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Abstract

The topic of the bachelor’s work is Utilization thie educational plans in the
care of cardiac patients. Heart & blood vesselgatiss belong to the civilisation
diseases. Circular system diseases are the mqgsefiecause of death in the advanced
countries of the western civilisation, includingt@zech Republic. The theoretical part
is focused on heart and blood vessels anatomyensichcardiac disease, education, the
methods and forms of education of cardiac patiemt®re dietary measures, physical
burden in cardiac patients, the possibility of lealiherapy and other recommendations
for cardiac patients are described.

The bachelor’'s work has two goals Goal 1. To fintl whether education of
cardiac patients is being done in selected cardidres, who provides the education,
whether they have educational plans in the selectéedio centres and whether they
utilize them and what is the effect of the educatiGoal 2. To create and realize an
own educational plan in cardio centre at hospitaléské Budjovice. For these goals,

6 research questions have been set. RQ 1. Is ealucditcardiac patients being done in
the selected cardio centres? RQ 2. Does the nardeipate in the education? RQ 3.
Do they have an educational plan in the selectedicaentres? RQ 4. Do they utilize
the educational plan in the selected cardio centRE35. Does the education of cardiac
patients have a positive effect in keeping regimeé eurative measures? RQ 6. Is the
created educational plan going to have an effetherknowledge and skills of a patient?

A qualitative form of research, by the technigdiesemi-standardised interview
has been used for the achievement of the goalsreBaarch set consisted of 8 selected
cardio centres and 8 cardiac patients who were ifatigpd at hospital inCeské
Budgjovice.

After the qualitative research has been conductedwers were acquired.
Answer 1: Education of cardiac patients is beingedn all cardio centres. Answer
No.2: General nurse takes part in the educaticcaadiac patients. Answer No.3: Only
3 out of 8 selected cardio centres have an edunzdtman created. Answer No.4: Most
of the cardio centres don’t have an educational pteated. An educational plan is

utilized only in 3 cardio centres where they haveated it. Answer No.5: The



education of cardiac patients has a positive effieckeeping curative and regime
measures. Answer No.6 The created educational ldana positive influence on the
knowledge and skills of patients. There was onpafients where the educational plan
had no effect, 4 patients started to change theul habits.

It is very important that the people know the risktors of ischemic heart
diseases and the possibilities of prevention. Aperly conducted education will
mediate this information to people and thereforevatuld be suitable to train the
medical staff working in the cardio centre at Hempin Ceské Budjovice, for an
education of cardiac patients.

| think that the created educational plan couldused for the education of

cardiac patients at Hospital Geské Budjovice
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UvoD

Mezi choroby kardiovaskularnino systému tpatypertenze, ateroskleréza,
ischemickéa choroba sréie (ICHS), zasty srdce, kardyomyopatie, ischemicka choroba
dolnich koretin (ICHDK) a onemoc#ni zil. Onemoc#ni srdce a cév pét mezi
civilizacni choroby. Onemoemi srdce a cév, obzvl&tiCHS pati k negastjSim
piicindm amrti ve vysflych zemich zapadni civilizace,éatrg Ceské republiky
i pres veSkeré ugphy a pokroky sotasné |ékeské \&dy a praxe.

Mezi rizikové faktory ICHS pat faktory neovlivnitelné a ovlivnitelné.
Mezi neovlivnitelné pdt vek, pohlavi a genetické faktory. Mezi ovlivniteliiadime
hyperlipidemii, koueni, obezitu, stres, hypertenzi, nedostatek fyzicddivity
a diabetes mellitus. Proto jéldzité, aby viejnost znala moznosti prevence. Ukolem
edukace je nejen ¥gnost informovat o reZzimovych opabich, ale také wejnost
motivovat k jejich dodrzovani.

K napséani této prace jsem se rozhodlaiwdu aktualnosti tohoto tématu.
Zajimalo ng, kolik lidi je informovano o rizikovych faktorechlCHS a mozZnostech
prevence a zda se dopdenimi lidéfidi.

V této praci jsem se zabyvala Vyuzitim edukian plami v p&i o kardiaky.
Mym cilem bylo: 1. Zjistit, zda ve vybranych kardemtrech provadi edukaci kardigk
kdo se na edukaci podili, zda maji ve vybranychlikaentrech edukai plany a zda je
vyuzZivaji a jaky je efekt edukace. 2. Vyfitoa realizovat vlastni edukai plan

v nemocnici VCeskych Budjovicich, a.s.



1 SOWASNY STAV

1.1 Anatomie a fyziologie srdce
Srdce je duty svalovy organ, ktery se pravidestahuje a ochabuje a tim

vypuzuje krev do tepenné soustavy (3,15). Stalessdmazyva systola, ochabnuti srdce
se nazyva diastola. V srdci jsoditpmné chlops, které brani regurgitaci krve (3,4).
Srdce je uloZeno v mediastinu ve vazivovém vakuiKped) (3,15). Z bonich stran
na srdce naléha prava a leva plice, sdp srdce kryje sternum (5). Poloha srdce
v hrudniku je individualni a ®mi se v zavislosti na &u, na poloze bréanice,
na dychacich pohybech, na tvaru hrudniku, kterywvisd s tlesnou konstituci

a na polozeéta (vieze, ve stoje) (3). Srdce se sklada z pran€ & komory a z levé
sint a komory. Srdcedime na pravostranné (prava st komora) a levostranné (leva
sin  a komora), které od sebe @tigi prepazky. Pravostranné srdce pumpuje krev
do malého (plicniho) athu, levostranné srdce pumpuje krev do velkého éaysvého)
ob¢hu (3,8,15).

Horni a dolni dutou Ziloutfiékéa odkyslkéena krev do pravé sinjeji kontrakce
vypuzuji krev skrze trikuspidalni chlopedo pravé komory a po jeji kontrakci
pies pulmonalni chlogedo plic. Ctyfmi plicnimi Zilami proudi okystiena krev z plic
do levé sin. Kontrakci leve sije krev vypuzenaigs mitralni chlopgdo levé komory.

Z levé komory proudi krevips aortalni chlopedo aorty, ktera rozvadi krev do tepen
celého &la (4).

Rozeznavame 3 vrstvy srdce: endokard, myokard kaehi ktery pechazi
v zevni obal srdce perikard.

Endokard je tenka, hladkd, leskla blana, kterditwygstelku srdce a také chlopn
Chlopre mame cipaté a polafsicite. Mezi cipaté chlognpati trikuspidalni chlopz,
kterd se nachazi mezi pravou sini a komorou a Imitchlopei, ktera se nachazi
mezi levou sini a komorou. Mezi polésitité chlopré paki pulmonalni chlopge —
mezi pravou komorou a plicni tepnou a aortalni pie- mezi levou komorou a aortou.

Myokard je srdéni svalovina tvéici sktedni vrstvu srdce. Myokard tkiopticné

pruhovana svalovina sréi@.



Epikard je vazivovy list na povrchu srdce, ktefghazi v zevni obal srdce
(perikard). Mezi epikardem a perikardem je perikdrd dutina, v niZ je malé mnozstvi
perikardialniho likvoru, ktery umaeiije klouzavy pohyb srdce (3,5).

Srdeni ¢innost fidi prevodni systém srdei, ktery tvdi buiky s elektrickou
aktivitou. Rrevodni systém srdei se sklada ze sinoatrialniho uzliku (dale SAk)zli
atrioventrikularniho uzliku (dale AV uzlik), Hisowyazku, pravého a levého Tawarova
raménka a sitPurkyiovych viaken, kteréignaseji podrazai pfimo na svalova vlakna
komor. Sinoatrialni uzlik lezi ve & pravé sif pri Usti horni duté Zily. Sinoatrialni
uzlik je primarnim centrem sréle automacie, ktery vytwé vzruchy o frekvenci
Sedesat az sto za minutu a ty jsou ddéev@deny na ostatésti flevodniho systému
srde&niho. Atrioventrikularni uzlik lezi na rozhraniape sig a komory. Pokud se
netvai vzruch v sinoatridlnim uzliku, tak atrioventrikuhi uzlik funguje jako
sekundarni centrum sréfd automacie. Vytv vzruchy o frekvencttyiicet az Sedesat
za minutu. Z atrioventrikularniho uzliku vychazistli svazek, ktery se dalecld
na praveé a levé Tawarovo raménko a ty&eiwdo sit Purkyiovych viaken.

Srdce vyzivuji koronarni tepny. Srdce ma dhoronarni tepny: arteria coronaria
dextra, kterd odstupuje ze sinus aortea dexteledacoronaria sinistra, kter4 odstupuje
ze sinus aortea sinister. Arteria coronaria dexyavuje pravou gi, ¢ast levé sié
a stnu pravé komory. Arteria coronaria sinistra séi cha dw vétve: ramus
interventricularis anterior a ramus circumflexus,otp se ¢asto hovéi o trech
koronarnich tepnach. Arteria coronaria sinistraiwyje seénu levé sin, cast pravé sin
a stnu levé komory (3,5,8,15). V povodi hlavnickngitych tepen se vyti@ji
kolateraly, které maji ohromny vyznam u postige uzavirajicich koronarnich tepen
(15). Ri postizeni srdce sten6zou a jejim naslednym &rz@w neni srdce vyzZivovano
a pokud nejsou vytweny kolateraly, tak dochazi k akutnimu infarktu kepalu (5,15).

Krev ze srdénich stn odvadji srdeini zily do sinus coronarius, ktery usti
do praveé si& Mezi zily srdce pé&t vena cordis magna (n€pgi srdeni zila), dale vena
cordis media, vena cordis parva, venae cordis ianés; které vedouifmo do prave
sirg a drobné Zilni spojky, které usti dékterého ze srdmich odditi (3,5,15).



Funkce srdce ovliwji krom¢ vlastniho pevodniho systému sréietho také
autonomni nervy. Nervyfifchazejici k srdci ovliiuji frekvenci a intenzitu srdaich
stahi podle nyrjSich poteb organismu. Vlakna &niho sympatiku a horni hrudni
sympatické nervy zrychluji a zinten#iji srd&ni akci a také zsobuji dilataci
koronarnich tepen. Parasympaticka vlakna jsou wakervu vagu a ty naopak
zpomaluji srdeni akci, rychlost fevodu v AV uzlu a snizuji kontraktilitu sini. Maji
tedy antagonisticky dinek (3,4,5). Funkce sympatikurqvlada pi stresu, fyzické
¢i psychické zai (15). S vegetativnimi vlakny probihaji sasre i vlakna senzitivni,
které vedou informace o n&p ve stné¢ srdce a cév a o bolestivych peéthch
do centralniho nervového systému (4).

1.2 Ischemicka choroba srdéni
Ischemickd choroba sréid (dale ICHS) je onemoéni srd€niho svalu

zpiusobené jeho ischemiifimiz dochazi k nedosta&@mu pivodu krve koronarnimi
tepnami. Nejastji vznikd na podklad zUZeni nebo az uzé&w wencitych tepen
ateroskler6zou (26). DalSimiipinami mohou byt spasmy koronarnich tepen, vyrazna
hypertrofie myokardu a syndrom X (38)

ICHS se rozd8uje na akutni a chronické formy. Mezi akutni foripati nahla
smrt a akutni koronarni syndrom (akutni infarkt keyalu a nestabilni angina pectoris).
Mezi chronické formy pat: stabilni angina pectoris, kterou nazyvame tafdahova,
dale variantni angina pectoris (Prinzmetalova, spasticka, spasticka), st selhani
a arytmie (15,26,34). Méncastji d¢lime ICHS na nebolestivé a bolestivé formy.
Mezi nebolestivéfadime #mou ischemii, srdai selhani, arytmie. Mezi bolestivé
formy se fadi namahova angina pectoris, infarkt myokardunzpmetalova angina
pectoris (38).

Ischemickd choroba srél@ vznika ¢asgji u lidi s pozitivnimi rizikovymi
faktory. Rizikové faktory dime na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi neoviitelné
pati wveék, pohlavi (nachylgsi jsou muzi), osobni anamnéza adidnost.
Mezi ovlivnitelné a ty by lidé ®li znat obzvlast pati koureni jako hlavni rizikovy
faktor, dale pak hypertenze, hyperlipidemie, diabetnellitus, obezita, nedostatek
fyzické aktivity a stres (22,26,34,38,41).



1.2.1 Nahla smrt
»Nahla smrt je nahla zastava¢hh, k niz dochazi bez varovnychtiznak,

nebo do jedné hodiny po vznikdiznalka®“( 15, 200 s.).

Mezi nefasgjSi priciny nahlé smrti pat komorové tachykardie (az osmdesat
procent), fibrilace komor, zastava komor, elektroh@anické disociace a skag ruptury
(1,15). Nahla srdmi smrt mize byt bd’ koronarniho nebo nekoronarnihévpdu.
Nahla smrt koronarnihotpodu je na podkladICHS a jejich komplikaci. Nahla smrt
nekoronarniho jovodu se vyskytuje u hypertrofické kardiomyopatigen®zy aortalni
chloprg, plicni embolie, u myokarditid,ifpzavazné hypokalémii Zgobené diuretiky,
predavkovani antiarytmiky. Vdakterych gipadech seijéiny nezjisti.

Existuji izné mozZnosti prevence.riPprvnim vyskytu ICHS je to primarni
prevence, fedevSim zmna Zzivotniho stylu, obzvlast prestat kott. V ramci
sekundarni prevence se provadi revaskulamizaykony, které prokazateinsnizuji
riziko ndhlé smrti a kéba betablokatory.

U nemocnych, u kterych se objevila komorova tachdiea se indikuje
koronografické a elektrofyziologické vy$eni. Podle vysledkse pak rozhoduje o dalSi
lécbé. Lze zvolit revaskularizai I&bu, I&bu farmakologickou, katetrizai ablaci
a nebo implantaci kardiovertru defibrildtoru (da@D)(15). ICD doké&zZe rozpoznat
komorové tachyarytmie a @it stupiovitou terapii- elektroimpulzoterapii, kardioverzi
nebo defibrilaci (39). Léba @i srdeni zasta¥ se zahajuje kardiopulmonalni resuscitaci.
Pt ispeSné kardiopulmonalni resuscitagighazi nasledna éda a sekundarni profylaxe
nahlé srdeni smrti (1).

1.2.2 Akutni infarkt myokardu
Definice

Akutni infarkt myokardu je loziskova nekrézaispbena poruchou koronarniho
prokrveni (26,38).

Jaky bude rozsah akutniho infarktu myokardu (dalkl)Azavisi na pasvitu
tepny v mist uzawru, pritomnosti kolateralinihdecisté, spasmu koronarnich tepen,
rychlosti uzav¥ru, srdéni funkci, hladig katecholamig (adrenalin, noradrenalin),

na fyzické zauZzi v doke uzawru a na dob trvani uzéaeru (15,26).



Nasledky

Nasledky nekrozy zavisi na jeji velikosti. Pokudpestizeno méhjak dvacet
procent, tak se nasledky té&fmeprojevi, pi postizeni dvaceti aiyticeti procent dojde
k akutnimu selhani srdce a je-li zasahnuto vicetfgicet procent srdmi svaloviny,
tak hrozi vznik kardiogenniho Soku s nasledkemigi2@.
Rozdleni

AIM se miZze rozélit podle gitomnosti Q kmitu na Q infarkt myokardu a non
Q infarkt myokardu (8). Dale se AIM iwe clit podle lokalizace na zadni infarkt
myokardu- postihuje zadniésiu srdéniho svalu, pedni infarkt myokardu- postihuje
predni stnu srdéniho svalu a spodni infarkt myokardu- postihuje dsposgnu
srde&niho svalu. Nkdy se také mohou vyskytovat kombinac&hto lokalizaci,
ako napiklad predozadni infarkt myokardu (9,26). A také séze infarkt myokardu
délit podle velikosti nekrézy na transmularni a nesraularni. Transmularni infarkt
postihuje vSechny vrstvy myokardu (celou tidug. Vznika g uzawru velké
koronarni tepny. Netransmularni infarkt postihujblagt giléhajici k endokardu
(subendokardialni infarkt), oblastfilgéhajici k epikardu (subepikardialni infarkt),
anebo oblast uvris€ny (intramularni infarkt) (15,26).
Etiopatogeneze

Nejcastji AIM zpusobuje ateroskleroticky plat, ktery igmbuje stendzu
koronarni tepny. Dojde-li k rupte/fisuie aterosklerotického platu, narusi se neswya
povrch endotelu a adheruji ng trombocyty a vznika trombus, ktery uzawkoronarni
tepnu (22). Mé# ¢asto byva ficinou akutniho infarktu myokardu embolie do koronarn
tepny, spasmus koronarni tepny, peérdii zaret koronarni tepny (8,15,26,34).
Priznaky

Hlavnim piznakem infarktu myokardu je fippmnost stenokardie, cozZ je
ischemickd bolest srdce, ktera trva déle nez duwagetit. Nemocny ji MZe popisovat
jako palivou, krutou, sviravou, Sokujici bolest gt@rnem. Bolest fize vystelovat
do levé horni kotetiny az do matku, do krku, dolnicelisti, Zidka do pravé horni
korcetiny a Hicha. Bolest je trvala, nezavisla na &wh polohy a nelepsSi se
ani po podani nitroglycerinu.



Mezi dalSi piznaky infarktu myokardu p#t Gzkost, strach ze smrti (angor
mortis), vlivy parasympatiku, ktery #pobuje poceni, bledost, nauzeu a zvraceni,
zmeny pulsu (v prvnich hodinach bradykardie vlivem gsympatiku, poziji
tachykardie vlivem sympatiku), palpitace, arytnaexny krevniho tlaku, subfebrilie,
zmatenost zivodu hypoxie mozku. # levostranném srdaim selhavani se objevuje
dusnost, tachypnoe, ortopnosgi ihfarktu pravé komory se objevuje zvySena napl
krénich zil a hepatomegalie.ékdy mize infarkt myokardu probihat asymptomaticky,
tzv. iémy infarkt (8,15,22,26,34).

Komplikace

Pri AIM se mohou vyskytnout i komplikace. Mezi hlavaizavazné komplikace
infarktu myokardu pdi arytmie, nejasgji se vyskytuje bradykardie, poZd
supraventrikularnii sinové extrasystoly a fibrilace sini. Velmi v&ZohroZzuji Zivot
fibrilace komor nebo asystolie. Dale to mohou bgkndza myokardu &tSi jak ctyricet
procent, aneurysma, ruptura sfdiestny, coz vede k srdai tampona® akutnimu
levostrannému srdaimu selhani az kardiogennimu Soku (26).

Diagnostika

Jako u kazdé choroby, je i u infarktu myokardieditda anamnéza nemocného.
Velky vyznam se fiklad4 subjektivnimu popisu bolesti (jeji charaktgrzaovani, atd.)
nemocnym. Zakladnim vygenim je natéeni 12 svodového elektrokardiogramu (dale
EKG). Na EKG vidime typické z#my, piitomnost patologického kmitu Q, zvySenou
elevaci Useku S-T, tzv. Pardeho vina, negativitayvl. Déle se provadi laboratorni
vySeteni. Zkrve vySétjeme myokardialni enzymy, myokardidlni bilkoviny,
sedimentaci erytrocigt hematokrit, glykémii, krevni obraz. Mezi myokaifhi enzymy
pati kreatinkindza (CK), saasré vySetujeme i izoenzym MB (MB frakce),
laktatdehydrogenaza (LDH) a asparataminotransfe@3d). AvSak LDH a AST jsou
mére senzitivni, oproti CK-MB. Mezi myokardialni bilkow pati troponiny
a myoglobin. Pro diagnostiku AIM jsou vhodné tropgnl a T. V krevnim obraze se
prokaze leukocytoza. Zvyseni hladiny leukdcyfva obvykla reakce na nekroziasto
se objevuje hyperglykémie, nejen u diabétikHyperglykémii zfisobuje stres
pii vzniku a pfibchu AIM. K dalSim velice dlezitym vySetenimtadime koronografii.



Nastik koronarnich tepen nam zobrazi jejich ugavPodle vysledku vyS@ni se
indikuje terapie. K dopiujicim vySetovacim metodam patrentgen srdce a plic (dale
RTG S+P), kde rive byt patrné srdei selhani, echokardiografickeé vyi&eti
a scintigrafie srdce.

Lécba

Lécba akutniho infarktu myokardu m&i tetapy: gednemocnrini I&bu,
nemocnéni I&bu a sekundarni prevenci (15,26).

Pri prednemocnini I&b¢ se podavaji farmaka. Podavame nitraty sublingvaln
nebo sprejem. Zlep3uji prokrveni myokardu a snilngtabolické naroky srdce. Nitraty
nelze podat f) krevnim tlaku (dale TK) pod 100/60 mm Hg. Délemmlava kyselina
acetylsalicylova, ktera brani riatani trombu. K potkgeni bolesti a zpomaleni tepové
frekvence se dava Morfin, ptipadt Fentanyl. ProtoZe je pacient ve velkém stresu,
tak na uklideni poddvame Diazepam.tiPbradykardii se pod& Atropin, naopak
pii tachykardii se daji beteblokatory (15,26,38,3XlyZ ma nemocny sdasré jesg
edem plic, podava se Furosemid.

Po gevozu do nemocnice nemocnéhdijmpou na koronarni jednotku
nebo jednotku intenzivni pé (dale JIP), kde nemocnému monitoruji Zivotni ik
Podle doby, ktera uplynula od vzniku potizi se whlodna Iéba (15,26). Mezi jednu
z moznosti, kterou je mozné zvolit fatperkutanni transluminalni koronarni
angioplastika (dale PTCA). PTCA se provadi, pokusthia teprve jedna hodina
od vzniku potizi a # kontraindikaci trombolyzy. # PTCA mohou provést rotai
ablaci k vyfrézovani aterosklerotického platu aéstvstent do 8hy cévy. Jako dalSi
moznost se provadi trombolyza. Idealprovedeme trombolyzu do dvou hodin
od vzniku potizi, jest efektivni je doba do dvanéacti hodin od vzniku pioti
K trombolyze se uzivd Streptokindza, Urokinaza tegléza. Streptokinaza niadu
kontraindikaci a nezadoucicRidkia. Mezi kontraindikace streptokinazy giakrvacivé
stavy, podeieni na aortalni disekci, dba streptokinazou v poslednich Sestisfich,
nekorigovana hypertenze, zavazné alergie, hepatébu renalni insuficience, gravidita
a za relativni kontraindikaci se povazujgékvnad sedmdesat let.fiPaplikaci
streptokinazy nmize dojit k hypotenzi, alergické reakci, reperfuzrrytmii
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nebo ke krvacivym komplikacim. Trombolyzaibe byt celkova nebo mistni, kdy se
trombolytikum poda katetrizacitipno k trombu, tzv. pulzni sprejova trombolyza
(15,26,39). U nemocnych s vysokym rizikem vznikhlgdmrti a s vhodnym nalezem
na koronografii, se provadi aortokoronarni bypAsstokoronarni bypass je@moséni
zUzeného nebo uz&ného mista koronarni tepny (34,39). PouZivajakezjini S&py-
vena saphena magna, tak tepengpystarteria mammaria, mérgasto arteria radialis.
Pfi operativnim zakroku na ramus interventriculares gouziva arteria mammaria
a na ostatni koronarni tepny vena saphena ma@by @ale se podavaji
antikolaguancia v kombinaci s antiagregancii, kteréni z¢tSovani trombu a také se
uzivaji jako prevence recidivy, nitraty v kontino@infuzi dva aZétyti dny. Také se
muze podavat kyslik. P podavani betablokatbmesmi klesnout TK pod 100/70 a puls
pod 50/minutu. Nemocny dodrZzuje rezimova ogait a provadi rehabilitaci
(viz.Edukace kardiak.

Po prodlaném akutnim infarktu by ghnemocny dodrZovat zasady sekundarni
prevence (viz.Edukace kardigk o kterych ho informuiji f&d propu&nim z nemocnice
(15,26).

1.2.3 Nestabilni Angina pectoris
Nestabilni angina pectoris tzvieglinfarktova angina pectoris je forma akutni

ICHS charakterizovana ischemickou bolesti, nespégiin obrazem EKG a normalni
hodnotou kardiomarkér (15,26). Rizikovost nestabilni anginy petoris &@alAP)
spaiva vtom, Zze mize kdykoliv dojit ke vzniku AIM nebo nahlé smrtigR NAP
zpisobuje pechodnégasto se opakujici ischémie myokardu, kterécasto nesouvisi
s fyzickou namahou.

Stenokardie zaginuje kratkodoba nedokrevnost myokardu (15).

NAP mizeme rozdlit na i typy: now vzniklé zachvaty, zachvaty se zvysujici
se frekvenci, intenzitou a trvanim nebo zachvaighgzejici v klidu (8,15).

NAP se projevuje stenokardiemi s typickou lokalizGgz. priznaky u AIM),
ustupuji pomaleji nezttle a rkdy se vyskytuji bez fyzické€i psychické namahy

ivklidu. Kpotl&eni bolesti nemocny p@buje tSi davky nitroglycerinu,
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které mohou byt ¢kdy také zcela ne&inné. Sodasreé s bolesti miZze nemocny
pocitovat vyraznou dusnosg4si dech, pofpact buseni srdce.

Klinicky obraz nestabilni anginy pectorisuge byt téndt shodny s obrazem
AIM. K zakladni diagnostice p#tanamnéza, kdy nam nemocny popiSe subjektivni
potize. Jako zakladni vy$ehi k ugeni diagn6zy provadime ngdni dvandcti
svodového klidového EKG, laboratorni vy&esti, Holterovo monitorovani EKG,
echokardiografii a koronografii, péipact intravaskularni ultrazvuk. Na EKG se mohou
vyskytovat nespecifické zény, ale s normalnimi hodnotami stdéch enzyn.
Pfi Holteroww monitorovani mizeme zachytit typické zény Useku S-T, které se
vyskytnou pi zachvatu NAP. Echokardiografické vy&ii nam umozni neinvaziyn
posoudit celkovy rozsah ischemického postizeni deiai funkci. K dalSim velice
dulezitym vySetenimiadime koronografii. Podle jejich vysladke utuje postup l&by.
Pomoci intravaskularniho ultrazvukuibeme zhodnotit zémy na endotelu koronarnich
tepen.

Cilem lg&by byva zpomaleni aterosklerézy, zlepSenfitghu myokardem
a zabramni vzniku trombu. Léebné postupy mohou byt konzervativhiinvazivni.
Zpomalit aterosklerézu ftiZeme rezimovymi op#nimi, nap. nekodit, redukovat
hmotnost, snizit hypertenzi, kontrolovat diabetesellitns, nerozilovat se
a nizkocholesterolovou dietou.éldnymi farmaky jsou hypolipidemika a inhibitory
ACE. Zlepsit piitok myokardem mzeme betablokatory, které snizi tepovou frekvenci
a nitraty, které fisobi vasodilataci koronarnich tepen. DaléZzeme pouzit invazivni
zakroky- PTCA, roténi ablaci, stenting, bypass nebo endarterektonaioranit vzniku

trombi miZeme antiagregancii a antikoagulancii (15,26).

1.2.4 Stabilni angina pectoris
»otabilni (chronickd) angina pectoris, nazyvana alynamahova angina

pectoris, se projevuje jako bolest vyvolana ischemjokardu, vznikajici i fyzické

nebo psychické z&ti a mizici v klidu (15, 283 s.).“ Ischemicka argid bolest vznika
pii nepongru mezi patebou a pisunem kysliku v myokardu (15,38). Nepamvznika

obvykle v dolg, kdy se zvySuji naroky na gebu kysliku, nap pii namaze, radleni,

prechodu z tepla do zimy, &he do schodl atd. (26).
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Existuji dw hlavni gic¢iny a to fixni a nebo furdni zGZeni ateroskleroticky
zmenéné tepny.Casto je to kombinace obou vySe zgmiych @icin. Fixni zGzeni se
uplatiuje @i zagzi, pri které se zvysuje piba kysliku. Fixni zdzeni brani zvySenému
piitoku krve. K funknimu zuUZeni dochazi u ateroskleroticky émmych tepen.
Ke spasmu tepny dojde po psychickém stresu, v ahlpd vykouteni cigarety, &kdy
se [Ficina nezjisti (15).

Hlavnim @iznakem stabilni anginy pectoris jsou opakujici stenokardie
lokalizované za hrudni kosti a s propagaci do t&sti paze az k ma&ku, krku, dolni
Celisti, epigastria¢i zad. Bolest trvd vieny aZz rekolik minut, piinuti nemocného
ke zpomalenicinnosti. Na nemocném pozorujeme Uzkost, duSnosterpp bledost,
muze byt rychlejSi puls a dechgkdy i zvySeny TK a nemocny e pociovat
palpitace (15,26,38).

Stabilni angina pectoris seéld do ¢tyf stupii podle New York Heart
Association klasifikace (dale NYHA klasifikace)i(lBha 1) (15,34).

Diferencial® diagnosticky musime odliSit anginu pectoris od ygim
onemockni, ktera se také projevuji bolestmi na hrudi. Miekiova onemocmi pati
bolest vertebrogennihoupodu, muskuloskeletarni, neurocirkémd astenie, reflexni
ezofagitida, perikarditida nebo pleuritida a psygdgrni bolest (15,26,38).

Na standardnim klidovem EKG nebyva mimo zachvabilstaanginy pectoris
Zjistitelny nalez. B ergometrii se objevi ip zak€zi, kterou ma kazdy individualni
podle pokreilosti ateroskler6zy charakteristické #ny na EKG. Dale se pouZziva
Holterovo monitorovani EKG. Nalezy umai posoudittastost, dobu trvani, okolnosti,
za kterych vznikd ischémie a vlivcéley. Dale se provadi koronarni angiografie,
coZz umoduje zjistit stupé a rozsah zuzeni koronarnich tepen, zavaznost &orbn
nemoci, prognozu a dle toho postupbi Také nizeme provést z&tovou scintigrafii
thaliem. Zatzova scintigrafie nAm umagje gimo poznat ischémii myokardu, ditr
lokalizaci a rozsah (15,26).

Stabilni anginu pectoris ideme I€it medikamentdéz& nebo invazivnimi
zakroky. Nemocni s lehkou anginou pectoris uzividjtroglycerin a Anopyrin.

U nemocnych, kié trpi castymi zachvaty se fedepisuji nitrdty s dlouhodobym
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Gcinkem, betablokatory nebo blokatory kalciovych KaéanaPokud nepostaije
monoterapie, pouziva se dvojkombing&c&ojkombinace Iék.

Pri 1écbé stabilni anginy pectoris pomoci invazivniho zakroke pouZzivaji
metody katetrizéni, jako je PTCA a interveéni postupy. Jako posledni moznost zbyva
kardiochirurgick& operace. Mezi intervem postupyiadime zavéthi koronarnich
stenfi, koronarni rotablace, koronarni ditek aterektomie, transluminarni extéak
aterektomie nebo laserova angioplastika. Kardiocbickd I|&€ba (implantace
aortokoronarni spojky) se indikuje u nemocnychesaskler6zou koronarnich tepen,
u kterych neni &innd medikament6zni ani katetréra [&ba (WtSinou jsou to nemocni
s klasifikaci NYHA lIl nebo V) (15).

Také existuji netypické formy anginy pectoris (eathi angina pectoris
a mikrovaskularni angina pectoris neboli kardiat&g syndrom X).

Variantni angina pectoris je téZz nazyvana jakoospastickaci spasticka
nebo Prinzmetalova angina pectorisii¢ciiou vasospastické anginy pectoris je
endotelova dysfunkce koronarnich tepen, projevigeciejich spasmy. Prinzmetalova
angina pectoris postihuje negnméné tepny. Vyvolavajici ii¢inou mize byt chlad,
emani stres¢i nikotin. Bolest se dostavuje v klidu, v noci nebeannich hodinach,
nékdy po rozileni, ale ne po namazeéginou postihuje Zeny kacky ve wku ctyficet
let.

Variantni angina pectoris postihuje aterosklekytiemenéné tepny, obvykle
u mui, silnych kaaki. Vyvolavajici @iciny jsou stejné jako u vasospastické anginy
pectoris.

Mikrovaskularni angina pectoris, zvana téz kaahjatky syndrom X postihuje
malé konéné tepénky, které nejsou schopny dostatese roz§it pii namaze.

K potvrzeni diagndzy je nutnd 2aobva scintigrafie (15,26,34).

1.2.5 Srda*ni selhani
Srde&ni selhani (srdmi insuficience) je neschopnost srdaecprpavat takove

mnozstvi krve, které je pi@ba pro aktualni stav organismu. Srdce selZze jaktpp.
Srdeni selhani mzeme dlit nékolika zpisoby. Podle vyvolavajicifEginy na:

pravostranné, levostranné a oboustranné. Podldostcivzniku na: akutni, chronické
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a latentni. Podle obnoveni vykonu srdcei melhdani na: kompenzované
a dekompenzované (15,22,26,34). Snieselhani mze byt systolické a diastolické
(15,34).

Pri selhani srdce se aktivuji kompetaa mechanismy, které vSak maji pouze
kradtkodoby dinek. Pokud tento stav trva dlouhojspbi kompenzmi mechanismy
negativie. Mezi kompenzéni mechanismy organismu patsympatoadrenalni systém,
kdy se zvysi tepova frekvence, dojde k vasokonstrk zvysSi se kontraktilita srdce,
systém renin- angiotensin- aldosteron, hypertradielce a vyuZiti anaerobniho
metabolismu (26).

Srdeni selhani klasifikujeme podle stupnice NYHA(i{Bha 1) (15).

1.2.5.1Pravostranné srd#i selhani
Pri akutnim pravostranném skaém selhani dochazi k nahlému vzestupu plniciho

tlaku pravé komory srdce a akutni resgmiansuficienci (26).

Pricinou byva nahly vysoky odpor v plicnici nebo plionitecisti pro krev
piitékajici z pravé komory. Vysoky odpor v plicnicpisobuje pekazka (nejastji
embolus, vyjimeéne akutni pneumotorax nebo status astmaticus). P&E&nou mize
byt infarkt pravé komory srdaei a zjinych vzacnych igin (nag.infekéni
endokarditida, masivni trikuspidalni insuficiendd.n(1,26,34).

Priznaky se vykytujittznorodé, liSici se podle velikosti postizené tepmyicnim
fecisti.

1. Masivni plicni embolie- postihuje vice jak padepabcentiedisté, priznaky
vznikaji ndhle: klidova dusnost, cyan6za, hemoptyzgSené naglkrénich Zil,
tlak na hrudi, pleuralni bolest az stenokardie,iké&rcor pulmonale acutum,
hypotenze, synkopa, kardiogenni Sok az nahla smrt.

2. Submasivni embolizace (plicni infarkt)- postizergprty stedni velikosti.
Priznaky vznikaji nahle: dusnost, tachypnoe, ka&shdptyza, pleuralni bolest.

3. Sukcesivni mikroembolizace- uzéy malych artérii. Hznaky se rozviji pomalu:
dusnost, postuginpravostranné srdaei selhavani. Jednorazova mikroembolizace

je asymptomaticka (26,34).
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K zakladnimu vySéeni pati EKG. Déle biochemické vySeni krve,
véetns D-dimet a vySeteni krevnich plyfi a vnitniho prostedi (dale ASTRUP).
Na RTG srdce a plic fideme vidt nalez vysSiho stavu branice a loziskové infiira
Echokardiografie se provadi kvykeni jinych gicin dusnosti. Plicni embolii
prokdZzeme plicni scintigrafii nebo spiralni ¢gacovou tomografii (déle CT).
Také mizeme provést srdei katetrizaci, ktera vyldii jiné priciny dusnosti. Velice
dulezitou vySetovaci metodou je plicni angiografieii fkteré vidime defekt v naplini
vV mis€ embolie.

Akutni srdéni selhani |&ime dle vyvolavajici ficiny. NegasgjSi pric¢inu
akutniho pravostranného stdéno selhani, plicni embolii ¢é&me fibrolyzou,
pokud neni kontraindikovana. Pokugeme podavanim Heparinu a po stabilizaci stavu
piechazime na &bu kumariny. B masivni plicni embolii se provadi plicni
embolektomie. Preventi¢rse mize zavést kavarni filtr (34).

Pti chronickém srdénim selhéni se plnici tlak pravé komory zvySujetygos
a krev néstna v systémovych zZilachiiBelhavani krev gstna v povodi horni a dolni
duté Zily.

NejcastjSi  pricinou chronického pravostranného gsmido selhani je
onemocgni plic- chronickd obstruni bronchopulmonalni nemoc, plicni emfyzém,
cysticka fibroza, bronchiektazie, tuberkul6za, pnekoniézy a embolizace plic (26,34).
DalSimi gicinami mohou byt mitralni vady, perikarditida, vroZevyvojové vady,
hyperthyre6za, anémie a cirhdza (26).

Chronické srdéni pravostranné selhani se projevi zvySenou npdnich Zil,
hepatojugularnim refluxem, hepatosplenomegaliiinpeeolarnimi otoky u chodicich
pacienti ze z#&atku pouze wv&r, pozdji trvale i na bércich, u lezicich na zadech,
pii téZkém selhani anasarka, hydroperikard, hydrothorasdtes. Snizena diuréza
béhem dne, nykturie, Unavnost swahZz svalova atrofie, zaveat spavost, neklid,
zmatenost, nechutenstvi, pocit plnosti, nauzeacamn.

Hlavnimi vySetovacimi metodami jsou anamnéza, fyzikalni vieSeit
kdy pri poslechu mzeme slySet srdai cval, systolicky Selest, laboratorni vy&et,
RTG srdce a plic, na kterém lze ¥iddilataci pravé komory a pravé 8jnEKG,
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echokardiografii, kdy diagnostikujeme zakladni @imr a pro pesnost mzeme provést
pravostrannou srdai katetrizaci. Aby se daly objektigrehodnotit subjektivni potize
pacienta, provadi se 2abve testy.

Pri 1&¢bé se zamfujeme na vyvolavajici ifitinu a odstraéni vyvolavajicich
mechanism. Lé&ba miZze byt pomoci rezimovych ogehi nebo farmakologicky.
Mezi rezimova opaéni pati antisklerotickd dieta, omezeni soli n& grami/den,
popipad dva gramy/den, zakaz piti mineralnich vodledité je upozornit pacienta
na ,,skrytou &" v potravinach (napv syrech, uzeninach, polotovarech atd.), stravu
podavat v menSich davkachcasgji (pétkrat az Sestkrat za den), dostatek vlakniny,
vitamini a mineral (predevsim drasliku), povoluji se jeden az dva Saflgykyes den,
redukce hmotnosti u obéznich, individuéln kazdého kardiaka volime pohybovou
aktivitu. Absolut se zakazuje kdani. Jako hlavni I1éky na chronické pravostranné
srde&ni selhani volime srdai vazodilatancia (ACE inhibitory, nitraty, fipma
vazodilatancia), diuretika, betablokatory a karolioka (1,22,26,34,39).

1.2.5.2L evostranné srd@i selhani
Akutni levostranné srdai selhani se projevuje nahle vzniklym vzestupem

plniciho tlaku levé komory, &stnanim v malém plicnim ¢hu a snizenym minutovym
vydejem (26).

Priciny akutniho levostranného stagho selhani Ize roztit na myokardialni
a hemodynamické. Mezi myokardialni ialAIM, myokarditida ¢i kardiomyopatie.
zkraty), tlakové petizeni komor (systémova hypertenze, hypertenzizie kiaortalni
sten6za) aikazka plgni komor (stendzy cipatych chlopni, konstriktiverigarditida)
(15,26,34).

Klinicky obraz probiha ve dvou fazich.

Prvni faze byva nazyvana astma cardiale, kdy semaoudi s pocitem dechové
tisrg, s Uzkosti, zrychlen dycha (tachypnoe), ma pocit nedostatku vzduchu-
zachvatovita (paroxysmalni) & dusnost. DusSny pacient se musi posadit, opira se

rukama a pevnou podlozku (zapojuje pomocné dyckealy), casto spi ve zvySené
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poloze s vice polSta(ortopnoickd poloha). DuSnost je exgmé provazena piskoty
a vrzoty, neproduktivni kaSel.

Druhou fazi je plicni edem. V této fazi pacient aglava zpnéné rizove
sputum, vtahuji se supraklavikularni jamky, pacmattachykardii, je studeny, opoceny,
bledy. V této fazi plicni sklipky zafulije tekutina a nefize probihat vyrna dychacich
plyni. V tomto nej¢zsi stadiu levostranného sédénho selhani rive dojit i ke smirti
(1,8,15,22,26,34).

K diagnostice akutniho levostranného grmdbo selhani provadime fyzikalni
vySeteni, RTG S+P, EKG, echokardiografii, laboratorngefeni (26). B poslechu
slySime nefizviené chropy po celych plicich (1). Na RTG snimku wmidi nestnani
v plicnim feCisti. EKG prokaze AIM (26), echokardiografie prokazsnizeni
systolického objemu a ime ukit pricinu selhani (34). Hlavnim laboratornim
vySetenim je ASTRUP, i kterém zjistime hypoxémii a hyperkapnii (15,26).

Pacienta hospitalizuji na jednotce intenzivnicgpgdale JIP)¢i koronarni
jednotce, kde pacientovi monitoruji zivotni funkcgaujiméa polohu v seéda ma
naordinovan klidovy rezim. k¥eme provadt nekrvavou venepunkci. Dale se kbé
uzivaji farmaka. Podava se Nitroglycerin sublingdal nitraty inravendsh
oxygenoterapie, ip t¢Zkém selhani uha plicni ventilace, opiaty, Furosemid, hradi se
ztraty kalia, podavaji se antiarytmikai Rbrilaci sini se podava Digitalis aipézkéem
srde&nim selhani nebo kardiogennim Soku Dopamifi.v{#azném bronchospasmu
podavame Syntofylin. Sdasré |é&ime icinu akutniho levostranného sitého
selhani (15,26,34).

Pri chronickém levostranném skagm selhani roste plnici tlak levé komory
postupr, krev néstna v malém plicnim a@bu a je snizeny minutovy vydej (26).

Pricinami chronického srdaiho selhani jsou hypertenze, stavy po infarktu
myokardu, aortalni nebo mitralni stk vady nebo kardiomyopatie.

Srde&ni selhani probihd ze &#tku symptomaticky. Postupnale dochazi
k hypoxii a v souvislosti s tim dochazi ke zhorSefkonnosti, koncentrace, p&tn
spanku. Nemocny je neklidny, zmateny a unaveny,kgbestmi hlavy. Dychani byva
Cheyneho- Stokesovo. Jak kre¥stmd v plicnim obhu, tak nemocny trpi nAmahovou
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dusnosti, pozgji klidovou a kaSlem. Mezi dalSitiznaky pati tachykardie, periferni
vasokonstrikce, hypertenze, hypertrofie levé komdéty pokrcilych fazich se snizi
denni diuréza a objevi se nykturie. Hypoxie pog#ihutravici Ustroji, coz se projevi
anorexii a maloabsorbci (1,26,34).

Diagnostika chronického levostranného gndeo selhani viz. akutni sréfe
levostranné selhani.

Pri 1écb¢ je poteba, aby nemocny dodrzoval rezimova ogrit dodrZzovani
diety (sniZzeni soleni natpgrami/den, zakaz mineralek), snizena pohybova aktivita,
cozZ je individualni u kazdého nemocného. Mezi uiévéarmaka pét vazodilatancia,
ACE inhibitory, nitraty, blokatory kalciovych kariél diuretika a kardiotonika.
Pokud nelze zvladnout chronické sndie levostranné selhani farmakologicky,
tak pistupujeme Kk transplantaci srdce (26). K transplainisrdce jsou indikovani
pacienti s pokréilou NYHA 1l nebo NYHA IV (1). Transplantace zlepg
a prodluzuje nemocnym Zivot (1,31). Aby mohla tsgthsplantace provedena, musi byt
nemocny z#azen \Wekaci listik a sphovat podminky k transplantaci (pacient),
ktery trpi nezvratnym selhanim organu, nereagajéammakologickou kEbu, musi byt
schopny planované operace v celkové anestéziivanizdlouhodobé imunosupresivni
terapie atd.). Srdce k transplantaci se dava odvuadzniho darce, u kterého byla
potvrzena smrt mozku a za Zivota nevyslovil praktalny nesouhlas k transplantaci
(31).

1.2.6 Arytmie
Definice

Arytmie jsou poruchy srd@iho rytmu (1).
Rozdleni

Arytmie mazeme dlit podle rychlosti srdéni frekvence na bradyarytmie
a tachyarytmie (1,34,39). Arytmie ateme dlit také podle patofyziologie vzniku
na arytmie vznikajici zgmou automacie, spouésiou aktivitou, pomoci reentry.

Arytmie mohou byt paroxysmalni, nesetrvalé, incésiasetrval&i intermitentni (34).
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Etiopatogeneze

Priciny arytmii se projevuji jako onemasm srdce- ICHS, kardiomyopatie,
myokarditida, perikarditida, AIM, srdai vady. Také vznikaji vliivem poruchy viiiho
prostedi- porucha metabolismu kalia, kalcia a magné&iiavlivem hormonalni
dysbalance- tyreotoxik6za, vlivem €k15,22,34), podmimy vegetativnim systémem.
DalSimi @icinami mohou byt akutni infekce, plicni embolie, btgnze, hypovolémie,
hypoxémie, anémie, chirurgické vykony a endoskapiySeteni (15).

Bradyarytmii zgisobuje porucha tvorby vzruchu nebo porucha vedenichu
v srdci. Tachyarytmii zfisobuje nad@rné zrychleni tvorby vzruéhnebo jsou vzruchy
abnormalg pirevadny (22).

Rozdleni

Bradyarytmie dale @ime na: sinusové bradykardie, sinoatrialni blok@8é&
blokady), sick sinus syndrom (SSS), syndrom kakétio synu a poruchy
atrioventrikularniho vedeni (AV vedeni).

Tachyrarytmie dime na: supraventrikularni tachykardie a komorové
tachykardie. Mezi supravenrikularni tachykartaelime: fibrilaci sini, flutter sini, AV
nodalni reentry tachykardie, AV reentry tachykardiiezi komorové tachykardie gat
komorové tachykardie a fibrilace komor.

NejastjSi arytmii byvaji extrasystoly, coz je rquéasny stah srdce,
mimo pravidelny rytmus. &ime je na supraventrikularni a komorové (22,34).
Priznaky

Pt tachyarytmii trpi nemocny palpitacemi,tire pociovat bolesti na hrudi
a dusnost. Také e dojit k synkop. Nemocny pociuje zvySenou Unavnost, ma
snizenou toleranci zgte.

Pri bradyarytmii dochézi k synkép po které se u nemocného vyskytuje
dezorientovanost a retrogradni amnézie nebo do¢hpmsynkop, ktera se projevuje
slabosti, mzitky fed @&ima, nevolnosti, pocitem na omdleni, vertigem. Nenyose citi

unaveny, malatny, nevykonny a dusny (15,22,34,39).
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Diagnostika

Ke zjis€ni diagnézy provadime anamnézu, fyzikalni videit EKG,
v n¢kterych gipadech ergometrii, elektrofyziologické vyi&eti. Pokud nestanovime
diagndézu pi standardnim dvanactisvodovém EKG, provadi sedimlto monitorovani
EKG. Pokud vznikaji potiZe ip namaze, provadime ergometrii (15,22,34). Novou
moznosti jsou loop monitory. To jsou monitory seftapu pandti. Monitor ma
nemocny pod &Zi. Podle naprogramovani Ize na monitoru zachititejrychlejSi afit
nejpomalejSi Useky srdei akce (39). R elektrofyziologickém vySéeni se snimaji
elektrické aktivity srdénich oddit a jejich stimulace. Tim zjistime arytmogenni |&bis
(26).
Lécba

Lécba se liSi podle typu arytmieriRécbé bradyarytmie Ize zvolit farmaka
anebo kardiostimulaci. Farmakologick&bé je omezena. Zakladni metodotblg je
kardiostimulace (15,34). Kardiostimulace se pouakéd nefastjSi nefarmakologicka
lécba bradyarytmii i tachyarytmii. dihkuje na principu rytmického nadprahového
drazdni myokardu elektrickym impulsem. Kardiostimulacé&z®a byt: transtorakalni,
ezofagealni nebo transvendsni (10). Stimulad2enbyt déasna nebo trvala (1,15,34).
Podle typu poruchy se pouziva jednodutinovy, dvémduy nebo bivenrikularni
kardiostimulator (39).

K Iécbé tachyarytmii se voli antiarytmika, katetrénd ablace, chirurgicka ablace
a kardiovertr defibrilator (dale ICD). Katetrizd ablace se provadi
pii elektrofyziologickém vySééni. Po nalezeni arytmogenniho loZiska se aplikuje
radiofrekveni energie (15,34). Indikovani byvaji symptonitti pacienti,
u kterych neni &inna I&ba beteblokatory (28). Chirurgickou ablaci dnesvadime,
pokud se satasré provadi jiny kardiochirurgicky vykon nebo revaskutani l&ba
(1). ICD se provadi u kardiéks vysokym rizikem néhlé smrti (1,34). ICD monitgru
EKG a @i vzniku arytmie bd’ srdce stimuluje nebo defibriluje podle typu argn(®4).
Indikaci je zavazna maligni komorova tachyarytmig)

V nékterych gipadech si nemocny e pomoci i sdm vagovymi manévry.
Mezi vagové manévry piétzadrzeni dechu, tlak na stolici, hlubokyegklon, tlak
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na a&ni bulby, vyvolani davivého reflexu. Pokud vagové&armévry nepomohou, je
potreba vyhledat 1éke (15,22).

1.3 Edukace
Edukace (z latinského jazyka- educo, educareityace, kdy probiha edukai

proces (40). Pojem edukace zahrnuje vychovu a&l&zdni. Za cil edukace se povazuje
osvojeni si novych poznatk ziskani novych &domosti, nateni zrinosti a dosazeni
zmény chovani (42)Clovek, ktery vywuje se nazyva edukator, timaze byt w@itel,
lektor, vychovatel, instruktor, konzultant atd. Jadukant se oztiaje osoba, ktera se
uci (je edukovana), tim tize byt zak ve Skole, pacient edukovany zdravotatlly

Aby edukace byla co nejiinngjSi, prizpasobime ji fyzickym, finatinim,
emocionalnim, intelektualnim, kulturnim, etnickym a&ocialnim podminkdm
edukovaného (40).

V predchozim odstavci byla vysena edukace, specialnim oborem, ktery se
zabyva vychovou a vzthvanim dosglych je andragogika (42). ,,Andragogika
z latinského slova (anér, andros) znamena dopravazeveéka i jeho cest
za vzalavanim, poznavanim a pochopeningtav2, 11 s.)." Vzélavani dosplych se
v souwtasnosti chape jako nutnost a sarepmost. Toto spolensky uznavané jednani
se nazyva institucionalizace (2).

Pedagogika je &da o vycho¥. Zdravotnickd pedagogika se zabyva vychovou
a vzatlavanim zdravotnickych pracovrika zdravotni vychovou lidi vSechktkovych
skupin, edukaci nemocnych a postizenych (42). VWohoizeme definovat jako
zanerné, cileédomé a planovité ovliwovani ¢lovéka, na kterého ysobime. Naopak
vzaklavani definujeme jako proces zpi@stkovani znalosti, dovednosti a rozvoj
schopnosti. Vz&lavani provaziclovéka cely zZivot. Vzdlavani dosplych se méni
v celozivotni procesdeni (2).

Edukace je tleZitou sodasti oSabvatelstvi (42). Edukace mékolik fazi.

Prvni faze se nazyva posouzeni- zjistimeigedté Gdaje o pacientovi adime
oblast edukénich témat, které pacient pebuje.

Pri druhé fazi stanovime eduk@ diagnozy. K ufeni diagndzy pouzivame
NANDA taxonomii II.
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Ve ftieti fazi se stanovi edul@a plan, ktery probiha po etapach. Nejprve si
spole&né s pacientem sestra stanovi priority v edukaci @atileZitosti. Dale sestra
spole&né s pacientem stanovi cile, které mohou byt kratkédo dlouhodobé. Déle si
zvoli vhodnou metodu edukace (viz. metody edukddéle si sestra musi zvolit obsah
edukace a edukaci si d@b naplanovat. Sestra byéla zvolit k edukaci vhodné
prostedi, aby bylo zachovano soukromi pacienta, respéhtgeho stud, s dostatkem
swtla a tepla v mistnosti, zajistit pohodli paciemty udrzel pozornost atd.

Poté niize sestra edukaci realizovat. Aby edukace bylatiefék je zapatebi
minimalizovat mozné iekazky edukace. Je peba pizpusobit tempo edukace
pacientovi (edukantovi). Dalergd z@&atkem edukace odstranit z okolniho predt
ruSivé elementy a tim vytvid vhodné prosedi k edukaci, zvolit vhodné cebni
pomicky a metody. Vybr eduk&ni metody odpovida ciin edukace. Efektivnost
edukace zavisi na motivaci pacienRo dobu edukace sestra edukanta povzbuzuje
Opakovani, souhrn, jina formulace obsahu edukasujiouceni PouZivani odbornych
a cizich vyran, zkratek z oblasti oSeivatelstvi a mediciny @iZe vytvdit bariéru
v komunikaci, proto se jejich uzivani vyhybamenléXitou sowdéasti edukace je
efektivni komunikace. Nutnosti je brat ohled n&oey stav pacienta. Velmiitkzité je
pied z&atkem edukace zhodnotit celkovy stav paciedtmz miZzeme zjistit dalSi
piekazky v deni. Pacienti v akutnim onemaan, @i bolesti, ve stresu atd. nejsou
a prevence. U paciantktei trpi bolesti, zajistime jeji tlumeni. U pacigénktei hovai
cizim jazykem zajistime tlundaika atd.

V posledni fazi edukace provadime kontrolu a zlbeodni. Sestra si musi
uvédomit, Ze ze strany pacienta mohou hitgmné pekazky edukace.&mi maze byt
bolest, akutni onemoéni, vk, progndza, biorytmus, emoce, jazykové a etnickéby.
Sama si také musi davat pozor, aby nevznikdbkdrky z jeji strany, které zavisi

na jejim chovani a postoji (17,40).

1.3.1 Formy edukace
Organizé&ni forma vyuky je vytvéeni prostedi a zfisob organizace€innosti

ucitele i zaka pri vyucovani (12).
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Formy edukace f¥eme dlit podle patu zaki na: individualni, kdy se jedna
o edukaci jednoho Zzakacitelem, hromadnou ip které witel edukuje vice Zak
a smiSenou, coz je kombinace individualni a hrovéaibrmy. Dale mzeme formy
edukace dit podle mista, kde se edukace realizuje na foumuskole a mimo Skolu
(nag. v nemocnici) (2). A také fizeme dlit formy edukace podle samostatnosti prace
ve vywovacim procesu na individualni vyuku, skupinovdtoatalni.

Pri individualni vyuce sedi Zaciznéeho ¥ku a izné urovi védomosti v jedné
mistnosti, jeden ditel vyucuje, Wwivo je ukeno pro kazdého zaka zvakazdy zak
pracuje sam, nijak mezi sebou nespolupracuji, Najiou dobu vytiovani a Zaci se
rozmig’uji libovolng. Individudlni vyuka se vyuziva nagoii doutovani, vyuce cizich
jazykl. Zak se di velice intenzivi, protoZe se muditel maze plré vénovat.

Pri skupinové vyuce se vytvbskupina zak zhruba stejnéhoéku a mentalni
Urovns. Typickym pikladem je 3Skolni fida. Zaci pi vyuce dlaji stejné Ulohy
ve stejnéntase. Witel fidi cinnost vSech Za&knajednou. Lavice stoji obvykle vieth
fadach a Zaci dodrzuji zasedacitguek. Vyuka trvactyticet pet minut. Jednotlivé
hodiny oddluji prestavky. Skolni den @wje rozvrh hodin. Ma své vyhody,
ale i nevyhody.

Pri frontalni vyuce kazdy pracuje samostatma spoléném uUkolu, postupuji
hromadr stejnym zfisobem (2,12).

Pri projektové fornd vyuky Zaci nemaji povinnost vyslechnout vyklatitele,
ktery mize byt doplgn nazornymi ukédzkami, které usmiafi zapamatovani si latky
a Wi zaky pouzit natené dovednosti v praxiriRéto forne vyuky maji Zaci za pomaoci
ucitele reSit projekt. Jsouwtyii zakladni kroky projektu: zéaén projektu, zpracovani
planu, provedeni projektu a vyhodnoceni. ProjekiZzenbyt individualni, kdy kazdy
na svém projektu pracuje sam, skupinovyj gterém se ufi skupiny zak
pro spolénou praci, tidni, kdy na projektu jako celek pracuje cetéd a Skolni,
coz byvaji rozsahlé projekty pro celou Skoli. frojektové vyuce se rozviji tyiwost,
vede k odpogdnosti a toleranci, podporuje vimt kaze.

Pri diferencované forth vyuky se zaci seskupuji do homogennich skupin
podle kritérii (nappodle drove intelektu, nadani, z4jim mista bydli& apod.).
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Vytvaieni homogennich skupin se povazuje za vhodné, F@aimoau;ji individuélni
rozvoj kazdého Zaka.

Jako dalSi formy vyuky Ize pouZzit skupinovou a kergpivni. Prace ve skugin
zlepSuje piibéh wieni a zaci mohou dosahnout lepSich vysiedkmoziuje zvySenou
pozornost fi komunikaci a kooperaci Z&k Kooperativni vyuka ma schémata
vyucovani. Oiraz se klade na komunikaci mezi skupinamiité) ma roli koordinatora
a poradce.

Pri tymové forn¢ vyuky jde o spolupraci viceciteli v ramci zakovskych
skupin. Witelé vytvaeji tym.

Posledni formou vyuky je ot&ené vydovani, to nize mit formu tydenniho
planu nebo oteeni Skoly navenek.Ptydennim planu maji zaciétsi zodpo¥dnost
za pfibéh vlastniho geni. Denni rozvrh rozdujeme na bloky volné prace, ve kterych
Z&ci pIni dané ukoly. Tydenni plafigravuje vywujici, ale podili se naém i sami Z4ci.
Tato forma vyuky bere ohled na z4jmy, schopnopttieby jedince. R otevirani Skoly
navenek se vyti@ji kontakty s mimosSkolnim prdasdim (naprodice, obec,
podnikatelé, zajmové organizace atd.) (12).

Pri vyucovani v oSdbvatelstvi se vyuzivd forma individualni, skupinova
a hromadna. Ve zdravotnictvi se dagjtji pouziva individualni forma, kdy je edukator
(zdravotnik) v uzkém kontaktu s edukantem (pacigdignt). Individualni forma
edukace se uphatje v ambulancich, uizka nemocného a v ordinaci praktického téka
Skupinova forma edukace se vyuZiva ve zdravotnictiéiznich a ve svépomocnych
skupinach. Pget ¢leni ve skupig negesahuje 5 edukaint Hromadna forma vyuky se
ve zdravotnictvi pouziva, pokud chceme élgd edukantim stejné informace.
Mezi nevyhody hromadné formy lze @@t nizkou aktivitu edukatf maly

individualni gistup a nizkou zfinou vazbu mezi edukatorem a edukantem (11).

1.3.2 Metody edukace
,Metoda je zamrny, cilewdomy, uvdonely postup, kterym sgiujeme

k dosahnuti stanoveného cile (42, 40 s.)."
Mezi nefastji pouzivané pat slovni metody. Slovni metody theme dlit

na monologické, kaniadime vys¥tlovani, gednasku, vypré&ni, instruktaZz a popis.
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A metody dialogické, mezi které patrozhovor, diskuse a beseda (12,40,42).
Pti dialogickych metodach komunikuje nejetital, ale i zak.

Vyswétlovani edukator pouziva, pokud n&re pdaitat stim, Ze edukant
(nap.zak) ma s danou problematikou jiz zkuSenosti. BAtluk postup# logicky
a vystiz poda vyklad.

Pri prednasSce osoba prezentuje informace souvisle, Ipgickiidéné
a bez jazyko¥ chybného projevu. #edndSka ma davod (vytveni zamu
o problematiku, seznameni s problémem), vykladov@aavrecnou ¢ast (zopakovani
dulezitych myslenek). Cilemipdnasky je prezentovat nové poznatky, které Zakem

Pfi  vyprawni se podavaji informace citdov podbarvenym zsobem.
Pti oSetovatelstvi je tato metoda vhodna pvadéni piikladi z praxe.

Instruktaz nize byt slovni¢i pisemnou formou. Objagje postup ainnosti
s objekty, pojmy, texty atd. popis se pouziva kgaeni znak a rys skut&nosti,
obvykle formou vytu (12,40). Zvlastnim typem popisu je charaktesasti
pii které popisujeme virtiti znaky osobnosti, popisem jejich vlastnosti netytem
jednani (40).

Pri rozhovoru dochazi k vyém¢ nézofi. Fxi rozhovoru se kladou otazky,
na které dotazovany odpovida. Klademe otazkyséwa srozumitelné. Na odpak
musime ponechat dostatéksu.

Diskuse je v#ejna rozprava, ijp které probirame moznosti, které vedotekeni
otdzky, problému. Probiha ve skujirFxi této metod musi mit kazdylen ucité
mnoZstvi ¥domosti, které se vztahuji k problému.

DalSi metodou je prace s textyebnici, knihou. Tato metoda jé&ldzita k tomu,
aby se 74k nail spravre pracovat s textem a ziskané poznatkgluspravre zpracovat.

Metody nazora demonstréni jsou dilezité k poznani, k ziskani zkuSenosti
(12,40).

Dal$i moznosti mohou byt insceémimetody (metody hrani roli, role play). Z&ci
maji role. Hranim napodobuiji zZivotni nebo profesitilaci, problémy. Vymezi séas
a na konci se zhodnotfipos, jak pro aktéry, tak pro pozorujici.
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K dalSim vyuZivanym metodam patbrainstorminské metody, metoda bxi
skupiny, analyza ffjpadu, metoda myslenkové mapy, metoddliptku, I.N.S.E.R.T.
metoda, R/A/F/T metoda, metoda T-grafuiizkvky, praktické metody, metody
mySlenkovych operaci, vSeobecné metody, reproduktivmetody, metoda
problémového vykladu, vyzkumna metoda, alternatimetody, metoda vrstevnického
vyucovani.

Brainstorminské metody lzefgdozit jako uUt@eni na mozek, burzu dobrych
napad, konferenci dobrych napadNa z&atku serekne problém a hleda se &mu
ieSeni. V potaz se berou vSechny napady, i ty, ler#daji blaznivé. Pokud uz nikoho
nic nenapada, nastava dalSi faze, kdy Zaci diskatygdnotlivych navrzich. Navrhy
podrobuji kritice. Poté nasledujeestavka. Mezi napady, které projdou kritikou se
hledareSeni. Kazdy ze skupiny ma moznost vijasiij nazor (12,40,42). iP metoct
bzwici skupiny (buzz groups) se aktivizuji studenti geiSi aktivi€ ucitele. Nejprve
ucitel Zalkim poda wité informace a poté Zaci diskutuji o svych nazbreae danou
problematiku. Na diskusi sagsré vymezicas (40). B metod analyzy pipadu (case
study) se podrokinpopisuje, analyzuje, pro$eje udalost, probléni situace. Osoba se
musi pondit do problému. O vhodnosteSeni problému musi Z4ci rozhodnout. Metodu
lze pouzit v malych i velkych skupindch (12,40% Bhetodd mySlenkové mapy
(clustering) je principem vytdweni asociaci. Metoda povzbuzuje zZaky k volnému
a ote¥enému mysSleni. i metod pétilistku (cinquains) se uspédaji verbala
vyjadiené pocity a nazory autora do ,, bakwi. Zak stri&né shrne nazor, postoj a svoji
zkuSenost. Metodag¢plistku ma @t ¢asti- téma, popistinnost, pocit a rekapitulaci.
Touto metodou se podporujettdi vyjadiovani. Ri metod I.N.S.E.R.T. si Zaci
systémem zaznaimznaek v textu oznéuji jim znameé, neznamé a rozporné informace.
Metoda R/A/FIT je postup, kdyitel zada celéitdé téma (T), metodou brainstormingu
vSichni vymysleji role (R). (A) je obecenstvo- aidium, pro které bylo téma napsano.
(F) je forma textu. Metodou T-grafutieme graficky znazornit protikladné nazory
pii diskusi. Ri metod kiizovky se hravou formou opakuj€iwo. Tato metoda velice
motivuje (40). B praktickych metodach je zdrojem poznéni aktiwinnost.
Mezi praktické metody p&tnécvik pohybovych a pracovnich dovednosti, |atooré
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prace, pracovnéinnosti (nap. v dilnach, na pozemku), grafické a vytvagiénosti.
Mezi metody z hlediska mySlenkovych opergadime analyticko- syntetické metody-
poznani celku a jeh®asti a op&né, spravnost se @wje syntézou, induktivni metoda-
metoda konkrétni a nazornd, postupujeme od korik@tk obecnému, deduktivni
metoda- je opakem induktivni metody, porovnavanistajeme shody a rozdily
predntta, jeva. Pri vSeobecné met@d(metoda informéné- receptivni) ditel podava
zakam kompletni informace, vyuzivatiptom nejen mluvenouec, ale i nazorné
pomicky. Tato metoda se uZivéguazig na zakladni a sdni Skole. B reproduktivni
metodt secinnost rekolikrat opakuje ¢imz si Zak osvoji informace a igoby ¢innosti.
Pri této metod si witel musi u¥domit, Ze nadigrny paiet jednotvarnych ¢ebnich
tloh utlumuje zajem. P metod problémového vykladu ditel uréi problém,
na ktery zaci neznaji odp&i’ a maji za ukol se pomoci osobnich aktivit dopratov
k feSeni. Tato metoda ma faze- vygsnproblému, rozbor problému, ditr mozny
postupieseni, vybrat nejlepsi &pob ieSeni, o¥teni pouzitéhaeSeni. B heuristické
metod Zaci néeSi Ulohu jako celek, ale pouze jeji jednotlisdsti- etapy, kroky.
Pfi této metod je zapoitebi rovnovaha aktivity meziciielem a zaky. Vyzkumna
metoda vyZaduje od Zaksamostatné hledanéSeni daného problémugitél udrzuje
svou aktivitu v pozadi (12,40). Mezi ng$i metody paf alternativni metoda. Pomoci
této metody titel docili zajmu, vnimani, pozornosti, mysSleni @ak2). Pi metodt
vrstevnického vytovani zak prezentuje ostatnim spolui@kurcenou latku. Uitel
v roli zkuSerjSiho pomaha zakovi (12).

Pri vybéru vhodné metody musi sestra zvazit faktory pradi mlané metody.
V oSetovatelstvi se vyuzZivaji metody slovnijfedevSim vysétlovani, instruktaz
a rozhovor. Metoda vyprémi se vyuziva pouze tehdy, pokud se wyiagiiklady
Z praxe. Mezi dalsi velice uzivané metody v fiettelstvi paf prace s texty, metoda
nazork demonstréni, analyza fipadu, praktické, reproduktivni nebo vSeobecné
metody, metoda brainstormingu a alternativni metddtgrnativni metody se vyuzivaji

pii reedukaci, v psychiatrickém oEetatelstvi, a v komunitnim o$evatelstvi (17,42).
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1.3.3 Poradenstvi zdravothznevyhodénych osob
Zdravotni postizeni je jednou z n&lich z&Zi ¢lovéka. Proto secasto

zdravotrg znevyhodginy ¢lovék neumi sdm zapojit do pracovniho procesu. Zdravotn
znevyhodgni lidé byvaji ¢asto nezawstnani proti své Wi. Projekt Podana ruka
poméha zdravotn znevyhodgnym spoluobanim v produktivnim ¥ku. Projekt se
snhazi integrovat zdravatrznevyhodiné osoby z§t do spolénosti (30).

V roce 2000 vznikla Narodni rada osob se zdravopustizenim (dale NRZP),
ktera zasesSuje 10Xlenskych organizaci zdravatmpostizenych (7). Pod NRZP spada
také Svaz postizenych civilizaimi chorobami (dale SPCCH), ktery vznikl v roc&©29
SPCCH byl fivodns Kardio klubCeské Budjovice zaloZeny roku 1986.

SPCCH \Ceskych Budjovicich zaji§uje pravidelné tydenni oeni,
rekondéni pobyty, vikendové vylety, minid@dné a spotenské akce. ilP pravidelném
tydennim cweni cvii kardiaci dé hodiny, vzdy za fitomnosti lék&e, vSeobecné
sestry a rehabilitamiho pracovnika. ied zahdjenim cveni se kontroluji hodnoty
krevniho tlaku a tepu. Cs&ni z&ina rozcvékou, pokrg&uje vlastnim rehabilitanim
cvicenim a cuwiebni hodinu zakatji micovou hrou (19).

V Ceské republice existuji také centra pro kardiakgnt@m je v Haubveg,

Kladrg, Pribrami, Litorgticich, Pelliimové a Plzni (36).

1.4 Edukace kardiaki
V piedchozi c¢asti je jiz vys¥tlen pojem edukace. DalSim pojmem je

kardiak. ,,Kardiak je osoba, ktera trpi chronicksrde&nim onemoc#énim (13)."

V kapitole Ischemicka choroba stié jsou vyjmenovany rizikové faktory
onemocgni. Rezimova op#&tni po kardiovaskularniiihod se @li na primarni
a sekundarni. Mezi primarni patrezimova a farmakologicka openi u lidi
bez manifestace choroby. K sekundarni prevendii matySeni pohybové aktivity,
abstinence kateni, sekundarni prevence DM,ch& hypertenze a dieta (20,38).
V nasledujicich kapitolach bude popsana vhodnackgzizd¢Zz u kardiak, vyzZiva,
moZznost balneoterapie a dalSi vhodna dogmriipro kardiaky.

29



1.4.1 Fyzicka za#z kardiaki
Fyzickad aktivita ma pozitivni vliv na organismus.vi®iuje hypertenzi,

sacharidovy metabolismus, vede ke sniZzeni hmotnBséividelné cwieni ma vlivy
kardiologické, metabolické a ovlivje Zivotni styl (Riloha 2) (37,38).

U kardiaka se pomoci rehabilitace snazime navaatitirZovat jeho fiméreny
fyziologicky, psychologicky, sociélni, pracovni an@&ni stav. Rehabilitace zaujima
komplexni gistup k nemocnému. Rehabilitace se nezabyva pouzekbu aktivitou,
ale také prosazuje zasady sekundarni prevenceérmyziivotniho stylu (37).

Rehabilitace nemocnych po akutnich koronarnich mymdch madtyii faze:
nemocnéni rehabilitaci, casnou posthospitalizai rehabilitaci, obdobi stabilizace,
udrzovaci faze (23,37,38,39).

Hlavnim smyslem nemoami rehabilitace je zabranit dekondici,
tromboembolickym komplikacim afipravit nemocného k navratu déamého Zivota.
Klid na lizku se musi dodrzovagtginou pouze dvanact az dvacefii hodin a poté
zaindme s aktivnim céenim, kdy provadime pohyby hornich a dolnichdatim (dale
HK a DK) na fizku. Cvieni trva gt az deset minut. Aktivni céeni zlepSi pitok krve
a zabrauje snizovani svalové silyfgdchazi tromboembolickym komplikacim. Druhy
den se jiz nemocny e posadit natkku, feti den cui vleZze a vsef] postups
z&ina vstavat zilzka a kratce chodit (23,38).

Kazdy nemocny c¥i individualré. Davodem k peruSeni cuieni miZze byt
objeveni se subjektivnich potizi (stenokardie, da§rnvyrazna unava), arytmie, st¢dée
frekvence nad sto dvacet za minutu aj. (23).

U kazdého nemocného musime zvazit kontraindikaceickg aktivity,
podle nichz se pak kardiactlddo skupin: nizké riziko, gdni riziko a vysokeé riziko
(23,37).

DalSi faze- posthospitalizai rehabilitace zg#nd co nejéive po propugni
do doméciho osgivani. Je dleZitd pro navozeni zén Zivotniho stylu a dodrzovani
zadsad sekundarni prevence. NeZz nemocného propustid, d pripravuji  ho
na pokrgovani rehabilitace v domacim pridi. Nemocného péu o redukci

rizikovych faktof, dietnich opaenich, patebé pokraovat ve cvéeni a doporéeném
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pohybovém reZzimu (vhodné cviky, intenzitatzh, aktivity denniho Zivota atd.)
(23,37,38). Posthospitalizai rehabilitace mze byt provagna formou nemocgniho
fizeného programu, individualniho doméaciho trénin&hbo lazaské &by (23,37).

Cvic¢ebni jednotka méa fazi z#ikiaci, vlastni aerobni aiéni a relaxéni fazi
(23,37,38). Intenzitu, frekvenci a trvani && ukuje léka (39). Obvykle nemocni
béhem jedné cwiebni jednotky cwii okolo Sedesati minut (23,37,38). Kardiak byl m
cvicit alespa trikrat tydre. Pred, hem a po cwieni zkontrolujeme hodnoty pulzu, TK
a ptame se na subjektivni potize.

Pro ugeni pohybového reZzimu se provadi ergometrie (23,87)kardiaka
stanovime tréninkovou sréi@ frekvenci. Tréninkova srdei frekvence je maximalni
hodnota srd&ni frekvence, ktera je pro kardiaka bespée Tuto hranici by nesh
kardiak pekratovat (23). Kardiaci by se ¢h vyhybat aktivithm, p kterych se
vystavuji &tSi ema@ni zagzi.

Ve fazi stabilizace by #hi kardiaci pokr&ovat ve zm$nach Zivotniho stylu
a dodrzovat vytrvalostni trénink.

V udrzovaci fazi nemocny dodrzuje zasady zdravéhwotrdiho stylu
s minimalnim odbornym dohledem. Kardiaka dispezgei jeho odborny |éka
(23,37,38).

Vhodné jsou aerobni aktivity, fip kterych se posiluje vykonnost
kardiovaskularniho systému, spaluji se tuky a tenreslukuje hmotnost, vyplavuji se
endorfiny, coz pozitivéh ovliviiuje naSi naladu (33). Vhodna je dynamickaé¢zat
pii které se gfda rytmické stahovani svalovych skupin s jejicholigvanim.
Pti dynamickém cwieni neni pilis zadrZzovan dech (39).

NejvhodrgjSim druhem pohybu je dkae v dobré obuvi a dobrém terénu, dale je
vhodné plavéani, ¢které zimni sporty (ndpjizda na Bzkach) a letni sporty, jakdeba
cyklistika.

Kardiak by neml provadt silové sporty, fi kterych dochazi k intervalovému
shizovani a zvysovani tepové frekvence a zadrzeljgi nich dech, nap posilovani,
kulturistika, noSeni a zvedarizkych gredneti aj. (33,38,39).
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1.4.2 VyZiva kardialé
Mezi dalSi dlezita rezimova op#ni pati dodrZzovani diety. Dieta je spréavn

a zdra¥ upravena strava (39). Dopduje se dieta s¢dozemniho m@ charakteristicka
nizkym obsahem nasycenych mastnych kyselin a vysokpsahem antioxydait
(27,38).
Z&sady Stedozemni diety:

* Neékolikrat za ngsic se konzumuj&ervené maso, hexi, vegové, skopové

a olras cukrovinky a p@vo

» Pouze Bkolikrat za tyden dibez, vajéka a ryby

e Obden syry, jogurty, mtéé vyrobky, lugtniny, lusky, a eechy

* Denre zeleninu, rajata, papriku, salat, brokolici, mrkev, a ovoce wsehuhu,
olivy, olivovy olej, jako gilohu chleba, d&stoviny, ryzZi, obilné kaSe. K tomu

malé mnozstvi alkoholu ve fofwina i jidle (37).

Zdrava strava obsahuje nizky obsah nasycenych wadistikyselin, trans-
nasycenych mastnych kyselin a cholesterolu, vysidisah zeleniny, ovoce a vlakniny.
Dieta omezuje tuky, u obéznich i mnoZstvi choledten potra¥. Cholesterol se
vyrobcich. Dale omezuje zZi¢né tuky a nasycené mastneé kyseliny v peétray jsou
obsazeny v migych produktech, masle, zmransyrech, smazenych braftrkach,
trvanlivém slaném pgvu a sladkém p#ivu, hamburgerech, bifteku, Sunce, sla&nin
veprovém mase, uzeninach. Naopak zvySuje nenasycenthémiagseliny v potray,
které jsou v rostlinnych tucich, rybach a také&jiyobsah viakniny v potraévDale se
doporiuje jist vitaminy s antioxodaim &inkem, jako napvitamin E, C
a betekaroten.

Dieta podle Americké kardiologické sp&t@sti mati stupre.

Prvni stupé diety ma toto slozeni: padesat az Sedeséat preeehtrid, patnact
procent bilkovin a men jak ftficet procent tuku. Nenasycené tuky, monoenove
a polyenové mastné kyseliny zastoupeny deseti ptpc®bsah cholesterolu mepak

tii sta grand na den.
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Dieta druhého stugn obsah tuku dvacetpprocent, cholesterol dwsi az de
st padesat graimna den.

Dieta tetiho stups: tuky jsou striktid omezeny na dvacet procent denniho
piijmu energie, bilkoviny patnact procent, Sedesét procent cukry. MnoZstvi
cholesterolu v potravje sto az sto padesat graaa den (27).

Celkové mnozstvi ijaté potravy musime igpusobit €lesné aktivig,
pravidelrt a vice chodit, sledovaglesnou hmotnost, chranit seed tloustnutim.
Alkohol mé pozitivni dinky na kardiovaskularni aparat. U lidi zvyklych pii piva,
muzeme doportit misto piti vina Bhem jidla, piti deseti stuipvého piva (37). Pivo
v mnozstvi @l litru/den u muz a 1/3 litru u Zen ma také antioxigh (inky (6).

Kardiaci a nejen oni by &h dodrzovat zasady zdravé vyzivy: jidlo byim byt
vzdy cerstvé a Zerstvych potravin, ddle uvdené a chutné,ipd dalSim jidlem by gy
uplynout alespi ¢tyti hodiny od posledniho jidlajgigidle se nedopokiuje kombinovat
piilis mnoho potravin, stravu je feba p#adre Zvykat, jist v klidu a pomalu, gistém
a upraveném prastdi, ovoce jist vzdy samostata nekombinovat s jinym jidlem,

hodinu red a po jidle nepit, po malych douscich Ize pitikijteplou vodu (29).

1.4.3 Balneoterapie
Balneoterapie znamenécéni v laznich. Léba v laznich mize byt komplexni

nebo pispEvkova (39). Proto, aby mohl byt nemocnyda v laznich, musi sfpbvat
stanovena kritéria, ktera jsou uvedena ve VyhlaBuoesterstva zdravotnictvi (23,39).
Lécbu v 1aznich schvaluje revizni léka

V Ceské republice existujeép lazeiskych mist, kam se jezdicié pacienti
po srdénich gihodach a srdmich operacich. Jsou to la&rPodbrady, Teplice
nad Bé&vou, Konstantinovy lazf) FrantiSkovy lazé a Libverda (38,39). DalSimi misty,
kde se léi nemoci okhové soustavy jsou d&hrad, Eloves, Hodonin, Jesenik,
Karlova Studanka, Lutavice a Teplice W echéach.

Lazeiska I&€ba nabizi relativh dlouhé obdobi, dhem kterého je nemocny
denrg dostupny, psychicky uvolny (39). Do lazni jezdi &Sinou pacienti,
ktefi procklali IM, pacienti s ICHS , u kterych byla provedekardiochirurgicka

operace (21,39). V séasné dob jako v prvnich laznich ¢eské republice provadi
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v Podbradechc¢asnou rehabilitaci po sréleich operacich, tzn.ipo pekladem
z lazka kardiochirurgickych klinik (21). Hlavnim smyste &by v laznich je
sekundarni prevence. Lawka |€ba ma smysl pouze tehdy, kdyZ pacient spolupracuje
a ma zajem zlepSit 8y zdravotni stav. Nejde pouze o pasivnibig, kdy se pacient
podrobuje léebnym proceduram, ale pacient zatoveam aktive spolupracuje
na zlepSeni svého zdravotniho stavu. haké rehabilitani |&ba navazuje
na hospitalizéni.

Hlavnim cilem lazeské I€by je navratit nemocného do spi@aského
postaveni, které nemocnyémpied vznikem onemoeni. Nemocnému se stanovi
lé¢ebny plan. Ten obsahuje dietni apatfi, rezZimova op#tni (stupé& a druh pohybové
aktivity) (39). Casna rehabilitace velmi vyznagrsnizuje naslednou zdravotni ¢pé
v pooperanim i dalSim obdobi a tim vyragrsniZzuje ekonomické naklady nacldi.
Casné rehabilitace zlepSuje fyzicky i psychicky déenych kardiak (16).

Lazaeiska |&ba kardiak obsahujefizenou pohybovou aktivitu, racionalni
nizkocholesterolovou dietu eventugln s redukci hmotnosti, balneologickou
a fyziatrickou terapii, kontrolu rizikovych faktiorpsychoterapii a zdravotni vychovu.

Pri fizené pohybové aktivit rozcEluji kardiaky do skupin podle vysledk
ergometrie (39). Saasti fizené pohybové aktivity jsou: skupinovyéédny €locvik
tiicet minut dend, alespd ctyrikrat za tyden, progresivni ergometricky trénidicet
minut deng, alespa ctyiikrat za tyden, terénnidba s kardiotachometrem, rehabilitace
v bazénu, plavani.&@em |&by kardiaka kontroluji.

DalSi sogasti I&by je dieta. Cilem je z#émit pohled kardiaka na sloZeni stravy.
Kardiak ma moznost vyzkousSet si zdravou stravuhaesi poradit od nutniho
terapeuta. Sawsti jsou pednasky o vyzi¥, pii kterych maji nemocni moznost
ochutnavky a dostanou recepty jidel (38,39).

Hlavni procedurou balneologické terapie jsou ditdikoupele. Uhlkité koupele
maji vliv na kardiovaskularni aparat, ale i na @rpraegetativnich funkci a zlepSeni
trofiky tkani. Dojde knavozeni rovnovahy nervovéhsystému. DalSimi
balneologickymi a fyziatrickymi procedurami jsouwdol&ebné procedury- podvodni
masaze, skotskérily, Hauffeho laze, viiivA nozni koupel, sidava Slapaci nozni
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koupel, elektroléebné proceduryétyikomorova galvanicka lase iontoforézy, nizko,

stredré a vysokofrekvetni proudy, a dalSi druhy procedur- jako magnetpieta

ultrazvuk, vakumkompresni terapie, kryoterapie, genoterapie, inhalace Vincentky,
parafin, manualni terapie aj. (23,38,39). Balnewkdy a fyziatricka terapie je pouze
doplkova metoda ky v l1aznich (23).

Soutasti komplexni lazeskeé I€by je i kontrola rizikovych faktdr aterosklerozy.
Krom¢ dodrzovani dietnich opani také nekiactvi a pomoc i odvykani koteni,
kontrola hladin glykémie, kyseliny miové a krevnich tuk

V ldznich probiha zdravotni vychova formou skupmovi individudlni.
Pri zdravotni vychow informuji kardiaka o hlavnich anatomickych, fyzigickych
a patologickych poznatcich o srdci a cévach, hepemocech, rizikovych faktorech
téchto nemoci a moznostmi jejich ovigmi. Fi individualnich pohovorech probiraji

s nemocnym konkré&jeho onemocni a jeho rizikové faktory (38,39).

1.4.4 DalSi vhodna dopordeni pro kardiaky
V predchozich kapitolach byla probrdna fyzicka aktivitayZziva kardiaka

a moznosti balneoterapie. Krénfiyzické aktivity, vyzivy a moznosti balneoterapie
existuji jest¢ dalSi vhodna dopoteni pro kardiaky.

Pfi cestovani vznikaji pro kardiaka dita rizika (kardiovaskularni,
tromboembolické komplikace, komplikace ICHS, arwnajj.). Ri cestovani letadlem,
které trva delSi dobu je obavanou komplikaci hldbakni trombo6za a nasleéplicni
embolie. Ri¢inou je rékolikahodinové sezeni v letadle v Uzkych sedadlgmbkles
parcialniho tlaku kysliku v letadle, snizeni vihkogrostedi a pidruzené choroby,
kterymi kardiak trpi. Jako prevence se dogaje dostatek tekutin, pouZziti
kompresivnich pufoch, procviovani dolnich ko&etin  zatinanim  lytkovych
a stehennich svglpostavovani se v letadle a prochazeni se kaZoldinin (18).

Pred propudnim do doméciho odeini musi byt kardiak spra¥redukovan.
Kardiaka informujeme o: vyhybani se chladnému éanému pdasi, ale i flis
vysokym teplotam s vysokou vlhkosti vzduchu, nedheen, @i stupni bio zatze ti.
Kardiak nesmi chodit do sauny, koupat se v horkéévdoporduje se sprchovani

vlaZznou vodou (26,32)Dale kardiaka upozorni na nevhodnost flemi, piti alkoholu
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a c¢erné kavy, u obéznich o pek: snizit hmotnost, o fyzické namaze, dodrZzovat
pravidelnou Zivotospravu- pravidélispat, dodrZzovat dietni opahi, uzivat pedepsané
leéky, chodit na pravidelné kontroly (26).

Dale by si il kardiak kontrolovat krevni tlak. K zdsadam spévo néreni
krevniho tlaku pat: krevni tlak by si mil nemocny niit pravidelrgé, pred meienim
tlaku byt patnact minut v klidu, nekua nepit kadvu, manzetu mit ve vysi srdce,
pii méreni nemluvit, nehybat se, n&fané hodnoty si zapisovat (14).

Doporutuje se kontrola krevnich tik predevsim cholesterolu a triglycetid
hladin glykémie, kontrola hmotnosti pomoci Body Mdsdexu (BMI). Velice dlezité
je umet relaxovat. Trvaly stres zvySuje hladinu katechuldi, coz vede k &Sim
narokim na zasobeni tkani kyslikem a zivinami.

Kardiak magasto obavy o sy sexualni Zivot, proto by &h byt powen, Ze nize
i nadale Zit sexuélnim Zivotem. Po IMt$inou miZze z&it Zit sexualnim Zivotem
nemocny po fech azc¢tyfech tydnech od IM. Vhodné je se sexentizar doke
psychické pohody (n@po vikendech), ne po jidle. Na vhodném &igidy nehrozi
vyruseni, se stalym partnerem.

DalSim¢astym dotazem je navrat do z&smani. Nemocny se po IMtke vratit
do zamgstnani za jeden aZz dvagsice po propushi z nemocnice. Samigme zalezi
na profesi. O navratu do zé&stnani by se kardiak #hporadit s oSétijicim lekaem
(39).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil
1. Zjistit, zda ve vybranych kardiocentrech provédiikaci kardiak, kdo se na edukaci
podili, zda maji ve vybranych kardiocentrech edokalany a zda je vyuZzivaji a jaky je

efekt edukace.

2. Vytvaiit a realizovat vlastni edukai plan v kardiocentru v NemocniciGeskych

Budgjovicich, a.s.

2.2 Vyzkumné otazky
VO 1. Provadji ve vybranych kardiocentrech edukaci kardiak

VO 2. Podili se na edukaci sestra?

VO 3. Maji ve vybranych kardiocentrech edékiplan?

VO 4. VyuZivaji ve vybranych kardiocentrech edtrkigplan?

VO 5. M4 edukace kardiékpozitivni efekt v dodrZzovani reZzimovych aéénych

opatenich?

VO 6. Bude mit vytvéeny edukani plan efekt na znalosti a dovednosti pacienta?
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3 METODIKA

3.1 Metodika prace

Pro bakalgskou praci byla zvolena forma kvalitativniho vyzkwmtechnikou
polostandartizovaného rozhovoru. Rozhovor byl vesipacienty na internim odeni,
kardiologii- intermedialni p# a kardiochirurgii.

Rozhovor (Riloha 3) je sestaven z otdzek usmych, které nabizely vgb
konkrétnich odposdi a otadzek otgenych, ve kterych byla moznost se individgaln
vyjadiit. Rozhovor byl veden svrchnimi, stéamimi sestrami ve vybranych
kardiocentrech. Rozhovory bylygvedeny do kazuistik a naslédpak v kategorizéni
tabulky.

Druhy rozhovor (Hloha 4) je sestaven z otazek u&Eaych, které nabizely vgb
konkrétnich odposdi a otazek otgenych, ve kterych se kazdy pacient individgaln
vyjadiil. Rozhovor s pacienty byl vedetiga edukaci a po edukaci s odstupem 5-14 dni
od edukace, u kazdého pacienta individdaldukace probihalaéhem hospitalizace
v Nemocnici vCeskych Budjovicich, a.s. po Gvodnim rozhovoru s pacientenukade
pacienti byla zangfena na anatomii srdce a cév, patologii srdce arcgkové faktory
ischemické choroby srdei a moznost prevence rizikovych fakiorRozhovory
s pacienty byly také tpvedeny v kazuistiky @#Hoha 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15)
a nasledapak v kategorizani tabulky.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvili pacienti/klienti s ischemickou chorobou siédé
bez rozdilu ¥ku. Rozhovory byly provedeny s pacienty v Nemocniceské
Budkjovice, a.s. na internim, kardiologickém a kardiastgickém oddleni.

Druhoucast vyzkumného souboru tfavybrana kardiocentra @eské republice
- Fakultni nemocnice Vinohrady, Institut klinické eaxperimentalni mediciny,
Nemocnice Podlesi, VSeobecna fakultni nemocniceaze? Fakultni nemocnice
u Svaté Anny v Br& Krajska nemocnice TomaSe Bati ve Z|ilNemocnice Jihlava
a Fakultni nemocnice Phie Vyzkumny soubor tvislo 8 pacient a 8 vybranych

kardiocenter.
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4 VYSLEDKY

V Ceské republice funguje 17 kardiocenter, ktera saisgi na kardiocentra
komplexni, ktera poskytuji i moznost kardiochirergi kardiocentra bez kardiochirurgie.
Pii mé bakal#&ské praci jsem spolupracovala s 8 vybranymi kaefitny- Fakultni
nemocnice Vinohrady, Institut klinické a experim@nt mediciny, Nemocnice Podlesi,
VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, Fakultni mame u Svaté Anny v B#p
Krajskd nemocnice Tomase Bati ve ZlilNemocnice Jihlava a Fakultni nemocnice

Plzaji.

4.1 Rozhovory s kardiocentry
Kardiocentrum 1

V kardiocentru 1 provadi edukaci kardiakéka a nutréni terapeut, kdy voli
individualni formu edukace. Vyuzivané metody k amtikjsou pednaska, instruktaz,
vyswetlovani, rozhovor, letky a brozurky, doportuji vhodné recepty individu&in
u kazdeho pacienta dle pelby. Ri edukaci kardiaka se z&huji na hmotnost pacienta,
jeho laboratorniho hodnoty a stravovaci zvykloBta otazku jaké jsou negstjsSi
nedostatky informaci kardidk se kterymi se setkdvate, mi ndtii terapeutka
odpowdéla: ,,Nedostattnd informovanost o stravovacich zvyklostech Kkaritiak
ale i lidi vibec — napinepravidelna strava jaasty problém a také nedostaté fyzicka
aktivita." Fred tim, nez je kardiak prop&dt do domaciho prosdi je poden
o rezimovych opdenich, kter4 by # dodrZovat. V kardiocentru 1 maji vypracované
standardy na edukaci kardigkaké maji vypracovany eduld plan, ktery @i edukaci
kardiaka vyuZivaji. Efektivitu edukace sleduji u kardiakii pravidelnych kontrolach
1x za 3 mndsice, ale vfipad poteby (nap.pii obezi€) jsou pravidelné kontroly
individualni. Efektivitu edukace zji§iji pohovorem s kardiakem, zapisem jid&hoi
ktery si vede kardiak sam d&ipravidelné kontrole se zhodnoti skladba jid&{aoi
a paitacovym zpracovanim nutmich udaj se hodnoti rozvrzeni jidla do jednotlivych
porci, tepelna uprava jidla atd. V kardiocentruvedli, Ze edukace ma pozitivni vliv

v dodrZzovani rezimovych adébnych opatnich.
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Kardiocentrum 2

V kardiocentru 2 edukuje kardiaky léka sestra, iixemz vyuZzivaji individualni
i hromadnou formu edukace. VyuZivanymi metodanmedidkaci jsou instruktaz,
vyswtlovani, let&ky a brozurky. Edukaci zattuji na primarni a sekundarni prevenci.
Na otazkucislo 6: Jaké jsou n&gstjSi nedostatky informaci kardidkse kterymi se
setkavate, mi nebylo odpéeeno. Ped tim, nez je kardiak propégtdo domaciho
prostedi byva potien o rezimovych opsnich, ktera by & dodrzovat. V kardiocentru
2 nemaji vypracované standardy k edukaci katdiaki edukani plan. Efektivitu
edukace, zda pacient spréwven dostaténé porozungl edukaci a zda dodrZuje rezimova
opateni, podle poskytnutych informaci zde nesleduptgpnedokazi posoudit, zda ma

edukace u kardiaka vliv na dodrzovani rezimovytdtabnych opaenich.

Kardiocentrum 3

V kardiocentru 3 provadi edukaci l&kasestra a rehabiliéai pracovnik a voli
individualni formu edukace. Kardiaky edukuji pomgmaktického nacviku, let&i
a brozurek. Tématem edukace jsou rezimova iepata rehabilitace po vykonu.
Na otazkwislo 6: Jaké jsou n&gstjSi nedostatky informaci kardiakse kterymi se
setkavate, mi nebylo odpé&eno. Ped propudinim do domaciho oSetvani informuiji
kardiaka o rezimovych opahnich, kterd by & dodrZzovat. K edukaci kardiakzde
nemaji vypracované zadné standardy. Edokagplan na edukaci kardiaknemaji,
edukace se odviji dle aktualnich i@it pacienta. Efektivitu edukace sleduji ihned
po edukaci a dale kdykoliv vfinehu hospitalizace dotazem kardiaka, zda por@tum
podanym informacim. Dle zkuSenosti pracowunikkardiocentru 3 edukace kardiak

nema pozitivni efekt v dodrzovani rezimovych &linych opaenich.
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Kardiocentrum 4

V kardiocentru 4 kardiaka edukuje léka sestra. Vyuzivaji zde individualni
i hromadnou formu edukace. Pouzivanymi metodanmedukaci jsou instruktaz,
vyswtlovani, rozhovor, letkky a brozurky. B edukaci kardiaka se za&toji
na Zzivotospravu a stravovaci navyky, fyzickouézéa prevenci rizikovych faktér
NejcastjSimi nedostatky informaci kardiakse kterymi se v kardiocentru 4 setkavaji
jsou nevhodné slozeni stravy a nedostatek fyzigkgity. Diive nez propusti kardiaka
do doméaciho os&ivani, tak ho pati o rezimovych opagnich, které by & dodrzovat.
K edukaci kardiak maji vypracované standardy i edtka plan, ktery @i edukaci
vyuzivaji. Ale efektivitu edukace, zda pacient speda dostaténé porozungl edukaci
a zda dodrZzuje rezimova opati, podle poskytnutych informaci zde nesleduji,
piesto si mysli, Ze edukace kardiakna pozitivni vliv na dodrzovani rezimovych

a |&ebnych opatnich.

Kardiocentrum 5

V kardiocentru 5 provadi edukaci u kardidékar a sestra. K edukaci kardiak
voli individualni i hromadnou formu edukace. K edokkardiaki pouzivaji rozhovor,
vyswtlovani, letéky a brozurky. Edukaci zde maji za&fenou na nutnost zimy
Zivotniho stylu a pd@ebu dlouhodobé terapie. Nedokazi posoudit jaké jetast|si
nedostatky informaci kardiak Pred propu&nim do domaciho oSewani informuji
kardiaka o rezimovych opahnich, ktera by & dodrzovat. K edukaci kardiakzde
nemaji vypracované zadné standardy ani ethikalan a efektivitu edukace zda pacient
spravié a dostatené porozungl edukaci a zda dodrZuje reZzimova dpat,
podle poskytnutych informaci zde nesleduji. V kagdntru 5 nedokaZzi posoudit,

zda ma edukace kardiaka vliv na dodrzovani reZycowa |€ebnych opaenich.
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Kardiocentrum 6

V kardiocentru 6 edukuje kardiaky léka sestra, voli individualni formu
edukace. K edukaci pouzivaji rozhovor, &4 a brozurky. Edukaci za¥tuji
na spravnou Zzivotospravu dlezitost pohybu. Jako nggsgjsSi nedostatky informaci
u kardiaki pocituji neznalost moznostidBy a spravného stravovaniield propudnim
do domaciho osgvani informuji kardiaka o rezimovych opatich, ktera by i
dodrzovat. K edukaci kardiakzde nemaji vypracované zadné standardy. Obecny
eduka&ni plan k edukaci kardidgknepouzivaji, edukuji vzdy podle stavajici diagnozy
Efektivitu edukace zda kardiak spré&va dostatené porozungl edukaci a zda dodrzuje
rezimova opdeni, podle poskytnutych informaci zde nesledujikaviocentru 6
nedokazi posoudit, zda ma edukace kardiaka vliv dog@lrzovani rezimovych

a |&ebnych opdenich.

Kardiocentrum 7

V kardiocentru 7 edukuje kardiaky sestra. K eduleaidiaka voli individualni
formu edukace. Metodami edukace, které zde vyuZiy@u rozhovor, letky
a brozurky. Edukaci maji zaffenou na stravovani, pohybovou aktivitu, Skodlivost
koureni a dleZitost dodrZzovani rezimovych opai. Mezi nejastjSi nedostatky
informaci kardiaka p#&t nedostatek informaci o spravném stravovani arepot
a pozitivnich vlivech pohybové aktivity.i€d propudnim do domaciho oJetvani
informuji kardiaka o rezimovych ogenhich, ktera by # dodrzovat. Na edukaci
kardiaki nemaji vypracované standardy ani edimkaplan. Efektivitu edukace sleduji
pii pravidelnych kontrolach, které byvaji u kazdéhaardkaka individudlni
(po onemoceni za 1 nésic a dale pak 1x za 6¢&siai). V kardiocentru 7 maji pozitivni
zkuSenost, uvadi Ze edukace ma pozitivni vliv vdodani rezimovych a é&bnych

opatenich.
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Kardiocentrum 8

V kardiocentru 8 edukuje kardiaky lékasestra a rehabiliéai pracovnik.
K edukaci kardiaka voli individualni formu edukad¢.edukaci pouZzivaji rozhovor,
letatky a brozurky. B edukaci kardiaka se zaiji na prevenci ischemické choroby
srdeni, rehabilitaci, nekaieni, stav po infarktu myokardu. Na otazislo 6: Jaké jsou
negastjSi nedostatky informaci kardiak se kterymi se setkavate, mi nebylo
odpowzeno. PRed propudinim dodoméaciho ofetvani informuji kardiaka
o rezimovych opdénich, kterd by ®# dodrZzovat. Na edukaci kardi@knemaji
vypracované standardy ani eduka plan. Efektivitu edukace sleduji u péav
hospitalizovanych pacieintzpitnymi dotazy s odstupemékolika hodin od edukace.
V kardiocentru 8 maji pozitivni zkuSenost s eduleaidiaki, uvadi Zze edukace ma

pozitivni vliv v dodrZzovani rezimovych a ciébnych opaenich.

4.2 Kategorizani tabulky kardiocenter

Tabulka 1 Edukace kardiaka v kardiocentrech

(Odpovida otazce.1 z rozhovoru pro kardiocentra)

K= kardiocentrum Kl | K2 | K3| K4 |K5| K6 |K7| K8 | Celkem
EDUKACI PROVADEJI 1 /12 |1 |1 (1 |2 |1 |1 |8
EDUKACI NEPROVADEJI | - |- |- |- |- [- |- 0

Tabulka 1 znazdwuje provadni/neprovadni edukace ve vybranych kardiocentrech.
Ve vSech kardiocentrech (K1, K2, K3, K4, K5, K6,/ KK8) provadji edukaci
kardiaka.
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Tabulka 2 Utast zdravotnického personalu na edukaci

(Odpovida otazce.2 z rozhovoru pro kardiocentra)

K= kardiocentrum Kl1| K2 |K3|K4|K5|K6|K7|K8| Celkem
LEKAR 1 (1 |1 |1 |21 |2 |- |1 |7
VSEOBECNA SESTRA - |1 /12 |1 |1 |1 |1 |1 |7
REHABILITACNI PRACOVNIK |- [- |1 |- |- [- |- |1 |2
NUTRICNI TERAPEUT = 1T- = 1= 1T- - [- |7

Tabulka 2 znazawje &ast zdravotnickych pracovnik na edukaci kardiak
ve vybranych kardiocentrech. V 7 kardiocentrech, (K2, K3, K4, K5, K6, K8) se
na edukaci podili IékaV 7 kardiocentrech (K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8ks
na edukaci podili sestra. Pouze v 1 kardiocerirl) edukuje kardiaky i nuttni

terapeut. Pouze ve 2 kardiocentrech edukaci pravétiabilita&ni pracovnik (K3, K8).

Tabulka 3 Edukaéni plan v kardiocentrech
(Odpovidéa otdzce.9 z rozhovoru pro kardiocentra)

K= kardiocentrum K1 | K2 | K3 | K4 |K5|K6|K7|K8]| Celkem
MAJI EDUKACNI PLAN 1 |- |- |2 |- |- |- |2 |3
NEMAJI EDUKACNIPLAN |- |1 |1 |- |1 |1 |1 |- |5

Tabulka 3 znazawuje, zda ve vybranych kardiocentrech maji vty edukani plan.
Ve 3 kardiocentrech (K1, K4, K8) maji na edukacidkaki vytvoreny edukani plan,
v 5 kardiocentrech (K2, K3, K5, K6, K7) nemaji vgteny edukani plan k edukaci
kardiaki.
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Tabulka 4 Pouzivani eduk&niho planu v kardiocentrech

(Odpovida otadzce.10 z rozhovoru pro kardiocentra)

K= kardiocentrum K1 | K2 |K3|K4|K5|K6 |K7|K8 | Celkem
POUZIVAJI EDUKACNI PLAN 1 |- |- (212 |- |- |- |1 |3
NEPOUZIVAJI EDUKACNI [- |1 |1 |- |1 |1 |1 |- |5

PLAN

Tabulka 5 znazawuje, zda ve vybranych kardiocentrech pouzivaji kkedi kardiak
eduka&ni plan. Ve 3 kardiocentrech (K1, K4, K8) pouzivdjiedukaci kardiak
eduka&ni plan, v 5 kardiocentrech (K2, K3, K5, K6, K7)pmiZivaji k edukaci kardidk
eduka&ni plan, protoze Zzadny edukd plan na edukaci kardiaknemaiji (viz.Tabulka 3).

Tabulka 5 Vliv edukace na kardiaky v dodrZzovani reimovych a I&ebnych
opatienich

(Odpovida otazce.13 z rozhovoru pro kardiocentra)

K= kardiiocentrum K1 | K2 | K3|K4|K5|K6|K7|K8| Celkem
POZITIVNI EFEKT 1 |- - 1 |- - 1 |1 |4
ZADNY EFEKT - |- J1 - |- [- [- |- |1
NEDOKAZ| ZHODNOTIT | - 1 |- - 1 |1 |- - 3

Tabulka 5 znazawuje vliv edukace $ dodrzovani rezimovych a débnych opateni
na kardiaky. Osoby zastupujici kardiocentra (K4, K7, K8) uvedli, Ze edukace
kardiaki ma pozitivni vliv na dodrZzovani rezimovych adénych opaenich. Ve 3
kardiocentrech (K2, K5, K6) nedokazi posoudit, za& edukace kardidk vliv
na dodrzovani rezimovych a&bnych opdenich. V jednom kardiocentru (K3) uvedla
osoba zastupujici kardiocentrum, Ze edukace Kardiama zadny vliv na dodrZzovani

rezimovych a |éebnych opdenich.
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4.3 Rozhovory s pacienty a kategorizai tabulky

Kazuistika pacienta 1 je popsanaiiéze 8.

Tabulka 6 Pacient 1

(Odpovidéa ot4zce.4,¢.6,¢.7,¢.8,¢.9,¢.10,¢.11,¢.13 z rozhovoru pro pacienty/klienty
pied edukaci, otazce 3, ¢.4, ¢.5, ¢.6, ¢.7, €.8, ¢.10, ¢.11, ¢.12, ¢.13 z rozhovoru
pro pacienty/klienty po edukaci)

PRED EDUKACI PO EDUKACI
RIZIKOVE FAKTORY Nevhodné stravovan| Nevhodna strava, koeni,
nadvaha, koiteni nadvaha, nevhodna fyzicka
zakz, stres
JE MOZNOST PREVENCE| Ano Ano

MOZNOSTI PREVENCE | Redukce vahy, nekoin | Nestresovat se, nekiiy
zhubnout, zdrava strava,
vhodna pohybova aktivita

POHYBOVA AKTIVITA Prochazky- 2-3x tydh | Prace v dila- kazdy den
A JEJICH FREKVENCE jizda na kole- otas Prochazky- 1x za tyden
domaci prace a prag
okolo hospodéstvi-

kazdy den
ZNALOST DIETY Ne Ano
POTREBA ZMENY | Ano Ne, jiz se zminou jidelnéku
JIDELNICKU zakal
LECBA V LAZNICH Ne Ne
PREVENTIVNI Ne Ne
PROHLIDKY U
SPECIALISTY
FREKVENCE - -
PREVENTIVNICH
PROHLIDEK

Tabulka 6 znazawuje efekt edukace u pacienta 1. Pacient 1 zied pdukaci pouze 3
rizikové faktory, po edukaci znal pacient 1 jiziBikovych faktof. Jiz ged edukaci si
pacient 1 myslel, Ze je mozZna prevence onerrdcrifed edukaci jmenoval pacient 1
pouze 2 zpisoby prevence, po edukaci jmenoval pacient 1 jizphsohi, jak Ize
piedchdzet onemoéni. Pohybova aktivita pacienta 1 je dasij&ci jiz pred edukaci.
Pred edukaci nezna pacient 1 vhodnou di¢twmpemocgni kardiovaskularniho aparatu,
pacient 1 si mysli, Ze bude zaf®dti zn¢nit stravovaci navyky. Po edukaci jiz pacient 1

zna vhodnou dietu ip onemocrni kardiovaskularninho aparatu acah se zm$nou
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stravovacich navyk Pred edukaci ani po edukaci se pacient 1 dielMlaznich

a nechodil na preventivni prohlidky ke kardiologov
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Tabulka 7 Jidelni¢ek pacienta 1
(Tabulka odpovida otazael2 z rozhovoru pro pacienty/klientygal edukaci, otazce

¢.9 z rozhovoru pro pacienty/klienty po edukaci)

PRED EDUKACI PO EDUKACI

RYBY 2X mesicné 1x za tyden

OVOCE Kazdy den Kazdy den

ZELENINA Kazdy den Kazdy den

LUSTENINY 2X za nésic 2Xx za nésic

MLEKO A MLECNE VYROBKY | Kazdy den Kazdy den

PECIVO Bily chléb Bily chléb

PRILOHY Ryze, brambory, Ryze, brambory,
téstoviny, vyjime&né téstoviny, vyjime&né
knedliky knedliky

UZENINY Ohcas Obcas

SALAMY Obcas Sunkovy

MASO Kureci, vepové, ho¥zi | Kuieci, vepove, howzi

SLADKOSTI Obkcas Obcas

SOLENI Hodns Omezil (méw nez dive)

VAJICKA 1x za tyden 2X za nésic

TUCNE POKRMY - -

POTRAVINY, PRIPRAVOVANE | Neji Neji

NA PREPALOVANEM TUKU

POLOTOVARY Neji Neji

UPRAVA POKRMU Vareni, p€eni, smazeni Vateni, p&eni, smazeni,
duSeni duSeni

TEKUTINY 1,5 litra/den 1,5-2litry za den

KAVA KdyZ na ni ma che KdyZ na ni ma chil

ALKOHOL 2-3x tydre pivo po jidle | 2-3x tydre pivo po jidle

Tabulka 7 znazawje stravovaci zvyklosti pacienta Xepd edukaci a po edukaci.
Pred edukaci jedl pacient 1 ryby 2x zagsic, po edukaci ji ryby 1x tydn
Jiz ped edukaci jedl pacient 1 ovoce a zeleninu, pékmla jedl mléné vyrobky
kazdy den. Lughiny ji pacient 1 ped edukaci i po edukaci 2xésiéné. Pred edukaci
i po edukaci ji pacient z piwa bily chléb. Jako filohu k hlavnimu jidlu ji pacient 1
pied edukaci i po edukaci ryzi, bramborystoviny a vyjime&né knedliky. Oldas ji
pacient 1 ped edukaci i po edukaci uzeniny, salamy a sktilkk®éo edukaci ji pacient
1 pouze Sunkovy salam. Maso ji pacient ¥eki, ho¥zi i vepové ped edukaci
i po edukaci. Pacient 1 jirgd edukaci vajka 1x tydr, po edukaci ji vagka 2x
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za nesic. Pacient 1 po edukaci omezil soleni. Jiédpedukaci nejedl pacient 1
potraviny na pepalovaném tuku a polotovary. Pokrmy upravuje pecile vaenim,
pecenim, dusSenim i smazenintepd edukaci i po edukaci. Pacient 1 vypije 1,5litru
tekutin za den, kavu pije, kdyZ na ni ma tlupivo 2-3x tyds po jidle fed edukaci

I po edukaci.
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Kazuistika pacienta 2 je popsanaiiéze 9.

Tabulka 8 Pacient 2

(Odpovida otazce.4,¢.6,¢.7,¢.8,¢.9,¢.10,¢.11,¢.13 z rozhovoru pro pacienty/klienty
pied edukaci, otazce 3, ¢.4, ¢.5, ¢.6, ¢.7, €.8, ¢.10, ¢.11, ¢.12, ¢.13 z rozhovoru
pro pacienty/klienty po edukaci)

PRED EDUKACI PO EDUKACI

RIZIKOVE FAKTORY Kouieni, nevhodna stravi{ Koureni, nevhodna strava,
abnormalni fyzicka z&¢ nevhodna fyzickd aktivita,

stres

JE MOZNOST| Ano Ano

PREVENCE

MOZNOSTI PREVENCE | Vhodné sportovni aktivita, | Dodrzovat dietu, pravidelné
dodrzovani vhodnych fyzicka aktivita, nekotit,
stravovacich navyk prevence stresu, relaxace
nekouit

POHYBOVA AKTIVITA | Prochazky a vylety- 23 Predsevzeti- kratké

A JEJICH FREKVENCE | tydre prochazky kazdy den

ZNALOST DIETY Ne Ano

POTREBA ZMENY | Mirna zmena Ano

JIDELNICKU

LECBA V LAZNICH Ne Ne

PREVENTIVNI Ne Ne, ale nyni z&ne

PROHLIDKY U

SPECIALISTY

FREKVENCE - -

PREVENTIVNICH

PROHLIDEK

Tabulka 8 znazawje efekt edukace u pacienta 2. Pacient 2 zfed pdukaci pouze 3
rizikové faktory, po edukaci znal pacient 2 4 ri faktory. Jiz ped edukaci si
pacient 2 myslel, Ze je moZzna prevence onerrdci¥ed edukaci jmenoval pacient 2
pouze 3 zpisoby prevence, po edukaci jmenoval pacient 2 jizpasohi, jak Ize
piedchazet onemoéni. Pacient 2 chodi fpd edukaci 2x tydn na prochéazky,
po edukaci ma pacient 2trqusevzeti chodit na kratké prochazky kazdy den.
Pred edukaci neznd pacient 2 vhodnou dietu gmemocini kardiovaskularniho
aparatu, pacient 2 si mysli, Ze bude zggut mir® zmenit stravovaci navyky.
Po edukaci jiz pacient 2 zna vhodnou digitopemocgni kardiovaskularniho aparatu

a tika, Ze bude ptgdba zngnit stravovaci navyky. ied edukaci ani po edukaci se
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pacient 2 nelél v laznich. Pacient 2 nechodikgl edukaci na preventivni prohlidky

ke kardiologovi, po edukaci chceciachodit na preventivni prohlidky ke kardiologovi.
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Tabulka 9 Jidelni¢ek pacienta 2
(Tabulka odpovida otazael2 z rozhovoru pro pacienty/klientygal edukaci, otazce

¢.9 z rozhovoru pro pacienty/klienty po edukaci)

PRED EDUKACI PO EDUKACI
RYBY 1x za n&sic Alespai 1x tydre
OVOCE 2X tydrg Kazdy den
ZELENINA 2X tydre Kazdy den
LUSTENINY Témst neji -
MLEKO A MLECNE VYROBKY Kazdy den Kazdy den
PECIVO Celozrnny chléb Celozrnny chléb
PRILOHY Brambory, ryze Ryze
UZENINY Kazdy den Omezi
SALAMY Kazdy den Omezi
MASO Kureci, ho¥zi, Kureci, hozi,
vepove vepove
SLADKOSTI Prilezitostre PrileZitostre
SOLENI Stravu nefisoluje Stravu nefisoluje
VAJICKA 2X za nésic 2Xx za nésic
TUCNE POKRMY - -
POTRAVINY, PRIPRAVOVANE NA | 2x za rok 2x za rok
PREPALOVANEM TUKU
POLOTOVARY Neji Neji
UPRAVA POKRMU Vareni, peeni, 2x|Vareni, pe&eni, chce
mesicné smazeni omezit smazeni
TEKUTINY 1,5 litru/den 2litry/den
KAVA 2 hrnitky Nyni nepije
ALKOHOL - -

Tabulka 9 znazawuje stravovaci zvyklosti pacienta Zepd edukaci a po edukaci.
Pred edukaci jedl pacient 2 ryby 1x¢sitné, po edukaci chce jist ryby alespax
tydné. Pred edukaci jedl pacient 2 ovoce a zeleninu pouzgdx, po edukaci chce jist
pacient 2 ovoce a zeleninu kazdy den. dedpedukaci pije pacient 2 mléko a ji tmé
vyrobky a celozrnny chléb kazdy den. Jakidlghu k hlavnimu jidlu ji pacient 2
brambory a ryzi, po edukaci chce jisegevSim ryzi. Pacient ji‘ed edukaci kazdy den
saldamy nebo uzeniny, po edukaci chce jejich konzinmmezit. Ped edukaci
I po edukaci ji pacient 2 keci, ho¥zi a vepové maso, filezitostré sladkosti. Stravu
ani p'ed edukaci néfsoloval. Vajika ji pacient 2 fed edukaci i po edukaci 2x¢sicné

a potraviny pipravované naigpalovaném tuku 2x za rok. Polotovary nejedl packen
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ani pred edukaci. #&d edukaci upravuje pacient 2 pokrmyerdam, péenim a 2x
za n€sic smazenim, po edukaci chce omezit Upravu pblmmeazenim. Pacient 2 vypije
1,5litru tekutin za den a 2 hekly kdvy ped edukaci, po edukaci vypije 2litry tekutin
za den a kavu jiz nepije. Alkohol nepil pacierdr2 g'ed edukaci.
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Kazuistika pacienta 3 je popsanaiVié¢ze 10.

Tabulka 10 Pacient 3

(Odpovida otazce.4,¢.6,¢.7,¢.8,¢.9,¢.10,¢.11,¢.13 z rozhovoru pro pacienty/klienty

pied edukaci, otazce 3, ¢.4, ¢.5, ¢.6, ¢.7, €.8, ¢.10, ¢.11, ¢.12, ¢.13 z rozhovoru

pro pacienty/klienty po edukaci)

PRED PO EDUKACI
EDUKACI
RIZIKOVE FAKTORY Stres Stres, koieni, nevhodna
Strava
JE MOZNOST PREVENCE Ne Ano
MOZNOSTI PREVENCE - Prevence stresu, nekidtu
zdrava strava
POHYBOVA AKTIVITA Prochazky- Prochazky- snaha chodi
A JEJICH FREKVENCE kazdy den kazdy den
ZNALOST DIETY Ano Ano
POTREBA ZMENY JIDELNICKU | Ne Ano
LECBA V LAZNICH Ne Ne
PREVENTIVNI PROHLIDKY U | Ano Ano
SPECIALISTY
FREKVENCE PREVENTIVNICH| 1x za ngsic 1x za n&sic

PROHLIDEK

Tabulka 10 znazduje efekt edukace u pacientky 3. Pacientka 3 zp@&d edukaci

pouze 1 rizikovy faktor, po edukaci znala pacient®ajiz 3 rizikové faktory.

Pred edukaci si pacientka 3 myslela, Ze neni mogedepce onemoeni, po edukaci

si mysli, Ze se da onemagn predchazet. féd edukaci nejmenovala pacientka 3 zadny

zpasob prevence, po edukaci jmenovala pacientka 3 gpisoby, jak lze pedchazet

onemocgni.

Pohybova aktivita pacientky 3 je dastgci jiz pred edukaci.

Jiz ped edukaci znala pacientka 3 vhodnou dig¢iwopemocwni kardiovaskularniho

aparatu, pacientka 3 si nemysli, Ze bude zapozn&nit stravovaci navyky, po edukaci

pacientka iika, Zze by bylo pdeba zmdnit stravovaci navyky. ied edukaci

ani po edukaci se pacientka 3 @@ v laznich a chodila na preventivni prohlidky

ke kardiologovi 1x résicné.
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Tabulka 11 Jidelniek pacienta 3
(Tabulka odpovida otazael2 z rozhovoru pro pacienty/klientygal edukaci, otazce

¢.9 z rozhovoru pro pacienty/klienty po edukaci)

PRED EDUKACI | PO EDUKACI
RYBY Neji (nema rada) Neji (nema rada)
OVOCE Ano (nejradji Ano (nejradji ma
jablka) jablka)
ZELENINA Ano Ano
LUSTENINY Ano Ano
MLEKO A MLECNE VYROBKY Ano Ano
PECIVO Bily chléb Bily chléb
PRILOHY Brambory Brambory
UZENINY Tenkt neji Tenkt neji
SALAMY Témst neji Témst neji
MASO Kureci, vepové Kureci, vepové
SLADKOSTI 1x za n&sic 1x za n&sic
SOLENI Nepisoluje Nepisoluje
VAJICKA Obcas, kdyz sezen Obcas, kdyz sezene
domaci domaci
TUCNE POKRMY - -
POTRAVINY, PRIPRAVOVANE NA | Neji Neji
PREPALOVANEM TUKU
POLOTOVARY Neji Neji
UPRAVA POKRMU Vaienim, 1x zd Varenim, 1x za
mésic smazenim mésic smazenim
TEKUTINY 1-1,5litra/den 1-1,5litra
KAVA Bilou Bilou
ALKOHOL Nepije Nepije

Tabulka 11 zn&zdwuje stravovaci zvyklosti pacientky ¥eqal edukaci a po edukaci.
Po edukaci nedoSlo k zadné &w ve stravovacich zvyklostech pacientky 3.
Pred edukaci i po edukaci neji pacientka 3 rybyvpce a zeleninu a pije mléko a ji
mléiné vyrobky kazdy den. Z pwa ji pacientka 3 bily chléb, jakdifphu k hlavnimu
jidlu ji brambory. Salamy a uzeniny pacientka 3 &neji, maso ji kteci a vepové,
sladkosti ji 1x za ®sic. Vajtka ji pacientka 3 pouze, kdyZz seZzene domaci. Rograv
piipravované naigpalovaném tuku ani polotovary neji. Pokrmy upravp@cientka 3
varenim a 1x za #sic smazenim. Pacientka 3 vypije 1-1,5litru tekatirden, pije bilou
kavu, alkohol nepije.
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Kazuistika pacienta 4 je popsanaiiéze 11.

Tabulka 12 Pacient 4

(Odpovida otazce.4,¢.6,¢.7,¢.8,¢.9,¢.10,¢.11,¢.13 z rozhovoru pro pacienty/klienty
pied edukaci, otazae 3,¢.4, ¢.5,¢.6, ¢.7, ¢.8, €.10, ¢.11, ¢.12, ¢.13 z rozhovoru pro

pacienty/klienty po edukaci)

PRED EDUKACI PO EDUKACI

RIZIKOVE FAKTORY Kouieni,  nespravn{ Kouieni, stres, nedostatek
Zivotosprava pohybové aktivity, nevhodna

strava, nadvaha

JE MOZNOST| Ano Ano

PREVENCE

MOZNOSTI PREVENCE | Nekouit, dodrzovat | Nekouit, vyvarovani se stresi,
zasady spravné vhodna strava, dost&m®a
Zivotospravy pohybova aktivita, zhubnout

POHYBOVA AKTIVITA | Zadna Predsevzeti- jezdit na kole

A JEJICH FREKVENCE kazdy den

ZNALOST DIETY Ano Ano

POTREBA ZMENY | Ano Ano

JIDELNICKU

LECBA V LAZNICH Ne Ne

PREVENTIVNI Ne Ne

PROHLIDKY U

SPECIALISTY

FREKVENCE - -

PREVENTIVNICH

PROHLIDEK

Tabulka 12 znazauje efekt edukace u pacienta 4. Pacient 4 zfe pdukaci pouze 2
rizikové faktory, po edukaci znal pacient 4 jiziBikovych faktofi. Jiz ged edukaci si
pacient 4 myslel, Ze je mozna prevence onerrdcifed edukaci jmenoval pacient 4
pouze 2 zpsoby prevence, po edukaci jmenoval jiz Sisgi, jak Ize gedchazet
onemocgni. Fred edukaci nema pacient 4 Zadnou pohybovou aktipdwedukaci ma
pacient 4 pedsevzeti jezdit na kole kazdy den. Jigdpedukaci zna pacient 4 vhodnou
dietu @i onemoceni kardiovaskularniho aparatu, pacient 4 si mysdipbude zapétbi
zmenit stravovaci navyky. Ani po edukaci néabpacient 4 se zémou stravovacich
navyki. Pred edukaci ani po edukaci se pacient 4 dilellaznich a nechodil

na preventivni prohlidky ke kardiologovi.
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Tabulka 13 Jidelnikek pacienta 4
(Tabulka odpovida otazael2 z rozhovoru pro pacienty/klientygal edukaci, otazce

¢.9 z rozhovoru pro pacienty/klienty po edukaci)

PRED EDUKACI | PO EDUKACI
RYBY Na Vanoce Na Vanoce
OVOCE Kazdy den Kazdy den
ZELENINA Kazdy den Kazdy den
LUSTENINY 3x za nésic 3x za nésic
MLEKO A MLE CNE VYROBKY K snidani K snidani
PECIVO Rohliky Rohliky
PRILOHY Brambory, knedliky, Brambory, knedliky
UZENINY Kazdy den Kazdy den
SALAMY Kazdy den Kazdy den
MASO Kureci Kureci

1x za n¢sic kachnu| 1x za ngsic kachnu
SLADKOSTI Neji Neji
SOLENI Nepisoluje Nepisoluje
VAJICKA 2X za nésic 2X za nésic
TUCNE POKRMY Zabijasku Zabijasku
POTRAVINY, PRIPRAVOVANE NA | Ano (3-5x tydrg) | Ano (3-5x tydr)
PREPALOVANEM TUKU
POLOTOVARY Ano (3x za tyden) | Ano (3x za tyden)
UPRAVA POKRMU Smazenim 3x tydn | Smazenim 3x tydn
TEKUTINY 0,5-1litr/den 0,5-1litr/den
KAVA 4 hrnitky 4 hrnitky
ALKOHOL Prilezitostre Prilezitostre

Tabulka 13 znazdwuje stravovaci zvyklosti pacientairenl edukaci a po edukaci.
Po edukaci nedoSlo u pacienta 4 k Zzadnynérégim ve stravovacich zvyklostech.
Pacient 4 fed edukaci i po edukaci ji ryby pouze na Vanoceiena 4 ji ovoce
a zeleninu, salamy nebo uzeniny kazdy den. K sifoige pacient 4 mléko a ji miaé
vyrobky. Lusgniny ji pacient 4 3x za &sic. Z p€iva ji pacient 4 rohliky. Jakoffiohu
k hlavnimu jidlu ji pacient 4 brambory a knedlikMaso ji pacient 4 kieci a 1x
za nesic kachnu. Sladkosti pacient 4 neji a potravingfiseluje. Vajika ji pacient 4
2X za mesic. Zt&nych pokrmi ji pacient 4 zabigku. Pacient 4 ji potraviny
piipravované na igpalovaném tuku 4-5x tydna polotovary 3x tydh Pokrmy
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upravuje smazenim 3-4x tyglnPacient 4 vypije 0,5litru tekutin za den, vyplj&rnicky

kavy za den a iflezitostre pije alkohol.
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Kazuistika pacienta 5 je popsanaiié¢ze 12.

Tabulka 14 Pacient 5

(Odpovida otazce.4,¢.6,¢.7,¢.8,¢.9,¢.10,¢.11,¢.13 z rozhovoru pro pacienty/klienty
pied edukaci, otazce. 3, ¢.4, ¢.5, ¢.6, ¢.7, ¢.8, ¢.10, ¢.11, ¢.12, ¢.13 z rozhovoru
pro pacienty/klienty po edukaci)

PRED EDUKACI PO EDUKACI

RIZIKOVE FAKTORY Vysoky cholesterol, Koureni, stres, nedostatek
koureni, nevhodna pohybu, nevhodné strava,
fyzicka zatz vysoky cholesterol

JE MOZNOST| Ano Ano

PREVENCE

MOZNOSTI PREVENCE| Nekouit, piimétena Nekouit, rozumné fyzicka
fyzicka aktivita, hlidat | aktivita, minimalizace stresu,
hladiny cholesterolu | hlidat hladiny cholesterolu,
dodrzovat dietu

POHYBOVA AKTIVITA | Truhlatina- kazdy den | Truhlaina- kazdy den
A JEJICH FREKVENCE | Chodi na é&vo- v et | Chodi na ¢éevo- v Ié
Prochézky- kazdy den| Prochazky- kazdy den

ZNALOST DIETY Ano Ano
POTREBA ZMENY | Ne Ano

JIDELNICKU

LECBA V LAZNICH Ne Ne

PREVENTIVNI Ano Ano

PROHLIDKY U

SPECIALISTY

FREKVENCE Dle domluvy s Iékeem | Dle domluvy s lékéem
PREVENTIVNICH

PROHLIDEK

Tabulka 14 znazauje efekt edukace u pacienta 5. Pacient 5 zfeal pdukaci pouze 3
rizikové faktory, po edukaci znal pacient 5 jiziikovych faktofi. Jiz ed edukaci si
pacient 5 myslel, Ze je mozna prevence onerrdcifed edukaci jmenoval pacient 5
pouze 3 zpisoby prevence, po edukaci jmenoval pacient 5 jiZzpasohi, jak Ize
piedchazet onemoéni. Pohybova aktivita pacienta 5 je dasijéci jiz pred edukaci.
Jiz pred edukaci znd pacient 5 vhodnou dietu gnemocgni kardiovaskularniho
aparatu a mysli si, Ze nebude z&pbt znénit stravovaci navyky. Po edukaci si pacient

5 mysli, Ze bude pt#ba mirg zmenit stravovaci navyky. #eéd edukaci ani po edukaci
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se pacient 5 netéd v ldznich a na preventivni prohlidky ke kardigtwi chodi dle

domluvy s Iék&em.
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Tabulka 15 Jidelniek pacienta 5

(Tabulka odpovida otazael2 z rozhovoru pro pacienty/klientygal edukaci, otazce

¢.9 z rozhovoru pro pacienty/klienty po edukaci)

PRED EDUKACI PO EDUKACI
RYBY 3x za n&sic 3x za n&sic
OVOCE Kazdy den Kazdy den
ZELENINA Kazdy den Kazdy den
LUSTENINY 1x tydns 1x tydns
MLEKO A MLECNE VYROBKY Kazdy den Kazdy den
PECIVO Cerny chléb Cerny chléb
PRILOHY Brambory, ryze, Brambory, ryze,
téstoviny, téstoviny,
témet neji knedliky | ténet neji knedliky
UZENINY 2X za ngsic 2X za ngsic
SALAMY 2X za nésic 2X za nésic
MASO Libové Libové
SLADKOSTI - -
SOLENI Snazi se omez| Malo
(dive solil hodr)
VAJICKA Nekolikrat za mésic | N&kolikrat za nésic
TUCNE POKRMY Nema rad Nema rad
POTRAVINY, PRIPRAVOVANE NA | Ne Ne
PREPALOVANEM TUKU
POLOTOVARY Ano Ne
UPRAVA POKRMU DuSenim, vEenim,| Dudenim, vienim,
smazeneé neji smazeneé neji
TEKUTINY 2-2,5litru/den 2-2,5litru/den
KAVA Nepije Nepije
ALKOHOL Prilezitostrg Prilezitostre

Tabulka 15 znazéwje stravovaci zvyklosti pacienta Sed edukaci a po edukaci.
Pred edukaci i po edukaci jedl pacient 5 ryby 3x1gsic, ovoce a zeleninu, ndléé
vyrobky kazdy den, ludhiny 1x za tyden. Z péva ji pacient 5 ped edukaci

i po edukackerny chléb, jako flohu k hlavnimu jidlu ji brambory, ryzZiggtoviny,
témet neji knedliky. Maso ji pacient 5 libov&enl edukaci i po edukaci. V&g ji
pacient 5 wkolikrdt za mgsic. Twné pokrmy pacient 5 nema réd, potraviny
piipravované naigpalovaném tuku pacient 5 nejed| afegpedukaci. Pokrmy upravuje
pacient 5 ped edukaci i po edukaci dusenim &wveém, smazené pokrmy neji. Pacient 5

vypije 2-2,5litru tekutin za den, k&vu nepije adikl pije Filezitostré. Pred edukaci se
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pacient 5 snazil omezit soleni, po edukaci solinjalo. Red edukaci jedl pacient

polotovary, po edukaci uz polotovary neji.
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Kazuistika pacientky 6 je popsanatil&ze 13.

Tabulka 16 Pacientka 6

(Odpovida otazce.4,¢.6,¢.7,¢.8,¢.9,¢.10,¢.11,¢.13 z rozhovoru pro pacienty/klienty
pied edukaci, otazce. 3, ¢.4, ¢.5, ¢.6, ¢.7, ¢.8, ¢.10, ¢.11, ¢.12, ¢.13 z rozhovoru
pro pacienty/klienty po edukaci)

PRED EDUKACI PO EDUKACI

RIZIKOVE FAKTORY Koureni, stres Koureni, stres, nedostatek
pohybové aktivity, nevhodna
strava

JE MOZNOST PREVENCE | Nevi Ano

MOZNOSTI PREVENCE - Nekouit, aktivni odpdinek,
vhodn@ strava, relaxace

POHYBOVA AKTIVITA Chize do schoidl do| Nyni dodrzuje klidovy rezim

A JEJICH FREKVENCE 4.patra- kazdy den | po zotaveni:

Prochazky, vylety{ Chiaze do schodl do 4.patra-
kazdy den kazdy den

Plavani- 2x tyda Prochazky, vylety- kazdy den
Plavani- 2x tyda

ZNALOST DIETY Ano Ano
POTREBA ZMENY | Ne Ne
JIDELNICKU

LECBA V LAZNICH Ne Ne
PREVENTIVNI Ano Ano
PROHLIDKY U

SPECIALISTY

FREKVENCE 1x za 3 ndsice 1x za 3 ndsice
PREVENTIVNICH

PROHLIDEK

Tabulka 16 znazdwuje efekt edukace u pacientky 6. Pacientka 6 zpidd edukaci
pouze 2 rizikové faktory, po edukaci znala paciantk jiz 4 rizikové faktory.
Pred edukaci pacientka 6 reeila, jestli je mozna prevence oneméch Fred edukaci
pacientka 6 nejmenovala Zzadnou moznost prevencedBkaci si pacientka 6 mysli,
Ze se da iedchazet onemoéni, jmenuje 4 zfisoby prevence. Pohybova aktivita
pacientky 6 je dostaijici jiz pred edukaci. Jizipd edukaci zna pacientka 6 vhodnou
dietu @i onemocwni kardiovaskularniho aparatu a mysli si, Ze nelnag®tebi znénit

stravovaci navyky, i po edukaci si pacientka 6 mys neni pdgeba znénit stravovaci
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navyky. Red edukaci ani po edukaci se pacientka &¢itele laznich a na preventivni

prohlidky ke kardiologovi chodi 1x za Xsice.
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Tabulka 17 Jidelnikek pacientky 6

(Tabulka odpovida otazael2 z rozhovoru pro pacienty/klientygal edukaci, otazce

¢.9 z rozhovoru pro pacienty/klienty po edukaci)

PRED EDUKACI PO EDUKACI
RYBY Neji (pouze Neji (pouze
z donuceni) z donuceni)
OVOCE Kazdy den Kazdy den
ZELENINA Kazdy den Kazdy den
LUSTENINY Témst neji Témst neji
MLEKO A MLECNE VYROBKY Kazdy den Kazdy den
PECIVO Celozrnné p&vo, Celozrnné p&vo,
mausli mausli
PRILOHY Brambory, ryzi, Brambory, ryzi,
téstoviny, knedliky téstoviny, knedliky
UZENINY Neji Neji
SALAMY Neji Neji
MASO Kureci, ho¥zi, Kureci, ho¥zi,
veprove veprove
SLADKOSTI Neji Neji
SOLENI Hodn3 Hodns
VAJICKA 2X za nésic 2X za nésic
TUCNE POKRMY - -
POTRAVINY, PRIPRAVOVANE | 2x za rok 2x za rok
NA PREPALOVANEM TUKU
POLOTOVARY Neji Neji
UPRAVA POKRMU DuSeni, vé&eni, 3-5x| DuSeni, vé&eni, 3-5x

za meésic smazenim

za meésic smazenim

TEKUTINY 1litr/den 1litr/den
KAVA Nyni uz nepije Nyni uz nepije
ALKOHOL Prilezitostrg Prilezitostre

Tabulka 17 znaz@wuje stravovaci zvyklosti pacientky Geal edukaci a po edukaci.

Po edukaci nezémila pacientka 6 své stravovaci zvyklosti. Paciarkji ryby pouze

z donuceni, kazdy den ji ovoce a zeleninu. Pacebtki celozrnné gévo a musli.

Jako pilohu k hlavnimu jidlu ji pacientka 6 brambory, iryEstoviny a knedliky.

Pacientka 6 neji uzeniny, salamy, polotovary akslatl. Maso ji pacientka 6 keci,

howzi a vepove. Pacientka 6 hodrsoli. Vajitka ji pacientka 6 2x zadsic, potraviny

piipravované naigpalovaném tuku ji 2x za rok. Pokrmy upravuje p#gie 6 vdenim,
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duSenim a 3-5x za#sic smazenim. Pacientka 6 vypije 1litr tekutin 2a dk&vu nepije

a alkohol pije pilezitostre.
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Kazuistika pacientky 7 je popsanatil&ze 14.

Tabulka 18 Pacientka 7

(Odpovida otazce.4,¢.6,¢.7,¢.8,¢.9,¢.10,¢.11,¢.13 z rozhovoru pro pacienty/klienty
pied edukaci, otazce. 3, ¢.4, ¢.5, ¢.6, ¢.7, ¢.8, ¢.10, ¢.11, ¢.12, ¢.13 z rozhovoru
pro pacienty/klienty po edukaci)

PRED EDUKACI PO EDUKACI
RIZIKOVE FAKTORY - -
JE MOZNOST PREVENCE Ne Ano
MOZNOSTI PREVENCE - Nevi
POHYBOVA AKTIVITA Prochézky- 4x za tyder] Prochazky- 4x za tyden
A JEJICH FREKVENCE Pracuje na Pracuje na
hospodéstvi- kazdy der hospodéstvi- kazdy der
ZNALOST DIETY Ne Ano
POTREBA ZMENY | Ano Ano
JIDELNICKU
LECBA V LAZNICH Ne Ne
PREVENTIVNI PROHLIDKY U | Ne Ne
SPECIALISTY
FREKVENCE - -
PREVENTIVNICH PROHLIDEK

Tabulka 18 znazduje efekt edukace u pacientky 7. Pacientka 7 sigpavala
z podanych informaci pouze zasady vhodné diétkardiovaskularnim onemoéni.
Pacientka 7 nezna rizikové faktory a moznosti pneeefed edukaci ani po edukaci.
Pohybova aktivita pacientky 7 je dostici jiz pred edukaci. #d edukaci nezna
pacientka 7 vhodnou dietufiponemocgni kardiovaskularniho aparatu a mysli si,
Ze bude zaptgbi zn€nit stravovaci navyky. Po edukaci vi pacientkaakpp by ndla
dodrZzovat dietu. #d edukaci ani po edukaci se pacientka 7 cilalév ldznich

a na preventivni prohlidky ke kardiologovi nechod
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Tabulka 19 Jidelniek pacientky 7
(Tabulka odpovida otazael2 z rozhovoru pro pacienty/klientygal edukaci, otazce

¢.9 z rozhovoru pro pacienty/klienty po edukaci)

PRED EDUKACI PO EDUKACI

RYBY 2x za rok 2x za rok

OVOCE 3x tydrg 3x tydrg

ZELENINA 3x tydrg 3x tydrg

LUSTENINY 3x za mésic 3x za mésic

MLEKO A MLECNE VYROBKY | Ano Ano

PECIVO Chleba Chleba

PRILOHY Brambory,  knedliky, Brambory,  knedliky
ryzi, 1x za tydenryzi, 1x za tyden
téstoviny téstoviny

UZENINY Obxas Obcas

SALAMY Sunkovy Sunkovy

MASO Kuieci, ho¥zi, kniti Kuieci, ho¥zi, kniti
3x za nEsic vepove 3x za n&sic vepove

SLADKOSTI 2-3x za n&sic 2-3X za n&sic

SOLENI Hodns Hodns

VAJICKA 1x za tyden 1x za tyden

TUCNE POKRMY - -

POTRAVINY, PRIPRAVOVANE | 4x za rok 4x za rok

NA PREPALOVANEM TUKU

POLOTOVARY Obxas Obxas

UPRAVA POKRMU Vareniméi smazenim | Vafenimei smazenim

TEKUTINY 2-3litry/den 2-3litry/den

KAVA 3 hrnitky 3 hrnitky

ALKOHOL PrileZitostre (pivo, Prilezitostre (pivo,
vodku) vodku

Tabulka 19 zn&zdwuje stravovaci zvyklosti pacientky #eal edukaci a po edukaci.
Pacientka 7 nezénila po edukaci své stravovaci zvyklosti. Pacienik@ ryby 2x
za rok, 3x tyda ji ovoce a zeleninu, 3x zadsic luseéniny. Pacientka 7 hodnsoli.
Vajicka ji pacientka 7 1x za tyden. Pacientka 7 ji patia pripravované
na pepalovaném tuku 4x za rok adals ji polotovary. Pokrmy upravuje pacientka 7
varenim a smazenim. Pacientka 7 vypije 2-3litry tekat den, vypije 3 hriky kavy

za den afilezitostre pije alkohol (pivo a vodku).
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Kazuistika pacienta 8 je popsanaiiéze 15.

Tabulka 20 Pacient 8

(Odpovida otazce.4,¢.6,¢.7,¢.8,¢.9,¢.10,¢.11,¢.13 z rozhovoru pro pacienty/klienty
pied edukaci, otazce. 3, ¢.4, ¢.5, ¢.6, ¢.7, ¢.8, ¢.10, ¢.11, ¢.12, ¢.13 z rozhovoru
pro pacienty/klienty po edukaci)

PRED EDUKACI PO EDUKACI

RIZIKOVE FAKTORY Nevhodna strava, Nevhodna strava, kéeni,
nedostatek pohybu, nedostatek pohybu, obezita,
nadvaha stres

JE MOZNOST PREVENCE Ano Ano

MOZNOSTI PREVENCE | Zdrava strava, Zdrava strava, nekan,
zhubnout, dostatek vyvarovat se stresu, zhubnout,
pohybové aktivity pohybova aktivita

POHYBOVA AKTIVITA Prochdzky se psem- J Prochazky se psem- 3x denr
A JEJICH FREKVENCE denr¢

ZNALOST DIETY Ne Ano

POTREBA ZMENY | Nevi Uz zmenil jidelnicek
JIDELNICKU

LECBA V LAZNICH Ne Ne

PREVENTIVNI Ano Ano

PROHLIDKY U

SPECIALISTY

FREKVENCE 1x za 6 ndsial 1x za 6 ndsial
PREVENTIVNICH

PROHLIDEK

Tabulka 20 znazduje efekt edukace u pacienta 8. Pacient 8 zd@ pdukaci 3
rizikové faktory, po edukaci zna pacient 8 jiz Zikovych faktofi. Pacient 8 si
jiz pred edukaci mysli, Ze je mozna prevence onesmbcired edukaci pacient 8
jmenuje 3 moznosti prevence, po edukaci pacienmn@npje 5 zpsohi, jak se da
piedchdzet onemoéni. Pohybova aktivita pacienta 8 je ddsij&ci jiz pred edukaci.
Pred edukaci neznéa pacient 8 vhodnou di¢twmpemocini kardiovaskularniho aparatu
a nevi zda bude zapebi zn&nit stravovaci navyky. Po edukaci pacient 8 zn&iviooi
dietu @i onemocsni kardiovaskularniho aparatu a&ahse zminou svych stravovacich
navyki. Pred edukaci ani po edukaci se pacient 8 dilelélaznich a na preventivni

prohlidky ke kardiologovi chodi 1x za &giai.
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Tabulka 21 Jidelniek pacienta 8

(Tabulka odpovida otazael2 z rozhovoru pro pacienty/klientygal edukaci, otazce

¢.9 z rozhovoru pro pacienty/klienty po edukaci)

PRED EDUKACI PO EDUKACI
RYBY 4-5x za ndsic chce jist 2x tyd&
OVOCE Kazdy den Kazdy den
ZELENINA Kazdy den Kazdy den
LUSTENINY 1X za ngsic 1-2x za nsic
MLEKO A MLE CNE | Kazdy den Kazdy den
VYROBKY
PECIVO Chléb s dyiovymi seminky | Chléb s dyiovymi
seminky
PRILOHY Ryze, &stoviny, knedliky Ryze, &stoviny,
knedliky
UZENINY 1x za tyden 1x za tyden
SALAMY 1x za tyden 1x za tyden
MASO Prevazr kureci maso Prevazr kuieci maso
1x za ngsic vepové 1x za ngsic vepové
2x za il roku howzi 2x za il roku howzi
SLADKOSTI 1x za tyden 1x za tyden
SOLENI Hodng Hodng
VAJICKA 1-2x za ndsic 1-2x za nsic
TUCNE POKRMY - -
POTRAVINY, Neji Neji
PRIPRAVOVANE NA
PREPALOVANEM TUKU
POLOTOVARY Ano Ano, ale omezuje
UPRAVA POKRMU Vareni, dudeni, peni, Vaieni, dudeni, peni,
smazeni smazeni
TEKUTINY 1-2litry/den 1-2litry/den
KAVA 1-2 hrnéky 1-2 hrneky
ALKOHOL PrileZitostre PrileZitostre

Tabulka 21 znazd@wuje stravovaci zvyklosti pacienta &ed edukaci a po edukaci.
Pred edukaci jedl pacient 8 ryby 4-5x z&sie, po edukaci chce jist ryby 2x tydn
Pacient ji uz fed edukaci ovoce a zeleninu, tmé vyrobky nebo pije mléko kazdy den.
Pred edukaci ji pacient 8 lg#liny 1x za ndsic, po edukaci ji pacient 8 lg8tny 1-2x
za nesic. Z peiva ji pacient 8 chléb s dgvymi seminky ped edukaci i po edukaci.

Pacient ji ped edukaci i po edukaci jakdilphu k hlavnimu jidlu ryzi, brambory a 2x
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za mnesic knedliky. Uzeniny nebo salamy ji pacient 8 lx tyden pe edukaci
I po edukaci. Maso ji pacient 8gwazre kureci, 1x za mésic vepgove, 2x za fl roku
howzi pred edukaci i po edukaciidtl edukaci i po edukaci ji sladkosti 1x tydn
a hodr soli, vajtka ji 1-2x za misic. Potraviny fipravované na igpalovaném tuku
nejedl ani ped edukaci. ¥d edukaci jedl pacient 8 polotovary, po edukadiefieh
konzumaci snazi omezit. Pokrmy upravuje pacientaBnim, duSenim, genim

i smazenim. Pacient 8 vypije 1-2litry tekutin zend vypije 1-2 hrreky kavy za den

a pilezitostre pije alkohol.
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5 DISKUZE

Bakal&skéa prace se zabyvéa vyuzitim edirkigh plari v p&i o kardiaky. Cilem
prace bylo: 1. Zjistit, zda ve vybranych kardioegenh provadi edukaci kardigakkdo se
na edukaci podili, zda maji ve vybranych kardiowaft eduk&ni plany a zda je
vyuZivaji a jaky je efekt edukace. 2. Vyfitoa realizovat vlastni edukai plan
v kardiocentru v Nemochnici €eskych Budjovicich, a.s.

Pro bakal&skou praci byla zvolena forma kvalitativniho vyzkuntechnikou
polostandartizovaného rozhovoru. V baksk& praci bylo stanoveno 6 vyzkumnych
otazek: 1. Provaii ve vybranych kardiocentrech edukaci kardiak2. Podili se
na edukaci sestra? 3. Maji ve vybranych kardioeehtedukeni plan? 4. VyuZivaji
ve vybranych kardiocentrech eddkéa plan? 5. Ma edukace kardiakozitivni efekt
v dodrZzovani rezimovych a débnych opdaenich? 6. Bude mit vytveny edukani
plan efekt na znalosti a dovednosti pacienta?

V prvni ¢asti kvalitativniho vyzkumu byl proveden rozhovor8svybranymi
kardiocentry (Flloha 3)- Fakultni nemocnice Vinohrady, Institut inktké
a experimentalni mediciny, Nemocnice Podlesi, W8ena fakultni nemocnice v Praze,
Fakultni nemocnice u Svaté Anny v BrnKrajska nemocnice TomaSe Bati
ve Zling, Nemocnice Jihlava a Fakultni nemocnice Rlze

Ve vSech vybranych kardiocentrech proyjaddukaci kardiak (Tabulka 1).

Po analyze 0da&jziskanych rozhovorem s vybranymi kardiocentry,outipe
na vyzkumnou otazku 1. Provadji ve vybranych kardiocentrech edukaci kardiak
Odpowd’ 1: Ve vybranych kardiocentrech provgicedukaci kardiak.

Zjisténa skuténost, Ze edukaci kardiak provadji ve vSech vybranych
kardiocentrech je jist velice pozitivni. ,,Edukace v o$evatelstvi je chapana
jako zdravotni vychova jednotliici celé spolénosti (17, 23s.)." ,,Vychown
vzklavaci pisobeni ma v oSidvatelstvi nezastupitelny vyznam, protoze Zivoteai
se praventadi mezi zakladni a nejvyznag$i hodnotyclovéka. Skuténosti vak je,
Ze pro ¥tsinu lidi se staly uz jen frazemi. Zivot a zdraabyvaji skuténého vyznamu

az v situacich, kdy dochazi k jejich ohrozeni @40s.)." ,, Za cil edukace se povazuje
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osvojeni si novych poznatk ziskani novych &domosti, nateni zrinosti a dosazeni
zmeény chovani (42, 9s.)."

V 7 kardiocentrech edukuje kardiaky Iék& 7 kardiocentrech se na edukaci
podili i sestra spolu s lékan, v 1 kardiocentu edukuje kardiaky pouze sestes?
kardiocentrech se na edukaci podili igkaestra a rehabilitai pracovnik a v1
kardiocentru edukuje kardiaky nuni terapeut spolu s Iékamn (Tabulka 2).

Po analyze 0dd&j ziskanych rozhovorem s vybranymi kardiocentry,outipe
na vyzkumnou otazki2 Podili se na edukaci sestra? OdabR: V 7 kardiocentrech
se na edukaci kardigkpodili sestra, v 1 kardiocentru nikoliv.

V bakaldské praci na téma Realizace edtkbho programu u Kklienta
s diagnozou infarkt myokardu autorka ve vysledsioh prace uvadi, ze ,, 44 % Kligént
uvedlo, Ze informace od létgg 41 % klieni ziskalo informace od sestry, 11 % klignt
ziskalo informace od ffbuznych a fatel, 4 % Kklient ziskali informace
od fyzioterapeuta a od nutniho terapeuta Zadné informace (24, 24s.)."

Myslim si, Ze je pravdou, Ze se sestra stale ¢énm&xx |éka podili na edukaci
kardiaka, coz je dle mého nazoru nedostatek ve zdravotrii pé kardiaky,
protoZe vSeobecnd sestracjen zdravotnického tymu, ktery je v néf8im kontaktu
S pacientem a u pacienta siufe ziskat velkou w¢ru. Kdyz ma pacient
ve zdravotnicky personalidéru, tak tim spiSe bude naslouchat podanym infonmaci
a dodrzovat fedepsany kebny rezim. ,Vedle oSevatelky, komunikatorky,
poradkyr, manazerky, a mnoha dalSich Uloh se sestra sta&lkou a vychovatelkou.
Edukace se tak stava jednou z d&gditejSich tloh sester." ,,K tomu, aby sestra mohla
efektivne plnit funkci edukatorky, je vedlefslusného vzélani teba ziskat siiséru
edukanta, vyhodnotit bariéry, jez by mohly brzditoges edukace, kterou musi
organizovat tak, aby co nejvice odpovidalargodm jedince (17, 33s.)." V bak&lké
praci Realizace edukaiho programu u klienta s diagnézou infarkt myokaeditorka
ve vysledcich své prace uvadi, ze ,,70 % respoaderdlo, Ze byli vybor& sestrou
informovani a vSemu rozu, 26 % respondeit by uvitalo vice informaci, 1 %
responderit nerozunglo podanym informacim a 3% respondemtiebyli od sester
edukovani (24, 25s.)."
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Ve 3 kardiocentrech (K1, K4, K8) maji na edukaaidkakii vytvoreny edukani
plan, v5 kardiocentrech (K2, K3, K5, K6, K7) neimajytvoreny edukani plan
k edukaci kardiak (Tabulka 3).

Po analyze udd ziskanych rozhovorem s osobami zastupujicimi mgbra
kardiocentra odpovime na otadzka3: Maji ve vybranych kardiocentrech eddkaplan?
Odpovd’ 3. Ve 3 kardiocentrech z 8 vybranych kardiocenpeuzivaji k edukaci
kardiaki edukani plan.

Eduka&ni plan je promysSleny postup, podle kterého segitstupuje aidi se
jim béhem edukace. Edu&ai plan slouzi kfipraw edukace. V edukaim planu
stanovime edukai poteby, edukéni cile pro naslednou kontrolu efektivity edukace,
vybereme vhodnou metodu edukace, formu edukacemdigky k edukaci. Edukani
plan by se M vyuZivat proto, aby edukace byla efektivni a¢smala ke splani
eduka&nich cifi (11,17,42).

,,Edukaci v oSébvatelstvi mohou branitizné faktory. K takovym fakt@m
pati i nekvalifikovaré piipravend, realizovana a hodnocena edukace (17).'72s.
Naopak ,,Edukaci podporuji viiti motivace, pohotovosttipravenost, ochotacit se,
smysluplnd z§tnd vazba, logicky sestaveny edékia plan, moznost opakovani
klicovych pojmi a fakti, rozvoj pozitivniho postoje k vlastnimu zdravi,tioglni
prostor aas edukace (17, 70s.)."

Ve 3 kardiocentrech (K1, K4, K8) pouzivaji k edukkardiaki eduk&ni plan,

v 5 kardiocentrech (K2, K3, K5, K6, K7) nepouziviajgdukaci kardiak eduka&ni plan,
protoZze Zadny edukai plan na edukaci kardiaknemaji (Tabulka 4).

Po analyze udd ziskanych rozhovorem s vybranymi kardiocentry woiipe
na otazkuc.4: VyuZzivaji ve vybranych kardiocentrech edimkgplan? Odpowd’ ¢.4:
Ve 3 kardiocentrech z 8 vybranych kardiocenterZpaji edukani plan. Ve zbylych 5
kardiocentrech @ edukaci kardiak nepouZivaji edukai plan, protoZze Zzadny
edukani plan nemaji vytveny.

Dle mého nazoru a zkuSenosti by kardiocentedy mit vytvoreny edukani
plan k edukaci kardiak a tento edukmi plan také vyuzivat, aby edukace byla
efektivni. ,,Eduk&ni proces probiha v logické navaznosti 5 etap jaéorerny,
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cilewkdomy, fizeny a planovany proces vramci jedné edokdormy (17, 25s.)."
Jednotlivymi fazemi edukace jsou: posouzeni, diaik@, planovani, realizace
a hodnoceni (17).

DalSi sledovanou oblasti kvalitativniho vyzkumu ébyltazka efektu edukace
na dodrzovani rezimovych at&bnych opatnich. Z vysledk rozhovoru se sestrami
zastupujicimi vybrana kardiocentra je patrné, zd kardiocentrech (K1, K4, K7, K8)
maji kladnou zkuSenost s edukaci kardigRsoby zastupujici kardiocentra (K1, K4, K7,
K8) uvedli, Ze edukace kardiakma pozitivni vliv na dodrZzovani rezimovych
a |&ebnych opdenich, i pesto, Ze v &kterych kardiocentrech neproviidu kardiaki
zpstnou vazbu. Ve 3 kardiocentrech (K2, K5, K6) neddolgosoudit, zda ma edukace
kardiakai vliv na dodrzovani rezimovych a ckEbnych opdenich.V jednom
kardiocentru uvedli, Ze edukace kardiakema Zadny vliv na dodrzovani rezimovych
a l&ebnych opatnich (Tabulka 5).

Po analyze 0ddj ziskanych rozhovorem s osobou zastupujici kaming®,
odpovime na vyzkumnou otazkhbl : Ma edukace kardiakpozitivni efekt v dodrzovani
rezimovych a kebnych opatnich? Odpo&’ ¢.5: Edukace ma pozitivni vliv
na dodrZzovani rezimovych a‘&bnych opatenich.

Dodrzovani l&ebného rezimu a Zivotniho stylu u pacienta s onesmim
kardiovaskularniho aparatu jéldzité z divodu sekundarni prevence.

DalSi oblast hodnoceni rozhovoru v kardiocentreehtykala vyuzité formy
edukace. Z vysledkvyplyva, Ze ¥tSina dotazovanych kardiocenter (K1, K3, K6, K7,
K8) voli pii edukaci individualni formu, ve 3 kardiocentreck2( K4, K5) voli
pii edukaci jak formu individudalni, tak i hromadno

Z eduk&nich metod jsou n&gstji zastoupeny metody prace s textem (kya
a brozurky), ktera je pouzivana ve vSech vybrarkandiocentrech (K1, K2, K3, K4,
K5, K6, K7, K8), v 6 kardiocentrech pouzivaji tak&hovor (K1, K4, K5, K6, K7 K8),
ve 4 Kkardiocentrech (K1, K2, K4, K5, ) dale takeé todel vyswétlovani, ve 3
kardiocentrech (K1, K2, K4) pouZzivaji k edukacitmgtaz, pouze v 1 kardiocentru (K3)

pouzivaji k edukaci kardidk prakticky nacvik. V 1 kardiocentru kram vyse
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zminovanych metod vyuZzivajitpdnasku a dopotavani vhodnych receptdle poteby
(K1).

V kazdém z vybranych kardiocenter sei gdukaci zarduji na zasady
sekundérni prevence.

Na otazkw.6: Jaké jsou n&pstjSi nedostatky informaci kardigkse kterymi
se setkavate? 3 kardiocentra (K2, K3 K8) neodgdy v 1 kardiocentru (K5) nejsou
schopni posoudit, jaké jsou naegtjSi nedostatky kardidk a ve zbylych 4
kardiocentrech (K1, K4, K6, K7) uvéj jako nejwtsSi nedostatky informaci u kardiak
neznalost zasad spravné vyzivy a nedostatek fyzakkeity.

Ve v8ech vybranych kardiocentrech informuji kardiak rezimovych op#&tni
pied propudinim do domaciho oSetvani. Pouze ve 2 kardiocentrech maji vypracované
standardy (K1,K4), v dalSich 6 kardiocentrech (K3, K5 K6 K7 K8) nemaji
vypracované standardy k edukaci kardiak

Efektivitu edukace u kardidéksleduji ve 4 kardiocentrech (K1, K3, K7, K8),
ve zbylych 4 kardiocentrech (K2, K4, K5, K6) edokaesleduji. V kardiocentru 1
sleduji efektivitu edukace kardi@kpii pravidelnych kontrolach 1x za 3 &gsice
pohovorem s kardiakem, zapisem jid&hkoi, ktery si vede kardiak sam, zhodnocenim
skladby jidelndku a pd@itacovym zpracovanimnutricnich Gdaj. V kardiocentru 7
sleduji efektivitu edukacetippravidelnych kontrolach 1x za 6&siai, v kardiocentru 3
hodnoti efektivitu edukace dotazem kardiaka, zdeozporél podanym informacim
ihned po edukaci a viiiéhu hospitalizace a v kardiocentru 8 hodnoti efétktiv
edukace v pibéhu hospitalizace dotazovanim kardiaka.

Myslim si, Ze edukovat kardiaky o rezimovych dpat je jeden
Z nejdilezit¢jSich ukoh zdravotnického personalu. Spravna edukace by moitlaelky
vliv na to, aby kardiaci dodrzovali rezimova djgati. Bohuzel dle mého ndzfone
ve vSech kardiocentrech provadi edukaci, ale tujese na pouhéipdavani informaci.
Protoze ve 4 z 8 vybranych kardiocenter neprovatleadnou kontrolu efektivity
edukace.

Ve druhég¢asti kvalitativniho vyzkumu byly provedeny rozhoya 8 pacienty
(Priloha 4). U &chto pacient byl aplikovany edukéni plan (Riloha 5). Rozhovor byl
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zameten na znalost rizikovych faktior znalost moznosti ovlivami rizikovych faktof,
znalost vhodnych dietnich opamich, stravovaci zvyklosti pacienta a druhy polrgbo
aktivity a jejich frekvenci. Rozhovor po edukacil lproveden s odstupem 5-14 dni
od edukace, individuatru kazdého pacienta.

Efekt edukace u pacienta 1 ukazuje Tabulka 6.2@woru po edukaci pacient
1 jmenuje vice rizikovych faktéra moznosti jejich prevence. Po edukaci jiz pacient
vi, jakou by n¢l dodrzovat dietu. Pacient 1 byl informovan o tata,je vhodné chodit
na preventivni prohlidky ke specialistovi, aliegto nechodi na preventivni prohlidky
ke specialistovi, ale chodi na preventivni prohjitkobvodnimu Iéka 1x za 6 ngsiai.
Stravovaci zvyklosti u pacienta 1 ukazuje Tabulkd@dcient 1 z&l jist castji ryby
a omezil soleni. Nyni ji pravidelra mensSi porce, coz ma pozitivni vliv na jeho vahu
(zhubnul jiz 3kilogramy). Podrolsrje rozhovor s pacientem 1 popsantitdze 8.

Efekt edukace u pacienta 2 ukazuje Tabulka B2iovoru po edukaci pacient
2 jmenuje vice rizikovych fakt@ra moznosti jejich prevence. Po edukaci jiz packnt
vi, jakou by mdl dodrzovat dietu. Elve pacient nechodil na preventivni prohlidky
ke specialistovi, protoZze nemzadné problémy se srdcem, ale nyni se chce
zaregistrovat ke kardiologovi a chodit na pravidekontroly. Stravovaci zvyklosti
u pacienta 2 ukazuje Tabulka 9. Pacient 2 rfedgevzeti zinit svij jidelnicek.
Pacient 2 chce 2# jist ¢astji ryby, vice acastji ovoce a zeleninu, omezit smazeni
pii priprav jidla. Podroba je rozhovor s pacientem 2 popsantitdze 9.

Efekt edukace u pacientky 3 ukazuje Tabulka ¥8dRdukaci znala pacientka
3 pouze 1 rizikovy faktor onemo&mi srdce, po edukaci dovede vyjmenovat 3 rizikové
faktory a moznost jejich prevenceieB edukaci pacientka 3 uvedla, Ze neni mozna
prevence. Stravovaci zvyklosti u pacientky 3 ukezidjabulka 11. Pacientka 3
ani po edukaci nezila swj jidelnicek. Podrob# je rozhovor s pacientkou 3 popsan
v Priloze 10.

Efekt edukace u pacienta 4 ukazuje Tabulka 12.2¥ia@oru po edukaci pacient
4 jmenuje vice rizikovych fakt@ra moznosti jejich prevence. Jikeg edukaci pacient 4
védél, jakou by ngl dodrZovat dietu, bohuZel dietu nedodrZzoval. Raclepged edukaci
nentl Zzadnou pohybovou aktivitu, po edukaci ma pacikmtedsevzeti, jezdit kazdy

77



den na kole. Stravovaci zvyklosti u pacienta 4 zuja Tabulka 13. Pacient 4
ani po edukaci stale neZml swij jidelnicek. Podrob#é je rozhovor s pacientem 4
popsan v Hloze 11.

Efekt edukace u pacienta 5 ukazuje Tabulka 14.2¥i@eoru po edukaci pacient
5 jmenuje vice rizikovych faktéra moznosti jejich prevence. Stravovaci zvyklosti
u pacienta 5 ukazuje Tabulka 15. Pacient 5 po axykestal jist polotovary a omezil
soleni. Podrobhje rozhovor s pacientem 5 popsaniildze 12.

Efekt edukace u pacientky 6 ukazuje Tabulka 160hovoru po edukaci
pacientka 6 jmenuje vice rizikovych fakiioa moznosti jejich prevencerd® edukaci
pacientka nevi, jestli je mozna prevence. Straviozagklosti u pacientky 6 ukazuje
Tabulka 17. Pacientka 6 nezmila své stravovaci zvyklosti. Podrabfe rozhovor
s pacientkou 6 popsan viPze 13.

Efekt edukace u pacientky 7 ukazuje Tabulka 18idA#a 7 si pamatovala
z podanych informaci pouze vhodnou dietugmemocini kardiovaskularniho aparatu.
Pacientce byly znovu podany informace o rizikovyeliktorech o moZznosti jejich
ovlivnéni a o balneoterapii. Pacientka 7 uvazovala o, tém by jela do lazni.
Stravovaci zvyklosti u pacientky 7 ukazuje Tabull& Pacientka 7 nezmila své
stravovaci zvyklosti. Podrobre rozhovor s pacientkou 7 popsaniildze 14.

Efekt edukace u pacienta 8 ukazuje Tabulka 20.2¥ia@oru po edukaci pacient
8 jmenuje vice rizikovych faktéra moznosti jejich prevence. Stravovaci zvyklosti
u pacienta 8 ukazuje Tabulka 21. Pacient 8 po amuka&al se zminou svych
stravovacich navyk Pacient 8 chce jistastji ryby a chce pestat jist polotovary.
Podrobr je rozhovor s pacientem 8 popsaniildze 15.

Po analyze uddj ziskanych rozhovorem s pacienty, odpovime naumyaku
otazkuc.6 :Bude mit vytveny edukéani plan efekt na znalosti a dovednosti pacienta?
Odpovd’ ¢.6:Vytvaeny edukéni plan ma pozitivni vliv na znalosti a dovednosti
pacienti. U 1 pacientky nesh edukani plan zadny efekt. 4 pacienticadi se znénou
svych stravovacich navyk

V bakal&ské préaci Realizace edudho programu u klienta s diagnézou infarkt
myokardu autorka ve vysledcich své prace uvadj,(esah jidelrku zmenilo 57 %
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responderit, 43 % nikoliv (24, 28s.)." ,,55 % respondieneni ve stresu, 34 % uvedlo,
Ze spiSe neni ve stresu, 11 % resporidenedlo spiSe ano, nikdo z respondent
neuved|, Ze je ve stresu nebo Ze nevi (24, 29sByzickou aktivitu zmanily 2 %
responderit, 19 % respondefituvedlo spiSe ano, 34% respondeamtedlo spiSe ne a 43
% respondeiituvedlo, ze neztmili svoji fyzickou aktivitu (24, 30s.)."

Myslim si, Ze jestli bude mit vytveny edukani plan pozitivni vliv na znalosti
a dovednosti pacienta je velice individualni. Zalea kazdém pacientovi, zda bude
chtit zmeénit své navyky. Edukaci sami@m¢é musime pizpusobit Wku a dosazenému
vzaklani pacienta a jeho dosavadnim znalostem. , Kvadukaniho procesu zavisi
na vzajemné interakci sestry a pacienta, jejicbhboestnich kvalitach, normach,
hodnotach, nazorech, postojich a zajmech (17,.2%¢y edukace byla efektivni, musi
sestra dodrzet jednotlivé faze edukace — posuzpdégnostiku, planovani, realizaci
a zhodnoceni (17). ,,Cile, které sestra stanowij mit formu dopor&eni, nikoliv
zaka#, které vedou spiSe k ag@mu chovani nebo ke vzpeu V pipadt samych
rozkazi a zaka# pak girozert dochazi k tomu, Ze lidé vnimaji zdravotniky jalemloy
odpowdné za jejich zdravotni stav. Pokud jim vSak ciledipzime jako dopotieni,
co by v zajmu jejich zdravi bylo vhodné a co neytoiime prostor pro jejich vriiti
motivaci, z velkétasti jsme jiz cile dosahli. Pokud se madiinosti stat motivaci, je
tteba, aby jej edukantipal za svij, aby se snim vnib¢ ztotoznil. (17, 27s.)"

Vytvoreny edukani plan (Riloha 5), standard {#oha 6) a audit (floha 7)
zhodnotila vrchni sestra Bc. P. HavliSové (intemhdEleni), vrchni sestra Bc. A. Kutova
(kardiochirurgie) a statmi sestra M.Cervenkovéa (kardiologie intermedialni qeg.
Oponenti Bc. P. HavliSova a Bc. A. Kutova zhodnpotilavrzeny edukai plane,
standard a audit kladnnently Zzadné vyhrady a vytw¥eny edukani plan by pouzily
v praxi. Stanini sestra MCervenkova ma vyhrady k edukdmu planu, se standardem
a auditem byla spokojenRiké: ,, Na naSem odténi by se edukai plan na toto téma
téZko pouzival. Pacienti s ischemickou chorobou @rtgsou zde hospitalizovani 3-5
dni a za tuto dobu sestra nésfaacienta edukovat a edukaci zhodnotit. Bylo bgdrié
vytvorit eduka&ni plan u jiného onemoéni, se kterym jsou zde pacienti hospitalizovani
déle (nap. endokarditida- 10 dni). Doba edukace je moc dieutavrhuji 15 minut.
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Sestra by pacienta edukovala o rizikovych faktoreachmoznosti jejich ovlivéni,
ale o anatomii a patologii srdce a cév by pagieneedukovala. Lépe bych
specifikovala ¢casovy odstup od edukace (nepochopila jserserku to pat).
V eduka&nim planu je spoustu odbornych ,, Skolnich" vyrézag. sesticky nebudou
védeét, kdo je edukant, edukéator- napsala bych jedngijLisSe

Muj nazor je, Ze sestry jsoudit® vzcklané v problematice rizikovych fakior
ischemické choroby srdei. Myslim si, Ze @sledkem neznalosti zakladnich pdjm
edukace a jejich zasadj#e byt to, Ze edukace v nemagrim prostedi neprobiha tak,

jak by nmela, coz nmiize vést k tomu, Ze edukace pacienta nebude eféktivn
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6 ZAVER

Bakaldsk&d prace se zabyvala VyuzZitim edékigh plam v p&i o kardiaky.
Cilem bakal&ské prace bylo: Cil 1. Zjistit, zda ve vybranychdiacentrech provadi
edukaci kardiak, kdo se na edukaci podili, zda maji ve vybranyahdiocentrech
eduk&ni plany a zda je vyuzivaji a jaky je efekt edukaC@ 2. Vytvdit a realizovat
vlastni eduké&ni plan v kardiocentru v NemocniciGeskych Budjovicich, a.s.

Byl proveden kvalitativni vyzkum a ziskany odgdv na stanovené vyzkumné
otazky. VO 1. Provaili ve vybranych kardiocentrech edukaci kardralOdpoed’ ¢.1:
Ve vSech kardiocentrech provadi edukaci karlidkO 2. Podili se na edukaci sestra?
Odpowd ¢.2: Na edukaci kardidk se podili sestra. VO 3. Maji ve vybranych
kardiocentrech edukai plan? Odposd® ¢.3: Ve 3 kardiocentrech z 8 vybranych
kardiocenter maji vytieny eduk&ni plan. VO 4. VyuZivaji ve vybranych
kardiocentrech edukai plan? Odposd ¢.4: Eduk&ni plan vyuZivaji k edukaci
kardiaka ve 3 kardiocentrech z 8 vybranych kardiocenter. %M1a edukace kardiék
pozitivni efekt v dodrzovani rezimovych acébnych opatenich? Odpodd® ¢.5:
Edukace kardiakmé& pozitivni efekt v dodrZzovanidébnych a rezimovych ogahich.
VO 6. Bude mit vytveeny edukani plan efekt na znalosti a dovednosti pacienta?
Odpowd’ ¢.6: Vytvoreny edukani plan ma pozitivni vliv na znalosti a dovedno$ti
pacienti. U 1 pacientky nest eduka&ni plan zadny efekt. 4 pacienticzdi se zn¢nou
svych stravovacich navik

Cile bakal&ské prace byly spémy.

Ischemicka choroba sréi@ pati k civilizaénim chorobam, které jsouipinou
vétSiny amrti na s#té. Proto je velice dlezité, aby veéejnost znala rizikové faktory
ischemické choroby srdei a moznosti prevence. Sprévwedena edukace kggnosti
tyto informace zproseédkuje, a proto by bylo vhodné vyskolit zdravotrigkersonal
pracujici v kardiocentru v NemocniciGeskych Budjovicich, a.s. k edukaci kardiak

Myslim si, Ze vytvéeny edukani plan by mohl byt pouZivan k edukaci kardiak
v Nemocnici vCeskych Budjovicich, a.s.
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9 PRILOHY

9.1 Seznam piloh

Priloha 1 NYHA Klasifikace

Ptiloha 2 Vlivy pravidelného c¥eni na organismus
Ptiloha 3 Rozhovor s pacienty/klienty
Ptiloha 4 Rozhovor pro kardiocentra
Ptiloha 5 Edukani plan

Priloha 6 Standardni o$evatelsky postup
Priloha 7 OSdbvatelsky audit

Ptiloha 8 Kazuistika pacienta 1

Priloha 9 Kazuistika pacienta 2

Priloha 10 Kazuistika pacienta 3

Priloha 11 Kazuistika pacienta 4

Priloha 12 Kazuistika pacienta 5

Priloha 13 Kazuistika pacienta 6

Priloha 14 Kazuistika pacienta 7

Priloha 15 Kazuistika pacienta 8
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Priloha 1

NYHA klasifikace
Klasifikace NYHA

l. stupei Potize vznikaji i mimoradne, Bzne
nedosahované pracovni &t

. stuper PotiZze vznikaji pravidetnpri vétsSi zatzi
( nag. chize do schofido 3. patra)

[ll. stupei Potize vznikaji i malé z&zi ( nag.
klidna chize po rovig, do 1. patra, &né
denni Ukony)

IV. stuper Potize vznikaji i vKklidu a zhorSuji s
jakoukoliv ¢innosti

Strana 285

Kolat, J. et alKardiologie pro sestry intenzivni ¢ga studenty mediciny I. a Il. d3.
vyd. Praha: Akcenta, 2003, 432 s. ISBN 80-862323-06-
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Ptiloha 2

Vlivy pravidelného cviéeni

na organismus

Kardiologické

Metabolické

Zmeény Zivotniho stylu

Snizeni klidové a z&tové
frekvence

Redukce hmotnosti

Snizena prapddobnost
koureni

Snizeni klidovych Zvyseni gluk6zove Mozna redukce stresu
zagZovych hodnot tolerance

krevniho tlaku

Snizeni pozadavk| ZlepSeni lipidového profily Kratkodobé snizeni ¢k
kyslikové spateby k jidlu

myokardu pi

submaximalnich hodnotag
fyzické aktivity

h

Zvyseni plazmatickéhp - -
objemu

Zvyseni kontraktility - -
myokardu

Zvyseni periferniho Zilnihg
tonu

Zmeény  fybrinolytického - -
systému

ZvySeni na  endotelu - -
zavislé dilatace

Zvyseni tonu - -
parasympatiku

Pravd&podobné zvyseni - -
koronarniho pitoku a

denzity myokardialnich

kapilar

ut

Simon, J. et alEpidemiologie a prevence ischemické choroby &rdd. vyd. Praha:

Grada, 2001. 266 s. ISBN

80-247-0085-9.
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Ptiloha 3
Rozhovor pro kardiocentra
1. Provéadite u Vas edukaci kardigk
"1 Ano "I Ne
2. Kdo edukaci provadi?
1 VSeobecné sestra’ | Léka "1 RHB pracovnik [1 Jiné (dopite)...
3. Jakou formu edukaci provadite?
1 Individualni "1 Hromadna 1 Individualni i hromadnou
4. Jaké metody edukace pouzivate?
1 PrednaSka [ Instruktaz (1 Vyswétlovani "1 Rozhovor [ let&ky, brozurky
1 Nazorrg- demonstrani (] Prakticky nacvik [1 Jiné (dopite)....

5. Naco se p edukaci kardiak zanetujete?

6. Jaké jsou népstjSi nedostatky informaci kardiékse kterymi se setkavate?

7. Je kardiak poten o rezimovych opggnich ged propugnim do domaciho
oSetovani?
"] Ano "I Ne

8. Mate vypracované standardy na edukaci kafdak

"1 Ano "I Ne

9. Mate vytvaeny edukani plan k edukaci kardiaR
"] Ano "I Ne

10.Vyuzivate k edukaci kardidgkeduka&ni plan?

"1 Ano "I Ne

11. Sledujete efektivitu edukace kardigk

"] Ano "I Ne

Jakym zfisobem sledujete efektivitu edukace kardfzak

12.S jakymc¢asovym odstupem sledujete efektivitu edukace uiaki@
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13.Ma edukace kardiagkpozitivni efekt v dodrzovani rezimovych &éénych
opatenich (dle Vasich zkuSenosti)?
"1 Ano "1 Ne "1 Nedokazu zhodnotit
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Ptiloha 4
Rozhovor pro pacienty/klienty
1. Jaky je V&S ¥k?

2. Pohlavi?
O Muz ] Zena
3. Jaka je VaSe diagn6za?

5. Trpi srdénim onemoc#énim nekdo z Vasi rodiny?
"1 Rodice 1 Sourozenci "1 Prarodte [ Nikdo

6. Myslite si, Ze se darpdchéazet VaSemu onemeaif?
"] Ano "I Ne

7. Pokud ano, jak se déeplchazet Vasemu onemeaif?

9. Jakasto provadite dany druh pohybové aktivity?

10.Vite jakou byste rla dodrZovat dietu?

"] Ano "] Ne
11. Myslite si, Ze bude geba zngnit Vas jidelnéek?
"1 Ano "I Ne

12. Jakeé potraviny preferujete ve strav

13.Vyuzil jste jiz moznost lazeské terapie?
"1 Ano "I Ne

14.Jaké je VaSe zatstnani?
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15. Je VaSe zastnani narene?
1 Fyzicky nar@éna prace [1 Psychicky naréna prace
16.Chodite na preventivni prohlidky ke specialistovi?
"] Ano "I Ne
Jakcasto?
17.Spolupracujete nyni s Rehabitithm pracovnikem?
"] Ano "I Ne
18. Limituje Vas VaSe onemoéni pri pohybu?
"1 Ano "I Ne

Rozhovor po edukaci

1. Jaka doba uihla od edukace?
11tyden ] 14 dni 11 mésic  [JJiné (dopite)....

2. Jak dlouho se tdte s VasSim onemoé&nim?

3. Znate rizikové faktory svého onemgmif?
"1 Ano "I Ne

4. Dokazete rizikové faktory vyjmenovat?

5. Myslite si, Ze se da ségdchazet VaSemu onemeaif?
"1 Ano "I Ne

6. Pokud ano, jak se déguichazet Vasemu onemdaai?

7. Vite jakou byste ifla dodrZovat dietu?

"1 Ano "I Ne
8. Muyslite si, Ze bude peba zn¢nit Vas jidelnéek?
"] Ano "I Ne

9. Jaké potraviny preferujete ve stfav
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10. Jakym pohybovym aktivitam sgep den ¥nujete?

11. Jakasto dany druh pohybové aktivity provadite?
12. Vyuzil jste jiz moznost lazeske terapie?
"1 Ano "I Ne
13.Chodite na preventivni prohlidky ke specialistovi?
"] Ano "I Ne
Jakcasto?
14.Jste spokojena s podanymi informacemi?
"] Ano "I Ne
15.Jaké informace byste geboval/a doplnit?
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Ptiloha 5

Edukaéni plan

TEMA EDUKACE

RezZimova opdéni u kardiak

LEKARSKA DIAGNOZA

EDUKANT Klienti/pacienti s ischemickou chorobou
srde&ni
CIL EDUKACE 1) Klient/pacient zna rezimova opexti

2) Klient/pacient dodrZuje rezimova ofsti

DATUM EDUKACE

DOBA EDUKACE

FORMA EDUKACE

1 Individualni 1 Skupinova

METODY EDUKACE

] Slovni:[] rozhovor

] diskuse

] instruktaz

1 vyswtlovani
] Prace s textem
] Nazorrg demonstrani
1 Analyza giipadu

OBSAH TEMATU

- anatomie srdce a cév (10 minut)

- patologie srdce a cév (10 minut)

- rizikové faktory ischemické chorob
srdeni (10 minut)

- ovlivnéni  rizikovych
minut)

faktofi (30

y

DIDAKTICKE POMUCKY

1 Textovy material

1 Videoprojektor

1 Zp&tny data projektor
[ Patitac

PODMINKY K EDUKACI

1 Jiné (dopite)....
- prostedi se zachovanim soukromi
- pokusit se zajistit klidné prastdi bez
rusivych podéta

OVERENI EFEKTIVITY EDUKACE
KARDIAK U

- rozhovorem s edukantem
- kladenim otazek edukantovi

CASOVY ODSTUP OD EDUKACE

11 tyden
1 pied propu&nim z nemocnice (dogpte)....
1 pti naslednych kontrolach (dafté)......

REAKCE
EDUKACI

EDUKANTA NA

1 pochopeni edukantem

) dotazy edukanta

1 odmitnuti edukace edukantam
"1 potteba edukaci opakovat

1 nezajem edukanta o edukaci
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1 jiné (dophte)......

KOMUNIKA CNi BARIERA ] zadn&

1 jazykova

1 psychicka (stres, Uzkost, deprese...)
1 medikace

1 smyslové (postiZzen zrak, sluch)

1 akutni nemoc

1 jiné (dophte).....
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Eduka&ni diagndzy

00099-Neefektivni podpora zdravisouvislosti s nedostatkem informaci.

Cil: Vysledna kritéria: Intervence:
> K./P.se » K./P. dovede » Zjisti informovanost K./P
aktivne vyjmenovat 0 rezimovych opdénich
acastni rizikove faktory » Edukuj K./P. 0
podpory ischemické choroby rezimovych opdatnich
svého zdravi srdeni » Pomoci zptné vazby
» K./P. je informovan zjisti, zda K./P. zn&a
o rezimovych rizikove faktory
opatenich ischemické choroby
» K./P. dodrzuje srdeni
rezimova opdaeni » Pomoci zptné vazby
zjisti, zda K./P. ma
dostatek informaci o
rezimovych opdgenich
» Sleduj K./P. zda dodrzuje
rezimova opaeni
Realizace edukace
Datum Reakce edukanta na edukac DopemijreSeni Edukator
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00084-Hledani zdraveho Zivotniho styluv souvislosti s nedostatkem znalosti

klienta/pacienta o podpe zdravi.

Cil: Vysledna kritéria:
> K.P. » K./P. dovede
vyjadiuje vyjmenovat z#zeni,
piani, Ze chce ktera se zabyvaji
podporovat podporou zdravi, kter
sveé zdravi jsou v jeho okoli

» K./P. dokaze
vyjmenovat negativni
vlivy prostredi na jeho
zdravi

» K./P. svym chovanim
podporuje sveé zdravi

D~

Intervence:

>

>

Zjisti jaky je Zivotni
styl K./P.

Informuj K./P. o
zaizenich, které se
zabyvaji podporou
zdravi

Informuj K./P. o
negativnich vlivech
prostedi na jeho zdrav
Pomoci zptné vazby
zZjisti, zda zna K./P.
zaizeni, ktera se
zabyvaji podporou
zdravi

Pomaoci zptné vazby
zjisti, zda K./P. zn&
negativni vlivy
prostedi na jeho zdrav
Snaz se K./P. motivove
k chovani, které bude
pozitivré ovliviiovat
jeho zdravi

Sleduj chovani K./P.

At
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Realizace edukace

Datum

Reakce edukanta na edukac Dopeni reSeni

Edukato
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00163-Ochota ke zlepSeni vyZivy souvislosti s podanymi informacemi o zdrave

VYZive.
Cil: Vysledna kritéria: Intervence:

» K./P.mé » K./P. ji pravidel& » Informuj K./P. 0
piiméiené » K./P. je informovan vhodném poréru
znalosti o 0 spravném postu jednotlivych slozek
spravné Zivin v dennim potravy v dennimigjmu
VyZive piijmu potravy Informuj K./P. o

» K./P. dodrzuje » K./P.ji vhodnou vhodnosti jist pravideth
pravidla stravu a fijima a menSi porce jidla
spravné dostatek vhodnych Pomaoci zptné vazby
VyZivy tekutin zjisti, zda K./P. ma

» K./P. se stravuje dostaténé znalosti o
podle vyZivové Spravneé vyzig
pyramidy Zajisti K./P. vyZivovou

pyramidu
Sledu;j frekvenci
stravovani K./P. a
velikost porci
Sleduj jaké potraviny
K./P. preferuje ve své
straw
Realizace edukace
Datum Reakce edukanta na edukac DopemijreSeni Edukato
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00082-Efektivni Ié¢ebny rezimv souvislosti s verbalizaci K./P., Ze se chce lpbda

prevenci onemocmi a jeho komplikaci

Cil:

» K./P. se aktivi
podili na
prevenci
onemocgni a
jeho komplikaci.

Vysledna kritéria:

» K./P. dodrzuje
stanoveny
lécebny rezim

> K./P.nemé
komplikace,
které zhorSuji
zakladni
onemocini

Intervence:
» Informuj K./P. o

piedepsaném t&bném
rezimu v ramci svych
kompetenci

Pouw K./P. o moznych
komplikaci onemoa¥ni,
které se mohou vyskytnout
pii nedodrzovani kebného
rezimu

Sleduj K./P. zda dodrzuje
lé¢ebny rezim

Sleduj zda se u K./P.
neobjevili komplikace
zé&kladniho onemoe¢ni

Realizace edukace

Datum Reakce edukanta na edukac

DopeniireSeni Edukato

=
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00078-Neefektivni I&ebny reZzimv souvislosti s deficitem znalosti.

Cil:

> K./P.
dodrzuje
piedepsany
lécebny
rezim

Vysledna kritéria:
» K./P. m& dostatek
informaci o pedepsaném

lécebném rezimu
K./P. spolupracuje se
zdravotnickym
personalemipléché

Intervence:

» Informuj K./P. 0
piredepsaném
|é¢ebném rezimu

» Pt komunikaci
sK./P.ap
oSetovatelskych
opatenich sleduj jeha
neverbalni a verbalni
projevy

» Zodpowz dotazy
K./P.tykajici se jeho
onemocgni a
piedepsané by
v rdmci svych
kompetenci

» Snaz se K./P.
motivovat, aby
spolupracoval se
zdravotnickym
personalemip lécbeé

» Sleduj zda K./P.
dodrZuje pedepsany
lécebny rezim
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Realizace edukace

Datum

Reakce edukanta na edukac DopemijreSeni

Edukato
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Ptiloha 6

STANDARDNI OSETROVATELSKY POSTUP
NEMOCNICECESKE BUDEJOVICE, A.S.

Néazev SOP: Edukace kligiipacient: s Ischemickou chorobou skatg

Charakteristika standardu

Standardni oS&ivatelsky postup

Cil standardu

1) Informovanost klierit/pacienti o rezimovych
opatenich

2) Klienti/pacienti dodrZuji rezimova oganhi

Skupina pée

Klienti/pacienti s ICHS na kardiologickém,
kardiochirurgickém a internim odieni

Cilova skupina

Lazkova oddleni a ambulantni provozy nemocni

Poskytovatelé pie, pro néz je
standard zavazny

Zdravotntti pracovnici, kt& ziskaly kvalifikaci dle
zakonat.96/2004 Sb.85, 815, 824, 829, 832
Ve zreni novely zakon#&.189/2008 Sb.

Odpovdnost za realizaci

Vedouci pracovnici na Useku a$statelské pé&e

Platnost standardu od:

1.1.2010

Frekvence kontroly

1x za 3 roky

Revize standardu provedena dn|s :

Kontrolu vykona

ManaZer/ka oS#tvatelstvi (manazer/ka kvality
oSetovatelské p&, hlavni sestra, vrchni sestra,
stan&ni sestra)

Oponent

Bc. P. Havlisova, Bc. A. Kutova, M ervenkova

Kontaktni osoba

Lenka Soukupova

Schvalil

Naméstek pro oSdbvatelskou péi

Hlavni sestra
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Standardni oSefovatelsky postup

Edukace pacient G s Ischemickou chorobou srde ¢€ni

p
enl.

Uvod Edukace je situace, kdy probiha edtrkgproces. Edukace v
oSetovatelstvi ma 5 fazi- posouzeni, stanoveni ethikdiagnozy,
piiprava edukéniho planu, realizace edukace, kontrola zhodnocé

Indikace a Indikace:

komunikaéni - pacient s ICHS

bariéry Komunika&ni bariéra:

- edukant neni schopen pochopit edukaci (jazykoviitzar
hluchota, pacient tlumeny psychofarmaky)
- pri akutni fazi onemoami
Definice Edukace paciefits ICHS v sob zahrnuje edukaci o anatomii srdc

a cév, rizikovych faktorech ICHS a moznostech setaomi
prevence.

(1%}

Cil standardu

1. Informovanost Klierifpacienti o rezimovych opéagnich
2. Klienti/pacienti dodrZuji rezimova opani

KRITERIA
STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby - V3eobecné sestry (SZS)

k vykonu - diplomované sestry (Dis.)

- vSeobecné sestry (Bc., Mgr.)

- vSeobecné sestry specialistky
v rozsahu ziskané specializace

- nutricni terapeut

- zdravotnicky asistent

- fyzioterapeut

- nutricni asistent

S2 Ponmicky - textovy material

- video projektor

- zpétny data projektor
- potitad

S3 Dokumentace Provedenou edukaci zaznamenejte
do eduké&niho zdznamu

S4 Proskedi - mistnost na oddeni, kde bude
klidné prostedi bez rusSivych
podreéta z okoli, se zachovanim
soukromi K./P.

- ordinace kardiologa

KRITERIA
PROCESU

OSetrovatelsky
postup

* pied vykonem - P1 Pozdrav aipdstav se @etn®
vlastni ulohy ve zdravotnickém
zaizeni)

- P2 Zjisti informovanost K./P. o
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rezimovych opaenich rozhovorem
s K./P.

- P3 Naplanuj si edukaci K./P.

- P4 Riprav si vhodné pofitky k
edukaci

- P5 Zvol vhodné prosedi.

- P6 Informuj K./P. o délce a
prednetu edukace

« behem vykonu| - P7 Udrzujs K./P.&ni kontakt

- P8 Sleduj neverbalni projevy
edukanta

- P9 Hovdte pomalu, getelrg

artikulujte, pouzivejte jednoduché
véty, nepouzivejte odborné terminy

e po vykonu - P10 Odpowz na dotazy edukantovi

- P11 Informuj edukanta, kdy znovu
prijdete zhodnotiefektivitu edukace

* zaznam do - P12 Provedenou edukaci
dokumentace zaznamenejte do edukdho
zaznamu
Komplikace - odmitnuti edukace
- nezajem edukanta o edukaci
Zvlastni upozornéni Pti edukaci pouzivejte individualni
formu.

Vhodnou metodou k edukaci je
vyswtlovani a pouziti textového
materialu.

Dodrzujte vSeobecné zasady
komunikace.

Béhem edukace nepouzivejte
odborné terminy.

Mluvte v jednoduchych&tach a
pomalu, Zetelrg artikulujte .
Edukaci pizpasobte ¥ku a
dosazenému vzthni edukanta.
Béhem edukace dodrZujte zasadu
nazornosti, fimérenosti, aktualnosti
a individualniho pistupu.

KRITERIA
VYSLEDKU

- V1 Klienti/pacienti maji dostatek informaci o rezimay
opatenich
- V2 Klienti/pacienti dodrzuji reZimova ogani
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Ptiloha 7

Osetrovatelsky audit

Edukace pacienti s Ischemickou chorobou srdéni

Oddéleni/stanice:

Metody auditu:

Dotaz na sestru

Jméno auditai:

Datum auditu:

Dotaz na klienta/pacienta
Dotaz na vrchni sestru

Pozorovani sestry
Kontrola poniicek
Kontrola prostedi

Kontrola dokumentace

KOD | METODA KONTROLNI KRITERIUM ANO | NE

S1 Dotaz na vrchni Provadi edukaci zdravotnicky pracovnik,

sestru ktery je kompetentni k vykonu?

S2 Pozorovanim sestry, Pripravila si sestra vhodné pdicky

kontrola ponficek k edukaci?

S3 Kontrola Provedla sestra zaznam o edukaci do

dokumentace eduk&niho zdznamu?

S4 Kontrola prosedi Zajistila sestraipedukaci prosedi bez
rusivych podsta z okoli, se zachovanim
soukromi?

P1 Pozorovanim sestry  Pozdravila sestra K./P. gvazani
komunikace afedstavila se?

P2 Pozorovani sestry Zjistila sestra jaké infornmaéeK./P. o
reZzimovych opaenich?

P3 Dotaz na sestru Naplanovala si sestra edukaci?

P4 Pozorovanim sestry, Pripravila si sestra vhodné pdcky

kontrola ponicek k edukaci?

P5 Kontrola prosedi Zvolila sestra vhodné préstli k edukaci?

P6 Dotaz na Informovala Vas sestra o délceiagmitu

klienta/pacienta edukace?

P7 Pozorovanim sestry  UdrZuje sestiadm edukace
s klientem/pacientemcai kontakt?

P8 Pozorovanim sestry  Sleduje ses#taeln edukace neverbalni
projevy klienta/pacienta?

P9 Pozorovanim sestry  Havsestra Bhem edukace pomalu a

zretelre artikuluje? Hovai v kratkych
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vétach bez pouziti odbornych ternmith

P10 | Pozorovanim sestry  Odgd¥la sestra klientovi/pacientovi na
jeho dotazy?

P11 | Dotaz na Informovala Vas sestra, kdy za Vami
klienta/pacienta znovu fFijde zhodnotit efektivitu edukace?

P12 | Kontrola Provedla sestra zaznam o edukaci do
dokumentace eduka&niho zdznamu?

V1 Dotaz na pacienta Porozahjste podanym informacim?

V1 Dotaz na pacienta Hodnotite podané informace jak

dostaténe?
V2 Pozorovanim Dodrzuje klient/pacient rezimova opexi?

klienta/pacienta

Vysledky: 19-16bodi — vyborna p&e  15-12— vyhovujici p& 11-8nekomplexni p&e 7a méwi
bodii nevyhovujici p&e

Po provedeni auditu zaSlete formulspolu s protokolem k provedenému auditu k rukam havni
sestry

Podpisy z&astnénych
AuditoFi:
Oddlenti:
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Priloha 8
Kazuistika pacienta 1

Pacient 1 byl hospitalizovan na internim &edi v Nemocnici \Ceskych
Budgjovicich, a.s. s diagndzou astnavée selhani srdce, dalSi diagndzy: neddstate
lé¢ena hypertenze, koncentrickd hypertrofie levé kgmatiastolicka dysfunkce,
diabetes mellitus I.typu na inzulinu. Pacient jezekého pohlavi, &k 75 let. Otec @
ateriosklerdzu.

Pacient zna/od hospitalizace- Odpéw’ pacienta: ,, Mam vysoky tlak, otoky
nohou a i jinde poéte.” Jako rizikové faktory onemoéni srdce jmenuje Spatnou
Zivotospravu, zejména Spatné stravovani, dale magéoueni a celkové opeétbeni
organismu. Pacient si mysli, Zze se dédghazet onemoéni srdce — f nadvaze
zhubnout a Zit zdravnekouit, alkohol v rozumném mnoZzstvi).

Pres den se pacient stara o hospsid dale dla bézné domaci prace, chodi
na prochazky 2x-3x tydna kdyz je hezky, tak jezdi &fis na kole. Zajima se o jogu
a meditaci.

Pacient¢asténé vi, jakou by mdl dodrzovat dietu aika Ze bude zapiwbi
zmenit jidelnicek (poteba zredukovat porce jidla). Ve sttgweferuje bily chléb, ktery
si maze Ramou, ji mi@é vyrobky (syry, ovocné jogurty) kazdy den, ryby gesicné.
Olxas ji uzeniny, salamy a sladkosti. Jak@iohu k hlavnimu jidlu pouziva nigstji
ryZi, brambory a &stoviny, knedliky vyjiméné. Zeleninu ji kazdy den, z ovoce
preferuje pomerafe, grepy a jablka, dkdy ji ofechy. LusEniny ji 2x za ndsic. Jidlo
hodre soli, ale snazi se soleni snizovat. Jidipravované na igpalovaném tuku
a polotovary neji. Vajka ji 1x tyd. Maso ji kueci, ho¥zi i vepgové. Stravu
upravuje véenim, péenim, smazenim i duSenim. Pacient vypije 1,5ligkutin za den
(pije caje, grepovou mineralku a 2x-3x tydpivo po jidle). Kavu pije, kdyZz na ni ma
chw. Pacient kotil od 17 let do 40 let.

V ldznich se srdcem nebyl, pouze v laznich, kdezabyvaji pohybovym

aparatem.
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V sowasné dob je jiz pacient v dchodu, dive pracoval v Jednotném
zentdélském druzstvu (JZD). Praci vnimal jako velmi fyky nar@nou.

Pacient chodi na pravidelné prohlidky k obvodnitékai 1x za 6 ndsiai
na EKG, ke specialistovi nikoliv.

Pacient nespolupracuje s rehabdlittm pracovnikem. Pacient nepage, Ze by
ho onemocéni omezovalo v pohybu.

Pacienta jsem edukovala 4 dny po prvnim rozhovBdukace byla za&iena
na anatomii srdce a cév, ischemickou chorobu ¢sidaizikové faktory a moznost
ovlivnéni rizikovych faktofi (Ptiloha 5).

Efektivitu edukace jsem provedla naslednym rozhewo s odstupem 14 dni
od edukace.

Pacient se sr@daim onemocénim I&i 5-7 let (nevi pesre). Pacient zna&sSinu
rizikovych faktofi onemocsni srdce, které se daji ovlivnit. Jako rizikové ttaly
onemocgni srdce jmenuje stres, nevhodnou stravu, féwois alkohol, nadvahu
a nevhodnou fyzickou z& (fyzicka z&tz, kdy se pettZzuje srdce- zvedangikych
véci).

Pacient si mysli, ze se déedchazet onemoéni srdce. Na otazku: Jak se da
piedchazet VaSemu onemeain, odpowdél: ,,Vyloucenim rizikovych faktok, takze-
nestresovat se, coz je ale v dnesni¢debke, no a pak nekoit, zhubnout, jist zdray
a mit rozumnou pohybovou aktivitu."

Pacient vi jakou by & dodrZzovat dietu. Nebude geba nénit jidelnicek,
uz za&al se zminou jidelnéku po propu&ni z nemocnice. Zhubnul jiz 3kg. Snazi se jist
pravidelrg, ¢casgji a mensi porce, soli mémez dive. Kazdy den ji ovoce a zeleninu,
Z ovoce ma nejragi pomerarte, grepy a jablka. Lu&tiny ji 2x za n¢sic. Déle jicasto
ryby sladkovodni i miské, alespp 1x za tyden. Vagka ji 2x za misic. Salam ji
Sunkovy, uzeniny atas. Jidlo fipravované na igpalovaném tuku a polotovary neji.
Maso ji kueci, ho¥zi i vegové. Jako filohu k hlavnimu jidlu pouziva nggsgji ryzi,
brambory a dstoviny. Pacient ji miné vyrobky (syry, ovocné jogurty) kazdy den.

Tucnd jidla ji velmi mélo, #dka. Stravu upravuje @nim, pé&éenim, smazenim
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i duSenim. Vypije 1,5-2litry tekutin za den, pfaje a grepovou limonadu, 2x-3x tydn
pivo po jidle. Kavu pije, kdyZ na ni ma ahu

Pres den pracuje v didrkazdy den a 1x tydnchodi s manzelkou na prochazky.
Az bude hezké pasi, budou choditastji. Zajima se o jégu a meditaci.

V laznich zabyvajicimi se srél@mi chorobami pacient nebyl. Na preventivni
prohlidky nechodi ke specialistovi, ale k k obvaduilékdi 1x za 6 ndsial na kontrolu
EKG.

Pacient je spokojen s podanymi informaceréindm edukace, cét by radkji

zopakovat v bodech dietni opati.
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Priloha 9
Kazuistika pacienta 2

Pacient 2 hospitalizovan na kardiologii intermeniilp&i v Nemocnici
v Ceskych Budjovicich, a.s. s diagn6zou akutni stde selhani, kardiogenni $ok,
akutni myokarditida, akutni respird selhani, fibrilace sini s rychlou akci komor
nejasné doby vzniku, trombo6za vena subclavia deR@aient je muzského pohlavi, 29
let.

Pacient znaidrzod hospitalizace- Odpéd’ pacienta: ,,Mam z&hsrdce a davaji
mi antibiotika." Jako rizikové faktory onemagn srdce jmenuje: ,,Uité koureni,
alkohol, strava, abnormalni fyzicka &at' Matka pacienta ma vysoky krevni tlak.

Pacient si mysli, Ze se dd&edchazet onemoeni srdce rozumnou sportovni
aktivitou, dodrzovanim vhodnych stravovacich ndyybstinenci koteni.

Pacient chodi na prochazky a vylety 2x e 1-2 hodiny. Bhem pracovniho
tydne nem&as, pracuje.

Pacient nevi, jakou by hdodrZzovat dietu. Mysli si, Ze nebude nutné vytazn
menit stravovaci zvyklosti, jen 2& jist vic zeleniny a ovoce. Ve stiapreferuje
celozrnny chléb, miié vyrobky (syry a jogurty). Ji malo ovoce a zelgniasi tak 2x
tydneg, luseniny ténei neji. Jako flohy k hlavnimu jidlu ji brambory, ryzi. Maso ji
kuieci, hoezi i vegrove. Ryby ji 1x za ®sic. Vajtka ji 2x za misic. Polotovary neji.
Uprava jidla véenim, péenim, 2x nisiéné smazenim. Potraviny nagpalovaném tuku
(nag. hranolky, bramiirky) témei neji (2x za rok). Derhji uzeniny a salamy. Stravu
negisoluje, ale hod&isladi. Rilezitostre ji sladkosti. Vypije 1,5litru tekutin za den (pije
vodu se ®avou), 2 hrniky kavy za den. 1 rok kdail, ale nyni uz 2 nésice nekofi.
Diive mel problémy s tvrdym alkoholem (# se).

V laznich zabyvajicimi se onemaerim srdce nebyl, pouze jako &ibyl
v laznich s nemocnymi plicemi.

Pracuje jako projektant. Praci vnima jako psychicéranou.
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Na preventivni prohlidky ke specialistovi nechobDfive Zadné problémy se
srdcem nerl, az nyni.

S rehabiliténim pracovnikem nespolupracuje, onemmirho nyni neomezuje
pii pohybu, ale boji se, Ze po propirstho srdéni onemocani bude omezovat.

Pacienta jsem edukovala 2 dny po prvnim rozhovBdukace byla za#iena
na anatomii srdce a cév, ischemickou chorobu c¢sidaizikové faktory a moznost
ovlivnéni rizikovych faktofi (Priloha 5).

Efektivitu edukace jsem provedla naslednym rozhewo s odstupem 6 dni
od edukace.

Pacient se & s onemocénim 6,5 tydne. Pacient znékolik rizikovych faktoft
onemockni srdce, které f¥e svym chovanim ovlivnit. Pacient jmenuje: ,,kKeni,
nespravna vyziva, alkohol, nevhodna fyzicka aldividtres a vrozené dispozice, ale ty
neovlivnim."

Pacient si mysli, Ze se déedchazet onemoeni srdce. Na otazku: Jak se da
piedchazet VaSemu onemeain, odpoedél: ,,Vylou¢enim rizikovych faktak, zZit podle
zasad- takZze dodrzovat dietu, nekuomezit piti alkoholu, vyhybat se stresu
a relaxovat, pravidefncvicit."

Pacient vi jakou by #h dodrzovat dietu. Mysli si, Ze bude pelta zrénit
jidelnicek. Zatim ji, co mu davaji tady v nemocnici. Popu&eni z nemocnice chce
z&it jist ovoce a zeleninu kazdy den, vice ¢nigeh vyrobki , ryb (alespd 1x tydre)

a zeleninové salaty. Chce ve strgreferovat celozrnné pwo, ryzi, coz jedl i ped
vznikem onemoami. Chce ve strav omezit saldmy, uzeniny a smazené pokrmy.
Vajicka ji 2x nEsicné. Potraviny na fepalovaném tuku (n&phranolky, bramiwky)
témet neji (2x za rok), polotovary neji. Také chce dosgt pitny rezim (2litry/den).
Nyni k&dvu nepije. S kaenim uz znovu zdnat nechce.

Pacient chodil 2x tydne na prochazky, vylety (kewidu) na 1-2 hodiny. Nyni
ma gredsevzeti chodit na alespkratké prochazky derra pres Iéto jezdit na kole.

V laznich zabyvajicimi se onemaecim srdce nebyl.
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Na preventivni prohlidky ke specialistovi nechobDfive Zadné problémy se
srdcem ner¥l, az nyni. Po propudti se chce objednat ke specialistovi, kterého mu
doporwi oSetujici lekaka.

Pacient je spokojen s podanymi informacemi. Zadnformace doplnit
nepotebuje, ale rad by odkaz najaké internetové stranky, kde se zabyvaji zasadami
spravné vyzivy.
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Ptiloha 10
Kazuistika pacienta 3

Pacientka 3 hospitalizovana na internim &eldi v Nemocnici \Ceskych
Budgjovicich, a.s. s diagnozou flebotrombdéza ileoferimirda pravé dolni kafeting,
dalSi diagnézy esencialni hypertenze, chronickheisiicka choroba srdei, diabetes
mellitus Il.typu na diet Pacientka je Zenského pohlawk\80 let.

Pacientka zn& tod hospitalizace- Odpéd’ pacienta: ,,Mam vysoky tlak
a anginu pectoris 40 let, no altenam trombdzu v noze." Matkagha nemocné srdce,
ale pacientka nevi, cagsré matce bylo.

Jako rizikové faktory onemoeéni srdce pacientka jmenuje stres.

Pacientka si mysli, Ze se neddedrchazet onemoéni srdce. Pacientka
fika: ,,Kdyz je ®kdo k tomu nachylny, tak to neovlivni."

Pacientka chodi na prochazky kazdy den asi na inhodle iika: ,, Posledni
dobou n& parad bolela noha, kdyZz jsem chodila. Tak jsem ani mechodila,
jen nakoupit. No aiBli mi na tu trombézu."

Pacientka nevi, jakou by &a dodrZzovat dietu. Mysli si, Ze nebude ipba
zmenit jeji jidelnek. Rika: ,,J& jim malo, nepjidam se." Pacientka ji malé porce,
nepravideld. Ji bily chléb, mléné vyrobky (syry), zeleninu a ovoce (negpdma
jablka), luskniny ji také. Jako itlohu ma nejastji brambory. Maso ji kieci a vepové.
Ryby nema rada. @hs ji vajtka (kdyz sezene doméaci). Uzeniny a salamytémji.
Sladkosti ji 1x za ®sic. Stravu nejsoluje. Jidlo pipravované naigpalovaném tuku
a polotovary neji. Stravu upravujefeaim, 1x za msic si udla smazenytizek.
K snidani pije mléko, kakao nebo bilou kavu. Paki@wypije 1-1,5litru tekutin za den,
pije ¢aje (nefastji ovocné, rtkdy zelenyti ¢erny). Alkohol nepije.

V laznich zabyvajicimi se onemacrim srdce nebyla, byla v laznich

S hemocnou péte

117



Pacientka je nyni uz vidhodu, dive pracovala jako proda&ka. Praci vnimala
jako fyzicky nar@gnou.

Pacientka chodi na preventivni kontroly ke spest@li 1x za nésic.

Pacientka nespolupracuje s rehabilitan pracovnikem. Pacientka ma
piedepsany klid naifku. Pacientkd&ika, ze:,,B velké namaze jsem dusna a bok m
na hrudi. Kdyz si na chvili odgou, tak to pak pejde."

Pacientku jsem edukovala 4 dny po prvnim rozhavBdukace byla za#hena
na anatomii srdce a cév, ischemickou chorobucsideizikové faktory a moznost
ovlivnéni rizikovych faktofi (Ptiloha 5).

Efektivitu edukace jsem provedla naslednym rozhewo s odstupem 11 dni
od edukace.

Pacientka se s onemaoim srdce & 40 let. Pacientka zn&ckteré rizikové
faktory onemoc#ni srdce. Na otazku: dokazete vyjmenovat rizikoaktdry VasSeho
onemocgni, pacientka odp@déla: ,,U me stres, ale toho se asi nezbavim, v Zvot
jsem toho hod&zazila. Dale vadi kaeni, ale ja nekadim, nezdrava strava.”

Pacientka si mysli, Ze se déeg@chazet onemoeni srdce, tim Ze se nebude
¢lovek stresovat, abstinenci kiami, zdravym stravovanim.

Pacientka od naSeho 1. rozhovoru n&zita s\vj jidelnicek. Pacientka ji malé
porce, nepravideth Ji bily chléb, mléné vyrobky (syry), zeleninu a ovoce (negpd
ma jablka), ludininy ji také. Jako ilohu ma nejastji brambory. Maso ji kteci
a vepové. Ryby nema rada. @ds ji vajéka (kdyz sezene domaci). Uzeniny a salamy
témeéf neji. Sladkosti ji 1x za #&sic. Stravu ndjsoluje. Jidlo pipravované
na gepalovaném tuku a polotovary neji. Stravu upravafenim, 1x za résic si udla
smazenyizek. K snidani pije mléko, kakao nebo bilou k&Racientka vypije 1-1,5litru
tekutin za den, pijéaje (nefastji ovocné, rkkdy zelenyi ¢erny). Alkohol nepije.

Pacientka chodi na prochazky na 1 hodinu. SnaZicdit kazdy den.

V laznich zabyvajicimi se onemaeiim srdce nebyla.

Pacientka chodi na preventivni kontroly ke spest@li 1x za nésic.

Pacientka je spokojena s podanymi informacemi.ieRd@ ma zajem

0 zopakovani dietnich dopaeni.
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Priloha 11
Kazuistika pacienta 4

Pacient 4 hospitalizovan na internim #&édi v Nemocnici WCeskych
Budkjovicich, a.s. s diagndzou ischemick& choroba dblkbrtetin (ICHDK), stendza
zevni ilické tepny vpravo k pokusu o PTA, dalSigiiézy.esencialni hypertenze,
chronicka ICHS, stav po PTCA a zavedeni stepbrucha metabolismu lipoprotéin
nadvaha. Pacient je muzského pohlavk, 57 let.

Pacient zna idvod hospitalizacefika: ,,Roz&iovali mi cévu na noze stentem
a taky mam 2 stenty na srdci a vysoky tlak." Bpaitienta ma bypass na srdci.

Na otazku jakeé jsou rizikové faktory Vaseho onemtag které nizete ovlivnit,
pacient odposdél: ,,Koureni, alkohol, nespravna Zivotosprava."

Pacient si mysli, Ze se déepchazet onemoéni srdce, pokud nebude Kitu
a bude dodrzovat zasady spravné zivotospravy.

Pacient nema Zadnou pohybovou aktivigthdm dne. Pry na to nemias.

Pacient vi, jakou by #h dodrZovat dietu.Rik&a, 7e bude p#tba zndnit
jidelnicek. Pacient ve strévpreferuje k snidani kotanebo rohliky a mléko, k @du
polévku.Casto ji smazenédui (3-5x tydr®) i na grepalovaném tuku. Polotovary ji 3x
tydné. Maso ji kdteci, 1x za rssic kachnu, ryby pouze na Vanoce. Béikazdy den ji
salamy, ¢i uzeniny. M& rad zabigku. Ji hods ovoce a zeleniny. 3x za &sic ji
luSteniny. Sladkosti neji. Jidlo népoluje. Vajika ji 2x za nisic. Jako filohy k jidlu ji
brambory, knedliky. Vypije 0,5-1litr tekutin za dam Salky kavy. Pijéaje, mineralku
nebocistou vodu. Flezitostré pije alkohol.

Pacient koti 30 cigaret denh Chce s kotenim gestat, snazi se odvyknout.

Pacient nikdy nebyl v l&znich.

Pracuje jakoftidi¢ dodavky. Své za#sstnani vnima jako velmi psychicky
narane.

Pacient nechodi na preventivni prohlidky.
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Pacient nespolupracuje s rehabdlitam pracovnikem. i zvySeném pohybu
pocituje pacient bolest na hrudi.

Po rozhovoru jsem pacienta edukovala. Edukace bgteeiena na anatomii
srdce a cév, ischemickou chorobu sgrde rizikové faktory a moZznost ovli¢ni
rizikovych faktoi (Priloha 5).

Efektivitu edukace jsem provedla naslednym rozhenos odstupem 1 tydne
od edukace.

Pacient se s onemagrim srdce & 6 mesiol. Pacient zna dkteré rizikové
faktory onemoc#éni srdce. Jako rizikové faktory jmenuje Keni, stres, nedostatek
pohybu, nevhodnou stravu, nadvahu.

Pacient si mysli, Zze se déedchazet onemoéni srdce. Na otazku: Jak se da
piedchazet Vasemu onemeaai? Odpo¥dél: ,,Nekouit, omezit stres, vhodnou stravou
a dostaténym pohybem a taky zhubnout."

Pacient od 1.rozhovoru neznil svoje stravovaci navyky. Pry to nejde, kdyz je
neustale na cestach. Pacient ve stgareferuje k snidani kotanebo rohliky a mléko,
k obsdu polévku. Casto ji smazené éei (3-5x tydré) i na pepalovaném tuku.
Polotovary ji 3x tydd. Maso ji kdeci, 1x za nsic kachnu, ryby pouze na Vanoce.
Ténet kazdy den ji salamyj uzeniny. Ma rad zabigku. Ji hod® ovoce a zeleniny. 3x
za nesic ji luséniny. Sladkosti neji. Jidlo né&poluje. Vajtka ji 2x za ndsic. Jako
piilohy k jidlu ji brambory, knedliky. Vypije 0,5-1titekutin za den a 4 Salky kavy. Pije
¢aje, mineralku nebgistou vodu. Flezitostré pije alkohol.

Zatim pacient nevykonava Zzadnou pohybovou aktiate,az bude hezké §asi,
tak chce jezdit na kole kazdy den.

Pacient nikdy nebyl v laznich.

Pacient nechodi na preventivni prohlidky.

Pacient je spokojen s podanymi informacemi. Pacretthce doplnit Zadné

informace.
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Priloha 12
Kazuistika pacienta 5

Pacient 5 hospitalizovan na kardiologickém &edi intermedialni p#&

v Nemocnici vCeskych Budjovicich, a.s. s diagnozou fibrilace a flutter simiimarni
hypertenze. Provedena katettimaablace. Pacient je muzk/67 let.

Pacient znaiwod hospitalizaceiika: ,,Mam arytmii a vysoky tlak ared 2 lety
mi operovali stendzy na dolni k&gting." Pacient m& pozitivni rodinou anamnézu.
Pacientiikd:,, Matka ma také arytmii a biamaji stenty."

Pacient jmenuje jako rizikové faktory oneme&ashsrdce, které d¥e ovlivnit
vysoky cholesterol, alkohol, kéeni, gehnanou fyzickou z&t, prechazeni chorob
(nag. anginy.)

Pacient si mysli, Ze se da onemsdnsrdce pedchazet. Na otadzku jak se da
piedchazet onemoéni srdce, odpasdél: ,,Nekouit, nepit alkohol, nefchazet
onemockni, mit giméifenou fyzickou aktivitu, hlidat cholesterol.”

Pacient se zajmeévzabyva truhléinou kazdy den, chodiies Iéto na f&vo
do lesa a kazdy den chodi na prochazky, coz v gokldolE pacienta unavovalo
a proto prochazky omezil.

Pacient vi, jakou by &h dodrzovat dietu. Pacient si mysli, Ze nebudeghat
zmenit jidelnicek. Pacient ji kazdy den ovoce a zeleninu, 1x &yjdsgniny. Maso ji
libové, ryby 3x za msic, tiné nema rad. De#rpije mléko nebo ji mk&né vyrobky, ji
cerny chléb. Stravu upravuje femim a duSenim, smazené pokrmy neji. Jakiohu
k hlavnimu jidlu ji nejasgji brambory, ryzi adstoviny, knedliky tér& neji. Pacient ji
polotovary. Vajéka ji nekolikrat za ngsic. Uzeniny a salamy téhneji (2x za nisic).
Pacient #ive hodr solil, ale snazi se soleni omezit. Vypije 2-2rblitekutin za den
(pije ¢aj, olas mineralku). Kavu nepije. Alkohol pijéilezitostre.

Pacient nikdy nebyl v laznich.

Nyni je jiz pacient v dichodu, dive postikoval auta barvou. Préci vnimal jako

fyzicky i psychicky narénou.
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Pacient chodi na preventivni prohlidky ke spesiialii, dle toho, jak se domluvi
s lekaem.

Pacient nespolupracuje s rehabditan pracovnikem. Pacienta onemémin
srdce limituje snadnou Unavou.

Pacienta jsem edukovala druhy den po rozhovoru.k&mh byla zagiena
na anatomii srdce a cév, ischemickou chorobu c¢sidaizikové faktory a moznost
ovlivnéni rizikovych faktofi (Priloha 5).

Efektivitu edukace jsem provedla naslednym rozhewo s odstupem 6 dni
od edukace.

Pacient se 8 9 mssiai s arytmii a 5 let s vysokym krevnim tlakem.

Pacient zna rizikové faktory onemaaon srdce. Jako rizikové faktory jmenuje
koureni, stres, nedostatek pohybu, nevhodnou strawokyycholesterol.

Pacient si mysli, Zze se ddedchazet onemoéni srdce. Na otazku jak se da
piedchazet onemoeéni srdce odpaxdél: ,,Nekouit, alkohol pit gimérerg (nag.2 piva),
rozumnou fyzickou aktivitou, fiedchazenim stresu, hlidat si hladinu cholesterolu
a dodrzovat dietu."

Pacient chce spolu s manzelkouénih stravovaci navyky. Pacient ji kazdy den
ovoce a zeleninu, 1x tydnusg&niny. Ji libové maso, ryby 3x zaésic. Deng pije
mléko nebo ji mléné vyrobky, jicerny chléb, bilé pgvo vibec. Stravu upravuje
varenim a duSenim, smazené pokrmy neji. Jakohu k hlavnimu jidlu ji ne€jpsg;ji
brambory, ryzi a &stoviny, knedliky téré neji. Polotovary uz neji a jist nechce.
Uzeniny a salamy té#n neji (2x za msisic). Vajtka ji rekolikrat za nésic. Pacient nyni
soli malo, spiSe k ochuceni pouzivdea. Vypije 2-2,5litru tekutin za den (pij@je,
nékdy mineralku). Kavu nepije. Alkohol pijeritezitostre.

Pacient se zajmevzabyva truhléinou kazdy den, i@s léto chodi naidvo
do lesa a kazdy den chodi na prochazky, coz v gokldolE pacienta unavovalo
a proto prochazky omezil.

Pacient nikdy nebyl v laznich.

Pacient chodi na preventivni prohlidky ke spediais dle toho, jak se domluvi
S lékaem.
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Pacient je spokojen s podanymi informacemi. Pacretthce doplnit Zadné

informace.
Priloha 13
Kazuistika pacientky 6

Pacientka 6 hospitalizovana na kardiochirurgickéaidkleni v Nemocnici
v Ceskych Budjovicich, a.s. s diagn6zou stav po infarktu myokarBacientka ma
proveden jiZtyrnasobny bypass. Pohlavi Zensk& ¥5 let.

Pacientka zna iod hospitalizacejika: ,,Mela jsem infarkt a udali mi
byppas." Rodie pacientky zetieli na infarkt myokardu.

Jako rizikové faktory onemoéni srdce pacientka jmenuje Keni a stres.

Pacientka nevi jestli se déegchazet onemoeni srdce.

Pacientka chodi kazdy den do schald 4.patra, kazdy den chodi na prochazky
¢i vylety, 2 x tydré chodi plavat.

Pacientka vi jakou by #&a dodrZovat dietu. Pacientka si mysli, Ze nebude
potteba upravit jideliek. Pacientka ji kazdy den celozrnn&ipe nebo mdsli, pije
mléko a ji mléné vyrobky. Ovoce a zeleninu ji kazdy den, dosty téntti neji. Jako
piilohu ji brambory, ryzi,&stoviny, knedliky. Sladké, saldmy ani uzeniny nigfaso ji
kureci, ho¥zi, vegové. Ryby neji, pouze z donuceni, nema ryby rattav® upravuje
duSenim, viEenim, rtkdy smazenim (3-5x zadsic). Potraviny nafgpalovaném tuku
(nag. bramlirky, hranolky) ji 2x za rok. 2x za&sic ji vajtka. Pacientka hodnsoli.
Vypije 1litr tekutin za den (pije minerélky, ktesfida). xive pila 5 3alk kavy, nyni
uz 2 nesice kavu nepije. Alkohol pijeripezitostré. Pacientka katila pies 60 let 10-20
cigaret za den, nyni 2&sice nekoti.

Pacientka nikdy nebyla v laznich.

Pacientka je 5 let vigthodu, dive pracovala jako natiéa. Pacientce prace
neqisla fyzicky ani psychicky natmd, prace pacientku bavila.

Pacientka chodi na preventivni prohlidky ke spisttavi 1x za 3 nisice.

Pacientka nespolupracuje s rehahihian pracovnikem. Pacientka se

pii déletrvajicim pohybu citi Werpana.
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Pacientku jsem edukovala po Gvodnim rozhovoru. Bdekbyla zawgiena
na anatomii srdce a cév, ischemickou chorobu c¢sidaizikové faktory a moznost
ovlivnéni rizikovych faktofi (Priloha 5).

Efektivitu edukace jsem provedla naslednym rozhewo s odstupem 6 dni
od edukace.

Pacientka se & s onemoctnim 3 nesice. Pacientka znéckteré rizikovée
faktory onemoc#ni srdce, jmenuje kdani, nedostat&y pohyb, nevhodnou stravu.

Pacientka si mysli, Ze se dé&gdchazet onemoéni srdce, tim, Zélovék nebude
kourit, aktivnim odp@inkem a vhodnou stravou.

Pacientka od 1.rozhovoru ne#mila stravovaci navyky. Pacientka vi jakou bylan
dodrzovat dietu. Pacientka si mysli, Ze nebudéepat upravit jideltiek. Pacientka ji
kazdy den celozrnné figo nebo mdsli, pije mléko a ji migé vyrobky. Ovoce
a zeleninu ji kazdy den, l@giny ténet neji. Jako Hlohu ji brambory, ryZi,&stoviny,
knedliky. Sladké, salamy ani uzeniny neji. Maskujieci, hozi, vegové. Ryby neji,
pouze z donuceni, nema ryby rada. Stravu uprawgerdm, véenim, kdy smazenim
(3-5x za mndsic). Potraviny naipalovaném tuku (n&pbramlirky, hranolky) ji 2x
za rok. 2x za msic ji vajtka. Pacientka hoansoli. Vypije 1litr tekutin za den (pije
mineralky, které $td4). xive pila 5 Sallk kavy, nyni uz 2 igsice kavu nepije. Alkohol
pije prilezitostre.

Pacientka nyni dodrzuje klidovy rezim. Po zotavehte pacientka chodit
na prochazkyi vylety kazdy den, 2x tydhchodit plavat.

Pacientka nikdy nebyla v l14znich.

Pacientka chodi na preventivni prohlidky ke spest@li 1x za 3 nisice.

Pacientka je spokojena s podanymi informacemi. éhtgika nechce doplinit

7adné informace.
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Ptiloha 14
Kazuistika pacientky 7

Pacientka 7 hospitalizovana na kardiochirurgickéehdéleni v Nemocnici
v Ceskych Budjovicich, a.s. s diagnozou infarkt myokardu, praadiortokoronarni
bypass, dalSi diagnozy diabetes mellitus Il. typudieg. Pacientka Zzenského pohlavi,
vék 61 let. Pacientk#&ka, Ze se srdcem marodi syn a matkéambudik".

Pacientka znatvod hospitalizaceiika: ,,Restala jsem dychat a tady midladi
bypass. A taky mam cukrovku."

Pacientka nezna rizikoveé faktory oneméminsrdce, které se daji ovlivnit.

Pacientka si mysli, Ze se nedéqrhazet onemoeéni srdce.

Béhem dne pacientka chodi na prochazky 4x za tydedhoainu a pracuje
na hospodi&tvi kazdy den.

Pacientka nevi jakou by da dodrZzovat dietu. Pacientka si mysli, Ze by bylo
potreba zmdnit jidelnicek. Ale iika: ,,Stej# to budu dodrzovat chvili a pak uz ne,
protoZe na to nemam penize." Pacientka ji chleb&ndé vyrobky (syry a jogurty),
pastiku. Pacientka ji ovoce, zeleninu 3 x gdiiS€niny 3x za nésic. Maso |ji kieci,
howzi, kriti a 3x za misic vepové, ryby 2x za rok. Pacientka ji Sunkovy salam
¢i Sunku, oBas ji uzeniny. Vagka ji 1x tydré. Oktas ji polotovary. Stravu upravuje
varenim a smazenim 2-3x za tyden. Potraviny fiepgovaném tuku (n&phranolky,
smazené brantioky) ji 4x za rok. Jakoiflohy k hlavnimu jidlu ji pevazre brambory,
knedliky a ryzi, &stoviny 1x za tyden. Pacientka h@édsoli. Sladkosti ji 2-3x za &sic.
Pacientka vypije 2-3litry tekutin za den (pije vodtaj, mineralky, které gid4).
Prilezitostré pije alkohol (pivo a vodku). Pacientka vypije 3k§&avy za den.
Pacientka kotila 45 let 5 cigaret za den, nyni Esic nekoii.

Pacientka nikdy nebyla v laznich.

Pacientka je nyni jiz vighodu. @ive pracovala v kravén Praci vnimala jako

fyzicky nara@nou.
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Pacientka nechodi na preventivni prohlidky ke igfistovi, chodi pouze
k praktickému Iék&a 1x za 3 ndsice.

Pacientka nespolupracuje s rehahihifan pracovnikem. Pacientka nepage,

Ze by ji onemoaini srdce omezovalorippohybu.

Pacientku jsem edukovala po Gvodnim rozhovoru. Bdekbyla zawgiena
na anatomii srdce a cév, ischemickou chorobu c¢sidaizikové faktory a moznost
ovlivnéni rizikovych faktofi (Priloha 5).

Efektivitu edukace jsem provedla naslednym rozhewo s odstupem 6 dni
od edukace.

Pacientka se & s onemoceénim srdce 8 let. Pacientka neznd rizikové faktory
onemockni srdce, které se daji ovlivnit, nedokaze rizikéal&ory vyjmenovat.

Pacientka si mysli, Ze se dée@chazet onemoéni srdce, ale na otazku jak se
da gedchazet VaSemu onemaain neumi odposdét.

Pacientka od 1.rozhovoru negmila stravovaci navyky. Pacientka vi jakou by
meéla dodrzovat dietu. Pacientka si mysli, Ze jefglod znénit jidelnicek. Ale tika: ,,
Stejre to budu dodrzovat chvili a pak uz ne, protoZecnaedmam penize." Pacientka ji
chleba, mléné vyrobky (syry a jogurty), pastiku. Pacientka\joce, zeleninu 3 x tyan
luSttniny 3x za nésic. Maso ji kéeci, ho¥zi, kniti a 3x za misic vegové, ryby 2x
za rok. Pacientka ji Sunkovy salaiin Sunku, odas ji uzeniny. Vagka ji 1x tydre.
Obcas ji polotovary. Stravu upravuje feaim a smazenim 2-3x za tyden. Potraviny
na gepalovaném tuku (naphranolky, smazené brarimy) ji 4x za rok. Jakoiflohy
k hlavnimu jidlu ji pevazre brambory, knedliky a ryzZigstoviny 1x za tyden. Pacientka
hodre soli. Sladkosti ji 2-3x za &sic. Pacientka vypije 2-3litry tekutin za den (pije
vodu, ¢aj, mineralky, které &ida). Rilezitostre pije alkohol (pivo a vodku). Pacientka
vypije 3 Salky kavy za den.

Béhem dne pacientka chodi na prochazky 4x za tydedhoainu a pracuje
na hospodi&tvi kazdy den.

Pacientka nikdy nebyla v laznich. Pacientka uvazajepobytu v laznich.

Pacientka se chce zeptat l&kazda ma pravo na komplexni hrazeniigkého pobytu.
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Pacientka nechodi na preventivni prohlidky ke spistovi, chodi pouze
k praktickému Iék&a 1x za 3 ndsice.

Pacientka zapondta podané informace ¢hem edukace. Pacientka chce
zopakovat rizikové faktory ischemické choroby srdea moznost ovlivéni rizikovych
fakton.

127



Priloha 15
Kazuistika pacienta 8

Pacient 8 hospitalizovan na kardiologickém &edi intermediélni p#

v Nemocnici vCeskych Budjovicich, a.s. s diagnézou fibrilace a flutter sidalsi
diagndzy polyneuropatie, porucha metabolismu liptggni. Arytmie nejprveieSena
pomoci medikace, pokuddga nebude efektivni, planuji provést katettidaablaci.
Pacient muzského pohlavi, 76 let. Bratr m& takéary

Pacient zn4d/od hospitalizaceiika: ,,Mam arytmii, napsali migeké prasky
a pokud nezaberou, tak nieg tislo budou zavad haditku az do srdce.”

Pacient znadgkteré z rizikovych faktar onemocgini srdce, které se daji ovlivnit.
Pacient jmenuje: ,,Nevhodna Zivotosprava, kanmiigédlo, alkohol, malo pohybu,
nadvaha."

Pacient si mysli, Ze se d&epchazet onemoéni srdce zdravou stravou,
pii nadvaze zhubnout a pravidélprovozovat pohybovou aktivitu.

Pacient chodi na prochazky se psem 3x &ema 15-20 minut. Blve hral
zavodr volejbal.

Pacient nevi jakou by &h dodrzovat dietu a zda bude zabi znEnit
stravovaci navyky. Pacient ji chléb sidyymi seminky namazany pomazankovym
maslem. Kazdy den ji ovoce a zeleninu, dnévyrobky. Pacient ji 3x zadsic ovocné
nebo zeleninové salaty. LéBiny ji 1x za ndsic. Pacient ji fevazri kureci maso, 1x
za nesic vepové a 2x zaf roku howzi, ryby ji 4-5x za mssic. Jako filohu
k hlavnimu jidlu preferuje ryzigstoviny, knedliky 2x za #sic. Pacient ji polotovary
a rad soli. Pacient ji 1x tydrsalamy, uzeniny a sladkosti. i#a ji 1-2x za nssic.
Jidlo pipravované na igpalovaném tuku neji. Stravu upravujeferdm, duSenim,
peceniméi smazenim. Pacient vypije 1-2litry tekutin za dpije ¢aj nebo vodu), vypije
1-2 salky kavy za den, alkohol pijéilezitostre pri oslaw (pivo nebo vino).

Pacient nikdy nebyl v l&znich.
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Pacient je jiz v dchodu. Five pracoval jako iednik a také &al poradenstvi.
Zamestnani nevnimal jako fyzick§i psychicky naréné.

Pacient chodi na preventivni prohlidky ke spediatislx za 6 nisiqi.

Pacient nespolupracuje s rehabdlitan pracovnikem. Pacient poslednich 14 dni
pii chtizi pocitoval tlak na hrudi a mirnou dusnost.

Pacienta jsem edukovala druhy den po rozhovoru.k&mh byla zagiena
na anatomii srdce a cév, ischemickou chorobu ¢sidaizikové faktory a moznost
ovlivnéni rizikovych faktofi (Priloha 5).

Efektivitu edukace jsem provedla naslednym rozhewo s odstupem 6 dni
od edukace.

Pacient se s onemagrim srdce & 2 roky, po roce vysadilipdepsané Iéky
a nyni se oft objevily potize.

Pacient zna &kolik rizikovych faktofi onemocini srdce, které se daji ovlivnit,
jmenuje nevhodnou stravu, k@i, nedostatek pohybu, stres, obezitu.

Pacient si mysli, Zze se déepchazet onemoeéni srdce. Pacierifka: ,Clovek
by mel zdraw jist, nekotit, nestresovat, byt v psychické pokpdzhubnout je- li
potreba."”

Pacient vi jakou by #h dodrZzovat dietu, s Upravou jidetku jiz zatal. Kazdy
den ji ovoce a zeleninu, ndl vyrobky. Nyni kuli 1écbé Warfarinem neji listovou
zeleninu. Pacient ji 3x za&sic ovocné nebo zeleninové salaty. \& léiice pacient jist
salaty alespio 2 x tydré. Lusgniny ji 1-2x za ndsic. Pacient ji fevazri kureci maso,
1x za mésic vepové a 2x zaf roku howzi, ryby ji 4-5x za nésic. Pacient chce jist
ryby casgji (2x tydn¢). Vajicka ji 1-2x za misic. Jako flohu k hlavnimu jidlu
preferuje ryzi, &stoviny, knedliky 2x za #sic. Pacient ji polotovary a rad soli.
Polotovary chce s jidelu vyradit. Pacient ji 1x tydhsalamy, uzeniny a sladkosti.
Stravu upravuje vanim, duSenim, genim ¢i smazenim. Jidlo fjpravované
na epalovaném tuku neji. Pacient vypije 1-2litry tekuta den (pijetaj nebo vodu),
vypije 1-2 Salky kavy za den, alkohol pijélpzitostré pti oslaw (pivo nebo vino).

Pacient chodi na prochazky se psem 3x &emm 15-20 minut. # pohybu
po nest chodi gsky, Zidka vyuziva jizdu autem.iive hral zavodévolejbal.
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Pacient nikdy nebyl v l&znich.
Pacient je spokojen s podanymi informaceréihdm edukace. Pacient nechce

doplnit Zadné informace.
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