkem. Dotazovany uvadi i vic nez 20 cigaret der8&am se zajimal
0 navrat do prace, jaké bude mit omezeni, jestebmuset drzet&makou dietu, kwli
zvySenému cholesterolu. Jaka bude nasledié, péstli mize navstivit 1azé a kde
bude sledovany. Trochu ho nésleditekvapilo, kdyz zjistil jak to chodi v ambulanci.
Tam se nic nerozebird, natcse elektrokardiograf, fpdepiSou léky aftmaji nejaky
zakaz a dalSi kontrola jéeba az za dkolik mésiai. Pokud vi, tak zadny kardioklub
v tomto st nepracuje, nikdo ho na&jmeupozoiioval, ani mu nikdy nenabizeli Zzadné
moznosti, kam by se mohl zapojit. Pokud ma¢mke informace zajem,éd mu je
hledaji na internetu.

Dotazovany uvadi jako zdroj informaciti phospitalizaci Iékée i sestru,
nevzpomina si na velké rozdily, ale sestra ammla cas khem celého dne, Iéka
nebyl vzdycky pitomen. DodrZzovani rezimovych operti je u & hodnré narazove.
Koureni omezil asi na polovinujgstat se mu asi nepdfladoma také vSichni kau Po
infarktu dodrzoval #&kolik mésial nizkocholesterolovou dietu, zhubl &jaky cas
i jezdil dost na kole. T& uz se vratil podle jeho slov: ,Do starych kolejicbietu drzi
vzdy asi tyden, kdyZ jde do poradny, protoZze tamcimalesterol nabiraji. Hmotnost ma
stejnou jako rél pred infarktem.

V pripac, Ze by v mist byl kardioklub vcelku rad by se zapojil, jezdit kale
ho bavilo, ale jezdil sam, a protorgstal. Jako odborniky by dotazovany étht
v kardioklubu |éka kardiologa, sestru, ¢hoho pes vyzivu, ale taky &koho
z rehabilitace. Roli sestry vnima tpadném Kkardioklubu jako organizétorku,
edukatorku a pomocnikdeni — pacienti.

Pacient 5

Pro paty rozhovor se mi padla ziskat muze ve &u 69 let. Prvni fiznaky
anginy pectoris u & zataly pred 4 roky. Poprvé nepacival Zadnou bolest, musel
zpomalit, prohloubit dech a slabost rozdychat. \da& se jiz 10 let l&il s hypertenzi
a vysokym cholesterolem. Pomociiék Upravy Zivotospravy se mu péiia dostat se

na urové doporienych hodnot, ale dalsi zlepSeni ifieiphzelo. Pro opakujici se pocity
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slabosti byl hospitalizovan, doSlo i na koronardigk& vySeteni a byly mu navrzeny
2 varianty I€by. Po zvazeni vyhod a nevyhod se rozhodlipéeni chirurgicke.

V nemocnici probhla paateni rehabilitace a byla mu dop@ana
kardiologicka ordinace specializovaného lg&kade pokr&oval v dalSi rekonvalescenci
s postupnym zafovanim. Zhruba dae¢ch nésiai odjel do lazni. Pokud ma zhodnotit
informace, které dostal o sekundarni prevenci &idakonvalescenci rozhoglvice
informaci dostal v kardiologické ambulanci od l&ka sestry. Informace z obdobi
hospitalizace by zhodnotil jako nedasipci. Nejlépe hodnoti dotazovanytipydenni
lazeisky pobyt, protoze vyraznprispél k jeho rekonvalescenci. Ziskal tam poznatky
a praktické zkuSenosti z nového Zivotniho styleymni by se il fidit do konce svého
Zivota. Jsou to poznatky o: ,Pravidelné s&ravdodrzovani dietniho rezimu, pravidelné
pohybové aktivk a tomu odpovidajicimu odpoku, pravidelnych navétach
kardiologa a dsledné dodrzovani jeho pokyna dopordeni, pravidelné uzivani
piedepsanych &k udrzovani normalniekesné hmotnosti.“ Dodnes se aktivmajima
a vyhledava informace o problematice lijgichovinkach v oblasti zvySovani fyzické
zdatnosti a dietnich dopamenich.

Po néavratu zlazni se zajimal @&jaky navazujici program v méstsvého
bydlist. Po zjiSéni, Ze nic k dispozici neni, rozhodl se dotazovaain pokraovat
v tréninku. Trénink ma rozten do tech fazi, tak jak tomu bylo i v laznich. Trénink
praktikuje dotazovany gwkrat tydré. DalSimi aktivitami je severska e,
cykloturistika a plavani. DodrZzovani rezimovych tipai a pravidelné fyzické aktivity
se mu di také diky zajmu a podpe® manzelky. Opakovénse snazi nawstovat
lazeiskou I€bu, protoze mu velmi pomaha a aktivmyhledava nové informace s ni
souvisejici.

Cinnost kardioklubu by rozhodnuvital, aekaval by zde zapojeni léka
kardiologa, sester jak vSeobecnych, tak rehabilith jako dopiujici odbornika
navrhuje psychologa. Do naplsestry by z&dil eduk&ni ¢cinnost a organizaginnosti
klubu.
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Pacient 6

Sestou dotazovanou byla Zena ¥kw52 let, po proglaném infarktu myokardu
pied 4 roky, léena byla perkutanni transluminarni koronarni arlggifkou. Infarkt ji
postihl druhy den po operaci Zhiku. Byla geloZzena na koronarni jednotku
a v katetrizani laboratdi byl proveden z&krok.

Informace o rezimovych opanich a Zivotospray kterou ma dodrzovat dostala
od sesticek a odeujici |ékaky. Casténg jiz na koronarni jednotce, tam informace
piedavala pouze l|ékea a potom na intermedialnimizkovém oddleni dostala
pomerné dost informaci od I€K& i sester. “Segicek jsem se mohla zeptat kdykoliv,
i kdyZ to bylo trochu komplikovaisi s tim Zlgnikem, vZdy mi odpaxd’ na to co m
zajimalo sesicky sehnaly,” uvadi dotazovana. Nejvice ji zajimghk dlouho bude
v neschopnosti, protoze je pracuijici, jestli budemarok na lazé a jak to bude muset
byt s dodrZzovanim dietyipobou onemoctnich a jaké ji to inese omezeni. Pogd
kdyz se vrétila z lazni shéla se dotazovana také po navazujiati,pgjakém klubu
nebo organizaci, jak je informovali v laznich. Bylg rada pokréovala v rekondinim
teélocviku, nebo i jiné aktivit. Také informace a navedeni ke zdravému Zivotnitylu s
v ldznich hodnoti dotazovana kl&drBohuzel v mist bydliS& nic takového neni.
Zatala tedy jezdit na kole a snazi se trochwitvyak, Ze se otas zapoji v gakém
fithess centru. Je sédoma toho, Ze velké mezery ma hlawndodrzovani Zivotospravy
a hmotnosti. Na kontroly do kardiologické poradmgcldazi asi po§ roce. Informace
tam ziskané, by hodnotila jako dostat@. Nekdy si dohleda na internetu, co ji zajima.

Pokud by v mist existoval kardioklub, tak by se zapojila do jetianosti.
Hlavre proto, aby nemusela na svoje aktivity byt samakqgJodbornik ze zdravotnictvi
tam ukité musi pracovat Iék&kardiolog, sestra a rehabilita sestra,” mini dotazovana.
Jako dalSi mozZnost uvadi poradcesg vyZivu a psychologa. Zapojeni sestry vidi
v organizaci, informovantlena pacienti o novinkach v oblasti rizikovych faktor

a jako dohled $ pohybovych aktivitach
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Pacient 7

Sedmy rozhovor byl s nemocnym po pflashé perkutanni transluminarni
koronarni angioplastice. Zakrok podstoupiég 5 lety ve svych 60letech. Do té doby
byl zcela zdrav, zastaval manaZersky post, je¢dom nezdravého Zivotniho stylu
a stref, které byly na dennim padku.

Z nemocnice po zakroku si neodnaséli$ mnoho informaci. Nejpnosrgji
z hlediska sekundarni prevence a poskytovani irdofrhodnoti lazeskou I&€bu, ktera
nasledovala po zakroku a p@épadckardioklub, do kterého se zapojil po navratuazri.
Informaci o existenci klubu, ziskal dotazovany wdialogické ambulanci, ale uz
nedokaze sigsnosti ufit jestli od sestry¢i Iékare. Kardiologickou poradnu na¥stije
asi po il roce, nebo v fipadt obtizi. Po moznosti seekam zapoijit se shéh protoze
chil pokratovat v zapoatych aktivitdch a nastaveném tréninku. Zajima ldevras
o vSechny formy fyzické aktivity, které klub nabizNejvétSim jeho problémem je
odolatfadt dobrot” uvadi dotazovany, proto i dieta aéna Zivotospravy jsou oblasti
jeho zajmu. Naplniétovychovné jednoty je, jak uz vyplyva z nazvu, ne@@ni
a rehabiliténi t¢locvik, turistika a Nordic Walking, cyklistika a glani. ,V zine vodi
svoji nemoc do fitka,* hodnoti dotazovany agvzivot s nemoci. dastni se
volejbalovych klani mezi ostatnimu kardiokluby avyim oddilem je lukoselba.
V dobke rekondénich pobyé nasi zdravotnici nebo i dal8ienové gipravuji prezentace
novych poznatk z oblasti rizikovych faktar kardiovaskularnich chorob. Kdykoliv je
moznost zkonzultovat s kardiologem nebo fyzioteusgemi to co je nas zajima.

Dodrzovani rezimovych opani a vcelku zdravého Zivotniho stylu serida
dotazovanému hla¥rdiky zapojeni se do kardioklubu a diky potipmanzelky. Vedle
fyzické aktivity se dotazovany snazi byt aktivnduSeve a Eastni se kratkodobych
kurza fotografovani ainnost klubu pak dokumentuje. Nevnima rozdil jestiormace
poda Iéké nebo fyzioterapeutky. Nejvice se muiddodrzet fyzickou aktivitu a duSevni
swzest, fife jiz hodnoti dodrZzovani diety.

Do ¢innosti klubu je zapojen kardiolog, fyzioterapeutkyehabiliténi 1éka. Pro
¢innost sestry navrhuje dotazovany hnedalik moZznosti zapojeni: ,Kazdy kdo se
chce zapojit a pomahat v klubu je vithn. Pomoc gapizacich a zdravotnickém
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zajiseni nekterych akci a pobyitje pro sestruifilezitosti, ale i nové edukai programy
bychom uvitali." Jako dalSiho odbornika dotazovamadi psychologa a specialistu

pies vyZivu.

Pacient 8

Osmym dotazovanym byl muz veéku 62 let. Od prvniho infarktu ghlo 29 let
a od druhého 25 let. Postupefasu se jest pridala dyslipoproteinemie a diabetes
mellitus, i kdyZ jen na diét

Nejvice informaci o sekundarni prevenci ziskavacélevychovné jednat
Kardio, jiZz jec¢lenem a stard se o webové stranky. Na kardioklskazinformace od
oSetujiciho léka@e pi hospitalizaci s druhym infarktem. V mezidobi obouarkti
dodrzoval rezimova opiani zhruba f roku, poté co se citil déb se pomalu vracel
k pavodnimu Zivotnimu stylu. Po druhém infarktu odjel ldzni a i tam se mnohokrét
zminovalacinnost kardioklubu a jehorimosu pro kardiaky. Po navratu se proto o klub
zatal zajimat a netrvalo dlouho a zcela se zapojil¢dmosti, které klub p@dal
a organizoval a zapojoval se i do Bovznikajicich aktivit. ,Napini €lovychovné
jednoty je rekondini a rehabilitani télocvik, turistika a Nordic Walking, cyklistika
a plavani. Novymi oddily je volejbal a lukésba. Z zilk vymeénime kolo za
posilovnu,” uvadi dotazovany. Na to co zajiklény klubu odpovidaji se zdmem
zdravotnici, kté& jsou v klubu zapojeni, kdykoliv a kdekoliv. Nekomndicnich pobytech
byvaji i sezeni, na kterych se probiraji rizikowktbry a co je nového viznych
oblastech sekundéarni prevence. Sam dotazovany jseaza cholesterol, zvySovani
fyzické kondice, omezeni ktera miénasi diabetes, s nim souvisejici diety. Z novych
poznatki ho zajima homocystein, protoZze mu nabidli v kdogdjické porada vySeteni.

Pokud ma uvést prvni zdroj sekundarni prevence,blgyto Zejm¢ personal
laZkového oddleni, kde leZel po infarktu. Rozdil mezi informagdensd sestry a |léka
vnima v jejich obsahu, nikoliv kvadit Co se tyka rozdilu v dodrZzovani, také &éd
rozdil jestli je to informace od sestry, v kardial od fyzioterapeutky, nebo od Ié&a

Dodrzovani rezimovych opani se mu d@ hlavre diky zapojeni do kardioklubu.

71



Ze zdravotnik jsou do klubu zapojeny fyzioterapeutky, lék&ardiolog
a rehabiliténi. V zapojeni sester by \dpro klub @inos v oblasti edukace a mohly by
se zapojit do dohledu fip pohybovych aktivitach, ktery tak vykonavats$inou

fyzioterapeutka, ktera tu danéinnost provadi.

Pacient 9

Devaty rozhovor byl s muzem veku 58 let. Infarkt myokardu preéthl pied
18 lety, embolii plic ped 12 lety po operaci kolene.

Informace o sekundarni prevenci, které dostal tdkdvém oddleni hodnoti
jako dostatené, ale pilis dlouho se jimi n#dil, pokud si vzpomina byl to necely jeden
rok. Tenkrat mu byla dopo¥ana i Rlovychovna jednota Kardio, ale nezapojil se do
jejich aktivit. Telovychovnou jednotu mu doparoval léka na bzkovém oddleni
a potom je&t v kardiologické poradh) kam dochazel. G@lenstvi v TJ, aby mohl |épe
dodrzovat rezimova opani, se z&l zajimat az po prathné embolii, tedy asiipd
11 lety. Informace o rezimovych opanich ziskal od sestry, lékeaa v kardioklubu
jese¢ od fyzioterapeutek. Jako nejuzitéjSi hodnoti informace poskytnuté
v kardioklubu. Klad®a hodnoti i informace poskytovanéhem lazaské l&by, spiSe to
navozeni rezimovych opani, i kdyZz tenkrat mu dlouho nevydrzely.

S odstupengasu si mysli, Ze sedhdal wnovat tréninku, ale snad z pohodInosti
a protoZe se citil ddb, tak asi po rocerpstal. Po protlané embolii uz se sam zajimal
0 moznost zapojeni doglbvychovné jednoty Kardio. lovychovna jednota seskuje
rekondénimu a rehabilittnimu €locviku, turistice a Nordic Walkingu, cyklistice
a plavani. S volejbalovym oddilem sé&aétni republikovych soéi, v zimnim obdobi
misto kola a turistiky chodi do posilovny. Jakomepozitivni vnima, Ze se manzelka
spolu s nim &astni vSech aktivit. ,VSichni zdravotnici v klubwchmotre a aktivré
pristupuji k nasSim dotazn a mé& pocit, Ze Zadné informace mu v ¢ssné dob
nechybi,* hodnoti dotazovanytiptup zdravotnik. Sam se zajima o dietni ofsti,
protoZze ma problémy s nadvahou. Po embddii zjiSténou Leidenskou mutaci a enzym
pro homocystein, zajima ho tedy i tato problematikajima se i moznosti fyzické
aktivity a zvySovani kondice a omezeni spojende jeemoci.
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Od zapojeni se do kardioklubu nema problém s dedriion rezimovych
opateni. ,Snad akorat ta hmotnost mi troctini problém,” odpovida dotazovany na
otazku, jak se mu diadodrzovat rezimova opani. Vliv kardioklubu uvadi jako
bezpochyby velky.

V klubu pracuje |ékakardiolog, rehabiliténi |éka a fyzioterapeutky. Sestry
nejsou zapojeny ffmo do ¢innosti, i kdyZz se &dy astni akci spolu s rodinnym
piislusnikem. Mysli si, Ze je Skoda, Ze nevyuzijijevanalosti a aktivé se nezapoji.
Oc¢ekaval by od nich dohledfipsportovnich aktivitach, podavani informaci fabia
i méteni tlaku. Nevnima rozdil mezi informaci podanou |ékare nebo od sestry,
naopak ze zkuSenosti z hospitalizace si mysli, é&tr& dokaZze podat informaci

srozumitelwji.
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4.3 Zakladni grafy dat zdravotnik

Graf 1 Vék respondenta zdravotnika
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V tomto grafu uvadime & responderit zdravotnik. Primerny vék responderit je
44 let. Bk respondentek sester izkového oddeni byl 55, 41 a 53 let. &
respondentek sester z ambulance byl 39, 40 a 3¥dktlékarky z lizkového oddleni

byl 41 let. \&k Iékae z ambulantniho odteni byl 49. \&k dotazované fyzioterapeutky
byl 42 let.

Pouzité zkratky L —izkove, A - ambulantni
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Graf 2 Poket let pasobeni na kardiologii
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Na tomto grafu prezentujeme jak dlouho pracuji oesienti zdravotnici na kardiologii.
Sestry pracujici naiktkovém oddleni pracovaly na kardiologii 26, 7 a 25 let. Sgstr
z ambulantni¢ésti pracovaly na kardiologii 20, 7, a 10 let. Li&ka z lizkového
odctleni pracovala na kardiologii 8 let, l&ka ambulance 24 let. Fyzioterapeutka

pracovala na kardiologii 15 let.
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4.4 Kategorizace dat z rozhovibse zdravotniky v tabulkach

Seznam kategoriz&nich skupin

1) Navazna p& nabizené kardiovaskularnim pacignt(Tabulka 1)

2) Naph Kardioklubi (Tabulka 2)

3) Informace pozadované kardiaky (Tabulka 3)

4) Informace o sekundarni prevenci podavané zdnéap(Tabulka 4)

5) Poskytovatel informaci o sekundarni prevencigrdiem (Tabulka 5)

6) Forma edukace (Tabulka 6)

7) Dodrzovani sekundarni prevence u pacienta za@fe do naslednych aktivit,
navazné p&e (Tabulka 7)

8) Dodrzovani sekundarni prevence u pacienta ngzagiwo do naslednych aktivit
(Tabulka 8)

9) Nazory na pracovni obsazeni kardioklubu (Tab@ka

10) Zapojeni d@innosti v kardioklubu (Tabulka 10)

11) Moznost zapojeni dotazovanychdonosti kardioklubu (Tabulka 11)

12) Moznost zapojeni dalSich odborin{ abulka 12)

13) Rozdil mezi informacemi z ambulanca&zkiovécasti (Tabulka 13)
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Tabulka 1 Navaznéa pée nabizend kardiovaskularnim pacienim

Zdravotnik
Z1 Z2 Z3 Z4 Z5 Z6 Z7 Z8 Z9
Navazna p€e | celkem
lazné 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
kardioklub 6 1 1 1 1 1 1
Kardiologicka
5 1 1 1 1 1
ambulance
Odborné
5 1 1 1 1 1
ambulance
Lééba
tabakové 6 1 1 1 1 1 1
zavislosti
Kardio-fitness 1 1
Celkovy
5 32 3 3 4 2 4 3 5 4 4
vyskyt

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férmpisoby navazné e, ktere
zdravotnici nabizeji kardiovaskularnim pacient NegasgjSi kategorie odpaidi jsou
lazre, uvedena celkem 9kréat. DalSi kategorie odpokardioklub byla uvedena 6krét.
Kategorie |€éba tabakové zavislosti byla uvedena 6krat. Kategdardiologicka
ambulance a odborné ambulance byla uvedena &Hadat. Kategorie kardio-fitness
byla uvedena lkrat. Respondeént7 odpo¥dél (je fazen) v kategoriich celkem 5krat.
Respondentt. 3, 5, 8 a 9 odpawdéli v kategoriich celkem 4krat. Respondentil, 2, 6
odpowdéli v kategoriich celkem 3krat. Respondeén® odpo¥dél v jediné tedy 1krat.
Celkovy vyskyt kategorizovanych odpmli responderitbyl 32.
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Tabulka 2 Naphi Kardioklub a (v tabulce KK)

Zdravotnik
Z1 Z2 Z3 Z4 Z5 Z6 Z7 Z8 Z9
Cil a ndpli KK celkem
fyzické
I _ 6 1 1 1 1 1 1
kondice
Navrat do
" 5 1 1 1 1 1
zameéstnani
Naucit se zit s
2 1 1
nemoci
Zmeéna
: 5 6 1 1 1 1 1 1
Zivotniho stylu
Dodrzovani
rezimovych 3 1 1 1
opatreni
Navrat do
_ _ 4 1 1 1 1
aktivniho Zivota
Celkovy vyskyt 26 4 2 2 3 2 2 4 3 4

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formpowdi responderit zdravotnik na
naph kardiokluhi. NegasgjSi kategorie odpaydi je zvySeni fyzické kondice a 2ma
Zivotniho stylu, uvedeny shodlbkrat. Kategorie navrat do zastnani byla uvedena
5krat. Kategorie navrat do aktivniho Zivota byleedena 4kréat. Kategorie dodrzovani
rezimovych opaeni byla uvedena 3krat a kategorie diase Zit s nemoci byla uvedena
2krat. Respondenit. 1, 7 a 9 odpasdéli (jsou fazeni) v kategoriich celkem 4krat.
Respondentt. 4 a 8 odposdeli v kategoriich celkem 3krat. Respondeati2, 3, 5, 6
odpowdéli v kategoriich celkem 2krat. Celkovy vyskyt kabeigovanych odposdi
responderit byl 26.
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Tabulka 3 Informace poZzadované kardiaky

Zdravotnik
Z1 | z2 | Z3 | z4 | Z5 | z6 | Z7 | Z8 | 29
informace celkem
cholesterol 7 1 1 1 1 1 1 1
dieta 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Fyzicka aktivita 5 1 1 1 1 1
homocystein 3 1 1 1
Trombogenni
2 1 1
faktory
lazné 5 1 1 1 1 1
Sexualni Zivot 2 1 1
Hodnoty
5 1 1 1 1 1
krevniho tlaku
Antikoagulaéni
’ 3 1 1 1
léc¢ba
Pitny rezim 1 1
Navrat do
o 6 1 1 1 1 1 1
zamestnani
Omezeni po
: 4 1 1 1 1
nemoci
Navazna pée 4 1 1 1 1
Celkovy vyskyt 55 5 8 5 2 7 8 7 7 6

Tato tabulka prezentuje v kategorizované foraodpowdi o jaké informace maji
kardiaci zajem. Kategorie odp&i dieta @i kardiovaskularnim onemoéni byla
uvedena 8krat. Kategorie odpal cholesterol byla uvedena 7krat. Kategorie odgov
navrat do zagstnani byla uvedena 6krat. Kategorie odfbh\yzicka aktivita, lazg,
hodnoty krevniho tlaku byly uvedeny 5kréat. Kategoodpo¥di omezeni po nemoci
a navazna e byly uvedeny 4kréat. Kategorie odg@gov homocystein, a antikoaguala

lécba byly uvedeny 3krat. Kategorie sexualni Zivotabyivedena 2krat. Kategorie
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odpowdi pitny rezim byla uvedena 1krat. Respondénfl a 6 odpo¥déli (jsou fazeni)
v kategoriich celkem 8krat. Respondetiti5, 7, 8 odpoddéli v kategoriich celkem
7krat. Respondent. 9 odpo¥dél v kategoriich celkem 6krat. Respondeaitil a 3
odpowdéli v kategoriich celkem 5krat. Respondett 4 odpo¥dél (je tazen)
v kategoriich celkem 2krat. Celkovy vyskyt kategorianych odpoxdi responderit
byl 55.
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Tabulka 4 Informace o sekundarni prevenci podavanédravotniky

Zdravotnik
Z1 Z2 Z3 Z4 Z5 Z6 Z7 Z8 Z9
informace celkem
cholesterol 5 1 1 1 1 1
dieta 5 1 1 1 1 1
Fyzicka
- 5 1 1 1 1 1
aktivita
homocystein 1 1
Trombogenni
1 1
faktory
nikotinismus 6 1 1 1 1 1 1
obezita 5 1 1 1 1 1
Informace
k novym 1 1
lékam
Zména
Zivotniho 5 1 1 1 1 1
stylu
Aktivn é
o 1 1
zadné
Celkovy
’ i 35 7 4 1 1 4 3 4 5 6
vyskyt

Tato tabulka prezentuje v kategorizované foroapovdi zdravotniki jaké informace
predavaji pacierim s kardiovaskularnim onemagnm. NefastjSi kategorie odpasdi
byl uveden nikotinismus 6krat. Kategorie odpdiv cholesterol, dieta ip
kardiovaskularnim onemoénim, fyzicka aktivita, obezita a Zma zivotniho stylu byly
uvedeny shodh 5Skrat. Kategorie odpa@di homocystein, trombogenni faktory,

informace k novym lékm byly uvedeny shodnlkrat. Kategorie odpa@di aktivre
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Zadné byla uvedena lkrat. Respondert odpo¥dél (je fazen) v kategoriich celkem
7krat. Responderit 9 odpo¥dél (je fazen) v kategoriich celkem 6krat. Respondest
odpowdél v kategoriich celkem 5krat. Respondenti2, 5, 7 odpo¥déli v kategoriich
celkem 4krat. Responderit 6 odpoedél (je fazen) v kategoriich celkem 3krét.
Respondenti¢. 3 a 4 odpo¥déli v jediné kategorii tedy 1krat. Celkovy vyskyt
kategorizovanych odp@di responderitbyl 35.

Tabulka 5 Poskytovatel informaci o sekundarni preveci pacientim

Zdravotnik
Z1 Z2 Z3 Z4 Z5 Z6 Z7 Z8 Z9

Edukator celkem
lékar 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
sestra 7 1 1 1 1 1 1 1
fyzioterapeut 3 1 1 1
Celkovy

5 Y/ 19 3 2 1 1 2 2 3 2 3
vyskyt

V kategorii 1ékaé odpovdeélo celkem 9 respondeit V kategorii odpowdi sestra
odpovdélo 7 responderit V kategorii odpowdi fyzioterapeut odpasdéli

3 respondenti. Respondeniti 1, 7 a 9 odpasdéli (jsou fazeni) v kategoriich celkem
3krat. Respondenti. 2, 5, 6 a 8 odp@dkli v kategoriich celkem 2krat. Respondenti
¢.3 a 4 odpoddéli v kategoriich celkem 1krat. Celkovy vyskyt kabegovanych
odpowdi responderitbyl 19.

82



Tabulka 6 Forma edukace

Zdravotnik

Forma z1 | z2 | z3 | z4 | z5 | z6 | z7 | z8 | 29

celkem
edukace

Ustné

letak

nasténka

pirednaska

R R R R R
[EY
[EY
H

prezentace

Www

N R R R A o N

video

Celkovy
vyskyt

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formpowdi responderit zdravotnik na
formy edukace. NépstjSi kategorie letak byla uvedena 8krat. Kategosaxtbyla
uvedena 7krat. Kategorie odgal nastnka byla uvedena 4krat. Kategorie odgaiv
video byla uvedena 2krat. Kategorii odpdv prednaska, prezentace a www stranky
uvedli shodn 1krat. Responderit 1 odpo¥dél (je fazen) v kategoriich celkem 6krat.
Respondenti¢. 2, 5, 6 a 8 odpadéli (jsou fazeni) v kategoriich celkem 3krat.
Respondenté. 7 a 9 odposdeli v kategoriich celkem 2krat. Respondetti3 a 4
odpowdéli v jediné kategorii tedy 1krat. Celkovy vyskyttkgorizovanych odpadi
responderii je 24.
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Tabulka 7 Dodrzovani sekundarni prevence u pacientaapojeného do naslednych
aktivit

Zdravotnik
Dodrzovani Z1 Z2 Z3 Z4 Z5 Z6 Z7 Z8 Z9
celkem

prevence
dostatafné 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Celkovy

5 Y/ 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
vyskyt

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férmodrzovani sekundarni prevence
u pacienta zapojeného do naslednych aktivit podjgo@di responderit V kategorii
odpowdi dostaténé uvedlo 9 respondent VSichni respondenti odpeé&li (jsou
fazeni) v jediné kategorii tedy 1krat. Celkovy vyskiategorizovanych odpédi
responderit byl 9.

84



Tabulka 8 Dodrzovani sekundarni prevence u pacientanezapojeného do

naslednych aktivit

Zdravotnik
DodrZovani Z1 Z2 Z3 Z4 Z5 Z6 Z7 Z8 Z9
celkem
prevence
nedostat&€né 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Opakované
- 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
hospitalizace
komplikace 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Celkovy
’ 26 3 3 3 3 2 3 3 3 3
vyskyt

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férmiodrzovani sekundarni prevence
u pacient nezapojenych do naslednych aktivit podle odpdv zdravotnik
responderit. Kategorie odposdi nedostaténé byla uvedena 9kréat. Kategorie odgaiv
opakované hospitalizace byla uvedena 9krat. Katedgrmmplikace byla uvedena 8kréat.
Respondentt. 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9 odp&kli (jsou fazeni) v kategoriich celkem 3kréat.
Respondent. 5 odpo¢dél (je fazen) v kategoriich celkem 2krat. Celkovy vyskyt
kategorizovanych odpedi responderitbyl 26.
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Tabulka 9 Nazory na pracovni obsazeni kardioklubu

Zdravotnik
Z1 Z2 Z3 Z4 Z5 Z6 27 Z8 Z9

profese celkem
Lékar kardiolog 1 1 1 1 1 1 1 1 1
sestra 1 1 1 1
fyzioterapeut 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Lékar

- 1 1 1 1 1 1 1 1
rehabilitaéni
Celkovy vyskyt 3 3 3 4 4 3 4 3 3

Tato tabulka v kategorizované fotmprezentuje odpasdi responderit zdravotniki na

zapojeni odbornik v kardioklubu. Kategorie odpési lIéka kardiolog byla uvedena

9krat. Kategorie odpadi sestra byla uvedena 4krat. Kategorie fyziotemapeyla

uvedena 9krat. Kategorie rehabititd I€éka byla uvedena 8krat. Respondentd, 5, 7

odpowdéli (jsou fazeni) v kategoriich celkem 4krat. Respondentd, 2, 3, 6, 8, 9

odpowdéli v kategoriich celkem 3krat. Celkovy vyskyt kabeigovanych odposdi

responderit byl 30.

Tabulka 10 Zapojeni do¢innosti v kardioklubu

Zdravotnik
Z1 Z2 Z3 Z4 Z5 Z6 zZ7 Z8 Z9

zapojeni celkem
ano 3 1 1 1
ne 6 1 1 1 1 1 1
Celkovy

5 W 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
vyskyt

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férmapojeni jednotlivych respondéntlo

kardioklubu. Kategorie odpédi ano byla uvedena 3krat. Kategorie odfmtivne byla

uvedena 6krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych agddorespondertitbyl 9.
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Tabulka 11 Moznost zapojeni dotazovanych déinnosti kardioklubu

Zdravotnik

MozZnosti zapojeni

celkem

Z1

Z2

Z3

Z4

Z5

Z6

z7

Z8

Z9

Edukace o
sekundarni

prevenci

M éreni
fyziologickych
funkce

Spravné techniky
méieni
fyziologickych
funkci

organizace

Komplikace - DM

Dohled

Relaxatni techniky

Vedeni cviteni

R | O] Wl o

Celkovy vyskyt

Al R R R

Tato tabulka prezentuje v kategorizované fddpowdi na otazku moznosti zapojeni

do kardioklubu. NejasgjSi kategorii byla uvedena edukace o sekundarwviepee a to

9krat. Kategorie odpadi organizace a dohled byly uvedeny sho8krat. Kategorie

odpowdi nefeni fyziologickych funkci a spravné technikyéimni fyziologickych

funkci byly uvedeny 4krat. Kategorie komplikacelaites mellitus byla uvedena 3krat.
Kategorie odpo¥di relax&ni techniky a vedeni cteni byly uvedeny 1krat.

Respondentt. 1 a 7 odposdeli (jsou fazeni) v kategoriich celkem 6krat. Respondent

¢. 9 odpo¥del (je fazen) v kategoriich celkem 4krat. Respondentd, 5, 6 a 8

odpowdéli v kategoriich celkem 3krat. Respondeiiti2 a 3 odpo¥déli v kategoriich

celkem 2krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odfmiwesponderitbyl 32.
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Tabulka 12 MoZnost zapojeni dalSich odbornik

Zdravotnik
Z1 Z2 Z3 Z4 Z5 Z6 z7 Z8 Z9

odbornici celkem
sestra 5 1 1 1 1 1
psycholog 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Nutri éni

o 8 1 1 1 1 1 1 1 1
specialista
diabetolog 2 1 1
Celkovy
’ W 23 2 3 2 2 3 2 2 3 4
vyskyt

Tato tabulka prezentuje v kategorizované fommoznost zapojeni dalSich odborinitko
kardioklubu podle odpadi responderitzdravotniki. NegasgjSi kategorie odpadi je
psycholog a nuténi specialista, tato kategorie byla uvedena st@kmat. Kategorie
odpowdi sestra byla uvedena 5krat. Kategorie oddbdiabetolog byla uvedena 2krat.
Respondent. 9 odpo¥dél (je fazen) v kategoriich celkem 4krat. Respondéng, 5 a
8 odpowdeli (jsou fazeni) v kategoriich celkem 3krat. Respondentl, 3, 4, 6 a 7
odpowdeli v kategoriich celkem 2krat. Celkovy vyskyt kabegovanych odpoxdi
responderit byl 23.
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Tabulka 13 Rozdil mezi informacemi z ambulance aifkové éasti

Al ERB 71 | z2 | z3|za|l 25 | z6 | z7 | z8 | 29
celkem

ambulance lv\ledostatek 6 1 1 1 1 1 1
¢asu

o . UZSi kontakt 6 1 1 1 1 1 1

lazkové — .

oddeleni | Vétsi éasovy 6 1 1 1 1 1 1
prostor

Celkovy vyskyt 19 3 3 3| 3 2 1 3

Tato tabulka prezentuje odpmii jaky vidi zdravotnici rozdil mezi edukaci na
lazkovém oddleni a v ambulanci. Kategorie odgaN nedostatekasu v ambulanci
byla uvedena 6krat. Kategorie odgdv uzsSi kontakt a &Si ¢asovy prostor, ab
kategorie jsou viizkovém oddleni byla uvedena shodkrat. Respondendi. 1, 2, 3,
4, 8 odpo¥déli (jsou fazeni) v kategoriich celkem 3krat. Respondert odpodé! (je
fazen) v kategoriich celkem 2krat. Respondénit odpodél (je fazen) v kategoriich

celkem 1krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odfmbvesponderitbyl 19.
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4.5 Zakladni grafy dat pacieuit

Graf 3 Vék dotazovanych

62 61
61 I 58

SN ) ) < i NN Q @ &
pohlavi

Tento graf prezentuje pmeérny vék responderit naSeho vyzkumu. Bmérny vk je 61
let. Respondentce Z&bylo 52 let.
Responderiim muzim bylo 61, 63, 54, 68, 69, 65, 62, 58 let.
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Graf 4 Poget let s kardiovaskularnim onemocgnim

10-20 let

21-30 let

Do skupiny respondeints délkou léby kardiovaskularnino onemasmi 4-9 letfadime
4 (44,4 %) dotazované (4, 4, 5, 5 let). Do skupgponderit s délkou |&by 10-20 let
fadime 3 (33,4 %) dotazované (13, 15, 18 let). Dupstla s délkou kby 21-30 let
fadime 2 (22, 2 %) respondenty (29, 30 let).
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4.6 Kategorizovani dat z rozhovbs pacienty v tabulkach

Seznam kategoriz&nich skupin

1) Doporueni do kardioklubu (Tabulka 1P)

2) Zajem o navazujici program v rezimovych ¢paich (Tabulka 2P)
3) Kladre hodnocené informace o sekundarni prevenci (Tal@#a
4) Zdroj informaci o sekundarni prevenci (Tabull®g 4

5) Oblast zajmu kardiovaskularnich pacie(abulka 5P)

6) Dodrzovani rezimovych ogani (Tabulka 6P)

7) Vliv kardioklubu na dodrZovani rezimovych ojfeati (Tabulka 7P)
8) Moznost zapojeni sestry v kardioklubu (Tabullka 8
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Tabulka 14 Doporwéeni do kardioklubu

Pacient
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9
zdroj celkem
Sestra
1 0 0 0 1
ambulance
Sestra
o 2 1 1
hospitalizace
Lékar
3 1 1 1
ambulance
Lékar
o 3 1 1 1
hospitalizace
Celkovy
; i 9 2 1 2 2 2
vyskyt

Tato tabulka prezentuje v kategorizované fdmapowdi responderit pacientt odkud

ziskali informaci o kardioklubu. N&gsgjSi kategorie odpaydi je léka z ambulance
aléka z hospitalizace,
z hospitalizace je uvedena 2krat. Kategorie sesteanbulance je uvedena 1krat.
Respondentic. 2, 7, 8 a 9 odpakli (jsou razeni) v kategoriich celkem 2krét.

@b kategorie

Respondent. 3 odpo¥dél v jediné kategorii tedy 1krat.
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Tabulka 15 Z4jem o navazujici program v reZzimovyclopatienich

Pacient
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9

zédjem celkem
Ano 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Celkovy

5 W 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
vyskyt

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férnzdjem respondeidt pacient
0 navazujici program v rezimovych ofmatich. Kategorie odp&di ano byla uvedena

vSemi respondenty. Celkovy vyskyt kategorizovangdhowdi responderitbyl 9.

Tabulka 16 Kladné hodnocené informace o sekundarni prevenci

Pacient
Zdroj P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9
. ) celkem
informaci
kardioklub 6 1 1 1 1 1 1
hospitalizace 4 1 1 1 1
ambulance 2 1 1
lazné 5 1 1 1 1 1
Celkovy

i 17 2 2 1 1 2 3 2 2 2
vyskyt

Tato tabulka prezentuje v kategorizované fdmapowdi responderit pacientt odkud
jsou informace o sekundarni prevenci, které hotinkiadné. NegastjSi kategorie
odpowdi kardioklub byla uvedena 6krat. Kategorie odfmbvazre byla uvedena 5krat.
Kategorie odpogdi hospitalizace byla uvedena 4kréat. Kategorie edgoambulance
byla uvedena 2krat. Respondeéntt odpo¥dél (je fazen) v kategoriich celkem 3krét.
Respondentt. 1, 2, 5, 7, 8 a 9 odpséakli v kategoriich celkem 2krat. RespondentB

a 4 odpowdeli v kategoriich celkem 1krat. Celkovy vyskyt kategovanych odposdi
responderit byl 17.
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Tabulka 17 Zdroj informaci o sekundarni prevenci

Pacient

: P1 P2 P3 | (P4) | (P5) | (P6) | P7 P8 P9
zdroj celkem
sestra 0
lékar 6 1 1 1 1 1 1
fyzioterapeut 4 1 1 1 1
Celkovy

; W 10 2 2 1 1 2 2
vyskyt

Tato tabulka prezentuje v kategorizovanych odpish kdo byl pro respondenty
pacienty zdrojem informaci o sekundarni prevengiavdioklubu. Kategorie |1€kaje
uvedena 6krat. Kategorie sestra neni uvedena. agelyzioterapeut je uvedena 4krét.
Respondenti¢.1, 2, 8 a 9 odpawkli (jsou fazeni) v kategoriich celkem 2krat.
Respondentt. 3 a 7 odpoddéli v kategoriich 1krat. Celkovy vyskyt kategorizoweh
odpowdi byl 10. Pacienti 4, 5 a 6 neodpovidali, jelikesoucleny kardioklubu.
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Tabulka 18 Oblast zajmu kardiovaskularnich pacienti

Pacient
P1* | P2* | P3* | P4 P5 P6 |P7* | P8* | PO *
informace celkem
Cholesterol 6 1 1 1 1 1 1
Dieta 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Fyzicka
- 7 1 1 1 1 1 1 1
aktivita
Homocystein 4 1 1 1 1
Trombogenni
1 1
faktory
Krevni tlak 2 1 1
nikotinismus 1 1
Navrat do
4 1 1 1 1
zaméstnani
omezeni 4 1 1 1 1
Nasledna
’ ’ 4 1 1 1 1
péce, lazre
Celkovy
) 41 7 5 4 4 5 4 3 5 4
vyskyt

* = pacient jeclenem kardioklubu

Tato tabulka prezentuje v kategorizované féoradpowdi responderit pacient jaké
dieta i
kardiovaskularnich chorobach byla uvedena 8kratted¢f@ie fyzickd aktivita byla

informace Zadaji od zdravotrik NejasjSi kategorie odpaidi
uvedena 7krat. Kategorie cholesterol byla uveddaat6Kategorie homocystein byla
uvedena 4krat. Kategorie navrat do Zatnani omezeni, naslednaceg lazre byla
uvedena shodn 4krat. Kategorie krevni tlak byla uvedena 2kratatdgorie
nikotinismus a kategorie trombogenni faktory byledeny lkrat. Respondent 1
odpovdél (je fazen) v kategoriich celkem 7krat. Respondén, 5 a 8 odpasdeli
(jsou tazeni) v kategoriich celkem 5krat. Respondenti3, 4, 6 a 9 odpadgl
v kategoriich celkem 4krat. Respondeént7 odpodél v kategoriich celkem 3krét.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsuli byl 41.
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Tabulka 19 DodrZzovani rezimovych opateni

Pacient
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9
dodrZzovani celkem
Ano, ¢len
6 1 1 1 1 1 1
kardioklubu
Ano, netlen
. 1 1
kardioklubu
Castang,
1 1
neclen
Ne, ne€len
_ 1 1
kardioklubu
Celkovy
; i 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
vyskyt

Tato tabulka prezentuje v kategorizované féorodpowdi responderit pacient na
dodrzovani rezimovych opani v zavislosti n&lenstvi v kardioklubu. Kategorie ano,
¢len kardioklubu je uvedena 6krat. Kategorie and|emekardioklubu je uvedena 1krat.
kategorie ¢ast&ne, netlen je uvedena 1lkrat. Kategorie ne.clea kardioklubu je
uvedena také 1krat. Celkovy vyskyt kategorizovanydpowdi byl 9.

Tabulka 20 Vliv kardioklubu na dodrzovani rezimovych opatfeni

Pacient
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9
Vliv celkem
Ano 6 1 1 1 0 0 0 1 1 1
Celkovy
; i 6 1 1 1 1 1 1
vyskyt

Tato tabulka prezentuje v kategorizované fowdpovdi na otdzku zda méa kardioklub
vliv na dodrZzovani rezimovych opahi. Kategorie ano byla uvedena 6krat. Celkovy
vyskyt kategorizovanych odpeadi byl 6.
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Tabulka 21 MozZnost zapojeni sestry v kardioklubu

Pacient

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9
Moznosti celkem
edukace 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Vedeni
7 1 1 1 1 1 1 1
KK
Nové
1 1
myslenky
Pomocnik 5 1 1 1 1 1
Celkovy
; i 22 2 2 3 3 2 3 3 2 2
vyskyt

Tato tabulka prezentuje v kategorizované féorodpowdi responderit pacient na

moznost zapojeni sestry v kardioklubu. ®desgjSi kategorie odpasdi edukace byla

uvedena 9kréat. Kategorie vedeni kardioklubu byladena 7krat. Kategorie pomocnik

byla uvedena 5krat. Kategorie nové mysSlenky byledena 1krat. Respondeniti3, 4,

6, 7 odpo¥deli (jsou fazeni) v kategoriich celkem 3krat. Respondénti, 2, 5, 8 a 9

odpowdéli v kategoriich celkem 2kréat. Celkovy vyskyt kategovanych odpasdi byl

22.
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4.7 Vysledky dotaznikového &emi

Tabulka 22 Pohlavi respondeni (vztahujici se k otdzce 1 z dotazniku pro pacienty)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid muz 132 59,3 59,3 61,1
Zena 93 40,6 40,6 100,0
Total 225 100,0 100,0

Tabulka 22 udava pohlavi respondenCelkem odpo¥délo 225 pacient (100 %).
Z toho 132 respondeintoznailo odpowd muz (59,3 %), 93 respondénbznd&ilo
odpowd’ zena (40,6 %).

Tabulka 23 Vékova kategorie respondend (vztahujici se k otazce 2 z dotazniku pro

pacienty)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 40-49 let 9 3.9 3.9 57
50-59 let 39 17,0 17,0 22,7
60-69 let 118 53,2 53,2 75,9
70 a vice let 59 25,8 25,8 100,0
Total 225 100,0 100,0

Tabulka 23 udavaskovou kategorii respondantCelkem odpo&délo 225 respondenit
(100 %). Z toho 59 respondémznailo vékovou kategorii 70 a vice let (25,8 %), 118
responderit ozna&ilo vékovou skupinu 60-69 let (53,2 %), 39 respondeuatvedlo
vékovou kategorii 55-59 let (17 %), 9 respondeoznailo vék od 40-49 let (3,9 %).
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Tabulka 24 Doba |&€by s kardiovaskularni nemoci (vztahujici se k otazce 3 z

dotazniku pro pacienty)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 1-5 let 56 24,5 24,5 26,2
6-10 let 123 53,7 53,7 35,8
11-15 let 22 9,6 9,6 46,7
16-20 let 25 10,9 10,9 49,7
21a vice let 3 1,3 1,3 100,0
Total 229 100,0 100,0

Tabulka 24 udava dobu déy responderit s kardiovaskularni nemoci. Celkem
odpowdélo 225 respondent 56 respondefitse I1&€i 1-5 let (24,5 %), 123 respondént
se |&i 6-10 let (53,7%), 22 respondérde I&€i 11-15 let (9,6%). Dobu &y 16-20 let
uvedlo 25 respondein{10,9%) a 21 a vice let s&i& respondenti (1,3%).
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Graf 5 Zasady sekundarni prevence, které by #i respondenti dodrzovat pFi

kardiovaskularnim onemocreni (vztahujici se k otazce 4 z dotazniku pro pacienty)

218

208 208
178 182 183

nekuaci fyzicka akt.  getq

snizeni
_ cholesterol stres s1
hmotnosti

Graf 5 udava zasady sekundarni prevence, které dbyraspondenti dodrzovatiip
kardiovaskularnim onemoéni. Celkem odposdélo 225 respondefit Pacienti nili
moznost ozn&t vice odpo¥di. Nekuactvi oznailo 218 respondent fyzickou aktivitu
uvedlo 178 respondentDietu @i kardiovaskularnim onemoéni ozngilo jako zasadu
sekundarni prevence 182 respondergniZzeni hmotnosti uvedlo 208 respondent
omezeni fijmu cholesterolu uvedlo 208 respondeat vyvarovani se stresu ozila
183 respondent
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Graf 6 Zdroj informaci o sekundarni prevenci (vztahujici se k otdzce 5 z dotazniku

pro pacienty)

204
166
121
58

16
sestra i

fyzioterapeut gy iy kardiak

Jiny rodina S1

Graf 6 zaznamenava kdo informoval respondenty aursdkrni prevenci ip jejich
kardiovaskularnim onemoeéni. Respondeit odpovdélo 225, nEli moznost oznét
vice moznosti. 166 respondé&nivedlo jako zdroj informaci sestru, 121 respondlent
uvedlo fyzioterapeuta. Pro 204 respondebyl zdroj informaci |éka Jako jinou
moznost uvedlo 16 respondéniného kardiaka a 58 respondemi¢lo zdroj informaci

v rodirg.
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Graf 7 Hodnoceni informaci o sekundarni prevenci(vztahujici se k otdzce 6 z

dotazniku pro pacienty)

O ano O ne,navrat do za#stnani @ ne jak udrzet hmotnodl ne,pokra&ovat v treninku

V grafu 7 je zobrazeno jak hodnotili respondentoimace, které dostaly o sekundarni
prevenci. Respondehtodpowdélo 225. Jako dostateé zhodnotilo informace 158
responderit. Pro 67 respondeintoyly podané informace nedostaté. 12 respondeint
postradalo informace o moznosti navratu do &inmani, 38 respondentinformace
o udrzeni si snizené hmotnosti. 17 respongenchykEli informace o moznosti

pokratovat v kardio tréninku.
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Graf 8 Absolvovani lazdiské l&by (vztahujici se k otazce 7 z dotazniku pro pacienty)

ano

ne

Graf 8 udava peetni zastoupeni respondéntktei absolvovali lazgskou l&bu.
Responderit odpowdélo 225. Lazaskou l&bu absolvovalo 127 respondéns6 %)
a 98 (44 %) respondentazeiskou I&bu neprodlalo.
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Graf 9 Hodnoceni efektivity lazaiské I1&by (vztahujici se k otazce 8 z dotazniku pro

pacienty)

29

LT

3

2

Graf 9 udava jak hodnotili respondenti efektivitazdiské |&€by v souvislosti

s osvojenim si rezimovych opahi. Respondenti hodnotili 1 - velmi efektivni az 5
zcela neefektivni. Celkem odpsmi¢lo 127 respondeft Jako velmi efektivnéislem 1

hodnotilo lazéskou I&bu 96 respondeiit Cislem 2 - efektivni hodnotilo
29 respondentCislem 3 - ¢asteéne efektivni ohodnotili efektivitu lazeské |&by

2 respondenti.
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Graf 10 Pokra¢ovani v kardiorehabilitaci (vztahujici se k otdzce 9 z dotazniku pro

pacienty)

ano ne

Graf 10 udava peet respondeff ktefi po absolvovani laaské I&€by pro
kardiovaskularni onemoeni, pokr&uji v kardiorehabilitaci tam na&ené. Celkem
odpowdélo 127 respondefnt V kardiorehabilitaci pokraje 69 respondeat
a 58 respondeatnepokrguje.
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Graf 11 Informace o moznosti pokra&ovat v kardiorehabilitaci organizovanou

formou (vztahujici se k otazce 10 z dotazniku pro pacjenty

ano

ne

Graf 11 zobrazuje kolika respondémt poskytli zdravotnici informaci 0 moZznosti
pokratovat v organizované forén v kardiorehabilitaci. Celkem odpé&slo
225 respondeiit 68 respondefit dostalo informaci 0 moZnosti pokvat dale
v kardiorehabilitaci organizovanou formou. 157 m@sgent tuto informaci nedostalo.
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Tabulka 25 Zajem respondenii zapojit se do kardioklubu (vztahujici se k otdzce 11

z dotazniku pro pacienty)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ano 96 41,9 41,9 45,4
spiSe ano 73 31,9 31,9 46,3
spiSe ne 50 21,8 21,8 78,2
ne 6 2,6 2,6 100,0
Total 225 100,0 100,0

Tabulka 25 udava zajem respondentzapojeni se do kardioklubu. Celkem odfui#o
225 respondent 96 respondeftuvedlo odpowd’ ano (41,9%). SpiSe ano odgdi¥o
73 respondeiit (31,9 %). Odpodd’ spiSe ne vybralo 50 respondern(21,8 %). Ne
odpowvdélo 6 responderit(2,6%).
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Graf 12 Existence kardioklubu (vztahujici se k otazce 12 z dotazniku pro pacjenty

137

12

—

nevim

ano

ne

Graf 12 udava odpadi responderit na otazku, zda v jejich okoli existuje kardioklub,
nebo jind organizace zabyvajici se zvySovanim lankardiologickych Kklient.
Celkem odpovidalo 225 respond&n©dpowd’ ano uvedlo 76 respondéntOdpowd’
ne uvedlo 137 respondéniNevim odpowdélo 12 respondefit
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Graf 13 Zdroj informace o kardioklubu (vztahujici se k otazce 13 z dotazniku pro
pacienty)

110

Graf 13 udava peetni zastoupeni odpédi od koho dostal respondent informaci
o kardioklubu. Celkem odpéuelo 225 respondeiit Informaci od kardiologa dostalo
62 respondeiit Sestra informovala o kardioklubu 28 respontlei@d praktického

lékae dostali tuto informaci 2 respondenti. Z internetakalo informaci o existenci
kardioklubu 18 respondent Clenové kardioklubu informovali o jeho existenci

5 responderit 110 respondefinedostalo informaci o existenci kardioklubu.
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Graf 14 Clenstvi v kardioklubu (vztahuijici se k otdzce 14 z dotazniku pro pacjenty

ano
ne

ch&la bych

Graf 14 udava peetni zastoupeni respondént kardioklubu. Celkem odpédelo
225 respondeiit Z toho 48respondeintje ¢lenem kardioklubu. 81 respondénteni
¢lenem kardioklubu. 96 respondérty se chtlo statélenem kardioklubu.
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Graf 15 Ovlivnéni vstupu do kardioklubu (vztahujici se k otazce 15 z dotazniku pro
pacienty)

124

47
21
. 12 18
kardiolog sestra I
prakticky reklama
lekar ¢len
kardioklubu

Graf 15 udava, kym by mohlo byt, nebo bylo ovtimno zapojeni se respondenta do
kardioklubu. Celkem odp@délo 225 respondeit Z toho 124 respondentozn&ailo
odpowd Kkardiolog, 24 respondeant ozn&ilo sestra. Prakticky |éka ozn&ilo

12 respondeiit odpovd reklama 18 respondent47 respondentozna&ilo odpowd
¢len kardioklubu.
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Graf 16 Prinos kardioklubu pro respondenty (vztahujici se k otdzce 16 z dotazniku

pro pacienty)

208

206 211

184
' 170

Graf 16 zobrazuje jaky ifpnos d@ekavaji respondenti odlenstvi v kardioklubu.
Respondenti & moznost ozné&t vice odpowdi. Ziskani vice informaci o svém
onemockni ozn&ilo 208 respondeit Zapojeni se do aktivniho Zivota uvedlo
184 respondefit MozZnost pravidelného aeni uvedlo 206 respondént ZvySeni
fyzické kondice uvedlo 170 respondéntndividuélini konzultace s kardiologem jako
piinos ze c¢lenstvi v kardioklubu ozrdo 102 respondefit Moznost ngieni
fyziologickych funkci oznélo 211 respondefit Pomoc s vypracovanim individualniho
jidelnicku by bylo ginosem pro 92 respondénta vypracovani individualniho

rezimového programu uvedlo 56 respondent
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Tabulka 26 Znalost zdsad sekundarni prevence respdanta (vztahujici se k otdzce

17 z dotazniku pro pacienty)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ano 118 53,2 53,2 533
spiSe ano 68 29,7 29,7 53,7
spiSe ne 36 16,6 16,6 83,4
ne 1 0,4 0,4 100,0
Total 225 100,0 100,0

Tabulka 26 udava getni a procentualni znalost zasad sekundarni pceven
responderit. Odpowd ano uvedlo 118 respondén{53,2 %). Odpo¥d’ spiSe ano
zvolilo 68 respondeft (29,7 %). Odpo¥d’ spiSe ne uvedlo 36 respondel(16,6%).
Odpowd ne uved! 1 respondent (0,4 %).

Tabulka 27 Dodrzovani zasad sekundarni prevencdvztahujici se k otazce 18

z dotazniku pro pacienty)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
valid ano 69 30,1 30,1 31,9
spiSe ano 108 48,9 48,9 37,1
spiSe ne 36 15,7 15,7 84,3
ne 12 5,2 5,2 100,0
Total 225 100,0 100,0

Tabulka 27 udava pget a procentudlni zastoupeni dodrZzovani zasad dakuin

prevence. Celkem odpélo 225 respondent Ano - dodrZzuje zasady sekundarni
prevence 69 respondént(30,1 %), odpo¥d’ spiSe ano zvolilo 108 respondént
(48,9 %). responden(tl5,7 %). Odpod’
12 respondeiit(5,2 %).

SpiSe nedodrZzuje 36 ne uvedlo
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Tabulka 28 Vliv dodrZzovani sekundarni prevence na dravi respondenti
(vztahuijici se k otazce 19 z dotazniku pro pacjenty
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid ano 75 33,3 33,3 33,3

spiSe ano 131 58,2 58,2 37,8

spiSe ne 9 4.0 4.0 96,0

ne 10 4,4 4,4 100,0

Total 225 100,0 100,0

Tabulka 28 udava nazor respondegrtda dodrZzovani zasad sekundarni prevence ma
vliv na jejich zdravi. Celkem odpéslo 225 respondefit Odpowd ano uvedlo

75 respondefit (33,3 %). Odpodd’ spiSe ano uvedlo 131 responden©8,2%).

9 responderit ozn&ilo odpowd’ spisSe ne (4,0 %). Odp&y ne uvedlo 10 respondént
(4,4 %).

Tabulka 29 Dodrzovani informaci o zasadach sekundaf prevence z kardioklubu

(vztahujici se k otazce 20 z dotazniku pro pacjenty

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ano 36 15,7 15,7 17,5
spiSe ano 12 5,2 5,2 94,8
nejsem ¢lenem 177 79 79 100,0
Total 225 100,0 100,0

Tabulka 29 udava odpedi responderit na otazku zda sedidi informacemi

z kardioklubu o sekundéarni prevenci. Celkem odgde 225 respondetit Z toho

36 respondefit uvedlo odpovd” ano (15,7 %). Odp@d” spiSe ano uvedlo 12
responderit (5,2%). Nenilenem kardioklubu 177 responderf79 %).
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Tabulka 30 Vliv ¢lenstvi v kardioklubu na dodrZzovani zasad sekundarhprevence

(vztahuijici se k otadzce 21 z dotazniku pro pacjenty

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ano 48 21,0 21,0 227
nejsem ¢lenem 177 79 79 100,0
Total 225 100,0 100,0

Tabulka 30 udava nazor respondeiwt vliivu ¢lenstvi v kardioklubu na dodrZzovani
zasad sekundarni prevence. Celkem odgde 225 respondent Odpovd’ ano uvedlo
(21,0 %). Odposd’ ozrdo
177 respondent(79 %).

48 respondeiit nejsem c¢lenem kardioklubu
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Tabulka 31 Kontingenéni tabulka DodrZzovani zdsad sekundarni prevencé ¢len

kardioklubu Crosstabulation (vztahujici se k otdzce 14 a 18 z dotazniku proep&y)

Pro testovani nezavislosti dvou pramych jsme si stanovili nulovou (HO) a

alternativni hypotézu (HA):

HO: Dodrzovani zasad sekundarni prevence je ndedaslenstvi v kardioklubu.

HA: DodrZovani zasad sekundarni prevence je zanestéenstvi v kardioklubu.

¢len kardioklubu
"ano" "chtél bych" "ne" Total
dodrZovani "ano" Count 45 20 3 68
% of Total 93,8% 21,1% 4,6% 32,7%
"spiSe ano" | Count 3 71 28 102
% of Total 6,3% 74, 7% 43,1% 49,0%
"spiSe ne" Count 0 1 27 28
% of Total 0,0% 1,1% 41,5% 13,5%
"ne" Count 0 3 7 10
% of Total 0,0% 3,2% 10,8% 4,8%
Total Count 48 95 65 208
% of Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tato tabulka vyjatlje pdetni zastoupeni jednotlivych odpali s ohledem na

odpowdi v obou otadzkach tykajicich se dodrzovani zasekursdarni prevence

adglenstvi v kardioklubu.

Chi-Square Tests

Value

df

Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-Square

1,686E2

6

0,000I

V Chi testu byla dosazena hladina vyznamnosti p0®0 (p < 0,1 %), ktera je menSsi

nez 5 %. HO zamitame, plati tedy HA. Potvrdilo 3e,dodrZzovani zasad sekundarni

prevence je zavislé nélenstvi v kardioklubu. Lze tedy prohlasit, Ze zkamé

proménné jsou na saxzavislé.
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Graf 17 Primarni zdroj informaci o zasadach sekundéi prevence

v kardioklubech (vztahujici se k otazce 22 z dotazniku pro pacjenty

142

sestra a lékar

fyzioterapeut

Graf 17 udava nazor respondgnkdo je primarnim zdrojem informaci pro klienty
v kardioklubech. Celkem odpéslo 225 respondefit Pro 25 respondeint je
primarnim zdrojem informaci IékaOdpowd’ sestra a |ékaoznailo 142 respondeit
Odpowd’ fyzioterapeut uvedlo 58 respondienDdpowd’ sestra oznalo 0 responderit
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Graf 18 NejprinosngjSi informace o zdsadach sekundarni prevencgs/ztahujici se

k otazce 23 z dotazniku pro pacienty)

162

sestra
lékar
sestra a léka

fyzioterapeut

Graf 18 udava od koho jsou informace o sekundameivgmci pro respondenty
nejpinosrEjSi. Celkem odpaddélo 225 respondefit Z toho 5 respondemntuvedlo
odpowd sestra, 37 respondéntivedlo odpowd’ Iéka. Odpovd’ sestra a Iékauvedlo
162 respondeiita odpo¥d’ fyzioterapeut uvedlo 21 respondént
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Graf 19 Cinnost sestry v kardioklubu (vztahujici se k otazce 24 z dotazniku pro

pacienty)

199
172

125

128

Graf 19 udava nazor respondemta ¢innost sestry v kardioklubu. Respondentlim
moznost uveést vice odp&di. Fredavani informaci o sekundarni prevenci kiiemt
kardioklubu ozngilo 125 respondent Cinnost sestry ve vedeni kardioklubu o¥if@m
84 respondeiit Dohled nad klienty kardioklubu uvedlo 172 respemtil. Vedeni
cviceni sestrou uvedlo 58 respondenhdividualni tvorbu jidelriku pro klienty uvedlo
84 respondeiit Kontrolni nefeni fyziologickych funkci uvedlo 199 respondent

Pomoc sestryipzapojeni se do aktivniho Zivota uvedlo 128 resieort.
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Graf 20 Role sestry v kardioklubu (vztahujici se k otdzce 25 z dotazniku pro
pacienty)

172 93

Graf 20 udava nazor respondenta roli sestry v kardioklubu. Respondentglim
moznost uveést vice odp&di. Roli informatora uvedlo 124 respondentRoli
pomocnika pacienta uvedlo 172 respondenRoli pomocnika |ék& uvedlo
98 respondeiit Roli prostednika mezi Iék@m a pacientem uvedlo 57 respondent

Komunikani roli uvedlo 62 respondaentOporu a porozugmi uvedlo 193 respondent
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Graf 21 Bydlisté (vztahujici se k otazce 26 z dotazniku pro pacjenty

Ceské Budjovice

Cesky Krumlov

V grafu 21 je zachycen okres bydigt respondetit Z okresu Tabor je 76 respondint
z okresu Ceské Budjovice je 78 respondeit a z okresuCesky Krumlov je

71 respondeiit
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Tabulka 32 Kontingenéni tabulka Lazenska I&ba * zajem o kardioklub
Crosstabulation (vztahujici se k otazce 7 a 11 z dotazniku progueg)

Pro testovani nezavislosti dvou pramych jsme si stanovili nulovou (HO)
a alternativni hypotézu (HA):

HO: Z&jem zapojit se do organizované formy kardiatslitace (kardioklubu) je
nezavisly na absolvovani |a&ké |&€by v souvislosti s kardiovaskularnim
onemocgnim.

HA: Zajem zapojit se do organizované formy kardadglitace (kardioklubu) je

zavisly na absolvovani laigké &by v souvislosti s kardiovaskularnim onemgmim.

zajem o kardioklub

"ano" "spiSe ano" | "spiSe ne" "ne" Total

llazne  “ano" Count 95 61 16 1 173
% within 54,9% 35,3% 9,2% 0,6% 100,0%

"ne" Count 1 12 34 5 52

% within 1,9% 23,1% 65,4% 9,6% 100,0%

Total Count 96 73 50 6 225
% within 42, 7% 32,4% 22,2% 2,7% 100,0%

Tato tabulka vyjatlje paetni zastoupeni jednotlivych odpoff s ohledem na
odpowdi v obou otazkach tykajicich se absolvovaniiéké |&€by a zajmu zapojit se
do organizované formy kardiorehabilitace, jakonggiklad kardioklub.

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 97,085% 3 0,000

V Chi testu byla dosazena hladina vyznamnosti p0X (p < 0,1 %), ktera je mensi
nez 5 %. HO zamitame, plati tedy HA. PotvrdiloZezajem zapojit se do organizované
formy kardiorehabilitace, jakou je nidklad kardioklub je zavislé na absolvovani
lazaiské |&by. Lze tedy prohlasit, Ze zkoumané p&mmeé jsou na saeavislé.
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Tabulka 33 Kontingenéni tabulka Ug&innost dodrzovani zasad sekundarni prevence

* ¢len kardioklubu Crosstabulation (vztahujici se k otazce 18 a 21 z dotazniku pro
pacienty)

Pro testovani nezavislosti dvou premych jsme si stanovili nulovou (HO)
a alternativni hypotézu (HA):

HO: Weinnost dodrzovani sekundarni prevence je nezéwistenstvi v kardioklubu.

HA: U¢innost dodrzovani sekundarni prevence je zavistdemstvi v kardioklubu.

acinnost
"ano" "nejsem &len" Total
DodrZzovani  "ano" Count 47 27 74
zasad % within 97,9% 15,3% 32,9%
"spiSe ano"  Count 1 112 113
% within 2,1% 63,3% 50,2%
"spiSe ne" Count 0 28 28
% within 0,0% 15,8% 12,4%
"ne" Count 0 10 10
% within 0,0% 5,6% 4,4%
Total Count 48 177 225
% within 100,0% 100,0% 100,0%

Tato tabulka vyjatlje paetni zastoupeni jednotlivych odpoff s ohledem na
odpowdi v obou otazkach tykajicich se¢idného dodrzovani zasad sekundarni

prevence &lenstvi v kardioklubu.

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-Square 1,169€E2° 3 0,000

V Chi testu byla dosazena hladina vyznamnosti p0®D (p < 0,1 %), ktera je menSsi
nez 5%. HO zamitame, plati tedy HA. Potvrdilo Ze, &inné dodrZzovani zasad
sekundarni prevence je zavislé t@nstvi v kardioklubu. Lze tedy prohlasit, Ze

zkoumané prognné jsou na saxavislé.
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Tabulka 34 Kontingenéni tabulka Bydlisté * informace o kardioklubu
Crosstabulation (vztahujici se k otdzce 10 a 26 z dotazniku priepag)

Pro testovani nezavislosti dvou prdmych jsme si stanovili nulovou (HO)
a alternativni hypotézu (HA):

HO: Informace o mozZnosti zapojit se do kardioklup nezavisla na bydlisti
respondenta.

HA: Informace o moznosti zapojit se do kardioklybwzavisla na bydlisti respondenta.

Informace o kardioklubu
"ano" ne Total
bydlisté  "TA" Count 68 8 76
% of Total 30,2% 4,0% 33,7%
"CB"  Count 0 78 78
% of Total 0,0% 34,7% 34,7
"CK"  Count 0 71 71
% of Total 0,0% 31,6% 31,6
Total Count 68 71 225
% of Total 30,2% 70,1% 100,0%

Tato tabulka vyjatlje paetni zastoupeni jednotlivych odpwkf s ohledem na
odpowdi v obou otazkach tykajicich se informace o mofinaapojeni se do
kardioklubu a bydlig&t respondenta.

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-Square 46,5932 6 0,000

V Chi testu byla dosazena hladina vyznamnosti p0®D (p < 0,1 %), ktera je mensi
nez 5 %. HO zamitame, plati tedy HA. PotvrdiloZejnformace o moznosti zapojit se
do kardioklubu je zavisla na bydlisti respondentae tedy prohlasit, Ze zkoumané

proménné jsou na s@xzavislé.
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5 Diskuse

V této diplomové praci na téma Centrum pro kond@idiologickych klienk
jsme se snazili zmapovat pozadavky padiemkardiovaskularnim onemasrim na
existenci Center pro kondici kardiologickych klignfdale jen kardiokluby), zjistit
rozdil v &innosti sekundarni prevence u pacienktegi kardiokluby nav&vuji
a pacieni, ktefi nemaji moznost navwdtovat kardioklub. DalSim cilem bylo zjistit
propojenost p& o kardiologicky nemocné v nasledn&iggo propu&ni z tizkového
zaizeni a moznostmi kardioklubu. Také nas zajimala&most zélereni sestry ve
vedeni kardioklubu v @& o kardiologicky nemocné.

Abychom ziskali pehled ofinnosti kardiokluls a o tom, co poskytuji pacigmh
s kardiovaskularnim onemagrim, rozhodli jsme se, & vyzkumné Seéeni
kvalitativnim vyzkumem formou rozhowvr Oslovili jsme ¢tyii kardiokluby, které
v Ceské republice gsobi. Klub KARDIO v Tabte a Rlovychovnou jednotu kardio
v Liberci ndS vyzkum zaujal a rozhodli se nam paséyt informace ocinnosti a
piinosu pro kardiaky. V kazdém klubu s nami spolupvati zdravotnici i pacienti. Tim
jsme také zjistili, Zze ani vjednom kardioklubu hemapojena vSeobecna sestra. Ze
zdravotniki nelékat zde pracuji fyzioterapeuti. Jako velicginmsny hodnotime
rozhovor s Iék&ou, ktera je pedsedkyni taborského Klubu KARDIO. Pomohla nam se
dolre zorientovat ¥innosti a organizaci kardiokludb(Zdravotnik 1). Steja ptinosné
byly informace od Pacienta 1, ktery Klub KARDIO f&dkal. Kvalitativni vyzkum jsme
poté jest doplnili rozhovory se vSeobecnymi sestrami, primogi v kardiologii,
abychom ziskali na stejné otazky odpdivod zdravotnill, ktefi nejsou zapojeni
v kardioklubech, ale poskytuji paciént s kardiovaskularnim onemagnm informace
o sekundarni prevenci (Zdravotnik 2, 3, 4, 5, 6, Bjimal nas také jejich nazor
0 moznosti uplaténi vSeobecnych sester v kardioklubech. Osloverdavadnici pracuji
na kardiologii v piméru 15 let (Graf 2). Také jsme oslovili pacienty, kt& nejsou
¢leny kardioklulii, abychom rozhovorem s nimi ziskali podr&jsh informace o jejich
dodrZzovani sekundarni prevence a jestli by vyu#ibZnost organizované formy

kardiorehabilitace.
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V uvodu rozhovai se zdravotniky i s pacienty, st&jjako v dotazniku pro
pacienty (Filoha 23), jsme se zatiili na identifikatni udaje (Graf 1,2,3,4; Tabulka 22,
23, 24). NejpoetrsjSi skupinu tvaili pacienti, I&ici se s kardiovaskularnim
onemocgnim 6-10 let (Tabulka 24). Zji&a data byla zpracovana do graf tabulek
v SPSS programu. Vysledky vychazeji pouze z nadetaznikového S&gni.

Prvnim cilem prace bylo zmapovat poZadavky patiena existenci
kardioklubu, centra pro kondici kardiologickych editi v ramci sekundarni prevence.
K tomuto cili se vztahuje hypotéza 1. Tato hypotéza pacienti po prathné KV
chorol# maji zdjem zapojit se do kardioklubu, se nam mifarv kvantitativnim
Seteni. V kvantitativnim vyzkumu potvrzuji prvni hygau otazky 7, 11, 14, 16.
K splreni cile jest pouzijeme odpaxdi z kvalitativniho vyzkumu v Tabulce 3 a 15.

Dotazovani respondenti pacienti¢lmvSichni zdjem o navazny program po
kardiovaskularnim onemoénim (Tabulka 15). Respondenti hodnotili jako paeazitj Ze
nejsou na svou nemoc a dodrZzovani zdsad sekurptékrgnce samy (Pacient 1, 2, 3, 7,
8, 9). Tabulka 25 vztahujici se k otazce 11, udédpowdi na otazku, zda maji
respondenti zajem zapojit se do organizované fokaydiorehabilitace, jakou je
nagiklad kardioklub. Odpox’ ano zvolilo 96 respondeint(41,9%) a odpadd’ spiSe
ano uvedlo 73 respondén{31,9 %). Znamena to tedy, Ze do kardioklubu nmjérmaé&e
zapojit, nebo spise zapojit 73,8 % responilent

Domnivame se, Ze tento zajem souvisi s absolvovaliin@iské I&by
v souvislosti s kardiovaskularnim onem&écim. NaSe domimka se pld potvrdila
v kontingerini tabulce 32, kde jsme testovali nezavislost zajeapojit se do
organizované formy kardiorehabilitace ni&tad kardioklubu a absolvovani lamské
lécby v souvislosti s kardiovaskularnim onem@tim. V Chi testu se nam potvrdilo, Ze
zdjem zapojit se do organizované formy kardiorditabée napiklad kardioklubu, je
zavisly na absolvovani laiské |€by v souvislosti s kardiovaskularnim onemgcim.
Navyky, které se ip lazaiské I&bé¢ pacienti nati, maji podle naSeho zj&ti zajem
dale udrzovat.

Jak uvadi Stejfa, pacientifiplazeiské |&bé ziskavaji navyky spravného
Zivotniho stylu a jsou vedeni keliminaci existigic rizikovych faktod
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kardiovaskularnich chorob a k pattani stresovych psychickych vii(74). Z vysledk
kvantitativnino vyzkumu (Graf 8) vyplyva, zZe laskou I|€bu absolvovalo
127 respondeit (56 %). Efektivitu lazaské &by v Grafu 9 hodnoti 96 respondént
gislem 1 - velmi efektivniCislem 2 - efektivni ohodnotilo ¢éu 29 respondeft
acislem 3 -¢aste&n¢ efektivni hodnotili lazaskou I€bu 2 respondenti. Klagrhodnoti
absolvovanou lazskou I&bu také respondenti, kie se w@astnili kvalitativniho
vyzkumu. Na otazku v rozhovorech, odkud jsou infacen o sekundarni prevenci, které
hodnoti klads, uvedlo odpowd’ lazre 6 respondeiit (Tabulka 16). Stejny pget
responderit tedy 6 hodnotil klad®h informace o sekundarni prevenci, které&lim
z kardioklubu. lezity je zde fakt, Ze jde o subjektivni posouzeasponderit
vzhledem k jejich pdebam. Domnivame se, Ze légka I&ba je ginosem pro
respondenty v ramci sekundarni prevence.

Jak uvadi Simon (2007, s.84) Metaanalyza 8940 pticiektera shrnula
vysledky 48 prograin kardidlni rehabilitace ukazala, Ze komplexni rditabni pe&i
Ize snizit kardiovaskularni mortalitu o0 26 % (70).

Podle studie EUROASPIRE IllI, kter4 objektivizovgbaovadni sekundarni
prevence Vv klinické praxi, je komplexni rehabilgae této oblasti nemocnym u nés
jednorazo¥ bézné poskytovana pouze wipac, pokud prodlaji lazaisky rehabiliténi
pobyt. Nebyvaji vSak dale dlouhodobledovani naifiklad v dietnich poradnach nebo
fyzioterapeutickych centrech, takzecinek intervence Zzivotniho stylu &tsinou
nepgetrvava déle nezibroku az jeden rok (53). Kardiokluby piasvym zamsienim na
zvySovani fyzické kondice u paciéns kardiovaskuldrnim onemasrim jsou podle
naseho nadzoru moznosti, jak dale poevat v ambulantni forghkardiorehabilitace. Ta
je ve ctvrté fazicaso¥ neomezend, protoZze jenom soustavna a dloukopimyadna
rehabilitace, maifiznivé a trvalé &inky (42). Svym cilem a naplini kardiokluby spji
pozadavky ¢tvrté faze kardiorehabilitace. Na néphk cile kardioklub jsme se
dotazovali respondeintv kvalitativnim Seteni (Tabulka 2). NépsgjSi odpowdi bylo
zvySeni fyzické kondice a zZma Zivotniho stylu. Tato kategorie odgdvbyla uvedena
6krat. Kategorie odpadi navrat do aktivniho Zivota byla uvedena 3kr&tekorie
odpowdi nauit se Zit se svou nemoci byla uvedena 2krat. Jdabjektivni nazory
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responderit, ktefi odpovidali na otazkuwiemu se kardioklub énuje. V kvantitativnim
vyzkumu uvedlo 208 respondéntze aekavaji od ¢lenstvi v kardioklubu vice
informaci o svém onemoéni. MozZnost nifeni fyziologickych funkci uvedlo
211 respondeff moznost pravidelného @&éni uvedlo 206 respondént ZvySeni
fyzické kondice by &ekavalo 170 respondeéntTaké moznost individualni konzultace
s kardiologem by &ekavalo 102 respondent pomoc s vypracovanim jidedki
92 respondeiita individualni rezimovy program uvedlo 56 respartiéGraf 16).

V otazce 14 (Graf 14) odpovidali respondenti, zdaujéleny kardioklubu.
Odpowd ano oznalo 48 respondefit Odpowd ne oznailo 81 responderbt
s divodem ,neni v mist a 96 respondefitoznailo odpowd’ ch&l/a bych. Z odpoidi
responderit je tedy vidt zajem o pokréovani v kardiorehabilitaci. Zajem o navaznou
p&i ze strany pacienttaké potvrzuji v kvalitativnim S&gni zdravotnici, kategorie
odpowdi ndvazna p¥e byla uvedena 4krat. (Tabulka 3).

Druhym cilem bylo zjistit rozdil vdinnosti sekundarni prevence u Kkligént
navsevujicich kardiokluby a Klierit v mistech, kde neni kardioklub. K tomuto cili jsme
polozili vyzkumnou otazku ,Jsou rgstji pozadavky pro klienty v kardioklubech
zameéteny na oblast sekundarni ge@“ V rozhovorech se zdravotniky jsme poloZili
otdzku, jaky je rozdil v dodrZzovani zasad sekurid@gnevence wleni a nelena
kardioklubu. V ramci kvantitativniho eni se ke druhému cili vztahuje otazky
z dotazniku pro pacienty 18, 19, 20, 21.

Oblasti zdjmu paciefits kardiovaskularni nemoélent i netlena kardiokluhi
udava Tabulka 18. N&stjSi kategorie odpawdi dieta pi kardiovaskularnim
onemockni byla uvedena respondenty 8ki@ienové kardioklubu uvedli tuto odp&y
5krat a nelenové 3krat. Kategorie fyzicka aktivita byla uvederkrat, z toh@lenové
kardioklubu ji uvedli 6krat. Kategorie cholestetm}la uvedena 6kréat, z toho dena
kardioklubu 4krat. Kategorii homocystein uvedli gedlenové kardioklub a to 4krat.
Prekvapivé pro nas bylo zjiti, Zze o hypertenzi projevili zajem pouze 2 resgonid
a o kategorii nikotinismus pouze 1 respondent.zhowoit se zdravotniky vyplyva, ze
v informacich o sekundérni prevenci, které podawveiotinismus nechybi. Zdravotnici
uvedli tuto kategorii odpasdi 6krat (Tabulka 4). Také 6 zdravotdikuvedlo, Ze
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poskytuje pacierim informace o Centrech pro¢liu tabakové zavislosti (Tabulka 1).
Muzeme se domnivat, Ze respondenti jiZaky nejsou, proto informace nepatuji,
anebo necliji prestat koiit a o tuto informaci se nezajimaji. Pokud porovearstatni
informace pacienty zadané a zdravotniky poskytovaard jiz v Zadné kategorii tak
velky rozdil. (Tabulka 3, Tabulka 4). Z vysladivantitativnino Séeni mizeme
konstatovat, Ze nekéictvi oznailo za jednu ze zasad sekundarni prevence
218 respondent(Graf 5). Respondenti pacienti v rozhovoru (Pdaci&n2 a 3) uvedli,

Ze pestali kodtit po vstupu do kardioklubu.

Metaanalyza 20 studii prokazala, Ze zanechanigkdwede ke snizeni mortality
na kardiovaskularni choroby o 36 % a ke sniZerdtékfiho infarktu myokardu o 32 %.
Pouhé omezeni kéeni ma jen marginalni vyznamreltat kodit se snazi asi av
tretiny vSech kiaki, usgsSna jsou vSak jen asi 2% ¢reé (22). Ve studii
EUROASPIRE Il pedstavuje dopofieni zbavit se ka@ni nespor& prvni
a nejdilezitéjSi krok v sekundarni prevenci; naopak pdkjici koureni u pacierit
kardiaka vzbuzuje pinejmensim pochybnost, nakolik mohou jakakoliv dagateni
osud pacienta ovlivnit. &inek dopordeni nebo zakazu nekiiuoSetujicim lékaem,
byl stanoven jako po#&nné maly, timto zfisobem pestalo koiit jen asi 2,5 % kiaka.
Pridani nahradni nikotinové terapie v poddtvykatek ¢i naplasti, zlepSuje na zakkad
metaanalyzy absolutniinek na 10 %. Prevalenceii@ki i po akutni koronarniithod®
u nas byla 19 %. Ve srovnani s ostatnimi evropskganiry gesahujeme celoevropsky
pramér, ktery je 17,3 %. V souboru studie EUROASPIREnkbyl Zadnému pacientovi
doporien a pedepsan dlouhodeébdostupny bupropion a nahradni nikotinovébk
byla pouzita zcela minimatn Pacienti byli rovaz ve zcela mizivém procentu odesilani
do protikbackych poraden. Potencial ¢y kuractvi tedy #astava i u osob
s kardiovaskularnim onemasmnim nevyuzit (53). VSichni vime a jsme vézn
znepokojeni ndistem celosstové spateby a vyroby cigaret a ostatnich tabakovych
vyrobki, zejména v rozvojovych zemich, a reéinzatzi, kterou to klade na rodiny,
chudé, a na narodni zdravotnické systéniyppdastime, Ze sdecké dkazy jednoznéné
prokazaly, Zze sp&gba tabaku a vystavovani se tabakovémurikppiisobuje amrti,

nemoc a invaliditu, a Ze existuf@asova prodleva mezi kéenim a ostatnim pouzitim
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tabakovych vyrobk a paatkem onemocii, ktera maji spojitost s tabakem. Potom
bychom se také my zdravotnicélinzamyslet nad tim, kolika kakim i potencionalnim
jsme se wnovali, abychom jim z jejich zavislosti pomohli,spektive aby se do ni
nedostali.

Z vysledki naSeho vyzkumu vyplyva, Ze jsou datjSi pozadavky Kklienit
zantieny na oblast sekundarni prevence. Jdélezdy aspekt, protoZze se domnivame,
Ze jenom to, o co maji respondenti zdjem, budouotnchi nasledd dodrzovat.
Odpovidame tim i na vyzkumnou otazku, jestli jsmzgravky paciefitzantieny na
oblast sekundarni prevence.

V rozhovorech jsme se ptali zdravotijlkak hodnoti Ginnost dodrZzovani zasad
sekundarni prevence u kli@dnzapojenych do kardioklul) anebo naslednych aktivit.
Zdravotnici shod& uvadji kategorii odpowdi dostatéené dodrzovani 9krat (Tabulka
7). Pokud pacient zapojen do naslednych aktivitinéodnoti dodrZzovani zasad
sekundarni prevence kategorii odpdiv nedostatené 9krat (Tabulka 8). VSichni
¢lenové kardioklubu uvedli, Ze kardioklub ma v jgjipFipact vliv na dodrzovani
sekundarni prevence (Tabulka 20) a vSichl@nové kardioklubu hodnoti kladn
informace, které jim byli v kardioklubu poskytnutgTabulka 16). V rozhovoru
s lékakou predsedkyni Klubu KARDIO jsme zjistili, Ze klub vyhodcuje ¢innost
z hlediska napky ale neni vedena evidence z hlediska ¢sispsti dodrZzovani
rezimovych opaeni. Z hlediska dodrzovani rezimovych dpai a jejich vlivu na
zdravotni stav je podle slov léky jakakoliv aktivita velmi znat. Malgélena se vraci
k rehospitalizacim a objevuje se u nich i menSi Isho komplikaci, které zfsobuji
ovlivnitelné rizikové faktory. Pacient, ktery jepgen do skupinové aktivity dodrzuje
lépe a déle vSechna opati. Pacienti, ki¢ maji hod® rizikovych faktof, dodrzuji
zdsady sekundarni prevence v &dipspitalizace a bezprastre po ni. Ale pokud
nejsou z&lereni do ndvazné e, tak se vraci ke svémutgmbu Zivota a opakované
hospitalizace jsou toho udazem. Ani pravidelna kontrola v kardiologickych
ambulancich nestau nich vybudovat spravné a dlouhodobé navyky d¥dmik 1).
Lékat pracujici v KARDIO Liberec také uvadi, Ze neni ichnvedena statistika

acinnosti  dodrZzovani sekundérni prevence a potvradje kardioklubu, ¢i jiné
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skupinové formy kardiorehabilitace n&inost a také délku dodrZzovani zasad
sekundarni prevence (Zdravotnik 7). Tento nazor dluverSichni zdravotnici
(Tabulka 7).

Podle studie EUROASPIRE Ill, ktera objektivizovgh@ovadni sekundarni
prevence Vv klinické praxi, nebyvaji vSak kardiaaleddlouhodob sledovani naifklad
v dietnich poradnach nebo fyzioterapeutickych ety takZze &inek intervence
Zivotniho stylu ¥tSinou nepetrvava déle neziproku az jeden rok (53). Podobny 2év
uvadi ze svého vyzkumuikova. Z vyzkumu trvajiciho 2 roky zjistila, Ze pexii
nedodrzuji uspokoj®& doporwovany dietni rezim,fétina \ibec, zhublo jich pouze
41 %, naopak 54 %fijbralo na vaze. Po 1,5 roce trvani vyzkumu dodrimvazim
54 % dotazovanych (47).

V ramci dotaznikového Seini jsme v otdzce 18 Zjidvali dodrZzovani zasad
sekundarni prevence (Tabulka 27). Odfabano uvedlo 69 respond@n30,1 %), spise
ano odpowdélo 108 respondent(48,9 %). Domnivali jsem se, Ze zasady sekundarni
prevence lépe dodrzujilenové kardioklub, a proto jsme pomoci programu SPSS
testovali nezavislostthto dvou prordnnych (Tabulka 31). V této kontingéri tabulce
je jasr¢ vidét zavislost obou prodmnych, kterou také potvrdil Chi testlenové
kardioklubu v 93,8 % dodrzuji zasady sekundarnivgmee. U n&eni pievazuje
odpowd dodrZzovani zasad spiSe ne 41,5 % a oétpmpiSe ano 43,1 %. V otdzce 19
respondenti uvadi vlastni nazor, zda si mysli, Ze jim dodrZzovaiisad pomaha.
Z responderit uvedlo 75 (33,3 %) odpéd’ ano a 131 respondeén(58,2 %) odpo&d’
spiSe ano. Domnivame se, Ze tyto subjektivni ndbgrynohli vést kardiaky k tomu,
aby zasady dodrzovali. Pro zfigt (kinnosti dodrzovani sekundarni prevence, by bylo
nejvhodrjSi provést vyzkumné Seni observéni studii, ale nikde ve zdravotni
dokumentaci neni uvédo, zda klienti nav8vuji n¢jakou organizovanou formu
kardiorehabilitace, proto épprovadime testovani nezavislosti dvou p¢omnych, a to
dodrzovani zasad sekundarni prevence a vliv kadiokna @inné dodrzovani zasad
sekundarni prevence (Tabulka 33). Vliv kardiokluba &inné dodrzovani zasad
sekundéarni prevence uvedlo 97,%8éni kardioklubu. | kdyZ jde o subjektivni ndzor

responderit, toto vysoké procento nasgswdcuje o vlivu kardioklubu na dinné
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dodrzovani zasad sekundarni prevence. V dotazmilaidzku 18 tit@élenové uvedli, Ze
dodrzuji zasady sekundarni prevence.

Tretim cilem naSi prace bylo zmapovat jaka je propuge o kardiologicky
nemocné Kklienty v nasledné gpépo propustni z lizkového z#izeni a moznostmi
kardiokluhi. K tomuto cili se vztahuji otazky z dotazniku jpacienty 5, 6, 10, 11, 12,
13, 15. V kvalitativnim vyzkumu jsme z{idvali odpowdi na otazky v rozhovoru
v oblasti 2, 3 (Floha 22) a v rozhovoru s pacienty v oblasti 2 &dloha 21). Ke
tretimu cili se vztahuje Hypotéza 2. Pacienti s kavaskularni chorobou nemaji
moznost zapojit se do kardioklubu.

Pacienti s kardiovaskularni chorobou jsou sledovéardiologické ambulanci.
Tuto navaznou ¢ po hospitalizaci uvedlo 5 respondérgdravotnik (Tabulka 1).
V doporuieni pro rehabilitaci u nemocnych s kardiovaskukarminemocanim uvadi
Chaloupka ulohu ambulantni kardiologie jakaskdnou kontrolu dodrzovani zasad
sekundarni prevence, se snahdizmpvé ovlivnit vyvoj rizikovych faktofi, a tak se
podilet na pozitivni zen¢ morbidity i mortality. Aktivre se podili na udrzeni fyzické
vykonnosti v sekundagn preventivnim programu kardiak Formy pohybové
rehabilitace se liSi v zavislosti na charakteru ybaveni kardiologické ordinace.
Doporuwenda jsou odfena skupinova cveni nemocnych za spoluprace kardiologické
sestry, podle moznosti fyzioterapedigosychologa, pohybova rehabilitace je¢ehto
piipadech snadiji doplinovana informacemi o spravnych dietnich navycichpdvis
psychologicky podegenych. Zavedeni a {eézné kontrolovani deniku pohybové
aktivity nemocného sestra@innost znané usnaduje. V piipac, Ze |ékd kardiologické
ambulance neni schopen vySe uvedenymsapem zajistit vedeni kardiovaskularni
rehabilitace, navrhne nemocnému alternatieseni (31).

Za vhodné&eSeni navrhujeme kardioklub, kteryiyge dopordeni skupinovych
cvicenich a edukaci v sekundéarni prevenci. Tuto forngamizované kardiorehabilitace
v kvalitativnim Seteni nabidlo svym kliedm 6 zdravotnik (Tabulka 1), protoZze
v mist kardioklub misobi. Respondemtpacient dostalo toto doporieni 5 (Tabulka
14), protoze bydli v mistkde kardioklub fisobi. Informace o moZnosti zapojit se do
kardioklubu podavaji jak sestry, tak léka kdyz v kardioklubu nepracuji (Tabulka 14).

133



Na zaklad otdzky 5 v dotazniku pro pacientyifeme konstatovat, Ze nejvice
informaci o sekundarni prevenci maji pacienti dchilé 204 (Graf 6). Sestru uvedlo
jako zdroj informaci 166 respondérd fyzioterapeuta 121 responderiDomnivame se,
Ze by sestra #ha vice vyuZivat svoji schopnost komunikace k naméza rozvijeni
kontaktu s pacientem pro nasledngedavani informaci v oblasti sekundarnicgé
Uspsna komunikace ulehje pacientovi pochopeni nutnych reZimovych tgoait
zvySuje spoluzodpadnost v rozhodovacich procesech a také&drspst dodrzovani
lécebného rezimu.

V otdzce 6 hodnotili respondenti, zda byly informaclostatené. Jako
dostaténé hodnotilo informace 158 respondeatnedostatsé uvedlo 67 respondeént
(Graf 7). Tito respondenti & moznost uveést jaké informace jim ch¥ib
Responderiim chykli informace o moznosti navratu do zé&stmani, informace
0 moznosti pokréovat v kardiotréninku a o drZeni si snizené hmdtnos

Otazkou 10 jsme zji®vali, zda pacienti dostali informaci o moznosti
pokratovat v réjaké fornme kardiorehabilitace. Z respondénjich 68 odpo¥délo ano
a 157 respondeininedostalo informaci 0 moznosti pokoaat v kardiorehabilitaci (Graf
11). Vysledky z kvalitativniho S&ni nas nas#émovali k provedeni testu nezavislosti
mezi poskytnutymi informacemi a bydigt. V kontinge®ini tabulce 34 je jagnvidét,

Ze informaci o kardioklubu dostalo pouze 68 (30)2résponderit z Tabora. Ostatnich
157 (70,1 %) respondentuto informaci nedostalo. Chi testem jsme potvihAlislost
mezi olkma prom¢nnymi. Pokud tedy kardioklub v méstbydlis€ je k dispozici,
informace o moznosti se da@&jnzapojit jsou pacieriim poskytovany. Hypotéza 2 se
potvrdila. Pacienti s kardiovaskularnim onem@im nemaji moznost zapojit se do
kardioklubu.

Otazka 13 uvadi odpesi na otadzku existence kardioklubu v okoli bydlist
responderit. | zde je jednoznma odpo¥d ano 76ti respondeint z Tabora,
137 respondeituvedlo odpovd’ ne a 12 respondenbdpowd’ nevim (Graf 12).

V otadzce 15 z dotazniku pro pacienty jsemten&li, ¢im je/by bylo ovlivigno
zapojeni se do kardioklubu. Nejvice responder#t4 by ovlivnil |€k&, 47 respondefit

by bylo ovlivreno dopordenim od paciefit¢lenid kardioklubu. Pouze 24 respondint
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by ovlivnila sestra. Tuto informaci povaZzujeme armaujici, protoZze sestra stale jest
neni chapana ze strany pacienta jako edukator!

Ke ¢tvrtému cili, zjistit moznost z¢éereni sestry do vedeni kardioklabjsme
poloZili vyzkumné otdzky. Kdo je primarnim zdrojenmformaci pro Kklienty
v kardioklubech? Ma edukace sestrou vliv na zlep&endice pacierit? Jak vnimaji
roli sestry v sekundarni prevenci v ramci kardidki®

V kvalitativnim Seteni uvedlo 6 respondentpacient, ktefi jsou cleny
kardioklubu jako primarni zdroj informaci o sekundgrevenci |ékge. Fyzioterapeuta
uvedli 4 respondenti (Tabulka 17). Tato odgbwychazi ze skutmosti, Ze sestry
nejsou zapojeny ¥innosti kardioklubu. Stejnou otdzku jsme polozZiéisponderiim
kvantitativnino vyzkumu. Sestru a lékajako primarni zdroj informaci o sekundarni
prevenci uvedlo 142 respondéntLékae uvedlo 25 respondent fyzioterapeuta
58 respondefita odpo¥d’ sestra uvedl 1 respondent (Graf 17). Domnivamaes&ento
vysledek také souvisi s tim, Ze 48 responilent situaci v kardioklubu a vi, Ze sestry
zde nepracuji. Pozitivni je skdteost, Zze pro 142 respondénby sestra byla spolu
s lekadem primarnim zdrojem informaci. V grafu 18 zhodiagspondenti. od koho
jsou pro ®& informace nejiinosrEjSi. Odpo¥d sestra a |éka zde zvolilo
162 respondefit Odpowd’ na vyzkumnou otazku je ale timto zodppena a primarnim
zdrojem o sekundarni prevenci gteny kardiokluli je leka.

DalSi otazku, zda-li ma edukace sestrou v kardlmdh viiv na zlepSeni
kondice pacierit, mizeme zodposdét na zaklad informaci z rozhovdr se zdravotniky
v klubech pracujicich a z Tabulky 10. Z naSich dot@nych zdravotniksestry nebyly
zapojeny do ¢innosti  kardioklubu. Z rozhovér se zdravotniky pracujicimi
v kardioklubu jsme zjistili, Ze vSeobecné sestryde&innosti kluhi zatim nezapojuji.
(Zdravotnik 1, 7, 8). Nemohou tedy mit vliv na kamdpacienti. Od stejnych
responderit ziskavame odp@d’ na otazku jestli secastni¢innosti v kardioklubech
sestry a |éké z ambulantniho itdZzkového oddleni. Lékdi, ale i fyzioterapeuti, ki@
jsou doc¢innosti klubu zapojeni, jsou z ambulantnih@zkového provozu. (Zdravotnik
1,7,9).
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Na roli sestry v kardioklubu jsme se dotazovalbzhovorech jak zdravotnik
tak pacieni. Pacienti uvedli v tabulce 21 roli edukéatora cetk@krat. Ve vedeni klubu
by se ngla sestra zapojit podle 7 dotazovanych, roli ponfkcmuvedlo 5 respondent
al respondent uvedl, Zze by sestra mohiaépt do kardioklubu nové mysSlenky.
Z dotazovanych sester uvedli jako svoji moznou wokardioklubu edukéator 6krat.
DalSi role byla uvedenginnost v organizaci klubu a to 3krat DalSi role \asl
s poskytovanim oStvatelské p& (Tabulka 11). V tabulce 12 uvedlo 5 zdravainik
sestru jako dalSih&lena tymu v kardioklubu.

V kvantitativnim vyzkumu jsme otazkou 25 rjdali jaka by ndla byt role
sestry v kardioklubu. Oporu a porozémh uvedlo 193 respondeéntPomocnik pacienta
uvedlo 172 respondeit Roli informéatora uvedlo 124 respond&nRoli pomocnika
lekare uvedlo 98 respondent komunik&ni roli mezi ¢leny klubu uvedlo
62 respondefit prostednika mezi |ékem a pacientem uvedlo 58 respondent
(Graf 20).

Tento vysledek je podle naSeho nazoru jasnym irepulpro sestry, aby se
zapojily doc¢innosti kardioklulh a do sekundarni prevence u kardiologickych patient

Z nasSich uvedenych vysletlka diskuze vyplyva kladny ¢inek Center pro
kondici kardiologickych klient, kardioklubi a €lovychovnych jednot zabyvajicich se
problematikou kardiak Pacienti po proflané kardiovaskularni chordbmaji zgjem
o sekundarni prevenci. Sestry bylynvyuzit své schopnosti navazat s pacienty uzsi
kontakt a aktivl se zalenit do naslednych programSestry jsou dnes chapany jako
souast zdravotnického tymu, ktery se stard o pacianyliviiuje tak nefimo jejich
kvalitu Zivota. Jejich profese vyZzaduje schopndstas se nejen o fyzickou stranku
pacienta, ale i o psychickou a to tak, aby bylyakspeny vSechny bio-psycho-socialni
potreby pacienta (3). Musi uh komunikovat s rodinou, ffbuznymi na velmi
profesiondlni Urovni. My by umgt reagovat fedevsim na jejich emoce, které byvaji
negativni dsledkem Spatné adaptace. Sestra je také prétdnkem v komunikaci

s pacientem (50).
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6 Zavér

V naSi diplomové praci jsme se zabyvali problenmtikmoznosti zapojeni
kardiovaskularnich paciehtdo navaznych prograinv ramci Center pro kondici
kardiovaskularnich klieit Pozornost jsme &novali rizikovym faktoim a moZnym
intervencim.

Cilem nasi prace bylo zmapovat pozadavky patieat existenci kardioklubu,
centra pro kondici kardiologickych kliehtv ramci sekundarni prevence, zjistit rozdil
v Ikinnosti sekundarni prevence u klig@mtavstvujicich kardiokluby a klierit v misg,
kde neni Kkardioklub. DalSimi cili bylo zmapovat,kda je propojenost gé
o kardiologicky nemocné klienty v nasledné&ippo propudtni z lizkového zEzeni
a moznostmi kardioklub a zjistit moznosti zdenreni sestry ve vedeni kardioklab
v p&i o kardiologické klienty. Pro dosaZeni tcijsme stanovili vyzkumné otazky
a hypotézy.

Vyzkumna otazka ,Jsou ngstji pozadavky pro Kklienty v kardioklubech
zantieny na oblast sekundarni prevence” byla zodpewa kvalitativnim Seégnim
a zjistili jsme, Ze klienti kardioklubse o sekundarni prevenci zajimaji.

Vyzkumna otazka ,Kdo je primarnim zdrojem informagro klienty
v kardioklubech” byla zodp@zena. Primarnim zdrojem informaci pro klienty
kardiokluhi je podle vysledk kvalitativniho Saeni 1éka.

Vyzkumna otadzka ,Ma edukace sestrou v kardioklubetik na zlepSeni
kondice pacierit’ zodpowzena byla. Vzhledem ke skatesti, Ze vSeobecné sestry
v kardioklubech nepracuji, nemohou mit vliv na kienklientu.

Vyzkumna otazka ,Jak vnimaji klienti roli sestrys@kundarni prevenci v ramci
kardiokluhi“ jsme zodpowdéli také na zakla#l rozhovofi s pacienty. Sestry do klab
zapojeny nejsou, vifpads, Ze by se zapoijili vidi pacienti jejich roli jalamukatory, ve
vedeni klubu, pomocnik &ipos novych myslenek.

Vyzkumna otazka ,Jastni se ¢innosti kardiokluhi sestry a |ékéa

v ambulancich mimoukkovéa zéizeni“byla zodpo¥zena. Na tuto otazku jsme ziskali
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odpowd’ od zdravotnil, kteri v klubech pracuji. LéKazapojeni dasiinnosti kluhi jsou
z ambulantnich i z2at¢kovych oddleni. Steji tak i fyzioterapeuti a rehabilai Iékai.

Hypotéza 1 ,Pacienti po préldné KV chorob maji zajem zapojit se do
kardioklubu“ se potvrdila. V otazkdch kladenych walktativnim i kvantitativnim
vyzkumu se ndm potvrdil zajem o organizovanou forkaudiorehabilitace, jakou je
nagiklad kardioklub.

Hypotéza 2 ,Pacienti s kardiovaskularni choroboomaé moznost zapojit se do
kardioklubu* se potvrdila. Kardiokluby jsou Geské republice ve velmi omezeném
poctu, nam se poddy zjistit celkem ¢tyfi. Vzhledem k pétu kardiovaskularnich
pacienfi a na zaklagl naSeho vysledku, Ze je kardioklub nabizen poumdsé, kde
funguje potvrzujeme tuto hypotézu.

Vysledky nasi prace bychom é&htzveiejnit pro poteby sester, Iéka a dalSich
zdravotniki pracujicich v kardiologickych centre€teské republiky. Vysledky mohou
byt podkladem pro zakladani dalSich center pro kdkdrdiologickych kliend.

Cheli bychom vyzdvihnout nezastupitelnou roli sestry komplexni
edukaci nemocného i roli sestry jako pevnéhagitirganizani struktury ambulance.
Sestra by se #m stat¢lenkou tymi, které spolupracuji v programech na podporu
prevence koteni a pomahaji kakim odnadit se koduit, programech poradenstvi
0 vyzivé, v programech na udrZzenfldasné kondice a vSech dalSich, které pomahaji
pacientim v dodrzovani rezimovych ogahi. Vyznamnou ulohu podle nas ma sestra v
sekundéarni prevenci, protoZe siite povSimnout fiznaki, které mohou byt prvnim
projevem vznikajiciho a zhorSujiciho se onendaén

Na zae¢r jsme z naSich vysledk shrnuli strédny navrh oSebvatelskych
intervenci, které by sestry mohly pouzit v sekundaprevenci u paciefit

s kardiovaskularnim onemagrim. (Riloha 24).
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Priloha 1 Tabulka SCORE

11 13 15 18 5
1 13 o I [ FEE

19 12 15 17

10 12 : Hodnoty abscluinihe  rxika
1l EVD psou vyssl nez hodnoty
odettené 2 tabulky SCOHE:

* u asch. ktrré se vidkem pi-
bliduyji vys&i vikove kate-
T,

u ammpiomabickich osoh
s preklindckiog  smubmmloonmi

Syatolicky krevri tak jmm Hal

* u osch 5 posditvni rodinnog
anamnczon KV fpryostup-
fuwi piribareni ve vikn do 55
Bet wn rmuaind; dio B5 let as e,
u psob s nikos konoen-
traci HDL-cholesterolu
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= 1,2 mmeal /1 u en), ofsc-
nou koncentmc trigh cent-
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sysinlického TH, celkového cholesterahs a kusdchich nivyvhi n osoh s parusenon glkd-
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Obr. 2 10lete ricko fatalniho kardomskulimibe onemoemeéni v CR podle pohlavi, veka,
my=tnlického TR, pomstne celkoveha o HOL-cholesterals o kufdckfch nanyki

i Clhovz R 3 pol. Pravencs kardovasiuenich onemecndni v dosiian: wiin Suppiemanium Cx Vasa 200547035
Zdroj: CIFKOVA, Renata. Prevence kardiovaskularndclemocsini v dosglém wku.
Vnit/ni |ékarstvi, 2005, r¢. 51,¢. 9, s. 1021-1033SSN 0042-773X



Priloha 2

Ramcova umluva o kontrole tabaku

Clanek 12

Vzailavani, informovanost, Skoleni aregné povdomi

Kazda smluvni strana vhodnymigmbem podpié a posili véejné povdomi o hlavnich
problémech kontroly tabaku s vhodnym pouzitim vSeldstupnych stdovacich
prostedki. K tomuto &elu kazda smluvni strandijme a provede dinna legislativni,
vykonn4, spravni nebo jina opai, aby podpidla:

(@) Siroky gistup k @innym a komplexnim vadavacim programm a programim pro
uvedomeni veejnosti o zdravotnich nebezjdeh, Wetnt navykového charakteru
spoteby tabaku a vystavovani se tabakovémuikou

(b) veejné po¥domi o zdravotnich nebezpleh spoteby tabaku a vystavovani se
tabakovému kati, o vyhodach ukoteni uzivani tabaku a o vyhodach Zivotniho stylu
bez uzivani tabaku, jak je specifikovanoQlénku 14.2:

(c) verejny pristup k Sirokérad informaci o tabakovém fimyslu, které se tykaji @il
této Umluvy v souladu s vnitrostatnim pravem;

(d) &inné a vhodné Skolici programy o kontrole tabakiengé takovym osobam jako
jsou pracovnici ve zdravotnictvi, igni cinitelé, socialni pracovnici, medialni
odbornici, pedagogové, potti piedstaviteléfidici pracovnici a ostatni zainteresované
osoby;

(e) powdomi a wast veéejnych a soukromych agentur a nevladnich organizaeré
nejsou spizrény s tabakovym mimyslem, na rozvoji a realizaci program strategii
pro kontrolu tabaku uvritsektor; a

() verejné povdomi o informacich tykajicich se rémivych ekonomickych,
zdravotnich a

ekologickych nasledktabakové vyroby a sp@aby a gistup k nim.

Clanek 13

Reklama, propagace a sponzorstvi tabakovych vyirobk

1. Smluvni strany uznavaji, Ze komplexni zakazami, propagace a sponzorstvi by
snizil spotebu tabakovych vyrolik



2. Kazda smluvni strana zavede komplexni zakaz evéSkeklamy, propagace a
sponzorstvi

tabakovych vyrobk v souladu se svou narodni Usta¥oustavnimi zasadami.

Clanek 14

Opateni ke snizeni poptavky tykajici se zavislostabaku a ukoteni jeho uzivani

1. Kazda smluvni strana vypracuje a réizéhodné komplexni a integrované &mice
zaloZzené naddeckych dkazech a nejlepSich praktickych zkuSenostechirgépnutim
k narodnim porram a prioritam, a &ini (¢inna opaieni pro zaji&ni podpory
ukonieni uzivani tabaku a pro odpovidajicigpb |€by zavislosti na tabaku.

2. Za timto delem kazda smluvni strana bude usilovat o:

(a) navrzeni a realizaciinnych programi zantienych na podporu ukéaeni uzivani
tabaku pedevSim ve vzflavacich institucich, v institucich zdravotni ¢pg na
pracovistich a ve sportovnichizzenich;

(b) zahrnuti diagnostiky a dBy zavislosti na tabaku a poradenskych sluzeb pro
ukonteni uzivani tabaku do programarodniho zdravi a vychovy, plama strategii, s
Gcasti zdravotnickych pracovnik veejnych pracovnik a socialnich pracovnik
pokud je to vhodné;

(c) zZizeni program pro diagnostiku a poradenstvi, prevenci &g zavislosti na
tabaku v centrech zdravotnigeéa v rehabiliténich centrech; a

(d) spolupraci s ostatnimi smluvnimi stranariysnadgni piistupu k farmaceutickym
vyrobkim [&icim tabdkovou zavislost a jejich cenovou dostupnossouladu s
Clankem 22. Takové vyrobky a jejich slozky mohourpalvat Iéky, vyrobky uzivané k

podavani lék a diagnostika.

Zdroj: Cely text:
Ramcovéa umluva o kontrole tabgkonline]. 2005 [ cit. 2010-01-31].
Dostupné z: http://www.dokurte.cz/download/FCTCkyesdf.



Piiloha 3

Fagerstomv test zavislosti na nikotinu — FTND (FagerstromsiTeof Nicotine
Dependence)

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

do 5 minut 3 body

za 6—-30 minut 2 body
za 31-60 minut 1 bod
po 60 minutach 0 bodu

2. Je pro vas obtizné nekatit v mistech, kde neni kouteni
dovoleno?

ano 1 bod

ne 0 bodu

3. Kterou cigaretu byste se nerad postradal?
prvni rano 1 bod

kteroukoli jinou 0 bodu

4. Kolik cigaret denné kourite?
0-10 0 bodu

11-20 1 bod

21-30 2 body

31 avice 3 body

5. Kourite ¢astji b éhem dopoledne?

ano 1 bod

ne 0 bodu

6. Kourite, i kdyZ jste nemocen a upoutan naifko?

ano 1 bod

ne 0 bod

Orientaéni hodnoceni:

0-1 bodu — zadna nebo velmi mala zavislost natiniko
2—4 body — g$edni zavislost na nikotinu

5-10 bodu — silna zavislost na nikotinu



Modifikovany Fagerstomuav test zavislosti pro adolescenty (Modified Fagersim
Tolerance Questionnaire) (19)
Orientaéni hodnoceni:

0- 1 bod — zadna nebo slaba zavislost
2— 4 body — $edni zavislost
5-10 bodu - silna zavislost

1. Kolik cigaret denné kouris ?

vic nez 25 3 body
6-25 2 body

1-15 1 bod

menu nez 1 0 bad

r

2. Kouris vic lhem prvnich dvou hodin po probuzeni nez pak ve zbkt dne ?

ano 1 bod
ne 0 bod

3. Jak brzo po probuzeni si zapaluje$ prvni cigaret?

do 30 minut 2 body
za déle nez 30 minut, alégnl polednem 1 bod
odpoledne nebo ver 0 bod

4. Které cigarety by ses nejmé&arad vzdal/a (ktera je nejdilezitéjSi i nejvic si ji
vychutnas ?

prvni ranni 2 body
kterékoli gred polednem 1 bod
kterakoli odpoledne nebo &er 0 bodi

5. Je pro tebe &Zké nekouit tam, kde to nejde

ano 1 bod
ne 0 bod
6. Kouris, i kdyZ jsi nemocny/a a ¥tSinu dne v posteli?
ano 1 bod
ne 0 bod

Zdroj: KRALIKOVA, E. et al. Dopordeni pro Iébu zavislosti na tabakuCasopis
lekarzi ceskychPraha: 2005, k0 144.,¢. 5, s. 327-333. ISSN 0008 — 7335.



Priloha 4 Algoritmus postupu

Kratka intervence (,5A“ nebo ¢esky ,5 P*)

Ask: Ptat se na kiactvi a zaznamenat do dokumentace, zaznam aktualiZd. od
kolika, pripadré do kolika let ¥ku koui/il; 2. co koui, pripadrg jina forma tabaku; 3.
kolik denrg, pripadre tydng).

Advise:Poradit, jasg doporuit kurakim prestat.

Assess: Posoudit ochotu festat. Nechce-li, je mozna jen motivace: &by
adekvatnim zfisobem vyhody nekéctvi v jejich konkrétnim

piipadt (napiklad. vzhledem k jejich klinickému nalezu, diagapnbtiZzim, prognéze).
Pokud nechceipstat, intervence kén pri dalSi navaivé opakujeme, empaticky
Assist:Pomoci €m kurdkam, ktei chigji prestat, v ramci svyclasovych moznosti, coz
muze znamenat nabidku podporyiggem si fipravit ndhradnic¢innost pro kisacké
situace), doporteni NRT nebo bupropionu a spravnou informaci ocfejpouziti a
Gcinku, eventuala doporgeni do specializovaného centréldg zavislosti na tabaku.

Arrange follow upPlanovat kontrolni navévy /

Zdroj:
KRALIKOVA, E. et al. Doporgeni pro Iébu zavislosti na tabaku asopis lékai
c¢eskychPraha: 2005, k0 144,¢. 5, s. 327-333. ISSN 0008 — 7335./



Piiloha 5

Urovné dukazi, stupné doporuéeni a aspekty spravné klinické praxe

Dukazni rove

1 1++ Vysoce kvalitni metaanalyzy, systematickéhtedy RCT nebo RCT s velmi
nizkym rizikem systémové chyby

1+ Sprave provedené metaanalyzy, systematickéhpedy RCT nebo RCT s nizkym
rizikem systémové chyby

1- metaanalyzy, systematickéepledy RCT nebo RCT s vysokym rizikem systémové
chyby

2 2++ Vysoce kvalitni systematickéghledy studii typu ifjpad — kontrola nebo
kohortnich studii.

2+ vysoce kvalitni studie typutipad — kontrola nebo kohortni studie s velmi nizkym
rizikem zkresleni, systémové chyby, nebo Sancisokgu pravépodobnosti, ze jde o
pricinny vztah

2- sprave provedené studie typuiipad — kontrola nebo kohortni studie s nizkym
rizikem zkresleni, systémové chyby, nebo Sanciiengnnou pravépodobnosti, Ze jde

0 picinny vztah

3 neanalytické studie, popisyipadu, kazuistické série 4 nazory odbotnik

Stupr doporwteni

A nejmért jedna metaanalyza, systematickghded nebo RCT hodnocena jako 1++ a
piimo aplikovatelna na cilovou populaci; nebystematicky fehled RCT nebo soubor
dukazi sestavajici zasadree studii hodnocenych jako 1+impo aplikovatelnych na
cilovou populaci a vykazujicich celkovou konzistengsledku

B soubor dkazi zahrnujici studie hodnocené jako 2+#nm aplikovatelné na cilovou
populaci a vykazujici celkovou konzistenci vysledkebo extrapolované ikazy ze
studii hodnocenych jako 1++ nebo 1+

C soubor dkaz zahrnujici studie hodnocené jako 2#inm aplikovatelné na cilovou
populaci a vykazujici celkovou konzistenci vysledkebo extrapolované tkazy ze
studii hodnocenych jako 2++

D dikazy Urovie 3 nebo 4 nebo extrapolovangkdzy ze studii hodnocenych jako 2+



Spravna Klinick& praxe
RBP (recommended best practice), dopena nejlepsSi praxe na zakadlinickych

zkuSenosti skupiny, ktera vypracovala tato dopemi

Zdroj:
TSIGOS, Constantine, et dlécba obezity dosftych: Evropska doporgeni pro praxi
[online]. 2009 [cit. 2009-11-22]. Dostupné Z:

<http://www.obesitas.cz/download/doporuceni_leclmezity dospelych.pdf.>

pielozil: Sucharda, Petr



Piiloha 6 S¥edoma*ska dieta

Stredomoiskd potravinova pyramida

Denni doporuéené
mnozstvi tekutin:

Slodkosn \

Malé mnozstvi

. 5yr
vind

a|oguﬁ
eﬁ$ 3& Olivovy o|e|
d @ 0 -2

Lusténiny
a ofechy

Télesnd aktivita
@
Zdroj:

BELUNEK, Pavel.Rady pro nemocné a jejich blizké s anginou pect® srdenim
infarktu.  [online]. 2007  [cit.23.12.2009]. Dostupné z: <shtedukace-

kardiaku.wz.cz/materialy/Il_edukacni_brozura/Il_.jollf.>




Priloha 7 Obsah cholesterolu v potravinach

Potravina Cholesterol v mg
Mozecek 2000
Ledvinky 400
Howezi jatra 320
Vajecny Zloutek 1ks 300
Maslo 286
Srdce 200
Smetana 120
Séadlo 95
Teleci maso 90
Tucné syry 85
Howvézi maso 70
Kapr, pstruh, sardinky, tidk 70
Sunka vepova 70
Rybi filé 65
Krita, maso bezike 60
Kuie, maso bezike 60
Jogurt smetanovy 27
Plnotwné mléko (3,5%) 27
Jogurt bily 7
Odstediné mléko 7
Rostlinné oleje a tuky 0
Veskera rostlinna potrava 0
Zdroj:

KOLAR, J. et alKardiologie pro sestry intenzivni ¢ 4. dopl&né a pepracované
vyd. Praha: Galén, 2009. 480 s. ISBN 978-80-726260



Priloha 8 Rizika a komplikace souvisejici s obezitou

Metabolické komplikace

Diabetes,

inzulinova rezistence
Dyslipidemie
Metabolicky syndrom
Hyperurikémie, dna

Zaret nizkého stuph

Kardiovaskularni nemoci

Hypertenze

Ischemicka choroba sréigl (ICHS)
Méstnave srd&ni selhani

Cévni mozkova iihoda

Zilni tromboembolizmus

Respiraéni nemoci

Astma bronchiale

Hypoxémie

Syndrom spankové apnoe

Syndrom hypoventilace obéznich (OH
obesity hypoventilation syndrom

Pickwickav syndrom)

D

Maligni nadorova onemocréni

Karcinom jicnu, tenkého igva, tr&niku,

rekta, jater, Zlniku, pankreatu a ledviny;

leukémie, mnohgetny myelom, lymfom
U zen: karcinom endometria, hrd
délozniho, vajénika, karcinom prsu pg
menopauze

U muazi: karcinom prostaty

la

Kosterni soustava

Artroza (kolenni a k§elni kloub) a

zvyseneé bolesti nosnych kloub

Gastrointestinalni

Onemocsini Zluwniku
Nealkoholické tukové postizeni jat
(NAFLD) nebo nealkoholicka




steatohepatitida (NASH)
Gastroezofagealni reflux

Hernie

Mo<éova inkontinence

Reprodukéni zdravi Nepravidelnosti menstruace, infertilita,
hirsutizmus, polycysticka ovaria,
Samovolny potrat

Gest&ni diabetes, hypertenz

o

preeklampsie
Makrosomie, fetalni tise malformace (ij
defekty neuralni trubice)

Dystocie a primarni cigskyiez

Psychologické a spokenské disledky Nizké sebesdomi

Uzkost a deprese

Stigmatizace

Diskriminace v zarstnani, life gijimani

kolegy, potiZze se ziskanim z&smani

Razneé Proteinurie, nefroticky syndrom
Kozni infekce, Lymfedém

Komplikace pi anestézii

Zdroj: TSIGOS, Constantine, et &lécba obezity dosfych: Evropska doporteni pro
praxi [online]. 2009 [cit. 2009-11-22]. Dostupné z:
<http://www.obesitas.cz/download/doporuceni_leclmezity dospelych.pdf.>

pielozil: Sucharda, Petr



Priloha 9 Tydenni jidelnkek

Druh prace kterou vykonavate .................... tyden od......... do:......... 200...
TYDENNI JIDELNICEK — zdznamovy arch
(Centrum pro diagnostiku adléu obezity, V. Hainer, M. KuneSov4)

ZapiSte prosim dobu a misto konzumace, dale caessji zaznamenejte druh jidla
(napoje) a jeho slozeni. &ite jeho mnozstvi (kusy, porce)- nejlépe v gramaéppje

v litrech nebo mililitrech. Nejlepsi je, kdyZ sipddete, co jste konzumovali ihned po
jidle, abyste na nic nezapodinV kolonce "DalSi jidla a napoje" zapiSte jidionapoj

konzumovany v obdobi mimo hlavni jidla.

Kdy a kde jsem jedl/a Co a kolik jsem jedl/a Ponkg
PONDELI

Snidag od:  do: PO, e e
kde:

Presnidavka od:do: RO e
kde:

Obed od: do: RO, e
kde:

Svainaod: do: RO, e ————-
kde:

Vecere od: do: RO, .-
kde:

DalSi jidla a ndpojednem dne:

UTERY

Snidag od:  do: RO <. ————————————
kde:

Presnidavka od: do:  hOd. ......coooiiii e

kde:



Obhed od: do: O, e e

kde:

Svainaod: do: PO, e
kde:

Vecere od: do: RO ..o
kde:

DalSi jidla a ndpojednem dne:

STREDA

Snidag od:  do: RO, e ————-
kde:

Presnidavka od: do: RO ...
kde:

Ohked od: do: RO, .o ——————
kde:

Svainaod: do: PO, e
kde:

Vecere od: do: RO, .o
kde:

DalSi jidla a napojednem dne:

CTVRTEK, PATEK, SOBOTA, NED ELE

Je tento tydenni jidekgk pro Vas typicky: ANO/NE — pokud nikoli, udee pra
(AOVOIENA, OSIAVA @J.): weveeeieiiiiieie et e e e e e e e s e e e e e e e e e e e e e as
Ovlivnilo vyplnovani zaznamového archu jide€kui vas navykly zpsob gijmu
potravy: ANO/NE — jestlize ano ui¢e jak:

Zdroj: HAINER, V. KUBESOVA, M. Tydenni jidelnfek [online]. 2006 [cit. 2009-12-
20]. Dostupné z: <http://lweb2.endo.cz/cz/wp-coritgiibads/jidelnik.pdf>.



Priloha 10 Graf vahy

GRAF VAHY

BT URPRPUPRPD - o 15 D Dl DATOZENL « o 2 oo oe ve e e s

Zakreslate prosim do grafu, jak se Vase viha v pribéhn lst ménila a pfipiSte £im byla zména podminéna (dista, porod,
farmakoterapie, fraz, zména zamésman, stress atd.)
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Centrum pro disgnostikn a 1éfbu obezity Déknjeme Vim za vyploéni detaznika &

Zdroj:
CENTRUM PRO DIAGNOSTIKU A LEBU OBEZITY, Graf vahy[online]. 2006
[cit. 2009-12-20]. Dostupné z: <http://web2.endfzeavp-content/uploads/graf.pdf>.



Priloha 11 Dotaznik jidelnich zvyklosti

Centrum pro diagnostiku a 1é€bu obezity, Endokrinologicky astav, Narodni tfida §, Praha 1, 116 94

Diatum narozent:

Imene:

DOTAZNIK JIDELNICH ZVYKLOSTI
-BITE" {Bulimic Investizatary Test, Edinburgh])
M. Henderson, C. P. L. Freeman; Brt. J. Psychistry, 150,1987 s 18-24

1. Tite denné pravidelns? ano  ne
2 Muazete vidy, kdykoliv cheete prestat jizt” ano ne
3. JIste schopni zamechat jidla a ponechat zbythky jidla na talifi? ano ne
4 Uréuje mnozzevi jidla, které snite, VaZ pocit hladu Ci nazyceni® ano ne
3. Povaiujete své stravovaci rvyklosti za spravmé? anp e
6. Deodriujete prisne diety” ano ne
7. Mate pocit nenspéchu, prerufte-b nékdy dietni le¢bu? ano me
8. Poditate =i emerzeticky obzah vieho, co snite, 1 kdyz pravé nedodriujete dietu? ano e
9. Hladevite nekdy po cely den” ano ne
10. Jestlize ame, jak éazto se to staval
ob den 3
2-3x za tyden 4
1z za tyden x|
jen obéas 2
pouze jedenkrat 1
11. Pokusil jste ze zredukovat vahn pomoci pilulek na hubouti, diaretik (leka
zryinjicich tvorbn modi), laxanci (1éka na stolici) & pomoeet vyouceneho zvracent?
nilkody 1]
obéas 2
jednou tidné 3
2.3x do tydoe 4
denné 5
2-3x zaden &
5x a vicekrat za den 7

12. Naruiuje Vas zpiseb stravorani vyzonamne Vas Svet?

13 AMlazete Fici, 7e jidlo ma.ve Vatem tivoté dominantni postavent”

14 Stava ze Vam nékdy, ze jite a jite, dokud Vas nezarazi pocit nevelnesti?
5. Mate nékdy obdobi, Ze jeding, o fem muzete premyslet, je jidle?

16. Pied drubymi jite  mirou. aviak v zoukromi =i te vyoahradice”

17. Mate zkuzenost : neprekonatelnym nuthanim jaist a jist a jest”

18, Pocitujete-li uzkost, mate sklon hodné jist?

19 Dé=i Vaz myilenky, e budete otyly?

20. Jite rychle velks muozstvi potravy v obdobi mezi hlavnnni jidly?

21, Stydite se za sve jidelni zvyklosti?

22, Obavate se, e nejste schopen kontrolovar muoistvi jidla, krere snite”
23, Unkate k jidln abyste zizkal pocit pohody?

24, EKlamete jine lidi, kdyz hovorite o tom, jak mnohe jite?

25. 5Spéd jste nekdy naraz hltavé velks muooistvi jidla?

26. Jestlize ame, ndélale ze Vam.po takoveém prejedent spatné?

27. Velke mnozstvi jidla hltavé sporadate jen tehdy, kdyz jste ;am”

28. Jak éazto se Vam stane, ze hltaveé naraz snite velke muozzivi jidlaT

EEEEEEEEGBBEEREEE
BERRNEERENE R

idkakdy 1

Ix mésifns 2

1x tydoe 3

2-3x tydné 4

denné 5

X 3xzaden 6
29 Sel byste i velké vzdilenasti, kdyi byzte mél nspokojit své muthsni smist amo  ne

najednou velké mnoz:tvi jidla’

30. Mate pocit velkeho provinéni, kdyi ze prejidate” ano e
31 Jite nékdy v tajnostiT ano  ne
32 Koliza Vaie vaha béhem tvdne o vice ne 2,5 kg? ano e
31 Pocitujete vaitini nutkam k jidia? ano e
Déknjeme Vim za vyplnéni dotazniku &

Zdroj: HENDRERSON, M . Freeman, C.P Dotaznik jidelnich zvyklodinline]. 2006
[cit. 2009-12-27]. Dostupné z: <http://web2.endzavp-content/uploads/Bite.pdf>.



Priloha 12 Dotaznik podle Becka

Centrom pro diagoestika a lefbu obezity, Endokrinslogicky wstav, Narodnoi t7ida §, Praha 1, 116 94

DOTAZNIK PODLE BECKA {modifikace pro obémi pacienty)

Zakronzkwjie v nasladujicich prohiadenich ta, ktera nejiépe odpovidaji tomu, jak jste se v poslednim rydow, viems
dnedka cizil'a.

1.

Lh

1o

1L

[FER PRy [P (PR [FURI e [FIE (PR L B e S [FTRSpreEy_ [FRR Ry

[P

Memam smmmou naladn

Citim se ponékud posmumely, sklifeny

Jsem stale smutry nebo skliceny a nemolm se z tobo dostar
Jzem tak smumy nebo neifzsmy, 22 to uf nemohu snést

Do budoucnost nepehlifm nijak pesimisticky nebo beznadéjné
Ponékud se ohavam budoncnosa

Vidim, Ze 58 uf nemAm na oo té5it

Vidimn, Ze budoucnost je zcels bezmadéing = pemmze se zlepsit

Nemam pocit péiskeho Svomibo nenspéchn

Mam pocit, = jsem mél v Zvots vice somily 3 nedspéchil neE obrryile lidé mivaji
Podivam-li se zpét na svij Hvot, vidim 22 je wm jen fads nefispéchi

Vidim, Za jsam jake Slowek (otec, matka, manfelka spod.) v Hvoté zoela zklamaliz

Pocituji uspokojeni = toho, jak véc feiim

Melibi se mi zpisob, jak veci fesim

Teméf z niceho, co délam, uf nemam skwteiny pocit uspekojent
Ze vigho za citim nespokojen a zoudén

Necitim se nijek provinile

Obéas citim, e jsem méndcenny, horil nes ostami

Mam trvaly pocit viny

Orvlada mé pocit, Ze jsemn zeela bezcenny, zly, provinily flowvék

Kemam pocit, 2= jsem mestan
Mam pocit, 22 mohn byt pomastan
Ocfekavam, Ze budn potrestan
Vi, Ze zi zaslonZim Tast

Meciim nespokojencst sam se sebou
Zklamal jsem se sam v sobé

Jsem dosti znechucen sam sebon
Nenavidim se

Necitim se byt o nic borii ne kdokoliv jimy
Tsem kriticky 1aci svym slabostem a chyhim
Trvale s vinim ze svych nenspachi
Obvifnji se za vie Spaims, co s stane

Viiber mi nepfipadne na mysl, fe bych si mél néco udélat
hiam nékdy pocit, Ze v bylo lépe nein

Casto premryilim jak spachat sebevrasda

Edvbych mél piilestost, tak bych =i vzal Hvot

Nepladi vice neZ obwvkle

Plafi vice nef ditve

Stale nyni pladi

Ditve jsem mohl plakat, ale nyni sinf and nemohn zaplakat, ackoli bych chiél

Necitim se ted’ vice podrazdéay ne kdykoliv ditve
Pozdilim se nyni muohem snize nez v mimmlost

Citm se tvale podrazdény

Jif mmne vibec nedrazdi véci, které mue obvykle rozgilovaly

otocte &



Centrum pro diagnostiku a lécbu obezity, Endokrinelogicky astav, Narodm trida 8, Praha 1, 116 94

Mezmrarl jsem zajem o drahs b

Mam ponékud menil zajem o lidi ve svam okoll nek dfve

Zirztil jsem vétiing zajmu o 1idi 2 jzou mi hostejni
Fratil jsem veskery svij zajem o druhé lidi a nechei s nikym nic mit

i pd o O

13. Dokaiu se rozhodnout v bésnych sitmacich
Mekdy mam sklon odkladat sva rozhodnun
Mam nyvni vésil potiZe s rozhodovanim nes diive
Vibec v nidem se jit nedoka® rochodnount

Ld ol b D

14. Vypadam stejné jako dove

Obavam se, 22 vypadam stafe a nepfitazlive

Mam pocit, 8 se mij vehled trvales zhorsil, tak#e vypadam dost nepfitastive
Jsem plesvedien, Ze vipadam housné az odpudive

b b e O

—
wh

Jsam schopen pracovat stejné dobie jake diive
Mfucim se nutit,, abych racal néco dadat

Dia mi velké pfemihani abych cokali ndélal
Mejsem schopen jakekoli prace

d bd e

16. Spim stale wk doble jako ditre

Spim bire nez ditve

Budim se o 1-2 hodmy £aznéji nef jsem byl orvkly a tdiko opét usinam
Probouzm se o nekolik hodin érive nez jsem byl zvykly a3 jiz nemohn usnout

Ld o i

2 Mecitm se unavengjil nez obuvykls
Unavim se snadnéii net dfive

Viechno mné mmuje

Unsva mé zabraduje. sbyvch cokoliv délal

ad b b O

18 Mam svou obvyklen chut k jedln
Wam vétii chut’ k jidin neZ jsem mival
Cifim nyn! mochem véssi chat' k jidla
Jsem zeela ovladan cham k jidhn

d b e

12 Mepfibral jsem podstamé na vize za poslednibo pal rokn
Piibral jsem na vaze za posledniho pil roku vice nef 3 kg
Pfibral jsem na vaze za poslednihe piil roku vice nef 5 kg
Piibral jsem na vaze za posledniho pil roku vice et 8 kg

Ld pd e

Wemam v potiZe se svym sdravim, ne? jsem mival

Dielam i starost o svon fyzickou kondici, nebot nyni vice apim bolestmi, za¥ivacimi potizemi nebe zacpon
Mam trvaly strach o svij zdravomi stav, mkie tédko mohu pfemyilet o femkoliv jiném

Jsam reela vyferpan svymi bolestmi 3 zdravomimi obtizemi

Ll b e O

Mepozoraji, ze by 22 zménil mij z4jem o drohé pohlav
Mam mensl zajem o sex nef joem mival

Zajimam se ted’ 0 sax moohem meéné net difve

Ztratil jsem Uplné z3jem o sex

Lad fd b

Zdroj: CENTRUM PRO DIAGNOSTIKU A LEBU OBEZITY, Dotaznik podle Becka
[online]. 2006 [cit. 2009-12-27 ]. Dostupné z: <httweb2.endo.cz/cz/wp-
content/uploads/beck.pdf>.



Priloha 13 Anamnesticky dotaznik

Centrum pro diagnoestiku a lecbu obezity, Endokrinelogicks astav, Narodni trida 3, Praha 1. 116 94

ANAMNESTICKY DOTAZNIK

Jméno:
Vitka:, : Obvod pasu;,............ I
Nejnizfi vaha (od 18 let vék): kgveviw let
Nejvyiii vaha {mimo téhotenstvi): kg vevékw let

Cil hmotnostni redukee na; kg

Anamnéza rodinna (uved'te ve zkratkach viskyt chorob u rodinnych piishiénikii otec=0, matka=m_
sestra=se. brat=b. syo=s, deera=d)

otvlest:,,........... . cukrovka: ... . bypertenze: ... . omemocnéni srdee a cEVI ... e -
zhoubné nadory: . jiné choroby:

Vage choroby:

Operace, urazy:____

Léky, kkteré nyni uzivate:

Zameéstnani:_ . Fvzicka aktivita v pribéhu dne: a) mala. b) dostatecna, ¢) velka
Drub fyzicke akevin:

Pravidelné cvic¢eni ¢i sportovani (ano, ne), jake: ..

jak dlouho:__ . jak €asto za t¥dem:

Co délite ve volném ¢ase? (konicky):

V kolika letech za€ala Vase vaha stoupat? V. letech.

Cemu priklidite v¥znam ve vzestupu Vasi vihy? a) piejidini. b) mensi pohybovi aktivita,
¢} tehotenstvi, d) matefska. e) prechod. f) vstup do manzelstvi, g) stresové faktory (napf. rodinne &

Pracovii PTOBIEMIYY...........oooce. coceceeeeeens cuseeemaseenen seseemsssen semsssenomans seee S B BEmMOCT e e e
i) leky: . j) nastup &1 zména zameéstmani:
k) vojenska shufba: ... ez D Jin€ faktory:

Kolikrat denné jite? Snidate pravidelné? (ano. ne). Kiera denni porce jidla je nejvétsil:
{ranni. poledni. odpoledni. vecemni). V kolik hodin jite naposledv? . hod. Sladite cukrem? {ano. ne)
Sladite umélm sladidlem? ano, ne Jite: a) pravidelng, b) nepravidelné, c) stejné jako druzi. d) méné
nef dmzi e) vice nez dmzi, f) malo, ale stale (, nZzdibovani™)

Mate pocity hladu- a) vibec ne_ b) obéas, ¢) stile, d) nemdm hlad, ale _chuté”

V jidelniékn divate prednost: a) masu a masnym viTobkim, b) tuénym jidlim, ¢} mléku a mléénym
vyrobkim, d) sladkostem, &) monénym a pekérenskym vyrobkim, f) zelening ovocl, g) neddvite
piednost Zadnémm jidiu

Niapoje, kterym davate prednost: a) voda. b) seda. ¢ minerdlka. d) limonada. €) dzusy. f) kava, g) caj.
b} pivo. i) vino. j) lhoviny, k) jine:

jiné podpirné prostfedky (koktejly. akupunktura, ...}
Jina dosavadni lécha obezity (bandaz, )7

Dékujeme Vam za vyplnéni dotazniku @

Zdroj: CENTRUM PRO DIAGNOSTIKU A LEBU OBEZITY, Anamnesticky
dotaznikonline]. 2006 [cit. 2009-12-27 ]. Dostupné z: shttweb2.endo.cz/cz/wp-
content/uploads/anamn.pdf>.
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Zdroj:
VONDRUSKA, Vladimir, BARTAK, Karel.Pohybovéa aktivita ve zdravi a v nemoci
1. vyd. Hradec Kralové: Agentura ERB, 1999. 27S8N 80-238-4536-5.
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Priloha 17 Definice a klasifikace jednotlivych kategai krevniho tlaku (v mm Hg)

Kategorie Systolicky tlak Diastolicky tlak
Optimalni <120 <80
Normalni 120-129 80-84
Vysoky normalni 130-139 85-89
Hypertenzel.stugn(mirna) 140-159 90-99
Hypertenze 2. stugn (stredre 160-179 100-109
zavazna)

Hypertenze 3. stugn(zavazna) > 180 >110
Izolovana systolick& hypertenze > 140 <90

Pokud hodnoty systolického a diastolického tlakino# pacienta spadaji déznych
kategorii, je teba i klasifikaci hypertenze Zadit pacienta do vySSi kategorie. R&¥n
u systolické hypertenze lze stanovitzmé stupa (1, 2 a 3), a to podle hodnot
systolického tlaku ve vySe uvedenych stupnich iesgokladu, Ze diastolicky tlak je

vzdy niz8i nez 90 mm Hg.

Zdroj: WIDIMSKY JR., Ji, et al. Doporteni diagnostickych a ¢ébnych postujp u
arterialni hypertenze — verze 20@or et Vasa2008, r@. 50,¢. 1, s. K5-K22. ISSN
0010-8650.



Priloha 18 Faktory ovliviiujici presné ukeni TK v ordinaci (v mm Hg)

zvySuji TK

Spatr slySitelné Korotkovovy fenomeény

vypiti kavy

nezachyceni auskuttai mezery
pseudohypertenze

fenomén bilého plast

1) vySeteni léka&em

2) vySeteni nelékéem
pareticka paze

bolest, strach

koureni

poziti alkoholu

plny matovy méchy

hovor, zgv

hlu¢né prostedi

negsnici istroj

ucpané ventily manometru
zkresleni z ekavani vyseéujiciho
Spatny sluch vysatjiciho

tésnad manzeta

excentricky umisina manzeta
manzeta fes odv

loket @ilis nizko

kratka doba pro uklidmi

zada bez opory

paze bez opory

piiliS pomalé vypoughi manzety
prilis rychlé vypou&ini manzety
uziti 4. faze u dosgych

STK/ATK
dTK
11/5
dTK (vyraz¥)
2-98/3-49

11-28/3-15
1-12/2-7
2/5
vyrazre
6/5
8/8
15/10
7/8
dTK
nad 2 (dTK)
2-10
pod 10
dTK
8-10/2-8
4/3
5-50
6
nizné odhady
6-10
1-7/5-11
1-2/5-6
pouze dTK
6 (dTK)




rychle opakované #teni

chladné versus teplé obdobi
snizuji TK

Spatre slySitelné Korotkovovy fenomény
méteni brzy po jidle

nezachyceni auskuttai mezery
velky tepovy objem

hlu¢né prostedi

dlouha doba pro uklidmi (25 minut)
loket [ilis vysoko

piiliS rychlé vypou&ini manzety

silné gitlac¢eni (zvonové zakaseni)

1/1
6/3-10
STK/ATK
sTK
1/1-4
10-50(sTK)
5. faze seire rovnat O
sTK
10/0
5/5
pouze sTK
nad 9 (dTK)

Zdroj:

ZAJIC, Jii. Problematika ré@eni krevniho tlaku u senidfonline]. 2008 [cit. 2009-11-

12]. Dostupné z: <http://www.cggs.cz/dokumentyrtisk.pdf>.
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Priloha 20 Cile I€by nemocného s diabetem

Ukazatel Pozadovana hodnota
HbA1c(%) < 4,5 (<6,0)
Glykémie v Zilni plazra nalano/pred jidlem (mmol/l) < 6,0 (<7,0)

Hodnoty glykémie v pIné kapilarni krvi (selfmoniiog)

nalatno/pred jidlem (mmol/l) 4,0-6,0 (<8,0)
postprandialni (mmol/l) 5,0-7,5 (<9,0)
Krevni tlak (mm Hg) <130/80

pii proteinurii nad 1 g/24 u diabetu 2.typu

¢i mikroalbuminurii u diabetu 1. typu <125/75
Krevni lipidy

celkovy cholesterol (mmol/l) <45
LDL cholesterol (mmol/l) <2,5

HDL cholesterol (mmol/l) : muzi /Zeny >1/>1,2
triacylglyceroly (mmol/l) <1,7

body mass index <27
obvod pasu : zeny (cm) / muzi (cm) <80/<94
Celkova davka inzulinu/24 hodin/kg hmotnosti (IU) <0,6

HbAlc — glykovany hemoglobin — podle IFCC s nornfrairhodnotami do 4 %

u nemocnych s nadvahou a obezitou je cilem redoku&nosti o 5-10 % a nasledji
udrzet

u diabetiki po kardiovaskularniithoc LDL cholesterol pod 2,0 mmol/l

Upraveno podle Spataych dopordgenic¢eskych odbornych spaieosti pro prevenci
kardiovaskularnich onemogmi V zavorce jsou uvedeny dopoéemé hodnoty pro
diabetiky s vysokym kardiovaskularnim rizikem, &go cilové hodnoty je vhodné

vétSinou stanovit individuakh



Zdroj:

CESKA DIABETOLOGICKA SPOLE'NOST. Doporw’eny postup p& o diabetes
mellitus 2. typu [online]. 2009. [cit. 2009-12-19]. Dostupné z:
<http://www.diab.cz/modules/Standardy/dm2_2009.pdf>



Priloha 21 Rozhovor respondent pacient
Oblast 1 data respondenta

Vas vk

Sowasné Kardiovaskularni onemaon +
souvisejici (DM, dyslipoproteinemie)

Jak dlouho jste k&n

Oblast 2 PoZzadavky na kardio klub, sekundéarni preveci

Jak hodnotite informace které jste dostal
0 sekundarni prevenci, rezimovych
opateni jak v kardioklubu, takip
hospitalizaci, které byly pro Vas
piinosrejsi

Od koho jste informace ziskal

Co by Vas dale zajimalo (ovlivnitelné
faktory, neovlivnitelné faktory

Mate vice info z Kardioklubu nebo z odb
ambulance, praktika, z nemocnice

Cemu se Kardioklubanuje — program

Kdy mate moznost se zeptat na to, co vas
zajima

Jak gistupuji zdravotnici k VaSim otazkam
(¢as, odbyvéani, zajem)

Oblast 3 Primérni zdroj informaci

Kdo vas prvni informoval o sekundarni
prevenci (nekkactvi, fyzické aktivi¢, a
dalSich)

Jaké informace vam chyly

Odkud jste ziskal prvni informace o
Kardioklubu

Oblast 4 Vliv edukace sestrou na zlepSeni kondice

Jaké informace o sek. prevenci mate od
sester

Jak se vdm déadodrZovat rezimova
opateni — kutak, obezita, cholesterol,

—_—

Poct'ujete rozdil v dodrzovani sekundarr
prevence, kdyz jstdenem kardioklubu,
jaky ma klub na Vas vliv

Jak dlouho jste dodrzoval rezimova
opateni po prvnim zji&ni onemoc#ni




Oblast 5 Role sestry v KK

Do jakécinnosti Kardio klubu jsou
zapojeny sestry

Jak by mohly Vam vice pomoci,

co byste od nichakéaval, jaka by mohla
byt jejich role

)

Jsou zapojeny do vedeni — mohly by byt

Oblast 6 Zapojeni sester a |ék&n

Odkud je personal zapojeny dimnosti
Kardioklubu (ambulancentka)

Vnimate rozdil mezi personalem
z ambulance a firkovécasti

Kdo se vice zabyva sek. prevenci (srovnani
lazka amb.)

Pokud mate je8tn¢jaky napad, nebo poznamku, prosim &leli, budu rada.
Dé¢kuji za Vaseas. Be. MatouSkova Monika

Zdroj: vlastni




Priloha 22 Rozhovor respondent zdravotnik
Oblast 1 data respondenta

Profese

Vek

Délka praxe

V kardiologii

Ambulance xt@zkovacast

Oblast 2 PoZzadavky klienti v kardio klubu (dale jen KK)

Jakou navaznou pénabizite
kardiologickym pacieriim (lazre, KK,
kardio-fitness)

Kam se mohou zapojit ve vasem okoli, je u
vas KK

Cil a naph KK

O jakeé informace maji kardiaci zajem
z oblasti sekundarni prevence (ovlivnitelné
faktory, neovlivnitelné)

Jakeé info jim poskytuje personél KK

Oblast 3 Zdroj informaci pro klienty

Jak informujete klienty 0 moznostech navaznéepé

Kdy podavate informace —ighospitalizaci, v odb.
ambulancich?

Kdo podavé informace o mozZznostech navazre peK (sestra
x |ékar, jini zdravotnici)

Jaké poskytuji sestry Kklielrh informace o sekundarni
prevenci?

Oblast 4 Edukace sestrou — vliv na zlepSeni kondice

Vede Kardio klub statistiky- vyuZziti,
vyhodnoceni

Jak edukuji sestry klienty - metody, formy,
obsah — téma

Jak byste hodnotil dodrzovani rezim.
Opateni klienty KK

Muzete srovnat dodrzovani sekundarni
prevence wleni KK a n&lena (kdo lépe a
déle)




Oblast 5 Role sestry v kardio klubu

Jak se zapojuji sestry do programu kard|o
klubu

Jak se Vy sam(a) zapojujete dlonosti
KK

Jak byste se mohl(a) zapojit

Jakou roli mé sestra v KK

Oblast 6 Kdo se zapojuje d@&innosti KK z odbornik u?

Kdo se datinnosti klubu zapojuje
z odbornik

Kdo by se je&t mohl zapojit

Rozdil mezi zdrav. Personalem
z ambulanci aizkovécasti?

Pokud mate je8tn¢jaky napad, nebo poznamku, prosim &leli, budu rada.
Déekuji za Vaseas. Bc. MatouSkova Monika

Zdroj: vlastni




Priloha 23 Dotaznik pro pacienty
Véazena pacientko, vazeny paciente,

jmenuji se Monika MatouSkova a jsem studentkou ¥alr@& socialni fakulty
v Ceskych Budjovicich. Chtla bych Véas pozadat o vygini tohoto dotazniku, ktery je
zcela anonymni. Jeho vysledky budou pouzity v mglodiové praci s nazvem
~centrum pro kondici kardiologickych Klieit.

Prosim, pectéte si nasledujici otazky, a pokud neni uvedenokjirenate
kiizkem Vami vybranou odp&i’.
Predem dkuji za VaSi vsticnou spolupraci

Bc. Monika Matouskova, studentka ZSEU

1. Jstel] zend ! muz
2. Do jaké wkové kategorie pafite?
[120-29 let [150-59 let
[130-39 let 1 60-69 let
140-49let (170 avice let
3. Jak dlouho se lé&ite s kardiovaskularni nemoci?
11-5 let 1116-20 let
16-101let [121 avice let
1 11-15 let
4. Které ze zasad sekundarni prevence bysteéhdodrzovat pii VaSem
onemocréni? (mazZete ozndit vice odpowdi)
1 nekuactvi
1 fyzicka aktivita
1 dieta g kardiovaskularnim onemoéni
1 sniZzeni vahy
1 sniZeni pijmu cholesterolu
1 stres

[1Jin€ — prosim, dofke .......c.oovii i



5. Kdo Vas informoval o sekundarni prevenci pi VaSem onemoc#ni? (muZete
ozn&it vice odpowdi)

] sestra 1 1ékar

"1 fyzioterapeut 11 nékdo jiny, uvelte Kdo .........ccoovviii i

6. Byly informace o sekundarni prevenci dostaimé?

7 ano

1 ne — jaké informace z oblasti sekundarni prevéféra chykely? Uved'te, prosim:

7. Absolvoval jste lazéskou I&bu v souvislosti Vasim kardiovaskularnim
onemocrénim?

1 ano [] ne —pokraéujte otazkou 10

8. Pokud jste laz€ absolvoval, jak byste hodnotil efektivitu lazéske &by
v souvislosti s osvojenim si reZzimovych opggni? (1 — velmi efektivni, 5 — zcela
neefektivni)

01 2 03 04 105

9. Pokradujete v kardiovaskularni rehabilitaci, kterou jste se v laznich nadil?
1ano [ ne

10. Poskytli Vam zdravotnici informace o moznosti pkracovat v néjaké
organizované forme v kardiorehabilitaci?

Tano [1 ne

11. Mate z4jem zapojit se do &aké organizované formy kardiorehabilitace jakou
je napriklad kardioklub?

1 ano ] spiSe ne

1 spiSe ano ] ne

12. Existuje ve VaSem okoli kardioklub nebo podobn&rganizace, zabyvajici se
zvySovanim kondice kardiologickych klient?

1 ano

1 ne

(] nevim



13. Kdo Vés informoval o kardioklubu?

1 Vas kardiolog

1 sestra

"1 prakticky léka

1 reklama kardioklubu ¥ekarnach odbornych ambulanci

1 informace na internetu

1 ostatni pacienti €¢lenové kardioklubu

L1 NEKAO JINY et e e e e e e
14. Jsteclenem kardioklubu?

1 ano

I Tl o]«
1 chgl/a bych

15. Cim je/by bylo ovlivnéno Vase zapojeni se do kardioklubu?
1 doporweni VaSeho kardiologa

1 dopor&eni sestry

1 doporweni praktického leka

1 reklama kardioklubu ¥ekarnach odbornych ambulanci

1 doporweni od pacierit— ¢leni kardioklubu

16. Jaky prinos dekavate od ¢lenstvi v kardioklubu ve vztahu k VaSemu
onemocréni?

1 ziskéni vice informaci o svém oneméain

1 zapojeni se do aktivniho Zivota

1 moznost pravidelného &éni

1 zvySeni fyzické kondice

1 individualni konzultace s kardiologem

1 moznost miteni fyziologickych funkci

1 pomoc s vypracovanim individualniho jidekui

1 vypracovani individualniho rezimového programu



17. Znéate zasady sekundarni prevence u Vaseho oneméni?
1 ano ] spiSe ne
1 spiSe ano ] ne
18. Dodrzujete zasady sekundarni prevence?
1 ano ] spiSe ne
1 spiSe ano ] ne
19. Myslite, Ze dodrZzovani zasad sekundarni preveaena vliv na Vase zdravi?
1 ano ] spiSe ne
1 spiSe ano [ ne
20.Ridite se informacemi kardioklubu o zasadach sekundéi prevence?
1 ano ] spiSe ne
1 spiSe ano ] ne

"1 nejsemilenem kardioklubu
21. Myslite, Ze m& VaSeélenstvi v kardioklubu vliv na Gé¢inné dodrZzovani zasad
sekundarni prevence?
‘] ano 1 spiSe ne
1 spiSe ano ‘I ne

"1 nejsemilenem kardioklubu

22. Kdo si myslite, Ze je primarnim zdrojem informa&i o sekundarni prevenci pro
klienty v kardioklubech?
] sestra
1 1éka
1 sestra a |éka
"1 fyzioterapeut 11 nekdo jiny, uvel'te Kdo .........coevvviiiii i
23. Od koho jsou informace o dodrzovani zasad sekdarni prevence pro Vas
nejprinosrejsi?
1 sestra
1 lékar
1 sestra a |éka

"Ifyzioterapeut (1 nékdo jiny, uvelte Kdo .........ccovviiiiiiii



24. Jaké ¢innosti by podle VaSeho nazoru réla sestra vykonavat v ramci
kardioklubu? (muZzete ozn&it vice odpowdi)
1 predavani informaci o sekundarni prevenci padiarzapojenym do kardioklubu
1 vedeni kardioklubu
1 dohled nad klienty
1 vedeni cuWeni
1 individualni tvorba jidelrdku
1 kontrolni neteni fyziologickych funkci (krevniho tlaku, tepu...)
1 pomoc se zapojenim se do aktivniho Zivota
1 JiNé, Prosim, OIE. .. ....oevee et e e e e e e
25. Jaka by n€la podle Vas byt role sestry v kardioklubu? (niZete ozndit vice
odpowvédi)
1 informétor (v souvislosti se sekundarni prevenci)
1 pomocnik pacienta
1 pomocnik |ekée
1 prostednik (mezi Iékéem a pacientem)
1 komunika&ni role (mezileny klubu)
1 opora a porozugmi
1 JiN€, ProSim, UVEBLE..........ir ittt e e e e e e
26. Uval’te, prosim, okres VaSeho bydlist
Dékuji za vyplreni dotazniku.

Bc. Matouskova Monika



Priloha 24 OSefovatelské intervence v sekundarni prevenci

NIKOTINISMUS:
- darazre dopord zanechani kaeni
- seznam s riziky — vyuZij propagyd@ material
- poskytni poradenstvi — kontakt na Centrum pbiezavislosti na tabaku
- ved pacienta k rozhodnuti, Ze chaesgtat koiit
- posul’ ochotu pestat kotit
- motivuj k dalSim pokusm prestat kodt — souvislost se zdravotnim stavem,
s rodinou — &tmi
- poskytni podporu pro pokugegstat kot
- stanov spolu s pacientem den D
- pouzij behavioralni psychoterapii
- poskytni informace o nahradni nikotinovébé

- planuj dalSi kontrolni nawsty

DIETA PRO PREVENCI KARDIOVASKULARNICH CHOROB:

- poskytni radu 0 moznosti ovlivnit zdravou stravaikio nékolika mechanismy

- pii zvySeném LDL cholesterolu dop@romezeni jehoiimu

- upozorni na moznou rodinnou Zat

- snaz se ovlivnit stravovaci navyky u celé rodingipata

- nabidni vylr zdravych potravin — pouZij domdskou potravinovou
pyramidu

- poskytni pacientovimaterial s hodnotami cholesterolu v potravinacformou
jedné pehledné tabulky

- upozorni na vyznam omega-3 kyseliny a seznam bpmijzdroji

- ved pacienta k fijmu pestré a vyvazené stravy

- doporu a podporuj konzumaci ovoce a zeleniny, celozrnrolmmin a chleba,

- milé&nych vyrobki s nizkym obsahem tuku, rybiho masa a libového masa

zdroji omega-3 mastné kyseliny



HYPERTENZE:

posul’ ochotu pacientadit se

uréi spolu s pacientem jeho priority

stanovte si spoé®¢ rozsah a formu edukace

motivuj k dodrzovani léy a spolupréci

seznam pacienta s projevy moznych komplikaci

naw spravnou techniku éteni krevniho tlaku

zdarazni aktivni roli pacienta v jehodiée

seznam se z&klady spravné Zivotospravy a dietrpcdvinutnych fi hypertenzi
(nekuactvi, nepisolovat, omezeni nebo Uplny zdkaz alkoholu, omieggsunu
kalorii a tuku, zvySeni fyzické aerobni aktivity)

zkontroluj s lék&em dalSi farmakoterapii, soiwt’ se na léky podporujici

retenci sodiku a vody

OBEZITA

motivuj pacienta k celozivotni zin¢ navyki

zvol spolu s pacientem realistické, individualizoga dlouhodobé

cile redukce vahy

dopor« odbornou podporu

upozorni ha nebezpenedostatku vitamih ionti a stopovych prvk

vyplite spolén¢ dotaznik jidelnich zvyklosti — Centrum pro diagiiasa I&bu
obezity

zani u pacienta self monitoringem — vedeniragnych zaznaio prijaté strav
(vyuzij Tydenni jidelntek pripraveny Obezitologickou spaleosti)

spole&n¢ analyzujte chyby

upozorni na zlozvyky, kterym je nutné se vyhnout

spolu s nutdnim terapeutemijfprav stravu s nizkym obsahem energie

naw pacienta spravnou taktikuigidle (neni vhodné seéhem jidla zabyvat
jinou ¢innosti, jist se ma pomalu, dlouho Z2vykat a vibphu jidla odkladat
piibor, @i dostaveni se pocitu sytosti je nutné s jidlermskp



- pouzij behavioralni terapii, modifikuj nahled pati@ snaZz se porozwn
mysSlenkam a feswdcenim, tykajicich se regulace vahy, obezity a jejich
dusledka

- pracuj s pacientem na zvyseni fyzické aktivity

- shaz se o0 zapojeni pacienta do aktivity klubu STD&zit

TROMBOFILNI STAVY
- pii vSech zasadach prevence vychazej asweho fedchazeni rizikovym
faktorim trombdzy
- upozorni na zvyseneé riziko hlaym kuraki a obéznich
- ved pacienta k nekictvi (viz NIKOTINISMUS)
- U Zen je nutné zvazit uzivani hormonalni antikoneep
- seznam pacienta s moznymi komplikacemi
- pii dlouhodobé antikoaguwlai |&bé seznam se souvisejicimi omezenimi a

dietou

Sekundarni prevence je dinna tehdy, pokud se pod#éi uspokojiva kontrola

rizikovych faktor .

Zdroj: vlastni



