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Abstract

Title: The nursing implication of the usage of aglycerin

Name of the author: Alena Gutova

Birth identification number: 625627/0702
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The undergraduate thesis, concerning the topidbé nursing implication of the usage
of nitroglycerin®, presents the up-to-date situatidhe goals of the thesis and the
hypotheses, methodology, the results, the discassid the conclusion. The up-to-date
situation of given issue of the thesis summaribesdiseases of cardiovascular system,
such as atherosclerosis, ischemic heart diseagertepsion, myocardial infarction,
pulmonary embolism, thromboembolic disease, suddeonary death. This part is also
dedicated to the hereditary transmission of caaBoular diseases, the proportion of
risk factors on the development of cardiovascuilseakes. Further it describes in details
the mechanism of the effect of nitrates. The thissédso concerned with the role of the
nurse in clinical care, the patients” awarenessingonication and education of the
nitrates users. The closing part of the chaptesemts the examples of nursing
diagnoses.

Another chapter of the thesis presents the goalsttam hypotheses. The first goal was
aimed at examining the extent of nitroglycerin ager by the cardiovascular patients in
relation to the patients age groups, the secontlwas to determine the extent of the
effect of nitroglycerine usage on the nursing céane, third goal was to find out the
importance of the role of the nurse when administenitroglycerin. On the basis of
these stated goals the hypotheses were formulbftgabthesis 1 (H1) presumed that
patients of higher age category — the seniors xgpesed to higher risk of nitroglycerin
overuse than the patients of productive age. Hygsish2 (H2) presumed that most
cardiovascular patients perceive nursing care ipesit Hypothesis 3 (H3) presumed
that the role of the nurse of cardiovascular p#gieas above all oriented towards

education.



As a research tool for this thesis | used a quativé method — a questionnaire survey.
Anonymous questionnaires were targeted at cardioNas patients of an intern
outpatients” department at Health Centre in PlarMauanskych Lazni and patients
hospitalized at the intern clinic of Mu#&lospital in Plzé.

The research revealed that hypothesis 1 (H1) wasaoirmed, hypotheses 2 and 3
were confirmed.

The conclusion chapter recommends in nursing m&actd focus in education on
prevention of the development of cardiovasculaeakes, providing information about
the risk factors, keeping the treatment routinpeymoting the importance of
maintaining healthy lifestyle.



Abstrakt

Nazev prace: Uzivani Nitroglycerinu z agesftatelského hlediska

Jméno a fijmeni: Alena Gutova

Rodnécislo: 625627/0702

Klicova slova: Edukace, kardiovaskularni oneméagrkomunikace, naduzivani,
Nitroglycerin, o$evatelska pée, prevence, rizikové faktory, role

sestry

Bakaldska prace, zpracovana na téma UZzivani Nitroglyoer oSebvatelského
hlediska, se zabyva stasnym stavem, cili prace a hypotézami, metodikgsiedky,
diskuzi a za&rem. Soudasny stav dané problematiky prace se zabyvaiehlggdem
onemocgni kardiovaskularniho systému, jako jsou ateroskler ischemicka choroba
srdeni, hypertenze, infarkt myokardu, plicni embolimniboembolickd nemoc, nahla
koronarni smrt. Tat@ast se také dnuje ddicnosti kardiovaskularnich onemaaen,
podilu rizikovych faktoi na vzniku kardiovaskularnich oneménn Dale je zde
podrobrji pojednavano o mechanismdiidku nitrati. Prace se také zabyva roli sestry
v oSefovatelské pé&, informovanosti pacienta, komunikaci a edukacicigr#a,
uzivajiciho nitraty. Z&sr kapitoly jevénovan gikladam oSetovatelskych diagnoéz.

V dalSicasti bakaléské prace jsou uvedeny cile a hypotézy. Prvnbydilzantien
na zji¥ovani miry naduzivani Nitroglycerinu u pacient s onemocénim
kardiovaskularniho systému v zavislosti rkovych skupinach pacieintdruhy cil byl
zantien na zjisovani, dojaké miry ma uzivani Nitroglycerinu u ipat
s kardiovaskularnim onemasrim dopad na oSeivatelskou pé, treti cil si klade za
akol zjistit, jak vyznamnda je role sestryi ppodavani Nitroglycerinu. Na zéaklad
stanovenych dil prace byly vytvéeny hypotézy. Hypotéza 1 (H1ljgmokladala, Ze u
pacienti vySSi ¥kové kategorie — senibrdochazi ke zvySenému riziku naduzivani
Nitroglycerinu, nez u pacieltv produktivnim ¥ku. Hypotéza 2 (H2)igdpokladala, Zze
vétSina pacierit s onemoceénim kardiovaskularniho systému vnima édedtelskou

%

p&i pozitivné. Hypotéza 3 (H3) imdpokladala, Ze role sestry u pacient



s kardiovaskularnim onemo#mim je gedevsim orientovana na edukaci.

Pro vyzkumné Se&kni bakaléské prace byla vyuzita kvantitativni metoda -
dotaznikové Séeni. Anonymni dotazniky byly &eny pacienim s kardiovaskularnim
onemocgnim, I&enych na interni ambulanci Polikliniky v Plané afiénskych Lazni

a pacienim hospitalizovanym na internim agleni Mulatovy nemocnice a. s. v Plzni.

Vyzkumnym Sé&enim bylo zjis&no, Ze hypotéza 1 (H1) se nepotvrdila, hypotéay 2
3 (H2, H3) se potvrdily.

V za¥ru bakaléska prace je dopotano pro oSébvatelskou praxi zejména
zaneiit sevedukaci na prevenci vzniku kardiovaskul@tn onemocéni, na
poskytovani informaci o rizikovych faktorech, peagiicich se na vzniku
kardiovaskularnich onemoé&mi, na dodrZzovani &&bného rezimu, na propagaci

dulezitosti dodrzovani zdravého Zivotniho stylu.
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Uvod

Téma své prace jsem zvolila s ohledem na sllouholetou praxi a zkuSenosti
sestry v nemoctni p&i a také praxi sestry zachraed Ri vykonu €chto profesi
jsem byla ve velmi frekventovaném &impém kontaktu s pacienty se Sirokou Skalou
onemockni wetne pacientt s onemocénim kardiovaskularniho systému.

JiZ z historie mediciny je znamé peni o tom, Ze se Iékaszdy snazili rozpoznat
pocatky onemoceni a také zabranit jeho vzniku u ohroZenych osob.

Kardiovaskularni onemoé&mi je zd&azovano mezi civilizéni choroby a jak
je vSeobecti znamo, na jejich vzniku se podili mnoho faktdryznamny vliv na vznik
kardiovaskularnich onemo&mni ma Zivotni styl, &dicnost, ¥k a pohlavi.

Nemér vyznamny podil na vzniku onemden ma prevence. Jejicasnost
a &innost brani vzniku nebo zpomaluje rozvoj kardidwddrnich nemoci v populaci.
Pt vykonu sveého povolani jsem se mnohokr@spedcila o tom, Ze ze strany paciént
stoji prevence a dodrZovani zdravého Zivotnihaustybdadi az za medikamentozni
lé¢bou. Domnivam se, Ze o problematiku prevence &aviich faktofi pro vznik
kardiovaskularnich onemogmi se lidé zénou zajimat tehdy, az kdyZz sami onemocni.

Kardiovaskularni onemoémi s sebou nese skuatest, Ze pacienti vedle
somatickych obtizi jfgkonavaji i obtize psychického charakteru, jakaystazkosti,
bezmaoci a strachu ze smrti. Domnivam se, Ze r@gysma v &chto gipadech nemaly
podil na zmiréni psychosomatickych obtizi a celkovém zkdidin pacienta, coz
napomaha nasledn&iané I&b¢ kardiovaskularnich onemogmi. Vedle uvedenych
aspekt rovréz povazuji za nezbytné p&eni pacienta s kardiovaskularnim
onemocgnim o spravném uZzivani nitiatV sowasné dob farmaceuticky pimysl
nabizi nitraty viznych Iékovych forméch a na tuto skirest se vaze i figob jejich
aplikaceci uzivani.

Prace se zabyva problematikou uzivani giyaerinu. Cilem je zjistit, zda jsou
pacienti s onemoenim kardiovaskularniho systému dostate edukovani o spravném
uzivani Nitroglycerinu. S#ni bylo zansfeno i na roli sestry, ktera ihe

koordinovanym zfisobem a vhodnou edukd ¢innosti vyrazg ovliviiovat sodasny



stav v oblasti spravného uZzivani Nitroglycerinu. skgky Sateni poukazuji
na problémy, které se wreptji vyskytuji u pacieni v souvislosti s uzivanim
Nitroglycerinu.

Whbrané téma bakakké prace poskytuje dostatek prostoru pro ziskagal$ich
zkuSenosti, znalosti a dovednosti, nezbytnych pkorv oSetovatelské p& o pacienty

s kardiovaskularnim onemasimm.



1. Sowasny stav

1.1Kardiovaskularni onemoc#ni a jejich pfi¢iny

Z nejno¥jSich statistik Evropské kardiologické sp#iesti (dale jen ESC)
a European Heart Network (dale jen EHN) vyplynulva#y problém evropské
populace. Uvadi, Ze kazdeér@ zenie v Evrog na nasledky kardiovaskularnich
onemockni 4,3 milionu lidi, z toho v Evropské unii ( dgén EU) vice nez 2 miliony.
Prevence a tba €chto onemoceni stoji evropské staty podle odiat92 miliard eur
roéné. Ceska republika se v Zz#bku umrti z kardiovaskularnichfigin umistila
ve druhé polovia Zeliicku zemi Evropské unie (16).

Vysledky statistickych Seni prokazuji, ze v Evré@pzente kazdy Sesty muz
na infarkt, Zeny jsou mé&machylné na onemoéni srdce, umira jedna ze sedmi. Infarkt
je negasgjsi pricinou umrti v celém evropském regionu. Druhouwas§jSi piicinou je
mozkova mrtvice, kterd usmrti jednoho z jeden&aizima jednu z osmi Zen. Mira
umrtnosti v dsledku onemoami srdce je v evropskych statechzma. V Ceské
republice zerfe na nemoci aihove soustavy kazdy rok témdvojnasobny peet lidi,
nez kolik jich podlehne nadorovym onemeécim. Rakovina, festo Ze nedrzi
prvenstvi, budi i respekt. Na rakovinu zéenrainé v Cesku téndi 30 tisic lidi
a kazdy teti rakovinou onemocni (16).

Umrtnost v #kterych evropskych statech je neakceptovatelna dskdho
a ekonomického hlediska.¢t8ina evropskych zemi takeSi nednosnyist naklad
na primarni zdravotnickou pE&(16).

Pdty umrti v disledku infarktu ve &sin¢ evropskych stétklesaji. Nejlépe si stoji
statistiky zapadnich, jiznich a severnich zemi pyrdlagiklad v obdobi od roku 1995
do 2005 zaznamenalo né&fsi pokles Irsko 53 %. Tento trend snizovani sdekda
ne tak uspsre projevuje i ve sedni a vychodni Evr@p Napiklad v Rumunsku klesly
tyto paity v rozmezi deseti let pouze o 18 %. Alarmujicingatist umrti z dvodu
srde&nich onemocEni na Ukrajig, o 13 % pro muze a 12 % pro Zenyed®asnym

amrtim v disledku kardiovaskularnich onemean Ize gedchazet a je moralni



i ekonomickou povinnosti Evropské unie a jejitbnskych stét pracovat na zlepSeni
této situace (16).

Koueni r@&né¢ v Evrog usmrti vice nez 1,2 milionu lidi. V posledni dekad
minulého stoleti vzrostl get mrtvych kardiovaskularnitiginou v disledku koteni
0 13 %. V roce 2006 na nasledky pasivnihorkatizentielo v Unii 80 tisic lidi, 60 tisic
Z nich na srd&ni onemocwni. Pasivni koteni navic vyraz& zvySuje riziko vzniku
rakoviny. Ta se ve statisticgigin umrti umisuje hned za sr@¢eimi onemocanimi
atvai 21 % vSech ficin amrti. Ke vzniku &chto onemocni prispiva také Spatna
Zivotosprava a s ni spojend obezita. Kazdwfqribyva v celé Evrop vice obéznich
dosglych i ckti (16).

EHN odhaduje tmi naklady spojené s KVO na 192 miliardepaiteno na jednoho
obyvatele je to 371 eur. Z tétastky jde 57 % na zdravotni ®€21 % na pokryti ztrat
zpisobenych sniZzenim produktivity a 22 % zbyva na ingdhi p&i o nemocné
ze strany fibuznych. V jednotlivych zemich Evropské unie sénfanéklady na l&bu
nemocnych liSi v rozmezi od 34 eur v Rumunsku dd &dr v Nmecku na jednotlivce
(16).

1.1.1 Kardiovaskularni onemoc#ni

Kardiovaskularni onemoémi postihuji srdce a cévy a mohou mit mnoho podob,
jako jsou nafiklad vysoky krevni tlak, ischemicka choroba grde onemocéni srdce
a mozkova mrtvice. Jsou ®aptjSi piicinou umrti v EU a réné¢ zpasobuji giblizne
40 % neboli 2 miliony amrti (2).

Finakni zatz systéni zdravotnictvi EU souvisejici sérhito onemoctnimi
se odhaduje na té&h110 miliard eur 2006. Tofpdstavuje 223 eur na osobém®, coz
je priblizne 10 % celkovych vydaj na zdravotni p# v celé EU. Krond toho jsou také
jednou z hlavnichin dlouhodobé pracovni neschopnosti @sqgbuji ztraty na trhu
prace. Kardiovaskularni onemaer velmi Uzce souviseji se socialnimi podminkami
a rozdily v mife jejich vyskytu poukazuji na nepéi nerovnosti v oblasti zdravi mezi
¢lenskymi staty i v ramci jednotlivych stéf2).



1.1.2 Rizikové faktory

Zdravi srdce souvisi s chovanim a zivotniytest. (kinné strategie prevence proto
musi byt zarmeny na hlavni faktory, jako je keeni, vyZiva, fyzicka aktivita,
konzumace alkoholu a psychosocialni stres (2).

Evropska unie usiluje o podporu vyzkumu an&ny informaci a ostdcenych
postum meziclenskymi staty. Hlavni prioritou EU je z&#it se na determinanty zdravi
a prevenci, coz jde ruku v ruce s rozvojem vniabdth politik. Celkovym cilem
je umoznit obanim, aby se rozhodovali zdrgu Ucelené a rozsahlé narodni strategie
spojuji zdravotnické odborniky, nevladni organizastady, zdravotnické organy,
organizace pacielt scElovaci prostedky a dalSi zainteresované subjekty. S cilem
podstate snizit z&tZz, kterou KVO pedstavuji, vypracovaly EHN a ESC s podporou
programu pro viejné zdravi Evropskou chartu kardiovaskularnih@awidf2).

Kardiovaskularni rizikové faktory jsou spo@my s vySSim vyskytem srétdch
onemockni a podileji se na vzniku KVO. Rizikové faktory ubeme dlit
na neodstranitelné, do nichZziseli genetické vlivy, pohlavi ak. Odstranitelné faktory
zahrnuji hlav koufeni, hypertenzi a hyperlipoproteinemii. Jako vedlgjizikové
faktory z&azeny otylost, diabetes mellitus neboli cukrovkéesna inaktivita, emmi
stres dlouhodobého charakteru a mnoho dalSichriak20).

Odstranitelné rizikoveé faktory jako je Kemi, nadvahaglesna inaktivita mohou byt
ovlivnitelné soustavnou edula cinnosti, preventivnimi dopotenimi a eduké&nimi
programy. RPedpokladem usghu ovlivréni rizikovych faktoi KVO je zmgna
Zivotniho stylu nejen jednotlivce, ale i celé sgalasti. Zakladni podminkou je vSak
dostaténad motivace a spoluprace samotného pacienta. lagtolprimarni prevence
(obdobi ped manifestaci nemoci) the sestra zaujimat vyznamnou roli. Sestry
poméahaji jednotlivém, pacienim, rodinam a skupinam fip dosahovani jejich
fyzického, mentalniho a spalenského potencionalu v kontextu presii, ve kterém
Ziji a pracuji (26).

Sestry musi byt odbarrzpisobilé k vykonu funkci, které udrzuji nebo zlepSuji
zdravi paciernit a predchézeji chorobam. Sestry povzbuzuji aktivni zaggednotlivé,



spole&enskych skupin a komunit, pasilji jejich samostatnost a zodpownost

pii zachovani svého zdravi a zdravéhésgbu Zivota (26).

1.1.3 Aterosklerd6za a aterogeneze

RestoZze nemoci @hového systému se vyskytuji wznych formach, spotaym
jmenovatelem mnoha znich, zejména&cht negastjSich a nejzavasich,
srdeni, ktera je zpsobena koronarni ateroskler6zou. Na vzniku se pddktor
dédi¢nosti @i pusobeni nevhodného Zivotniho stylu. Aterosklerézadiouhodob
se vyvijejici onemoaimi cévni siny, pisobené nahroma&dim lipida, sacharid,
krevnich busk, fibréznich tkani a vapniku. Mechanizmusgjed vede Kk tvorb
lipoidnich prouzk ateronii, fibroznich plal, ateromatdznichiedi, které zuzuji pisvit
tepny a mohou ji i zcela uzéitpro pichod krve (19).

Ateroskleréza rive postihovat cévy kdekoliv ¥le, nicmér jeji dasledky
se nefastji a zejména nejzavagj projevuji v mistech, kde jde o krevni zasobeni
Zivotneé dalezitych orgai. Ateroskleroticky proces nazyvany aterogenep@arza&inat
jiz v mladi, onemoacini probiharadu letci desetileti bezfyznakow¥. Prvni znamky
organoveho postizeni se mohou projevit jiz u jetlintezi 40. az 50. rokem Zivota.
V nejtezsSim stadiu se ateroskler6za projevd’lard€nim infarktem, cévni mozkovou
piihodou nebo ischemickou chorobou dolnichdetim (6).

Mezi rizikové faktory, které ovliwji vznik ateroskler6zy p#t zvySena hladina
cholesterolu v krvi. H¢inou byvacasto nadrrny prijem cholesterolu a nasycenych
mastnych kyselin v potrév\Vlysoky krevni tlak a vysoka hladina cholesterokrvi ma
negativni vliv na cévni vystelku a to tak, Ze jiahanicky poSkozuje. Kdani cigaret
rovréZ poskozuje cévni vystelku a usiage shlukovanéervenych krvinek trombocit
v mist jejiho poSkozeni. Diabetes mellitus neboli cuk@vkpisobuje zvyseni
koncentrace tukv krvi. Tuky se usazuji v cévniésk, to ma za nasledek jeji poskozeni
a vznik aterosklerozy (7).

Prevence ateroskler6zy je pod#émia znalosti rizikovych faktér Nezastupitelné



misto zaujima primarni prevence, jez se tyka dddimitky zdravych osob a zahrnuje
nejen jednotlivce, ale i celou populaci. Sekundgmrévence cileh brani dalSimu
rozvoji komplikaci aterosklerdzy u jiz nemocnyclobg6).

Vysledky vyzkumu potvrzuji, Ze na odstanrizikovych faktofi se niize podilet
predevsim sdm jedinec, l&kai dalSi zdravotnicky pracovnik ivie pouze pomahat
pii 1é¢beé, ale nenize bez spoluprace nemocného onerdociEit nebo oddalit (7).

Zakladem usgEné l€by je zavedeni a udrzovani dietniho rezimu, dodazen

optimalni €lesné hmotnosti a zZ¢ny Zivotniho stylu (7).
ZvySenou hladinu tuk v krvi v souvislosti s poruchou metabolizmu dulze ovlivnit
farmakoterapeuticky podavanim blokdtonitroburécné tvorby cholesterolu, statin
jako Sortis nebo Atoris. Fibraty jako Lipanthylb@eLipanor roviZ ovlivauji hladinu
tuka v krvi (7).

Ateroskleréza irive zmsobit nedokrevnost koronarnihi@iste neboli ischemii.
Pri 16¢bé ischémii se uplauji antiangindzni 1€ky, mezi kteréizaujeme i nitraty (6).

1.1.4 Ischemicka choroba srd@i

Ischemicka choroba skahé (dale jen ICHS) je zUzZengrgitych tepen na povrchu
srdce, které srdai sval vyZivuji. Nemocné éncité tepny nazyvané také koronarni,
nejsou schopny vigledku jejich zUzZeni nebo uzéu wetSinou aterosklerotickym
platem, trombem, spazmem nebo embolem dodatrsrda svalu tolik krve, kolik
ji potiebuje, a to zejménaripzvySené namaze. Nedostatg pritok krve k srdénimu
svalu znamena nedostatek kysliku pro jeho pra@dostateny odtok zplodin latkové
vymeény (18).

ICHS je nejasgjSi piicinou Uumrtnosti v naSi populaci. Vznik a rozvoj abioy
ovlivauji rizikoveé faktory ovlivnitelné jako je kaeni, stres, obezita, nedostatek fyzické
aktivity, hypertenze, cukrovka a hyperlipoprotein@mbDalSi rizikové faktory jako
rodinna z&tz, vk a pohlavi jsou neovlivnitelné. Soubor ajeait, vedoucich ke snizeni
pusobeni ovlivnitelnych rizikovych faktdy se nazyva prevence (6).

Formy ICHS Ize rozliSit podle velikosti uzéu a rychlosti vzniku. Mezi akutni



formy ICHS seradi nahla smrt a akutni koronérni syndrom, doékterseadi infarkt
myokardu a nestabilni angina pectoris. Chronickémfo zahrnuji stabilni anginu
pectoris, variantni anginu pectoris, arytmie a &dselhani (6,19).

Diagnostika ICHS zahrnuje neodkladné elektrdkayrafické vySdaeni (dale jen
EKG), laboratorni biochemickd vy$ehi znamek nekr6zy myokardu nazyvané
kardiomarkery. Vysledky obou vy$ehi uguji naléhavost kontrastniho vyEei
cévniho koronarnihtecist¢ nazyvané koronarografie. Zavaznosti nalezu narkordach
tepnach utuje dalSi postup, a to neodkladnotblé konzervativni anebo invazivni (7).

Angina pectoris se projevuje stenokardiem¥, @ bolest za hrudni kosti s propagaci
do levé horni kotetiny, krku, dolnicelisti, nadliiSku nebo zad. #inou je trvalé
zUzeni koronarnich tepen spazmy nebo aterosklero¥amik angindzni bolesti
je ovlivnén namahou, kdy ip vétSim zatizeni srdce neni schopno dodat dastate
objem okysléené krve zUzenymi tepnami. Poté se dostavi angingehemicka bolest,
kterd je zfisobena nedokrevnosti stdého svalu. Trva-li nedokrevnost sttého svalu
déle, dochazi k jeho nekrdze a ta se také nazyaéirmyokardu (19).

L&eni stabilni anginy pectoris spea v dodrzovani rezimovych opani, které
se tykaji hlava zmeny Zivotniho stylu. Farmakologick&lga ovliviiuje lepSi prokrveni
a snizeni metabolickych narokedostaténé zasobeného sréeiho svalu, dale brani
vzniku trombu v poSkozenych cévach a zamezujeSovani aterosklerotického platu.
Podavaji se nitraty, blokatory kalciovych kanalkteré zlepSuji mitok krve
ischemickym myokardem a vyvolavaji vazodilataciz&ilatace ma vliv na pokles
arterialniho tlaku a tim se snizuji metabolickéokdrsrde€niho svalu. Betablokatory
snizuji tepovou frekvenci a krevni tlak. Na druhiéai zlepSuji prokrveni a snizuji
metabolické naroky srdce. Statisticky je prokazaeopo probhlém infarktu vyznam
snizuji vyskyt jeho recidivy a nahlé smrti. Antilpdancia a antiagregancia fat
do skupiny l€iv, ktera vyznamé ovliviuji svym &inkem vznik trombu v poSkozené
cévni stn¢. Zasahuji do zevniho systéemu srazeni krve. Zigp8évniho zasobeni
myokardu Ize dosahnout rasn chirurgickou |ébou. Revaskularizace napomaha
k obnoveni krevniho zasobeni koronarnich tepenlamace Zilni spojky pod sten6zou

se nazyva bypass. Implantace bypassu je indikopémalepSeni progn6zy nemocného,



kdy je i souwasné medikamentézni terapiteikkdvano i zlepSeni kvality jeho Zivota
(6, 18).

1.1.5 Hypertenze

Skutény vyznam zdravi si lidé wdomuji az v okamziku, kdy se objevi prvni
zdravotni potize. Ty vSak wipac vysokého krevniho tlaku neboli hypertenzi
na p@&atku nejsou patrné @sto se projevuji az v pokiitém stadiu. Vzhledem k tomu,
Ze se ¥tSina pacient pii vysokych hodnotach krevniho tlaku (dale jen TH) @Ss€

YArterialni hypertenzi se podle Word Health @mngation (dale jen WHO) Stove
zdravotnické organizace a Mezinarodni spobsti pro hypertenzi rozumi trvalé
zvySeni krevniho tlaku nad hodnoty 140/90 milimettutového sloupce (déle jen
mmHg), zjiStné alespd ve dvou zeif meieni, provedenych za standardizovanych
podminek pi alespa dvou navaivach ordinace*, jak uvadi Safrankova (19, s.117).

Zvyseny TK vyznanthzvySuje riziko vzniku KVO. Naijpklad u mu# stedniho

véku s krevnim tlakem nad 160/95 mmHg je riziko as&lerotickych komplikaci 5 krét
vySSi nez u osob s normalnim TKie nez budeme mluvit o hypertenzi, jeka
se zminit fyziologickém TK. Aby se krev ¥lnim okéhu pohybovala, musi ji pohé&n
srdce svymi stahy. Srdce jako pumpa nepracuje fdyaunepetrZit, ale narazoy.
S kazdym stahem, Uderem vypudi d@hab ukité mnoZstvi krve. Cévy jsou z pruzné
svaloviny, a proto jsou schopny naraz proudu kreesmlce utlumit tim, Ze se mérn
roztahnou. Naopak ve chvili, kdy srdce nepraclwgecévy opt smrsti a tlai tak krev
dal. Disledkem tohoto mechanizmu je plynuly tok krve. aJabdnota zavisi zejména
na sile srdéniho stahu, mnoZstvi vypuzené krve a na pruznostdporu cév.
Je pro to ®jmé, Ze jeho hodnota se budenih v zavislosti na stavu a aktivit
organismu. B téZké praci bude krevni tlak mnohem vysSi, nez v \ezspanku (24).

Vznik hypertenze je vyvolanékolika pricinami. Mohou to byt genetické faktory,
nadvaha, zvySenyifem soli v potra¥, koueni, konzumace alkoholu, stres nebo

nedostatek pohybu. Podléiginy vzniku je hypertenze roZkkna na esencialni neboli



primarni, kdy neni znamé&ipina a na sekundarni neboli symptomatickou hypertenz
ktera ma znamouifginu a jeji odstragni vede k vyléeni hypertenze (6).

Primarni hypertenze sé€liddo i stadii. V prvnim stadiu se objekt&menachazi
Za&dné organové zmy, pacient mize byt zcela bez obtizi. U¢kterych pacienit
se objevuji snadnorghlédnutelné symptomy jako riidad bolesti hlavy, zavratnebo
Gnava. Druhé stadium je charakterizovano objektivnalezem organovych zm, kdy
dochéazi k hypertrofii srd@iho svalu, postizeni cév sitnice prokazatelné &@ino
pozadi a aterosklerotické 2nmy cév. Teti stadium je nejzavaZsi, kdy vedle
subjektivnich potizi vyplyvajicich z postiZzeni jedivych orgari jsou objektivid
prokazatelné i jejich furdni poruchy jako hypertenzni encefalopatie, hypéerdevé
srde&ni komory nebo organové projevy aterosklerozy (18).

Pro diagnostiku hypertenze je nezbytn&emi krevniho tlaku prov&dé 3 krat
po sok&. Je nutné vychazet zipnéru hodnot z 2. a 3. &eni. Technice gfeni je nutno
vénovat velkou pozornost. Pro¢beni TK jsou tedy podstatné podminky, za kterych
se tlak m&ti. Méreni se provadi v ordinaci u sediciho pacienta poml@utovém
uklidnéni na pazi (i prvni navstvé pacienta na obou pazich) s volpodloZzenym
predloktim ve vySi srdce. Nemé&dtleZita je i pravidelnost dobydieni (8, 24).

Pro kontrolu hypertenze m& velky vyznam kolnir méfeni TK v domécich
podminkéach. V satasné dob je na trhu dostupniéada kvalitnich fistroja nazyvanych
tonometry, jimiz lze spolehliv kontrolovat hodnoty TK. Spravnééeni v domacich
podminkdch usnadije praci lékée. Ne vzdy byva v ordinacich dostatelasu
na pacienty, u kterych je nutné pravidelné konfraisieni tlaku. Pro spravnédfeni
v domacich podminkach je vSak nezbytna do&tatsrozumitelna edukace pacienta.
Kazdé ngieni tlaku se provadi pravidelnzdy ve stejnou dobu rano acee Asi 15-30
minut pred kazdym réfenim se nema ko a pit kdva. Mieni se neprovadi v ddp
kdy mé pacient silné nuceni na ¢eai. Ri poloze v sed je nutné byt v klidu nejmeén
5 minut. ManZeta tonometru musi byipgevreéna na pazi ve vysi srdceglBem ngieni
je pacient v klidu a naéiené hodnoty zapisuje a potiega oSetjicimu Iékdi (5).

Cilem Iéby hypertenze je normalizovat TK na hodnoty po@/2@ mmHg. Nejprve
se zahajuje nefarmakologick&lbé, kterd dopokiuje odstramni rizikovych faktofi



jako je omezeni stresovych situaci, snizovéldshé hmotnosti, omezenfijmu soli

Vv potraw, restrikce alkoholu, nekactvi a zvySeniétesné aktivity. K farmakologickée
lécb¢ se pistupuje pi neusgsné I€b¢ nefarmakologické. Ke snizovani vysokého
krevniho tlaku se uzivaji 1éky, které se nazyvaiiiteypertenziva. N&épsgjSi uzivané
skupiny antihypertenziv jsou diuretika, betablokg@to inhibitory angiotenzin

| konvertujiciho enzymu ACEI a inhibitory recepiorangiotenzin II, blokatory
kalciovych kandl a antihypertenziva gimym vazodilatanim (&inkem. Pro Iébu
hypertenze je velmi idezita edukace. Velméasto se stava, Ze s vymizenim obtizi
si pacient |ébu svévolg vysadi. Je @lezZité, aby pacient pochopil, Ze&éhi hypertenze
je dlouhodobéa zaleZitost a vymizeni obtizi soywigsh s onemoamim je vysledek
dohe vedené farmakologickéckey (6, 7).

1.1.6 Infarkt myokardu

Akutni infarkt myokardu (dale jen AIM) se sssatickytfadi do skupiny nemoci
ozna&ovanych jakoischemickd choroba srdecni. Akutni je nahly a infarkt je
odunteni zivé tkan v diasledku omezeni nebo Uplné zastavy prokrveni kordhar
reCiSte. Koronarni tepnu rize akut® uzawit trombus, embolus, ateroskleroticky plat
samotny nebo stah cévy nazyvany spazmus, ktersowvgispo podani nitroglycerinu.
Na velikost nekrézy ma vliv doba trvani uzay, fyzickd zatZ a velikost uzaiené
tepny. Pokud je pacient s AIM UGsje zal&en do 6-8 tydf je nekrotick&ast srdeéni
svaloviny nahrazena vazivovou tkaniizme velkém rozsahu a vytvbinfarktova jizva.
Rozsah postizeni srétei sény &li AIM na transmuralni, kdy je postizena ceddrka
srde&ni stny a podle nalezu na elektrokardiografickéem wesdt (dale jen EKG)
ozna&ovany Q infarkt a intramuralni, ktery postihujést tlougky stny. Intramuralni
AIM je dle vySeteni EKG ozn&ovany jako non Q infarkt (18, 19).

Diagnostika AIM zahrnuje anamnézu, fyzikalnialez, EKG vySeéeni,
koronarografii, angiografii, echokardiografii, iatraskularni ultrazvukové vy$eni
a laboratorni vysebvaci metody (7).



AIM se projevuje stenokardii, ischemickou tstlesrdce trvajici vice nez 20 minut,
kterd ma charakter tlakove, svirave, palivé bolesthrudni kosti s propagaci do levé
horni korgetiny, krku, dolni¢elisti, kficha nebo zad. Bolest je trvala, nereaguijici
na podani nitroglycerinu. Pacientibe mit vegetativni ifiznaky jako bledost, poceni,
nauzea a zvraceni. DalSfiznaky provazejici AIM je duSnost, arytmie, palpéa
hypotenze ale i hypertenze. Takto zavazné oneéndcwzdy vyvolava u pacienta
Gzkost a strach ze smrti nazyvany angor mortis.ldeb¢ AIM ma zasadni vyznam
casovy interval mezi zatkem bolesti a obnovou perfuze myokardu. Cilenapier
je zajiseni prokrveni myokardu, aby nedoSlo k smienu selhani nebo kardiogennimu
Soku. Negastji se jedna o zpichodréni neboli revaskularizaci koronarni tepny
balonkem. Rychla diagnostika aclé@ je velmi dlezita, protoze vyznamdnsnizuje
riziko amrti. Je statisticky prokazano, Ze vice pekovina umrti na AIM proéhne
do 2 hodin od jeho vzniku.rF®dnemocrini terapie je zagfena na podani nitratéimz
se snizi metabolické néroky sédé svaloviny, kyselina acetylsalicylovd zamezi
nariistani trombu, Fentanyl k potleni bolesti, Apaurin k uklidini pacienta, Atropin
u bradykardie, betablokatory u tachykardie, Furademn levostranného srdeiho
selh&ni. V nemocnini p&i je indikovana trombolyza, kter4 vede k rozguagttrombu
deli se na mistni a celkovou. Mistni se aplikuje f&acni metodou fimo k trombu
a celkova do periferni Zzily. Alternativou trombojyze perkutanni transluminarni
koronarni angioplastika. K tomuto vykonu jsou irai&ni pacienti, u nichz uplynula
doba jedné hodiny od vzniku obtizi. Podavani aatikdancii nazyvané heparinizace
brani z¢¥tSovani trombu, antiagregancia nazyvané salicydatypodavaji v kombinaci
s antikoagulancii dlouhodéb Hypolipidemika, betablokatory, blokatory kalciaby
kanah, diuretika a dlouhodobé nitraty maijfi pecbé AIM rovnéz vyznamnou roli.
P hypoxemii je nutn& kyslikova terapie (18, 20).

Zavaznou komplikaci AIM je srdei selhani, kdy nekréza postihuje 40% grde
svaloviny. Arytmie jsou poruchy srégiho rytmu a k Zivot ohrozZujicim arytmiim piat
fibrilace komor nebo asystolie, kterézpbi zastavu aiu (19).

Behem I&eni a ped propudnim pacienta do domaci (& je dilezité pacienta
powit o disledné Upra¥ denniho rezimu, nevhodnosti Keni, piti alkoholu aerné



kavy. Snizovanidlesné hmotnosti u obéznich pacientyvarovani se nadémé fyzické
zatze, otuzovani, dodrzovani pravidelné Zivotospravy peavidelné uZzivani
piedepsanych I&k je nutné pro fiznivy pribéh rekonvalescence pacienta po AlM.
Moderni poznatky mediciny potvrzuji, Ze nejlepSi ghorobam pedchazet.Urt
vytvaret Zivotni pohodu sa@bi jinym, unet Gcelné vynakladattas na préaci i odpinek,
nebyt zavisly na navykovych latkach, jednim sloveodrzovat zdravou Zivotospravu,
to jsou hlavni zadsady povazované jako zaklad sekuind prevence infarktu iady
dalSich poruchétesného a dusSevniho zdravi. V oblasti prevendgemejen |ékia

ale i sestra edukai cinnosti pozitivie ovlivnit Zivotospravu nemocného (6).

1.1.7 Plicni embolie a tromboembolicka nemoc

Plicni embolie je jednou z @ep&jSich akutnich kardiovaskularnichtilpod.
Je to uzakeni neboli obstrukce plicnih@isté ¢i jeho ¢asti embolem. Embolus neboli
vmetek ntize pochazet z trombdzy hlubokych Zil dolnich detim nebo dolni duté Zily
a z pravého srdce. Hluboka Zilni trombézaisgbuje v 95 % embolizaci plicnice
a necelych 5 % méaipod v jinécasti Zilnihoreciste. Pro plicni embolizaci fedstavuje
hluboka Zilni trombdza Zil dolnich koetin nefasgjSi piimy rizikovy faktor.
Zpomaleni toku krve, které se nazyva zilni stazapjssobeno onemoeénim krevniho
ob¢hu, Urazovymi stavy, dlouhodobou imobilizaci nebpemci. Chorobné zny
a abnormality cévni &y a poruchy srazlivosti krve mohou miiipy vliv na vznik
tromboembolické nemoci. Z&kladnimiiznakem plicni embolie je néhle vznikla
dusnost, bolest nebo tlak na hrudi, mé&fasto se objevuje kaSel a hemoptyza.
Objektivre zjistitelné jsou dalSi fiznaky jako zrychleni dechu tachypnoe, zrychlena
¢innost srdéni tachykardie. Ftomna niize byt cyandza, zvySen&ldsna teplota
a zesileni druhé srdé@i ozvy nad plicnici. Rozsah plicni embolizace sawia velikosti
embolu, ktery uzavira fpsvit plicnice. Uzaveni celého prsvitu plicnice vede
k hypotenzi, Soku a nahlému bé&demi, které ko&i smrti (6).

Diagnostika embolizace plicnice se opira o Bi§Geteni, rentgenovy snimek (dale

jen RTG) hrudniku, na kterém je patrné réasi kmene plicnice. O zavaznosti plicni



embolie poskytuje iezité informace echokardiografie. V sagné dob je pro pfikaz
embolizace plicnice n&stji vyuzivana metoda angio-CT hrudniku. Laboratorni
vySeteni krevnich plyi muze prokazat pokles parcialniho tlaku kysliku a axid
uhlicitého, zvySend hladina D- dintemiZe byt gitomna u Zilni trombdzy a plicni
embolie. Dopikovy vyznam niZze mit vySeateni srdénich troponi a mozkového
natriuretického peptidu (7).

L&eni prokazané akutni plicni embolie je z#&®mo na trombolyzu.
Pti antikoagul&ni I&b¢ jsou podavany nizkomolekularni hepariny. Rodp |&ba
zahrnuje tiSeni bolesti a zkligimi pacienta, podavani kysliku. Peroralnibi
warfarinem navazuje nagdchozi I€bu a trva 3-6 résiai. Rizikové faktory pro vznik
tromboembolické nemoci mohou bytignivé ovlivnény nagsiklad zkracenim doby
imobilizace, zahajenindasné aktivni a pasivni rehabilitace, pouzivaniastiekych

bandézi dolnich kdmtin nebo preventivnim podavanim malych davek hiepdr).

1.1.8 Nahla koronarni smrt

Nahlou koronarni smrti se rozumi umrti pacieidgedné hodiny od vzniku prvych
potizi. Ne vzdy vSak kazdé nmkavané umrti musi byt ischemickéhdvedu.
Je prokazano, Zze 70 % nahlych amrti rfidpu souvislost s ICHS a AIM (6).

Nahla koronarni smrt e provazet i jina srdai onemoc#ni jako napiklad
kardiomyopatie, postizeni srtdch chlopni, poruchy srdeiho rytmu
a je nejzavazysi komplikaci KVO (6).

Prevence nahlé sidd smrti koronarniho jvodu spdiva primarg ve znéné
Zivotniho stylu. Pokud je u nemocnych manifestrnii8; souvisi prevence s agresivni
lécbou ischémie a programem sekundarni prevence. QRigdhlé smrti zde snizuji
revaskularizéni vykony jako je koronarni angioplastika, chiraigd revaskularizace
a l&ba betablokatory. Vyskyt nahlé smrti sniZzuje aotopinu abstinence kdani (7).

L&ba koronarni smrti je zavisla n&asnosti kardiopulmonalni resuscitace a zda

se tento zakrok provadi mima:gbné z&zeni nebo v nemocnici (7).



1.2 Dédi¢énost kardiovaskularnich onemocmi

Diky studii, provedené tymem vyzkuminik Massachusetts General Hospital
Cardiology Division, byly ginény prvni kroky na cestk rozpoznani jeding u kterych
je vhodné was nasadit Iéky na sniZzeni hladiny cholesterolpl&avat dalSi op&eni,
ktera by vedla ke snizeni rizika vzniku nahlychétaivych potizi. Redstava cilené
lécby jedince podle jeho genetického profilu $8ila popularié a vzbudila mnoho
nactji, ale az donedavna tu bylo malaepwdcivych dikazi, které by tento
optimismus podpialy (11).

Odhaduje se, Ze asi polovina kombinaci fdghsity” lipoproteinu (dale jen HDL)
a ,low-density” lipoproteinu (dale jen LDL) v hlaali cholesterolu je spiSe ovligna
dedi¢nosti, nez zfsobena faktory Zivotniho stylu, jakymi jéeba dieta a cgeni.
Ackoliv byly ve studiich spojovanyizné kombinace géns hladinami cholesterolu,
vlastni vliv €chto kombinaci na riziko kardiovaskularnich chojelmejasny. Satasna
studie byla navrZzena tak, aby odhalit§ppdny @imy vliv téchto variant gein na riziko
srde&nich g@ihod cévni mozkovéftfhody, infarktu, nahlé smrtifginou selhani srdce
a zda by uteni takovych genovych variant nemohldegpowdét toto riziko 1épe nez
jednoduché rxeni hladiny HDL a LDL v krvi (11).

Vyzkumny tym se zagiil na polymorfismus deviti jednotlivych nukleotidsingle-
nucleotide polymorphism (dale jen SNP), které jfzvel byly spojovany s hladinou
cholesterolu. V ramci této studie byla analyzovdat od 5 414 doslych Svédi, ktef
se zw@astnili velké epidemiologické studie. Navic jim bgh¥ten HDL a LDL
cholesterol a uflana geneticka analyza, zda se u nich nevyskyttktené z deviti
sledovanych genovych variant. V testu byli jen gsgbz se nelé@ly na snizovani
hladiny cholesterolu. Po provedeném genotypovasastilki bylo (&astnikim
piidéleno genotypové hodnoceni v rozsahu od 0 do 1&ZemE na tom kolik
nezadoucich sledovanych variant v genu SNR. rd Ucastniki, ktefi pired zahajenim
studie nendli Zzadnou srdéni prihodu bylo 238 postizeno skaé mrtvici, infarktem
nebo nahlou srdai smrti Bhem nasledujicich 10 let (11).

WsSi genotypové skére Spatnych variant SHPdrazilo ve vySSi hladirLDL



laicky nazyvaného zlého cholesterolu a nizsi hkadi#DL hodného cholesterolu.
A co je na tom nejileZit¢jSi: ti s genotypovym skore 11 a vichno 63 % vysSSi riziko
kardiovaskularni fihody nez ti, ktd méli skére 9 a niz8i. U osob standatdn
zarazovanych do skupiny se fatinim rizikem kardiovaskularnich chorob, test
na sledované varianty genu vyznanmiepSil moznost rozliSovat ty, jimz hrozi vysSi
nebo naopak nizsi riziko sr&t@ prihody (11).

~Souwasné medicinské dilema gjpa v tom, Ze nelze jednoduSe rozhodnout jak brzo
z&it u pacieni s |&bou zangfenou na snizovani hladiny cholesterolu léky, jakjsau
napiklad statiny, které mohou redukovat riziko smigo infarktu. NaSe data nazig,
Ze ti, kdoz po testech na SNP spadnou do skupingvggenym rizikem srd@ich
piihod, si tak mohoudas zajistit intenzivéjsi 1&bu, & uz jde o medikaci nebo Upravu
Zivotniho stylu,“fika Kathiresan. ,Ale fed tim nez mizeme pejit od €chto naSich
Lpilotnich dat* k podavani informaci, Ze je moznikydtomu ovlivnit péi o osoby
s vyS8Sim rizikem kardiovaskularnino onem@dn potebujeme objevit vSechny
kombinace geln spojené sémito riziky, a €ch bude asi 50 az 100. Pak {ebude
potreba uskuténit klinické studie potvrzujici, Ze tyto informajsu spolehlivou cestou

pro rozhodovani o ¢ pacient”, jak iika Marcinkova (11).

1.3 Neékteré piiklady analyzy dat vypracované Eurovise Centrem

Dvacetiletda longitudinalni studie rizikovych faktord pro kardiovaskularni

onemocréni muza stiredniho Wku v méstské populaci.

V roce 1974 byla zagata primarg preventivni studie zafena na vyskyt a vyvoj
rizikovych faktof a vyskyt ateroskler6zy u maustedniho ¥ku 40-50 let v mistské
populaci. Byla to prvni multicentricka studie tobdypu v tehdejsimCeskoslovensku,
koordinovana pracovniky Institutu klinické a expeentalni mediciny (dale jen IKEM)
v Praze. Jednim z pracotigahrnutych do této studie je Il. interni klinikalJF VFN
UK v Praze. V nasledujigiasti jsou uvedeny cile a zakladni vysledky stugif&ené

na ll. interni klinice.



Z&kladni cile longitudinélni studie byly:

» zjistit prevalenci rizikovych faktdraterosklerézy v populaci nejvice ohrozené mani-
festnimi klinickymi projevy ateroskler6zy wim sttedniho ¥ku 40-50 let.

» sledovat dlouhodabvyvoj rizikovych faktotfi a moznosti adinnost komplexni
intervence rizikovych faktératerosklerdzy a incidenci kardiovaskularnich onemo
nni ve sledované populaci.

V ramci studie bylo na Il. interni klinice 1. LF WFUK vySeteno 1417 muz ve wku

40-50 let zijicich na Uzemi #sta Prahy. Podle zdravotniho stavu iatgmnosti

rizikovych faktofi (rodinna anamnéza, kimni, hypercholesterolemie, hypertenze

a obezita) byli tito muZziip vstupnim vySeeni rozaleni do ti skupin:

» normalni skupina (N) - muzi bez rizikovych fakia bez klinické manifestace KVO
V p@tu 353 mua

» rizikova skupina (R) - muzi s alespgdnim rizikovym faktorem, bez klinickych
znamek KVO v p&u 1 mui

» patologicka skupina (P) - muZzi s organovou matafgsateroskler6zy nebo s one-
mocrnim, které vyldovalo jejich dlouhodobé sledovani iégad karcinom,
pokrailé jaternici renélni selh&ni v giou 103 mua.

Muzi z normalni a rizikové skupiny byli od ¢&iku studie vySébvani aspa jednou
rocné¢ az do sodasné doby. Patologickd skupina nebyla déale sledgowdibec.
Po prvnich deseti letech studie bylo ki, Ze nemocnost a umrtnost na KVO
je rizikové skupig priblizné 6 krat vysSi nez ve skugimormalni. Bitom v rizikové
skupire se hem deseti let vyvinulo nebo zéeto na KVO 16,8 % muiE stedniho
véku, kdezto v normalni skupinto bylo u necelych 3 % muz Popul&ni atributivni
riziko tika, Zze ze vSechijpadi onemocgni ¢i umrti na KVO v populaci rstskych
muAi sttedniho ¥ku jsou za to v 78 % zodp&iné pra¢ uvazované rizikové faktory.
Tyto zavry jsou nejen statisticky vyznamné, ale také ilpdh veéejného zdravi
obyvatelstva a prevence KVO (15).



1.4 Mechanizmus @inku nitrats

Jedny z nejstarSich lEkizivanych p 1é¢b¢ ICHS jsou nitraty, které se do medikace
této choroby zavedly ipd vice jak 100 lety. Protoze byly vytemé jako urdla
chemicka slotenina, nemaji vifrodé odpovidajici ekvivalent a tedy nebyly vyuzivany
v piirodnim lékastvi. Jako prvni pouzil Lauder Brunton amylnitrit k preruSeni
zachvatu anginy pectroris vroce 1879. Nitroglycerijako undle vytvorenou
chemickou sloteninu, poprvé pouzil Murrell v roce 1879. Willia@sler v roce 1892
uvadi moZznost pouZziti nitroglycerinu pro jeho valadni &inek pi srde&nim
selhani. Hlavnim &inkem nitroglycerinu je jeho antianginozni efelitroglycerin byl
v druhé polovig 20. stoleti nahrazovan isisorbid — dinitratemlddén ISDN) zejména
k ptedchazeni angin6znich zachva @i chronickém srdénim selhavani . &hem
80. let se ve &sSi mie pouzival izosorbid-5-mononitrat (dale jen ISMNP depsi
farmakokinetickeé vlastnosti (1).

Mechanizmus dinku nitrati spaiva v tom, Ze organické nitraty dodavaji molekulu
oxidu dusnatého (dale jen NO), ktery se vaze neptecy buik hladkého svalu cévni
stény. Oxid dusnaty je téz vyti@n vnitné neporuSenym endotelem jako endothelium-
derived relaxing factor (dale jen EDRF). Pomocekase sulfhydrylovou skupinou
je nitrat gemenén na nitrozothiol, z kterého se v endoteliich uwwg NO.
Ten je shodny sijpozenou biologickou vazodilatai latkou EDRF, jez se tvb
ve vnitrni sén¢ cév. U nemocnych s ateroskler6zou je poruSendavelastni EDRF,

a tak v disledku toho dochazi k tva¥bvazokonstriknich latek, které jsou fgvaze.
Nitraty svym msobenim vyvolavaji vazodilataci zilniho, tepennéndkoronarniho
feciSté. Tim dochazi ke snizenému navratu Zilni krve kisal zarové se snizuji
metabolické naroky myokardu. Diky svému chemické&hozeni a mechanizmuwiaku
zaujimaji nitraty v kardiologii stale své nezastelpnié misto fi Iécbé KVO (7).

Risobeni nitrat v organismu &dime na srdéni a mimosrdéni. Z mimosrdénich
a snizenym sra@im plninim s poklesem objemu a tlaku na konci diastolypmé&@rach
(predtizeni). Zarouve se i vySSich davkach snizuje periferni cévni resistenc

pii dilataci arteriol a klesa dotizeni. Vysledny peshitrosrdéniho tlaku vede k snizeni



nagti v srdeéni stné s poklesem sptgby kysliku, zlepSenému prokrveni
subendokardialnich oblasti, k Ustuptippdné ischemie a druh&tk Upra¥ komoroveé
poddajnosti a synergie stahu. Tyttinky se vyuzivaji k symptomatické ukea Upra¥é
srde&niho selhani. Z dalSich vlastnosti nilrdfe sniZzeni shlukovani (agregace)
adhezivity trombocyt s poklesem pohotovosti k tvarirombu. Srdéni (inky nitrath
spaivaji v mirné dilataci koronarnich teperti gixni stendze. Rlezité je ruSeni
dynamickych stenéz, které vznikaji na ateromat@aostizeném endotelu. RogE&im
intramyokardialniho cévnihi@cisté se zvySuje kolateralni ook (25).

Tak jako kazdy Iék ma débné a nefiznivé (Einky na lidsky organizmus, maji
i nitraty krome 1é&¢ebnych své vedlejSicinky. Vlivem vazodilatace dochézi ke snizeni
systémoveho krevniho tlaku. Proto pacienti s pm@anizSim krevnim tlakem,
snizenym obsahenglésnych tekutirci v kombinaci s jinymi Iéky fisobici hypotenzi,
mohou vnimat &inek nitrati negativé. MazZe u nich dochazet k ortostatické hypotenzi,
ktera se projevujeipzménach polohy a je mnohdy provazena zavratktdfi nemocni
mohou podiovat bolesti hlavy nebo navaly krve do hlavy. Kenikm tchto obtizi
dochazi jen p podavani wkterych tymi nitrath. Tolerance na tbu je vyvolana
podavanim forem nitrat s dlouhodobym &inkem anebo jejich dlouhodobym
podavanim v infuzni forth Vzniku tolerance Ize zabranitgruSovanym podavanim
nitrati (25).
Nitraty mizeme rozdlit na pripravky I. a Il. generace. Do |. generd&adime trinitraty
jako je nitroglycerin, ktery se uziva ve fatnmblet, spreje, naplasti nebo v injak
form¢ a ma kratkodobou ¢innost, ktera fetrvavd 20 az 30 minut. V s&asnosti
je k l&bé¢ akutniho zachvatu anginy pectoris pouzivan niyroglin s kratkodobym
acinkem, vyrakiny pod firemnim nazvem Nitroglycerin ve fo¥raublingvalnich tablet.
Pti sublingvalnim podéni se dostavujéinek za 1 az 2 minuty a trvd 20 az 30 minut.
Nitroglycerin je také dostupny ve fotnspreje pod firemnim ndzvem Nitromint, Mycor.
Vyhodou této aplikeni formy Nitroglycerinu je snadné pouziti, zvkast
pak u nemocnych vysSih@ku a nemocnych s postizenim zraku nebo neurologicky
postizenim. DalSi vyhodou je moZnost opakovéani déadte poteby pacienta.

Pt sublingvalnimei bukalnim podani nastupuje€igek za 1 az 2 minuty s dobou trvani



acinku 10 az 30 minut. Nitroglycerin je vyré&b také ve formy naplasti a masti.
Aplikuje se na kZi v predepsaném mnozstvi a kryje se polyetylenovou ®oljgji
acinnost trva 3 az 4 hodiny. Nitroglycerin se v té@plikatni formg vstebava z
24 hodin. Na pouzivani Nitroglycerinu v naplagé forne existuji rozporné nazory
s ohledem na nakladnost a na nedo&tate (Einnost, ktera je @kledkem rychlého
vzniku tolerance. i nestabilni a vazospatické angipectoris, hypertenzni krizi,
akutnim infarktu myokardu a levostranném grdm selhani je indikovan Nitroglycerin
s prodlouZzenym jsobenim v injeéni forme. K predchazeni stenokardifipschemickée
chorolg srde&ni je uzivan lzosorbid- 2,5- dinitrat ( dale jerDI$), kterym se nahrazuje
lécba @ nel&innosti nitroglycerinu. Wrabi se ve fotmtablet jako kratkodab
acinkujici nagiklad Iso Mack, Isoket a Maycor anebo ve férmdlouhodobym
Gcinkem antiangindznim dinkem, jako nafiklad Nitro Mack retard. Jmenované
preparaty se vyrabi také v injgk forme. Do Il.generace zazujeme aktivni metabolit
ISDN isosorbid 5 mononitrat (dale jen ISMN). M& Sy%iologickou vyuZitelnost
udavanou az kolem 100 procent. U nastjdgibé pacient s KVO vyuzivan preparat
Monosan kapsle nebo Mono Mack tablety¢smadosti 8 az 16 hodin. Ne zcela spréavn
je depotni forma 5-ISMN povazovana za Ill. Generd2b). Podavani nitrat
je indikovano pi téchto onemocEnich: angina pectoris, nestabilni angina pectoris,
akutni infarkt myokardu, hypertenzni krize provéerkoronarni insuficienci,
hypertenzni krize provazena akutnim Kkardiogennincnph edémem. Nitraty
s kratkodobym &inkem lze pouzit u nemocnych s anginou pectorisvgntvns, pred
¢innosti vyvolavajici zachvat bolesti na hrudi. Zaelialni indikace se upkatji
pii 1é¢bé portalni hypertenze (25).

Kontraindikaci fi podavani nitrat je Sok se snizenym objemenglesnych
tekutin hypovolémii, vyrazna hypotenze a ortoskdtibypotenze. # podavani nitrat
se mohou dostavit nezadouctinky léku jako bolesti hlavy, buSeni srdce neboli
palpitace a hypotenze. Miru neZzadouci¢mki I1ze korigovat Upravou davkovani léku
(25).

Role sestry ip podavani |él jako jsou nafiklad nitraty je nezastupitelna.
Z&kladem je znalost mechanikyiriku a farmakokinetiky 1éku s ohledem na jeho



puasobeni. Je nutnosti di@ znat nezadoucicinky Iéku a giznaky @i predavkovani
léku. Sestra musi odhadnout duSevni moznosti neshognaby dokazala spravn
prizptsobit formu a obsah poéeni nemocného, aby tento byl schopen informaci

piijmout a vyuzit.

1.5 OSerovatelska pée

V poskytovani oSatvatelské p& zaujima sestra vyznamnou roli. Zakladni eteaai
oSetovatelské pé&e je na ambulantni a nemoémi. Oké dvé zakladni skupiny majiadu
spol&nich rydi. Hlavnim cilem poskytované ofetatelské p& je zaji&ni bio-
psycho- socialnich ptgb pacienta (4).

i poskytovani ambulantni pé sestra zjidlje pacientovu anamnézu, ziskava
aktualni informace o jeho zdravotnim stavu, vedawatni dokumentaci, dle ordinace
lékae provadi mireni fyziologickych funkci jako je krevni tlak a t@ frekvence.
Dale provadi elektrokardiografické vyBati, kontroluje dlesnou hmotnost, zajigje
laboratorni biochemicka vydeni a dalSi odborna vygeni. Ri poskytovani p&e
je nemén dilezité projevit zajem o pacieitt zdravotni stav, ziskat si jehdvéru a byt
mu nablizku. V ambulantni piéje dilezité owrovat, zda nemocny ma dostatek
informaci o fivodu svého onemoéni a tyto informace mu ffpadré dodat
a zopakovat &etné oweéreni si zgtné vazby. B kazdé nav$ve sestra pacienta s KVO
edukuje a to tim Zjsobem, Ze ostli podstatu jeho onemoéni, pouwi o zasadach
spravného uzivani léka o dilezitosti preventivnich opgni (19).

V pripadck zavaznych komplikaci jako jsou riégad poruchy srdsiho rytmu, akutni
infarkt myokardu, nefinnost nitrah a dalSich, je pacient s KVO hospitalizovan
na jednotce intenzivni pé nebo na koronarni jednotce. Zde je imdettelska pée
zametena na prevenci zivot ohrozujicich arytmii, prevermiku dalSich komplikaci
provazejicich zakladni onemagn a zmirgni stresu, ktery je pro pacienta velmi
zatzujici. Hospitalizace ve zdravotnickémiiz&ni miZze u pacienta vyvolat obavy
0 Zivot, pocit ohroZeni a tato situacé4m vést az k depresi. Zde sestra svyiatppem
muze vyrazg ovlivnit stav pacienta tim, Ze veSkeré ukony tidiage oSébvatelské



p&e bude prova#t v klidu, rozvazg a automaticky bez projevu negativnich emoci (7).

V p&i o0 pacienta je neméndualezité monitorovani bolesti, kteréasto provazi
onemockni kardiovaskularniho systému. N&@a bolest, kterA ma za nasledek
vyplavovani katecholamin miZe zhorSovat celkovy zdravotni stav a stresovoliciea
pacienta. B kazdém kontaktu s pacientem by jej sestrdanuklidiovat a zbavovat
obav poskytovanim dost&®ho mnozstvi srozumitelnych informaci, tykajicich
se vesSkeré oSetvatelskeé pée (7).

U hospitalizovaného pacienta jsou zpravidla padg medikamenty nitrozZilni cestou.
NitroZilni infuze umo#uje co nejrychlejSi podani Iéku dle ordinace tékaRed
zavedenim nitroZilniho vstupu je veliceileZité, aby sestra pacienta seznamila
s technikou a vyznamem prowdidho Ukonu. Tim, Ze je pacient informovatay
o provaé@nych ukonech, posiluje se jehdivdra v oSetujici personal a v ugpnost
l&cby (7).

DalSim krokem v p# o pacienta je monitorovani Zivotnich funkci. Zeedilezité
pacienta seznamit se systémem a vyznamem monitoBastatek informaci dze
pacientovi pomoci zvladnout mnohdy neopodsia¢énobavy o Zivot a posilitagéru
v UspEsnost |éby (7).

KVO je ¢asto provazeno dusnosti. DuSnost je subjektivnit pelostatku dechu,
nesnadné namahavé dychanii2d se vyskytovat jakipfyzické zatzi, tak v klidu.
Pocit nedostatku vzduchu zhorSuje celkovy zdravostav pacienta, vyvolava
dyskomfort a obavy o Zivot. Sestra podava paciersimés kysliku pomoci masky nebo
nosnimi brylemi. Zpdatku mize mit pacient néaéru v to, Ze mu kyslikova maska
zajisti dostatené mnozstvi vzduchu, iwe pocfovat Uzkost, ale je na sist aby
vyswtlila vyznam a techniku oxygenoterapie (7).

Pro uspsné zvladani mbehu komplikaci, provazejicich KVO, je pro pacientdedité,
aby cely oSe¢bvatelsky tym pracoval rychle, rozhagnsamostat¥y jednim slovem
profesionalg (7).

Po odezéni akutni faze srdmiho onemoceni, stabilizaci nemocného a jeho
postupna rehabilitaci je tento propistdo domaciho oS@tvani. RPed propudnim
nemocného je idezita edukace, zopakovani zakladnich zasad uziléki vcetrg



nitrétl. Poweni nemocného o pozitivnim vlivélésné aktivity na snizeni hladiny tuk
v krvi, vyznamu redukceilesné hmotnosti, eliminaci stresovych situaci &pasledni

fack o zdravém Zzivotnim stylu.

1.5.1 Role sestry

Povolani sestry patmezi profese, jejichZ hlavriinnosti je poskytovani pomaoci
av pibéhu minulych let proSla slozitym vyvojem v zavislosse zngénami
ve spoléenskych a zdravotnickych systémech (6).

Profesionalnitisobeni sestry nezahrnuje pouze jednu roli, jedrca\dee roli, které
jsou ovliiovany novymi ¥deckymi poznatky, z&mami ve spolénosti, systémem
zdravotni pée, zdravotnim stavem obyvatelstva nebo  vznikajicBacialnimi
problémy, kter&asto provazitauz zdravici nemoc jedince nebo skupiny (4).

Profesionalni p® vyZaduje specialni édomosti, dovednosti a postoje
kvalifikované sestry. Sestry by seéljspolu s pacientem a ostatnimi zdravotnickymi
pracovniky podilet na rozhodovani o tom, jaky dmp#te je pro daného pacienta
vhodny. Kazda sestra byéa mit moznost samostd&tmozhodovat o tom, jaka pe
z hlediska oSébvatelstvi bude pro pacienta nejvhég@in Zarove by se ndla podilet
na tymovém rozhodovani o komplexni¢péKazdy pacient by & v rdmci danych
moznosti vzdy spolurozhodovat o vlastniipé&estra profesionalka bere nademi
prava pacienta, ktera jsou nedilnou &mii oSebvani a léebného procesu. Prace
sestry je zaloZzena na respektovanigimipacienta, na zajmu a vzajemném porazum
pii vnimani pacienta jako celku. Holisticky chapaavi zahrnuje celého jedince,
jeho celistvost a vSechny stranky Zivotniho sty#lesnou zdatnost, primarni prevenci
télesnych a emocionalnich stgvzvladani stresu, reakce na predf, sebekoncepci
a duchovno. Zakladem a podstatou hodnot holizmunjenani pacienta jako celku,
dulezité je, aby sestry nepohlizely na pacienta o jna soubor jednotlivyctasti
(2, 9,17).

Role sestry — profesionalky zahrnuje prvky jakmocionalni stranku, technickou
zpasobilost a medicinské dovednosti, jez jsou nezZbybno profesionalni praxi.

Profesionalni znalosti, vyt¥eni nezavislého uUsudku a nazoru jsou dalSim



piedpokladem pro pkmi role sestry. Sestra dale pini role tdedtelky, pomocnice,
komunikatora (zprogtdkovatele), ¢&itelky, poradky®, obhajkyr® prav pacienta,
nositelky znén a roli vedoucihoCinnost kvalifikované sestry jefedevsim zagtena
na podporu jednotlivce, aby ziskal fmiinou psychosomatickou rovnovahu
a sokgstainost (4).

Sestra poskytovatelka a¥efatelské p& — hlavnim cilem této role je podporovat
pacienta svymi postoji &innostmi, vedoucimi ke zlepSeri navraceni zdravi
jak v dol# bez zdravotnich obtizi, takétrem hospitalizace. Prvnim krokem k ziskani
pacientovy dvéry je projev empatie a zajmu. Sestra by sviitopnosti ndla dodavat
pacientovi s KVO pocit bezpea jistoty. Pro pacientadéného pro KVO, uzivajiciho
Nitroglycerin, je kazdy zachvat bolesti na hrudisece stresujici. Akutni bolest,
dusnost, zvySené poceni, poruchy &ndleo rytmu a dalSi projevy zachvatu bolesti
na hrudi mohou vyustit v obavy o Zivot a tim vywgdaychické zrény. V tomto gipads
je sestra tim, kdo je pacientovi v takt@ké chvili nablizku, je v jehaliesné blizkosti
oporou a pomochnikem (9).

Sestra v ambulantni @épii prvnim kontaktu s pacientem provadi zakladni
vySetovaci metody. Tyto zahrnuji o&lbpacientovy anamnézy, &feni fyziologickych
funkci, odlry krve a mde dle ordinace |éke, elektrokardiografické vySeni,
piipadre dalSi pozadovana vy$ehi, vede zdravotnickou dokumentaci, objednava
pacienta na dalSi vydeni a kontrolu, aplikuje léky. Sestra svym profagioim
vystupovanim mze vyrazg ovlivnit jak zdravotni, tak psychicky stav pacient
Vhodna komunikace, vlidné jednéni, citlivyigiup ¢i dostatek informaci maji vliv
na ziskani dvéry v oSefujici personal, zarowe prispivaji k celkovému zklidmi
nemocného a vyragZn napomahaji k Nitroglycerin, dopdamje hlavni zasady
moderniho, zdravého Zivotniho stylu. Zdravy Zivotstyl zahrnuje s$tdmé
konzumovéani pestré stravy, dostatakrgieného pohybu, byt nezavisly na keni,
alkoholu a jinych drogéach, odgioek, Zivotni pohodu. Dodrzovani zdravého Zivotniho
stylu mize vyrazg ovlivnit vyvoj KVO (19).

Je - li pacient hospitalizovan ve zdravotniokggizeni pro komplikace KVO, byva
zpravidla gijat na standardniizkovou jednotku interniho odkni, jednotku intenzivni



p&e nebo na koronarni jednotku intenzivnégéSestra poskytuje ofetvatelskou pé
dle standanil daného iZzkového oddleni a tato poskytovana oBEmtatelska pée
se v této souvislosti také liSi. Spagm pro vSechny typy odteni je provadni
oSetovatelského procesuetre zaji¥ovani bio-psycho-socialnich geb nemocného.

Zachvat akutni bolesti na hruditge byt provazen dusnosti, poruchou &nileo
rytmu, vegetativnimi projevy a zZmou psychiky pacienta. Sestra u pacienta v akutni
fazi zaji¥uje zakladni Zivotni funkce cetn® jejich monitorace, sleduje
elektrokardiografickou ikvku, podava nemocnému Kkyslik, zdjige intravenozni
vstupy, provadi odivy biologického materialu, aplikuje l1éky, aplikujguzni terapii dle
ordinace lékge a provadi zaznamy do o$mtatelské dokumentace.®Ezné sleduje
celkovy zdravotni stav pacienta, vitalni funkcepeipadné odchylky neprodlérmlasi
oSetujicimu lékdi. Pokud je nemocny ohrozen selhavanim zakladniaitréch funkci,
sestra asistuje lékiapti zajisS€ni dychacich cest, defibrilaci,tipravi ventilator,
kardiostimulator, davkow® |éki, odsavaci Zdzeni a dalSi nezbytné pdéoky
k poskytovani oSébvatelské pée.

Po odezéni akutni faze zachvatu bolesti na hrudi sestraitoagje fyziologické
funkce, provadi kontrolni odby krve, provadi bilanci tekutin, aplikuje léky dle
ordinace |ék&e a provadi zapisy do zdravotnické dokumentace.

Po celou dobu hospitalizace nemocného sespaskytovani oSébvatelské pée
vyuZiva oSdbvatelského procesu, kdy systematickytzjjé pacientovy skutmé nebo
potencionalni pdeby a na zakladziskanych informaci vypracuje plan¢pévedouci
k uspokojeni &chto poteb. OSabvatelsky proces je realizovan tymem zdravatnik
ajeho cilem je upewmi zdravi nebo kba zjiStnych problénmi. Whodnocenim
oSetovatelskych¢innosti sestra «f, zda bylo dosaZzeno stanoveného cile, stanovi
faktory, které ovlivnily jeho dosazerti nikoliv. Podle vysledku vyhodnoceni plan
upravi anebo ukath (9, 20).

Fred planovanym propudtim do domaciho oSelvani sestra pacienta pou
o projevech stenokardii, mechanizmiinku Nitroglycerinu, vedlejSichdincich a jeho
davkovani. Pro pacienta je velmildzité, aby byl @ propustni vybaven nitraty
pro akutni pouziti bdi ve forme sublingvélnich tablet nebo ve foémspreje. Nezbytnou



soudsti edukace je poeni o moznosti preventivniho podani niirdzdirazreni
nutnosti dodrzovani zavedenéchg, dodrZzovani zdravé Zivotospravy a pewi

o dilezitosti dalSich kontrol u ambulantniho speciglisBestra k edukaci vyuziva
informanich brozur ¢i letdki, ze kterych mze pacientéerpat dalSi informace.
Zdravotni vychova by #ta byt provadna nejen fed propudnim pacienta
do domaciho oS&ivani, ale mla by byt poskytovana v kazdodennim kontaktu
s nemocnym. Mnoho nemoci Izetittzménou nevhodnych Zivotnich nawyla prae
kardiovaskularni onemoéni spada do této kategorie (25).

Sestra komunikatorka - komunikace provazi kazdsetovatelskoucinnost sestry
a pro navazani vztahu s pacientem ma nezastupiteiséo. Pomoci komunikace
se vytvdi daveérny vztah mezi sestrou a pacientem, napomaha ve&jem poznavani
a predavani si informaci.

Sestra titelka — edukaci pacieints KVO, uZivajici Nitroglycerin, sestra provadi
individualné nebo ve skupih Sestra pacienta péiuo rizikovych faktorech pro vznik
KVO, preventivnich opagnich a zdravém Zivotnim stylu. Ropacienta o girvodnich
piiznacich bolesti na hrudi jako je dusSnost a rozpweanh jeji charakter. U pacient
lé¢enych pro KVO se duSnostude vyskytovat v klidu neboiplehké, stedni nebo
velké fyzické namaze. Jeildzité, aby sestra poila pacienta 0 mozZnosti vyuZiti
tlevové polohy. Ke stanoveni st@pausSnosti je n€psgji vyuzivana mezinarodn
prijata klasifikace dle New York Heart Associatioddle jen NYHA), ozn&vana jako
stupét NYHA | az IV. Jednotlivé stuphodliSuji miru dusnosti v zavislosti na fyzické
z&®Zi. Edukace pacienta uZivajiciho nitraty bglanbyt také zarrena na seznameni
S projevy anginozni bolesti, ktera je projevem ésoitké choroby srdei. Sestra
pacienta podrokinseznami s mechanizmem vzniku stenokardiyzavzniklych v klidu
nebo i fyzické namaze. Pro pacienta jélefité, aby jej sestra poila o lokalizaci
bolesti. Anginézni bolest je lokalizovana veesini ¢afe za hrudni kosti, je svirava,
pakiva, pichava. Charakteristické je vyaagani do levé paze, ramene, na ulnarni stranu
az do prsi, krku, ¢elisti a epigastria. Mnoho paciéniécenych pro KVO ma mnohdy
pridruzeno ®kolik dalSich onemocmi, jez mohou vyvolavat také pocit bolesti
na hrudi. Do skupinyéthto onemoceni pati nagiklad kloubni onemocmi, nemoci



patée, zaZivaciho traktu a jiné (20). V tomtiigact je dilezité pouit pacienta o tom,
Zze bolest na hrudi vznikla v souvislostiésito onemoctnimi neni kardialniho
charakteru a z toho vyplyva, Ze pouziti Iéku Nityogrinu nezbavi pacienta obtizi.
Pro odliSeni fvodu bolesti nize byt pro pacienta voditkem p@mi o dob trvani
klasické angin6zni bolesti. Tato trva 2 az 5 mimiaximalrg 10 minut, a to v fipacs
Anginy pectoris. Je - li bolest na hrudi kardiamipivodu, po podani nitratodezni
do 5 minut. Z dalSich pwvodnich giznalki je pocit Uzkosti a strachu. Pro pacienta jsou
tyto pocity velmi stresujici. Proto sestra musi patientovi nablizku, byt mu oporou,
projevovat dast a byt nApomocndivladani &chto obtizi.

Podrobgji je role sestry titelky popsana v kapitole 1.5.4 Edukace pacienta
uzivajiciho nitraty.

Sestra poradkyh- sestra v roli poradkynnapomaha pacientovi s KVO, uzivajiciho
Nitroglycerin, vyrovnat se s psychickymi a sociélni problémy spojenymi
se zakladnim onemoémim. Sestra poskytuje poradenstvi z medicinskéalsdoblasti
a pomaha pacientovi orientovat se v pravnich nonmBodava pacientovi informace
o vhodnosti lazgské &by, poskytuje informéni material a informuje o preventivnich
opatenich a napoméahé rozvijet nové postoje.

Sestra obhajkyhprav pacienta sestra advokatka projevuje zdjem o celkovouasitu
pacienta, o jeho skuteé poteby a prava, ktera haji v pacientovo pgamép Mnohdy
se sestn odborny nazor nemusi shodovat s nadzorem pacigdak sestra neéth
rozhodnuti za &ho, pacient se rozhoduje sam a jeho rozhodnutiegpektovano
a podporovano.

Sestra nositelka zn — pro oSdbvatelskou p& je nezbytnou satasti napomahani
ke znen¢é. Sestra je tim, kdo v ramci oEmtatelského procesu napomaha pacientovi
v rozhodovani pro zému ve prospch zdravi a jeho zlepSeni. Zna se tyka kazdé faze
oSetovatelského procesu, a tim napomaha k jeh@digmu poskytovani. Atmosféra
duvery je nezbytna pro uspnost pinasenych zrn. V rdmci pée o pacienty s KVO
sestra napomaha jedinci s rozhodnutim prérmma’ uz ve smyslu zgny Zivotniho
stylu nebo v dodrZzovani débného reZzimu s#éhujicimu ke zlepSeni a upesmi zdravi.

Pii poskytovani oSébvatelské p& pacienim s KVO by ngla sestra upléabvat nové



poznatky z oblasti &deckého vyzkumu, odborné znalosti, ziskané ospku$enosti
amla by vhodnou formou {sobit na tuto skupinu paciént Jeji pisobeni
tak napomaha pacigmh lé&enym pro KVO krozhodnutim vedoucim ke &m
a k jejimu uplatovani.

Sestra manaZerka tuto roli sestra vyuziva k dosaZzeniicVedoucich ke zlepSeni
zdravotniho stavu jednotlivce, rodiny komunity an@nazerkou oS&tvatelské pée.
OSetovatelskymi ukony pattuje dalSi sestry,detre pomocného personalu a na jejich
¢innost dohlizi a vyhodnocuje ji. Sestra v roli magrky musi znat rizikové faktory
podilejici se na vzniku KVO, preventivni ofati branici vzniku onemoéni, zpisoby
lécby a znat pdtby pacient lécenych pro KVO. Pro pkni role manaZerky
je nezbytné, aby sestraila organizani schopnosti, autoritu a zodga@ny p‘istup.

Sestra vyzkumnice- tato role dovoluje sdst zapojit se do vyzkumuébem
poskytovani oSébvatelské p&. Rozvoj oSébvatelstvi je pimo podmign vyzkumnou
¢innosti, jejiz vysledky napomahaji k zmenSeni fozanezi vyzkumem a praxi.
V klinické praxi sestra sleduje Zmy a vyvoj v oblasti farmakoterapie KVO, novych
lé¢ebnych postujp sleduje nemocnost paciérg KVO a divody hospitalizace. Hodnoti
kvalitu poskytované oS&tvatelské p&e a sleduje spokojenost paciestposkytovanou
oSetovatelskou pé, ziskava od pacieint dilezité Udaje a informace dotazovanim
nebo pozorovanim, péipact vyhodnocovanim dotaznika tim ziskava iezité
informace o celkovém zdravotnim stavu jednotlivyphacienti.  Sleduje vyskyt
rizikovych faktofi pro vznik KVO a pi komunikaci s pacienty je motivuje
k dodrZzovani zdravého Zivotniho stylu (6, 9).

1.5.2 Informovanost pacienta

Jednim ze  zakladnich prav pacienta, je prewvmformace o zjsobu, jakym bude
lé¢en, stejd jako pravo na poskytnuti nejlepsi mozné€e@odle moznosti ¥eni,
ve kteréem l|éba probiha. Pacienti mohou ziskavat informaceéiznych zdroj jako
nagiklad z odborné nebo popularni literatury, od h§&tiho Iékade, sestry, ostatnich
pacienti, z médii nebo zdravotnickychizzeni (9).



Zakon¢. 48/1997 Sh. v Ustanoveni § 23 uvadi povinnosir&ekacienta patit
0 povaze onemoe¢ni a provadnych diagnostickyckii Iécebnych vykonech (23).

Sestra je povinna pditl pacienta o vykonech, které sama provadi.caldji jde
o verbalni souhlas. Jednéa-li se o zaeginvykony, je pacient pagn pisemnou
formou, kdy pacient s vykonem musi souhlasit. Nerpacient nélezit pouen
charakteru diagnostického vyaii, l&€ebného postupti Iécebného zakroku, moznych
komplikacich a prognéze, néie dat kvalifikovany souhlas. P&ni ma byt
realizovano jash a srozumitels, bez pouziti latinské terminologie, a to v jazyce,
kterému pacient rozumi. P&ni by n&l provadt odborré zpasobily a zkuSeny
pracovnik, ktery je za jeho kvalitu odpay (23).

Pokud pacient odmitne ofmtatelsky vykon, vzdy tuto skufeost sestra
zaznamena do zdravotnické dokumentace a dale mi@nmst o tomto informovat
oSetujiciho lékd&e. Odmitnuti oSébvatelského vykonu se zaznamenava ve é&orm
pisemného prohlaSeni, které se nazyva negativaig€23).

Vykon oSeabvatelské praxe jefinnost stejd dilezitd jako vykony provéashé
lekarem. Sestra je povinna poskytovat édeatelskou p& v souladu se zakonem
a v souladu s postupy, které jsou stanoveny stdgdar provadnych vykonech vést
pravdivy zdznam do zdravotnické dokumentace (23).

Informovanost pacienta je nedilnou &sti oSdbvatelské praxe. Neni-li pacient
dostatén¢ informovan o prevenci, rizikovych faktorechfiginach vzniku KVO,

zdravém Zivotnim stylu a odébném rezimu, KiZe to ovliviovat Usgsnost celé kby.

1.5.3 Komunikace jakodlezita sowast p&e o pacienta

Vzajemné dorozumivani a &alvani informaci je fedpokladem a igledkem
vytvareni mezilidskych vztah(22).

Neverbalni komunikace je vyvojdstarsi nez komunikace verbalni a je definovana
také jakorec téla. Mimoslovni projev nebyva tolik pod volni konliwa a tudiz meéa
podléh& zkresleni. Ne vZdy je mozné vyjadekteré stavy mysli a své pocitigc proto
neni nejdokonalejsi vyjadvaci formou (22).



Dialog mezi déma lidmi je prvnim krokem k mezilidskému vztahu. dfa tygm
lécby predchazi dialog. Dialog ma pacientovi pomoci a padpm. Nekteré vyzkumné
prace potvrzuji, Ze dialog mezi sestrou a paciemtem vzdy dostatay. | kdyZ sestra
tvrdi, Ze mluvi s pacienty ho#n analyza ukézala, Ze velk&st komunikace
je zangena na ukoly nebo procedury. Sestra méa fedsictvim dialogu pomoci
pacientim k ote¥enému rozhovoru, ktery Zma @i prvnim kontaktu s nim a poknaje
po celou dobu, kdy je pacientovi poskytovana ioSettelska pé&. V dialogu pomaha
sestra pacientovi vyjéi jeho poteby, snizit nafti nebo Uzkost souvisejici s jeho
osobnimi problémy. Komunikovat znamena obousttaspolupracovat. Zdravottti
pracovnici, kt& ungji efektivné komunikovat, maji $3i schopnost iniciovat u paciént
zmeény vedouci k podpe jejich zdravi a maji&Si usgch @i budovani uzsich vztah
s pacienty, s jejich rodinami a ostatnifieny l&ebného tymu (4).

Pro péi o pacienty se skutaymi i potencionalnimi zdravotnimi gebami ma
velky vyznam, jak s nimi sestry komunikuji. @&mb komunikace na pacientaibe
pusobit velmi hluboce, a to kladn negativié. Pro uspSnou oSe&bvatelskou pé
pii mnoha oSé&bvatelskychtinnostech je dobra komunikace zakladem. Pacientiano
mit nejitizrejSi  poteby komunikace. Ptgbuji radu, ujidni, konzultaci nebo
spol&ensky kontakt. Jak sestra dokdze splnit tytorgiyt zdalezi na jejich
komunikanich dovednostech a zkuSenostech a na schopndgtisec Musi rozpoznat,
kdy pacient pdebuje informace, povzbuzeni, spmasky kontakt nebo ma
ke komunikaci jiny dvod. Dobra komunikace vyZaduje mnoho dovednosti -
naslouchat, ptat se, povzbuzovatguprojevit (East, vnimat, projevit zajem o druhého,
objevovat, akceptovat, vcitit se a v neposladat byt opravdovy. Dobra komunikace
je zakladem usgEné oSdbvatelské pé&e @i mnoha oSébvatelskychtinnostech (10).

Je znamo, Ze odbornou kvalitu sestry &igierpouze prosté ziskani diplomu, ale i jeji
aroveir profesionality. Jako profesional se nikdo nenardtth se bd stane nebo
nestane. Eelna a dobra komunikace neodmyslitetraleZi k profesionalnimu chovani
sestry a lze se ji nai. K uspSné komunikaci s pacientem zcelastirZet se &kolika
zasad: respektovat kazdétloveka jako individualitu, usdomovat si, Ze prvotni roli
na tomto swté je rolecloveéka. Sestra profesionalka by v komunikaci s pacrantela



respektovat vzdy tuto pozici jako vychozi, to Zegavotnik nesmi byt bariérou mezi
pacientem a ji samotnou. Dovednost sestry sgr&emunikovat s pacientem je tudiz
nedilnou sotésti jejiho profesionalniho vybaveni (22).

Pro efektivni komunikaci je nezbytna swmaost. Jeieba mit na patti, Ze je teba
rozliSovat mezi umyslem &iinkem. Jeitba mit na padi, Ze ne vzdy je shoda mezi
tim, co chceme stit a jak to sdlujeme a mezi tim, co jefifimano. Proto je nutnéip
verbalni komunikaci pozorovat rychlo&i, hlasitost, vysku hlasu, intonaci a ner&én

dulezitym se stava @vovani si zptnymi dotazy, zda pacient vSemu porozii(@2).

1.5.4 Edukace pacienta uzivajiciho nitraty

Dulezitou sodasti oSabvatelské praxe je vZthvani. Podstatou edukace pacienta
uzivajiciho nitraty je poskytnuti dost&me€ho mnoZzstvi informaci nezbytnych pro jejich
spravné uzivani. Nedilnou s@sti edukace je sezndmeni pacienta s rizikovynidfgk
které podmiuji vznik KVO, zpisoby prevence vznikui¢hto onemoceni a podeni
o nutnosti dodrZzovani zdravého Zivotniho stylu. pesouzeni zdravého Zivotniho stylu
je dilezity rozhovor s pacientem a na zaklagiskanych informaci sestra z&iin
edukaci smirem k problematickym jeim. Je na seist, aby zhodnotila ze ziskanych
informaci gistup pacienta ke svému zdravi, jeho Zivotni nazoznavané hodnoty,
navyky, denni aktivity, psychicky stav a schopnalsteptovat poteni. Ze ziskanych
informaci sestra vychazi a v tomto &m pacienta edukuje jak odkgbném rezimu, tak
o sprdvném uzivani Nitroglycerinu. KVO postihuji cfgaty ftiznych wkovych
kategorii, proto je nutnéfipedukaci zaujimat individualnii{stup a zohletbvat seniory
s pihlédnutim na moznost vyskytu jejich dalSiho zdtaylwo postizeni. # komunikaci
s geriatrickymi pacienty sestra bere ohled na daigiruzena onemoemi jako jsou
nagiklad porucha sluchu, zraku, fuftki deficit v kognitivni oblasti (schopnost
rozpoznavat, pamatovat siiuse, porozurgni informacim, pizpisobovat se #nicim
podminkamjfesit problémy a jiné). Sestra v kontaktu s pacirantespektuje zpomaleni
psychomotorického tempa, zhorSenou pohyblivostrarndhej ged ¢casovym stresem,

7 N~ s

ktery miZze mit negativni vliv na psychiku pacienta. Nepeazdbornou terminologii,



slozité informace sduje srozumiteld, pomalu a s#lenou informaci #kolikrat
zopakuje. Zda pacient informaci poroztlimowveiuje sestra dotazovanim.élBem
eduk&niho pisobeni se sestra zdrzuje v zorném poli pacientagrhgrozumitelg
a udrzuje oni kontakt. Sestra by #a pro edukaci volit vhodné prdeti a ¥novat
ji dostatekéasu (9, 17).

Sestra provadi edul@ cinnost formou verbalniifmo v ordinaci, ve zdravotnickém
zarizeni, na odbornych semiéh, kurzech a iednaskach. Nonverb&nedukuje
s vyuzitim broZzur, ti$nhych letaki, knih dopordenych laické viejnosti a v posledni
fad i ptipravou nasinek s informacemi &novanymi pacieritn s KVO. Edukace
pacienfi s KVO je zamdfena hlavd na prevenci onemoéni kardiovaskularniho
systému, vyvarovani se rizikovych fakiprdodrZzovani zdravého Zivotniho stylu
a dodrzovani kebného rezimu. Sestra byl zdiraziovat, Ze pro usignost |éby
je nezbytny aktivni fistup samotného pacienta (9).

Pacienta uZivajiciho nitraty jeilézité pouit o Iékovych formach, spravném uzivani,
lécebnych a vedlejSich¢incich €chto Iéki. F¥i sublingvalni aplikaci se lék vklada
pod jazyk az do rozpusdti a vstebani. Za kratkou dobu séidna latka Iéku absorbuje
podjazykovymi cévami a transportuje se k cilovénmgaou, kterym je srdce. Lék
se nepolyka cely. V podjazykové foknse obvykle podava Iék Nitroglycerin, ktery
se uziva p zachvatu bolesti na hrudi. Lze jej raxnuzit preventivé pied fyzicky
namahavowinnosti v mnozstvi 1/2 az 1 tableta. Vigact nedostattného @inku
se davka mize zopakovat. Ne&pstjSim zpisobem podavani Iéku je peroralni aplikace
ve forme tablet. Nevyhodou je né&jpemna cht v Ustech, drézmi Zaludéni sliznice
nebo pomalad absorpce léku. Nitraty Ize podavaé takstni aplikaci pod jazyk,
a to ve fornd spreje. Zde je nutné pacienta piow spravné technice aplikace lékdi P
z&chvatu bolesti na hrudi ¥8thout 1 az 2 davky pod jazyk.éBem 15 minut mohou
byt aplikovany maximak davky spreje. Uvedenou formu nitroglycerinu [rauzit

k prevenci vzniku stenokardii 5 az 10 minéeg fyzickou zatzi, v mnozstvi 1 sprejové
davky. Intravendzni podani nittaformou infuze seidi ordinaci Iékée a davkovani
je individudlni. Léba mize trvat gkolik hodin az did. Pacienta uZivajiciho nitraty
je dilezité pouit jak o I&ebnych, tak nezadoucickidcich |éku. Nezadoucicinky,



jako bolesti hlavy, gervenani, nauzea, pokles krevniho tlaku a poé&lobea objevuji
u mensSiny nemocnych v prvnich tydnech a pak obvgkld. NesnasSenlivost je pouze

n¢kolika procent nemocnych (14).

1.5.5 OSefovatelské diagndzy u pacienta uzivajiciho nitraty

K pojmenovani oSgvatelskych probléin tykajicich se posouzeni kvality Zivota
¢loveéka, solgstatnosti a psychosomatické rovnovahy v souvislostposkytovanim
komplexni oSdbvatelské pé&, vyznampn prispéla standardizace  terminologie
oSetovatelskych diagnéz. Jednotné pojmenovaniiogatelskych probléihnapomaha
nejen ke zlepSeni komunikace mezi agéim personalem, ale zaravenapomaha
ucelré a Wasresit pacientovy vzniklé oSelvatelské probléemy (13).

Osetovatelské diagnozy jsou vlastnsubjektivni informace stbné samotnym
pacientem, jeho rodinnymi figludniky, popipad jeho okolim. B poskytovani
oSetovatelské pé&e je proto dlezité pacientovi naslouchat a brat v Gvahu, Zeepac
je ten, kdo obvykle nejlépe vyjicsveé potize (2).

Z presre uréené osdbvatelské diagndzy vychazi o&mtatelské intervence, za&hené
na dosaZzeni dil Sesterské zasahy se tedy nedajh pouze na projevy nemoci,
ale pruzg reaguji na projevy nemocného. K dosazenii ¢flusi byt prace sestry
v souladu s peebami pacienta (2).

OsSettovatelska diagndza zahrnuje standardni nazev shareziniméiselnym koédem.
Pojmenovani oSaivatelského problému &dje, Ze v konkrétnich pi#bach
nemocného nebo zdravébimveka existuje z osSatvatelského pohledu problém, ktery
je nutnofesit. OSdabvatelské diagnozy seild na aktualni, tyto ozriaji momentalni
lidskou potebu jako funkné zmenénou a potencionalni, které pacienta ohrozZuji
a dosud se neprojevily, eduka diagndéza je orientovana na zlepSeni zdravi, kdy
potreby pacienta jsou pirfunkeni (12).

U pacieni Iétenych Nitroglycerinem se mohou vyskytovat dalSitioSatelské
diagndzy, zde je uvedengkolik dalSich pikladi.

00126 - Deficitni znalost pojmu,ciaku Nitroglycerinu, moznych komplikaci
v souvislosti s poskytnutim nedostaté srozumitelnych informaci Iékem, sestrou



nebo nepesnym sledovanim instrukci, projevujici se Zzadastinformace, horSi
spolupraci pacienta, neznalosti problematiky. Ciledtragnézy je poskytnuti
dostaténého mnozstvi informaci o KVO¢etne mechanizmu &inku nitrat.

00146 - Uzkost v souvislosti se stenokardiepipjevujici se obavami o Zivot,
rozruSenosti, zvySenou potivosti a ustaranym vynazeobliceji. Cilem je sniZeni
Gzkosti na zvladnutelnou miru, kdy pacient buden&emn se Zjsobem, jak Uzkost
zvladnout.

00132 - Akutni bolest v souvislosti s nedostayen prokrvenim srd@iho svalu,
projevujici se vyrazem bolesti v ol#ji, verbalnim projevem, rozruSenim, pocenim
a nagtim. OSeltovatelsky cil bude za¥hen na zmiréni pacientovy bolesti
a na seznameni s pravidly pro uzivani Nitroglyaerin

U pacienta uZivajiciho nitraty se mohou vyskgtalale tyto oSébvatelske diagnozy
jako 00078 neefektivni é&bny rezim, 00161 ochota doplnit deficitidemosti, 00147
Gzkost ze smrti, 00055 neefektivni g role, 00053 socialni izolace, 00059 sexualni

dysfunkce a jiné (18).



2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

C1 - Zzjistit miru naduzivani Nitroglycerinu ugdanti s onemocénim

kardiovaskularniho systému v zavislostvéleovych skupindch pacieint

C2 - Zjistit, v jaké niie ma uzivani Nitroglycerinu u paciérd kardiovaskularnim

onemoacinim dopad na o3@tvatelskou pé.

C3 - Zjistit, jak vyznamna je role sestrif podavani Nitroglycerinu.

2.2 Hypotézy prace

H1- U pacient vysSi wkové kategorie tzn. senigrdochazi ke zvySenému riziku
naduZzivani Nitroglycerinu nez u patienproduktivnim ¥ku.

H2 - \&tSina pacierit s onemocénim kardiovaskularniho systému vnima
oSeébvatelskou pé pozitivne.

H3 - Role sestry u paciéns kardiovaskularnim onemasrim je gedevsim

orientovana na edukaci.



3. Metodika

3.1 Metodika sbru dat

Pro skr dat byla pouzita metoda kvantitativnihoiéai. Technikou siu dat byl
dotaznik, ktery byl ufen pacientm. Dotaznik obsahoval celkem 39 otazek, z nichz
byly 3 otazky identifikani (pohlavi, ¥k ,nejvySSi dosazené wddni), dalSi otazky
s vztahovaly k problematice paciénkecenych pro KVO, uZivajicich Nitroglycerin,
z nichz bylo 20 otazek uz#nych, 15 otazek polouzanych, 2 otazky filtréni.

3.2 Charakteristika sledovaného souboru

Vyzkumny soubor tvidli pacienti Plzéského kraje. O spolupraci byli pozadani
pacienti s onemo&nim kardiovaskularniho systému v ambulantnim fizzeei
Polikliniky v Plané u Marianskych Lazni, dale hdafizovanym pacietiim interniho
liZkového oddleni Mulatovy nemocnice a.s. v Plzni. Dotazniky bylyegany
responderiim — pacienim s onemoatmim kardiovaskularnino systému osépn
to pouze d&m, kteai projevili vsticnost pro spolupraci na &emhi a byli ochotni
je vyplnit, a to v obdobi fiezna 2010. Celkovy pet oslovenych respondénbyl
160 (80 dotaznik ambulantnim pacietitn, 80 dotaznik hospitalizovanym pacieintn).
Navratnost dotaznik od hospitalizovanych paciént predstavovala
66 % (53 dotaznil), znichZz pro nedplnost musely bytiayeny 3 dotazniky,
navratnost od ambulantnich pacieptedstavovala 68% (54 dotazijkz nichz musely
byt pro nelplnost wazeny 4 dotazniky. Vysledky &ehi byly zpracovany
ze 100 dotaznik z toho z 50 dotaznikod hospitalizovanych pacigna z 50 dotaznik
ambulantnich pacieit Vzorek respondefitobou dotazovanych skupin byl vybran
nahods.



4. Vysledky
4.1 Vysledky dotazniku pro pacienty uzivajici ntyra

Graf 1  Pohlavi respondeni (v %)

amuzi

B Zeny

Z celkového pétu 100 (100%) respondénje 57 (57%) mui a 43 (43%) Zen.



Graf 2 Vek respondenti (Vv %)

50
45 —
40
35
30
25
20
15
10
5 =
0 e -
do 20 let 21-30 let 31-40 et 41-50 let 51-64 let 65 let a vice

Dhospitalizovani 0 0 2 16 36 46
Bambulantni 0 2 8 32 42 16

pocet v %

V souboru 50 (100%) hospitalizovanych responidemialezelo do &kové
kategorie do 20 let — 0 (0,00%) respondermo wkové kategorie 21 az 30 let
- 0 (0,00%) respondentdo wkové kategorie 31 az 40 let - 1 (2%) respondlent
do wkové kategorie 41 az 50 let - 8 (16%) respongentdo kové kategorie
51 az64 let - 18 (36%) respondentlo wkové kategorie 65 let a vice - 23 (46%)
responderii.

V souboru 50 (100%) ambulantnich respontlemilezelo do &kové kategorie
do 20 let - 0 (0,00%) respondénto wkové kategorie do 21 az 30 let - 0 (0,00%)
responderit, do Wkové kategorie 21 az 30 let - 1 (2%) respondenycttové kategorie
31 az 40 let - 4 (8%) respondenti, dékevé kategorie 41 az 50 let -16 (32%)
responderit, do wkové kategorie 51 az 64 let - 21 (42%) respondedb kové
kategorie 65 a vice let - 8 (16%) respondent



Graf 3  NejvysSi dosazené vétani (v %)

40
35
30
25 +— |
== 20 +—
>
-
]
S 15 1+
(=3
10 +—
5 1
0 - - -
Zakladni Vyuéen Stredoskolske | VyEsiodborng | Vysokoskolské Jiné
Ohospitalizovani 28 34 28 6 4 8]
Bmambulantni 24 20 38 8 10 8]

Z grafické zavislosti je patrné, Ze v soubor® %100%) hospitalizovanych
responderit dosahovalo zakladniho vddni 14 (28%) respondeantvyuceni 17 (34%)
responderit, stedoSkolského vzdani 14 (28%) respondant vyssSiho odborného
vzaklani 3 (6%) respondenti, vysokoSkolského &tadi 2 (4%) respondenti, jiného
vzklani 0 (0,00%) respondent

Z grafické zavislosti je patrné, Ze 50 (10Q&6)bulantnich respondéntiosahovalo
zakladniho vzdéani 12 (24%) respondent vyuteni 10 (20%) respondent
stredoskolského vzdiani 19 (38%) respondeantvyssiho odborného vé@dni 4 (8%)
responderit, vysokoskolského vzthni 5 (10 %) respondent jiného vzaélani
0 (0,00%) respondeint



Graf 4 \WsSefFeni v minulosti pro srdeni onemocréni (v %)
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V souboru 50 (100%) hospitalizovanych resmgmtid byl v minulosti vySeten
pro srdéni onemoctni ambulanté 1 (2%) respondent, za hospitalizace 49 (98%)
responderit, nikdy 0 (0,00%) respondéntnewdélo 0 (0,00%) respondeint

V souboru 50 (100%) ambulantnich respontlebylo v minulosti vySéeno
pro srdéni onemoctni ambulanté 44 (88%) respondeint za hospitalizace 3 (6%)
respondenti, nikdy 2 (4%) respondenti, & 1 (2%) respondent.



Graf 5 Léceni pro srd&ni onemocréni (pocet odpowedi)
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Ze souboru 50 hospitalizovanych

responilese

|&€i

u praktického lekia

24 respondefit u ambulantniho specialisty 50 respondenve specializovaném

lazkovém zéizeni 10 respondeitjinou moznost vyuzilo O respondént

Ze souboru 50

ambulantnich

respondlerse

|&€i

u praktického

leka

29 respondefit u ambulantniho specialisty 47 respondenve specializovaném

liZkovém zé&izeni 3 respondenti, jinou moznost vyuZilo O resisot.



Graf 6 L&seni pro jina onemocréni (pocet odpowdi)
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Ze souboru 50 (100 %) hospitalizovanych respatidse pro kloubni onemoé&ni
léci 17 respondeidt pro onemocni patée 13 respondett pro onemocEni zaZzivaciho
traktu 15 respondeintjind onemocéni uvedlo 15 respondeant

Ze souboru 50 (100 %) ambulantnich resporideatpro kloubni onemogni I&i
19 respondeiit pro onemocEni patée 18 respondeft pro onemocEni zazivaciho
traktu 11 respondeitjina onemocéni uvedlo 8 respondeit

Respondenti &ni v ambulantni p@ mezi jinymi chorobami neépsgji uvadckli
cukrovku - 11 respondeint onemocwni pridusek - 3 respondenti, snizena funkce
Stitné zlazy - 3 respondent, nadorové oneréioicprsu - 1 respondent, psychiatrické
onemockni - 1 respondent, onemagn Zil - 1 respondent, sréiei arytmie -

2 respondenti, nadorové onemeéehskev - 1 respondent, vySSi hladina cholesterolu -
1 respondent.

Respondenti hospitalizovanitZzkovém z&zeni mezi jinymi chorobami ni&gsgji
uvackli cukrovku - 10 respondeint hypertenze - 3 respondenti, onentwdrslinivky
- 2 respondenti, nadorové oneme&tinprsu - 1 respondent, onemadgnstitne zlazy -

1 respondent, ischemickd choroba dolnich ¢cktin - 1 respondent, onemacn

praduSek - 3 respondenti, psychiatrické onemiocnl respondent.



Graf 7 Zpuasob trvalého I&eni pro srdatni onemocréni (pocet odpowdi)
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V souboru 50 (100 %) hospitalizovanych resgmtid je |&eno 25 respondeint
dietnim opatenim, 16 respondantzvySenou dlesnou aktivitou, 17 respondént

nekuactvim, 28 respondeit uzivanim |ék na sniZzeni hladiny cholesterolu,
29 respondeiit uzivanim I1ék na snizeni krevniho tlaku, 27 respondengivanim
Nitroglycerinu.

V souboru 50 (100 %) ambulantnich responigeti&eno 25 respondeindietnim
opatenim, 4 respondeintzvySenou dlesnou aktivitou, 7 respondént nekdactvim,
37 respondefituzivanim |lék na sniZeni hladiny cholesterolu, 41 respondeaatvanim

leéka na snizeni krevniho tlaku, 29 respondaritivanim Nitroglycerinu.



Graf 8 Délka I&by s kardiovaskularnim onemocrnim (v %)

60

30

pocéet v %

20

50 -

40 -

10

0

Do 5 let

5-10 let

10 a vice let

O hospitalizovani
® ambulantni

30
52

54
30

16
18

V souboru 50 (100 %) hospitalizovanych

responderit, do 10

ambulantnich respondént se do 5 let k&lo

responderii.

respotide se do 5 let I8lo
na kardiovaskularni onemasnr 15 (30 %) respondantdo 5 — 10 let 27 (54 %)
a vice let 8 (16 %) responden¥ souboru 50 (100 %)
na kardiovaskularni onemasr
26 (52 %) respondeintdo 5 — 10 let 15 (30 %) respondierdo 10 a vice let 9 (18 %)




Graf 9 P¥i¢iny kardiovaskularniho onemocréni (pocet odpowdi)
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Ze souboru 50 hospitalizovanych respontlenvedlo jako picinu KVO ddi¢nost 14
responderit, zvySenou hladinu tuku v krvi 42 respondgntzvySeny krevni tlak
39 respondeiif koureni 22 respondeint Spatny Zivotni styl 4 respondenti, &d#o
12 respondeiit



Graf 10  ZjiStovani vysoké hladiny cholesterolu (v %)
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V souboru 50 (100 %) hospitalizovanych respontleavedlo 46 (92 %)
responderit odpowd ano, 4 (8 %) respondenti odgadvne, odpovd nevim uvedlo
0 (0,00 %) respondeint

V souboru 50 (100 %) ambulantnich
odpowd ano, 2 (4 %) respondenti odgdv ne,

respondenti.

respondenedlo 46 (92 %) respondént

odpovd” nevim uvedli 2 (4 %)




Graf 11 Kuiéactvi (v %)
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U souboru 50 (100 %) hospitalizovanych respotidodpowdélo ano 5 (10 %)
responderit, 22 (44 %) respondenfjsou byvali kiaci, 23 (46 %) respondeénjsou
nekuaci.

U souboru 50 (100 %) ambulantnich respondesdpovdélo ano 11 (22 %)
responderit, 12 (24 %) respondenfsou byvali kiiaci, 27 (54 %) respondeénjsou

nekuaci.



Graf 12  Pozivani alkoholu (v %)
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U souboru 50 (100 %) hospitalizovanych respatidedpowdélo ne, jsem abstinent
16 (32 %) respondeint ano, pilezitostré odpowdélo 34 (68 %) respondeint ano,
denre odpowvdélo 0 (0,00 %) respondeint

U souboru 50 (100 %) ambulantnich respondemipowdélo ne, jsem abstinent
15 (30 %) respondeint ano, pilezitostré odpowdélo 28 (56 %) respondeint ano,
denré odpovdélo 7 (14 %) respondaint



Graf 13 Mozné I€eni Nitroglycerinem ve forme tablet ¢i spreje (v %)
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U souboru 50 (100 %) hospitalizovanych resiemti uvedlo odpow¥d’ ano

49 (98 %) respondeint odpo¥d ne 0 (0,00 %) respondé@ntodpowd nevim uvedl
1 ( %) respondent.

U souboru 50 (100 %) ambulantnich respondemtdlo odpowd ano 42 (84 %)
responderit, odpowd ne 3 (6 %) respondenti, odgal nevim uvedlo 5 (10 %)
responderii.



Graf 14  UlozZeni Nitroglycerinu pro pripad bolesti na hrudi (v %)
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U souboru 50 (100 %) hospitalizovanych resiemti uvedlo odpovd u sebe
40 (80 %) respondeint odpovd doma, uloZzeny vIékaén3 (6 %) respondenti,
odpov¥d doma vzdy po ruce 5 (10 %) respondenbdpod nemam 2 (4 %)
respondenti.

U souboru 50 (100 %) ambulantnich respondemiedlo odpo¥d u sebe 33 (6 %)
responderit, odpovd’ doma, uloZzeny v Iékaén6 (12 %) respondeint odpowd doma
vzdy po ruce 8 (16 %) respondiemdpovd nemam 2 (4 %) respondenti.



Graf 15 Formy uzivani Nitroglycerinu (v %)
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U souboru 50 (100 %) hospitalizovanych respatide uziva Nitroglycerin
v tabletach 32 (64 %) respond@&ntNitroglycerin sprej uzivi 18 (36 %) respondent
nitroziln¢ 0 (0,00 %) respondeihtodpod’ jiné volili 2 (4 %) respondenti.

U souboru 50 (100 %) ambulantnich respondentiziva Nitroglycerin v tabletach
39 (78 %) respondeint Nitroglycerin sprej uziva 18 (36 %) respondemtitrozilne
0 (0,00 %) respondeintodpowd’ jiné volilo 0 (0,00 %) respondent



Graf 16 Casovy interval Ustupu bolesti po uZiti prvni davkyNitroglycerinu (v %)
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U souboru 50 (100 %) hospitalizovanych respoiid volilo odpowd ihned
19 (38 %) respondeint odpowd do 2 minut volilo 18 (36 %) respondéniodpowd’
do 10 minut volilo 12 (24 %) respondéntodpowd neustoupi volilo 0 (0,00 %)
responderit, odpowd’ jinak uvedl 1 (2 %) respondent.

U souboru 50 (100 %) ambulantnich respondeotilo odpowd’ ihned 11 (22 %)
responderit, odpowd do 2 minut volilo 22 (44 %) respondénbdpovd do 10 minut
volilo 16 (32 %) respondeint odpovd neustoupi volilo 0 (0,00 %) respondint
odpowd jinak uved! 1 (2 %) respondent.



Graf 17 Nutnost opakovaného uziti Nitroglycemnu (v %)
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U souboru 50 (100 %) hospitalizovanych respatideolilo odpowd’ ano 14 (28 %)
responderit, odpowd ne volilo 13 (26 %) respondéntodpovd dle stavu volilo
23 (46 %) respondeint

U souboru 50 (100 %) ambulantnich respondenotilo odpowd ano 6 (12 %)
responderit, odpowd ne volilo 10 (20 %) respondeéntodpovd dle stavu volilo
33 (66 %) respondeint



Graf 18 Cetnost uzivani Nitroglycerinu (paet odpowdi)
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U souboru 50 hospitalizovanych respondeavedlo uzivani davek Nitroglycerinu
preventivié 7 responderit opakova# pii nastupu bolesti na hrudi 5 respondeiitined
po nastupu bolesti na hrudi 26 respondepbkud bolest na hrudi neodezni do 5 minut

12 respondeit jiny zpasob uvedlo 0 respondent

U souboru 50 ambulantnich respondenvedlo uzivani davek Nitroglycerinu
preventivi¢ 14 respondefit opakoval pii nastupu bolesti na hrudi 2 respondenti,
ihned po nastupu bolesti na hrudi 24 respondepbkud bolest na hrudi neodezni

do 5 minut 23 respondentjiny zpasob uvedlo 0 respondent




Graf 19 Cetnost uZiti davek spreje Nitroglycerinu fFi nastupu bolesti (v %)
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U souboru 50 (100 %) hospitalizovanych respatide uzilo 1 davku spreje
Nitroglycerinu 34 (68 %) respondént2 davky spreje Nitroglycerinu uZzilo 10 (20 %)
responderit, opakovanou davku spreje Nitroglycerinu uzilo ® (%) respondent
davku spreje Nitroglycerinu nepital 1 (2 %) respondent.

U souboru 50 (100 %) ambulantnich respondentuzilo 1 davku spreje
Nitroglycerinu 32 (64 %) respondént2 davky spreje Nitroglycerinu uZzilo 13 (26 %)
responderit, opakovanou davku spreje Nitroglycerinu uZili 443 respondenti, davku
spreje Nitroglycerinu negdtal 1 (2 %) respondent.



Graf 20 Pdet tablet Nitroglycerinu, uzitych p¥i nastupu bolesti na hrudi (v %)
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U souboru 50 (100 %) hospitalizovanych respatideuzilo jednu tabletu
Nitroglycerinu @i bolesti na hrudi 38 (76 %) respondigntié tablety uzilo 7 (14 %)
responderit, opakovad 4 (8 %) respondenti, mnozstvi tablet ngmd 1 (2 %)
respondent.

U souboru 50 (100 %) ambulantnich respondaiiio jednu tabletu Nitroglycerinu
pii bolesti na hrudi 43 (86 %) respondigntve tablety uzilo 7 (14 %) respondént

opakovas 0 (0,00 %) respondeintmnozstvi tablet negdalo 0 (0,00 %) respondent



Graf 21  Uzivani pouze pedepsanych |k na zmirnéni bolesti na hrudi (v %)
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U souboru 50 (100 %) hospitalizovanych respoiduziva pouze igdepsané Iéky
43 (86 %) respondeint 3 (6 %) respondenti neuzivaji pouzegepsané léky, 4 (8 %)
respondenti nevi, zda uzivaji pouzegepsané leky.

U souboru 50 (100 %) ambulantnich respondaniva pouze ifedepsané léky 43 (86
%) responderit 0 (0,00 %) respondeintneuzivaji pouze ipdepsané leky, 7 (14 %)

responderit nevi, zda uZivaji pouzdégrepsané Iéky.



Graf 22  Odezrni bolesti na hrudi po uziti Nitroglycerinu (v %)
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U souboru 50 (100 %) hospitalizovanych respatidpo uziti Nitroglycerinu bolesti
na hrudi odezély ano, vzdy u 24 (48 %) respond&nano, ¢casténé u 25 (50 %)

responderit, neodezaly u 1 (2 %) respondenta.

U souboru 50 (100 %) ambulantnich

respond@at uziti Nitroglycerinu bolesti

na hrudi odezély ano, vzdy u 33 (66 %) respond&ntano, casténé u 17 (34 %)
responderit, neodez#y u 0 (0,00 %) respondeint



Graf 23 Wjadreni intenzity bolesti s vazbou na graf 22 (v %)
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Wijadeni intenzity bolesti vtomto grafu je vazano nazku ¢. 22, ve které
respondenti uvedli sniZzeny antianginoztingk Nitroglycerinu. V souboru 50 (100 %)
hospitalizovanych respondént hodnotilo intenzitu bolesti stupm ,1“ 0 (0,00 %)
responderit, stupgm ,2" hodnotilo intenzitu bolesti 6 (12 %) respomtle stuprm
»3" hodnotilo intenzitu bolesti 15 (30 %) respontienstuprgm ,4“ hodnotil intenzitu
bolesti 1 (2 %) respondent, stwpm ,5“ hodnotilo intenzitu bolesti 0 (0,00 %)
responderii.

V souboru 50 (100 %) ambulantnich responiddmidnotilo intenzitu bolesti stupm
»,1“0 (0,00 %) respondedf stuprm ,2“ hodnotilo intenzitu bolesti 9 (18 %)
responderit, stupm ,3“ hodnotilo intenzitu bolesti 5 (10 %) respomdte stuprEm
»4“ hodnotil intenzitu bolesti 3 (6 %) respondergiuprém ,5“ hodnotilo intenzitu
bolesti 0 (0,00 %) responddént



Graf 24 Zdroje informovanosti respondenti o zpasobu aplikace Nitroglycerinu
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Ze souboru 50 hospitalizovanych responilejith 40 obdrzelo informace od |élea
a sestry, 8 respondénbd lékd&e, O respondefitod sestry, 2 respondenti informace
ziskali z gibaloveho letdku, O respondérz internetu, moznost odp&lt jinak volilo
0 responderit

Ze souboru 50 ambulantnich respondlenich 42 obdrzelo informace od léka
a sestry, 5respondéniod lékde, 3 respondenti od sestry, 1 respondent informace
ziskali z gibaloveho letdku, O respondérz internetu, moznost odp&lt jinak volilo
0 responderit



Graf 25 Zpisoby edukace respondenta o spravném uzivani Nitroglerinu
(p&et odpowdi)

50
45
40
35 4
30

25
20
15
10

5

0 [ e

Ustni formou Z pribalového letaku Neinformoval Nepamatuji se

pocet odpov édi

O hospitalizovani 47 21 0 3
B ambulantni 49 25 1 3

Ze souboru 50 hospitalizovanych respondertiylo Gstni formou edukovano
47 respondeiit letdky vyuZzilo 21 respondento sprdvném uzivani Nitroglycerinu
se neinformovalo 0 respondénha zmisoby edukace spravného uzivani Nitroglycerinu
se nepamatovali 3 z dotazovanych resporident

Ze souboru 50 ambulantnich respondlerttylo Ustni formou edukovano
49 respondefit letaky vyuzilo 25 respondento spravném uzivani Nitroglycerinu
se neinformoval 1 respondent, naigpby edukace spravného uzivani Nitroglycerinu

se nepamatovali 3 z dotazovanych resporident



Graf 26 Vliv uzivani Nitroglycerinu naéetnost navsév u lékaie (v %)
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V souboru 50 (100 %) hospitalizovanych responilemtedio odpowd spiSe ano
30 (60 %) respondeint odpowd spiSe ne 5 (10 %) respondgnbdpov¥d nedovedu
posoudit 15 (30 %) respondént

V souboru 50 (100 %) ambulantnich responideatvedio odpowd spiSe ano
29 (58 %) respondeit odpovd spiSe ne 7 (14 %) respondignbodpovd nedovedu
posoudit 14 (28 %) respondént



Graf 27  Vliv uzivani Nitroglycerinu na kvalitu Zivota (v %)
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V souboru 50 (100 %) hospitalizovanych respotdeivedlo odpovd’ spiSe ano
39 (78 %) respondeint odpovd spiSe ne uvedli 3 (6 %) respondenti, oddv
nedovedu posoudit uvedlo 8 (16 %) responi@leatipo¥d’ jinak uvedlo 0 (0,00 %)
responderii.

V souboru 50 (100 %) ambulantnich responideatvedio odpowd spiSe ano
31 (62 %) respondeint odpo¥d spiSe ne uvedli 18 (36 %) respondenbdpovd’
nedovedu posoudit uvedlio 0 (0,00 %) respondentlpovd’ jinak uvedlo 1 (2 %)
respondent.



Graf 28

Frekvence kontrol u Iék&e specialisty (v %)
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V souboru 50 (100 %) hospitalizovanych respohderavstvuje Iékde specialistu
po 3 nesicich 38 (76 %) respondénipo 6 nEsicich 12 (24 %) respondénjedenkrat
rocn¢ 0 (0,00 %) respondeitjinou moznost vyuzilo 0 (0,00 %) respondent

V souboru 50 (100 %) ambulantnich respondemavstvuje |ékde specialistu
po 3 nEsicich 31 (62 %) respondénpo 6 nEsicich 18 ( 36 %) respondénjedenkrat

rocné 0 (0,00 %) respondeitjinou moznost vyuzil 1 (2 %) respondent.




Graf 29 Role sestry v ambulantni p& (pocet odpowedi)
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Ze souboru 50 hospitalizovanych responil@ntmalo sestru v roli oS&tvatelky
48 respondeit v roli komunikatorky 7 respondentv roli Wwitelky 5 responderit
v roli poradkyré 31 respondent v roli obhajkyré prav pacienta 4 respondenti, v roli
nositelky zmén 1 respondent, v roli manazerky 0 respondentroli vyzkumného
pracovnika O respondéntv jiné roli 0 respondeiit

Ze souboru 50 ambulantnich respondlemhimalo sestru v roli oS&tvatelky
44 respondeiit v roli komunikatorky 2 respondenti, v rolicitelky 5 respondeit
v roli poradkyrg 14 respondefit v roli obhajkyr prav pacienta 1 respondent, v roli
nositelky zmén O respondent v roli manazerky 0 respondéntv roli vyzkumného

pracovnika 0 respondént v jiné roli O respondetit

Graf 30 Cetnost hospitalizaci v souvislosti s komplikacemi ¥XO (v %)
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Ze souboru 50 (100 %) hospitalizovanych redpaoii uvedlo odpovd nebyl(a)
19 (38 %) respondeit odpo¥d jednou uvedlo 23 (46 %) respondenbdpowd
opakovast uvedlo 8 (16 %) respondéint

Ze souboru 50 (100 %) ambulantnich respornidantedlo odpo¥d’ nebyl(a)
35 (70 %) respondeint odpowd jednou uvedlo 7 (14 %) respondéntodpovd’
opakovas uvedlo 8 (16 %) respondeint



Graf 31  Role sestry pi dodrZzovani l&ebného rezimu Ehem hospitalizace
(ptet odpowdi)
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Ze souboru 50 hospitalizovanych

respondlentimalo sestru v roli oSetvatelky

44 respondefit v roli komunikatorky 5 respondentv roli Wwitelky 12 respondeiif
v roli poradkyré 32 respondeiif v roli obhajkyr prav pacienta 6 respondént roli

nositelky zmén 1 respondent, v roli manazerky O responilentroli vyzkumného

pracovnika O respondéntyv jiné roli O respondetit

Ze souboru 50 ambulantnich

respondlembimalo sestru v roli oSetvatelky

34 respondefif v roli komunikatorky 3 respondenti, v rolicitelky 6 responderit



v roli poradkyrg 11 respondent v roli obhajkyr® prav pacienta 1 respondent, v roli
nositelky zmén O respondent v roli manazerky 0 respondéntv roli vyzkumného

pracovnika O respondéntv jiné roli O respondeiit

Graf 32 Poueni o spravném uzivani nitraf pred propus€nim do domaciho
oSébvani (v %)
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Ze souboru 50 (100 %) hospitalizovanych redpoii byl sestrou poten 1 (2 %)
respondent, lékam 6 (12 %) respondentsestrou i IékEm 35 (70 %) respondent
poweni nebyli 4 (8%) respondenti. Odgav nemohu posoudit zvolili 4 (8 %)
respondenti.

Ze souboru 50 (100 %) ambulantnich resporidégt sestrou poteni 3 (6 %)
respondenti, |ékam 4 (8 %) respondenti, sestrou i Em 24 (48 %) respondént
poweni nebyli 4 (8 %) respondenti. Na otazku neodpélo 15 (30 %) respondeint



Graf 33  Mira spokojenosti s poskytnutymi infomacemi (v %)
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Z celkového pitu 50 (100 %) hospitalizovanych respondestuprém ,1“ hodnotili
miru spokojenosti s poskytnutymi informacemi 4 (B %espondenti, stugm
»2" hodnotilo 31 (62 %) respondentstupm ,3“, hodnotilo 8 (16 %) respondent
stuprem ,4“ hodnotili 3 (6 %) respondenti, stwgn ,5“ hodnotilo 0 (0,00 %)
responderit. Odpow¥d’ nemohu posoudit volili i 4 (8 %) respondenti.

Z celkového p&tu 50 (100 %) ambulantnich respondestuprém ,1“ hodnotilo
miru spokojenosti s poskytnutymi informacemi 6 (%) responderit , stupm
»2" hodnotilo 19 (38 %) respondeantstuprém ,3", hodnotilo 6 (12 %) respondent
stuprem ,4“ hodnotili 2 (4 %) respondenti, stwm ,5* hodnotilo 0 (0,00 %)
responderit. Odpowd nemohu posoudit volilo 17 (34 %) respondent



Graf 34 Informovanost o zdravotnich komplikacth (v %)
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Z celkového p&tu 50 (100 %) hospitalizovanych respondewblilo odpowd spise
ano 40 (80 %) respondéntodpowd’ spiSe ne volilo 7 (14 %) respondi&nddpovd’
neznam volili 3 (6 %) respondenti.

Z celkového p&tu 50 (100 %) ambulantnich respondewblilo odpowd spiSe ano
43 (86 %) respondeitodpovd’ spiSe ne volili 2 (4 %) respondenti, odpdwneznam
volilo 5 (10 %) respondetit



Graf 35 Podil jednotlivych edukatoi na informovanosti respondent (v %)
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V souboru 50 (100 %) hospitalizovanych resfgi uvedlo odpovd’ |€ka:, sestra
38 (76 %) respondeint odpowd’ I1ékar 5 (10 %) respondeint odpovd’ sestra 3 (6 %)
respondenti, odpad’ nikdo volili 4 (8 %) respondenti.

V souboru 50 (100 %) ambulantnich respondantedio odpowd’ léka, sestra
32 (64 %) respondeint odpowd’ 1éka 5 (10 %) respondeint odpowd’ sestra 4 (8 %)
respondenti, odp@&d’ nikdo volilo 9 (18 %) respondeint



Graf 36  Informovanost respondeni o spravném uzivani Nitroglycerinu mimo

zdravotnické zazeni (patet odpowedi)
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Ze souboru 50 hospitalizovanych responileriskalo informace od praktického
lekare 18 respondemt v ambulanci specialisty 45 respondert internetového zdroje
0 respondetit z odbornych a jinycltasopisi 2 respondenti, odp&d jinak uved|
1 respondent.

Ze souboru 50 ambulantnich responidlariskalo informace od praktického léka
33 respondefif v ambulanci specialisty 47 respondegntz internetového zdroje
2 respondenti, z odbornych a jiny¢asopis O respondefit odpowd jinak uvedlo
0 responderit
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Ze souboru 50 (100 %) hospitalizovanych respaiid volilo odpovd’ |éka’, sestra
35 (70 %) respondeint odpowd’ Iéka 5 (10 %) respondeint odpod sestra 5 (10 %)

responderit, odpowd’ nevim volilo 5 (10 %) respondent

Ze souboru 50 (100 %) ambulantnich
17 (34 %) respondeint odpoed’ léka 5 (10%) respondeint odpowd’ sestra 2 (4 %)

respondenti, odp&@d’ nevim volilo 26 (52 %) respondént

resporidentlilo odpowvd Iékar, sestra




Graf 38 Vliv poweni o spravném uzivani Nitroglycerinu na jeho sprave
uzivani (v %)
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Ze souboru 50 (100 %) hospitalizovanych reseafi odpowdélo ano 30 (60 %)
responderit, spiSe ano volilo 13 (26 %) responderddpovd’ ne 1 (2 %) respondent,
odpowd’ nevim volilo 6 (12 %) respondent

Ze souboru 50 (100 %) ambulantnich resporidenipowdélo ano 17 (34 %)
responderit, spiSe ano volilo 17 (34 %) respondgradpovd ne 1 (2 %) respondent,
odpowd nevim volilo 15 (30 %) respondént



Graf 39 Hlavni problémy pfi dodrzovani l&ebného rezimu (péet odpowdi)
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Ze souboru 50 hospitalizovanych respontlenvadi 25 respondanjako problém
nedodrZzovani dietniho rezimu, pro 12 responient je problémem kiactvi,
pro 1 respondenta pozivani alkoholu, pro 32 respoiide problémem nedost&iea
pohybova aktivita, pro 4 respondenty je problénmespravné uzivani lék odpowd’
jiné problémy uvedlo 0 respondént

Ze souboru 50 ambulantnich respont@lentivadi 22 respondantjako problém
nedodrzovani dietniho rezimu, pro 4 respondenty p@blémem kiActvi,
pro 2 respondenty pozivani alkoholu, pro 41 respofidie problémem nedost&tea
pohybova aktivita, pro 13 respondénpé problémem nespravné uzivanitigkdpowd
jiné problémy uvedlo 0 respondént



5. Diskuze

Bakaldska prace na téma uzivani Nitroglycerinu zioSettelského hlediska
se zabyva é&mito cili: 1. Zji¥ovanim mozné miry naduzivani  Nitroglycerinu
u pacieni s onemocéni KVO v zavislosti na &kovych skupinach, 2. Zjigvanim,
v jaké mfe m& uzivani Nitroglycerinu u paciérg KVO dopad na o3@tvatelskou pé,

3. Zjisfovanim, jak vyznamna je role sestrii podavani Nitroglycerinu. Na zéklad
cila byly stanoveny tyto hypotézy: H1 — U paciemySSi ¥kové kategorie takzvané
seniofi dochazi ke zvySenému riziku naduzivani Nitroglyaer nez u pacient
v produktivnim ¥ku, H2 — «tSina pacient s onemocénim kardiovaskularniho
systému vnima oSelvatelskou p& pozitivné, H3 — Role sestry u paciéns KVO
je predevSim orientovana na edukaci.

Vyzkumné Seéeni @ineslo strdné informace o Zivotnim stylu respondgnt
dodrzovani Iéebného reZzimu a i@ edukovanosti oslovenych respondent

Celkovy p@et oslovenych respondéntbyl 160 (80 dotaznik ambulantnim
pacientim, 80 dotaznik hospitalizovanym pacieiiin). Navratnost dotaznik
od hospitalizovanych pacigntpredstavovala 66 % (53 dotaz@jk z nichz pro
nedplnost musely byt vgzeny 3 dotazniky, navratnost od ambulantnich pticie
predstavovala 68 % (54 dotazfifk z nichz musely byt pro neudplnosttageny
4 dotazniky. Vysledky  Seni  byly zpracovany ze 100 dotazhikz toho
z 50 dotazni od hospitalizovanych paciéntt z 50 dotaznik ambulantnich pacieint
Vzorek respondentobou dotazovanych skupin byl vybran ndhedn

Graf 1 znazdiuje pohlavi respondeint- z celkového p&iu 100 (100 %) respondeint
je 57 (57 %) mui a 43 (43 %) Zen. Ve zkoumaném vzorku resporidiedty gevazuji
muzi.

Otazky 2, 4, 5,6, 8, 13, 15, 17, 18, 19, 20, 22, 23, se vztahuji k prvnimu cili
a hypotéze H1. Cilem otdzek bylo zjistit miru ndda#i Nitroglycerinu u pacietit
s onemocénim KVO v zavislosti na 8kovych skupinach pacieint Graf 2  zjisuje
vékové slozZeni respondént Maximum nemocnych v ambulantni gpéve wkové
kategorii 51 — 64 let, coZ fedstavuje 21 (42 %) respondiént Maximum
hospitalizovanych bylo veckové kategorii 65 a vice let, coZeplstavuje 23 (46 %)



responderit. U pacient ve wkovych kategoriich 51 - 64 let a 65 a vice let jéedité
zvolit vhodnou formu edukace s ohledem naémyn provazejici proces starnuti -
fyzické, smyslové, psychické a v posledad zmeény vlivem socialniho postaveni, jak
také uvadi Kozierova, je nutné pdukaci zaujimat individuélnitistup a zohletovat
seniory s fihlédnutim na moZnost vyskytu jejich dalSiho zdtaitwo postizeni. #
komunikaci s geriatrickymi pacienty sestra bereedhta dalSi fidruzena onemocmi
nagiklad poruchy sluchu, zraku, fuéki deficit v kognitivni oblasti a jiné. S touto
hypotézou souvisi dale otazky, které se tykaji yl@keni pro KVO. Z grafu 4 vyplyva,
Ze u ambulantnich respondériylo 44 (88 %) jiz v minulosti vyS&no pro KVO

a u hospitalizovanych totdislo dosihlo dokonce 49 (98 %). V nadhédrybraném
vzorku ambulantnich a hospitalizovanych respondéryia tedy ¥tSina nemocnych,
nemocnych a zde vgrafu 8 je patrné, Zze s délkeani KVO se zvySuje
% hospitalizovanych nemocnych respondeato hlave pii trvani KVO mezi 5 — 10
lety, coz gedstavuje 27 (54 %) respondienti, ktefi trpi KVO do 5 let, vyuzivaji vice
ambulantni pé& a predstavuji 26 (52 %) respondént) skupiny nemocnych nad 10 let
trvani KVO je pongr u hospitalizovanych a ambulantnich padiencelku vyrovnany,
a to vpdtu 8 (16 %) respondeitV disledku mortality na komplikace KVO se tito
nemocni jevi jako kardiovaskuldrrstabilizovani. Na problematiku déni nemocnych
s KVO ve zdravotnickych Z&enich byla zagten graf 5 ukazuje, Ze velk&tgina
hospitalizovanych - 50 respondénambulantnich - 47 respondérg KVO je I&ena

u ambulantnich specialistTato skuténost je dana materiairtechnickym vybavenim
odbornych ambulanci (EKG, ECHO, ergometrie, tlak@gkg Holter).Cast tchto
nemocnych pak vyZzaduje hospitalizaci ve speciabngeh zdravotnickych #&enich,
kde jsou provaghy specializované vykony, jako mapselektivni koronarografie,
kardiochirurgické vykony (aortokoronarni bypassfgeni chlopennich vad, aneurysmat.
Je teba si u¥domit, Ze nemocni trpici KVO si jsodomi zvySenych rizik nahlého
amrti na toto onemoe¢ni. Kardiovaskularni onemoéni, jak je vSeobegnhznamo,
piinaseji vy3si riziko umrti, coZ také potvrzuje jdRedakce uvadi, Z€eska republika

se v pétu umrti z kardiovaskularnichtigin  umistila v druhé polovihzeliicku zemi



Evropské unie. Specializované vykonk diagnostice a k¢ KVO kladou vysoké
naroky na kvalitu poskytované ofmiatelské pé&e. Kol& ve své publikaci také uvadi,
Ze zakladnim cilem ©@é sester o kriticky nemocného je prevence zivobaljicich
arytmii a komplikaci zakladniho oneme@ain Splreni tohoto cile zavisi na tymové
praci sester a na jejich profesionalit

Rada tchto nemocnych je vracena daipé@mbulantnich specialista proto je vidchto
zaizenich maly porr nemocnych ambulanin jde WtSinou jen o kontroly
po specializovanych vykonech. K praktickému kélsa dostavaji nemocni stabilizovani
od ambulantnich specialistkteti vyZzaduji jen z&kladni kontroly (krevni tlak, te@o
frekvence) a dopkmi pravidelné I&y. Fi zhorSeni KVO jec¢ést &chto nemocnych
praktickym lék#em p@imo odeslana k hospitalizaci. S problematikou nadui
Nitroglycerinu niize souviset i fitomnost dalSich onemogmi, ktera mohou imitovat
kardialni bolest. Z grafu 6 je patrné, Ze se jedefména 0 onemoéni patde,
onemocini nosnych kloub — pledevsim ramennich klotp kdy bolesti levého
ramenniho kloubu mohoufipominat giznaky, provazejici KVO. Z dalSich nemoci
jsou to nemaoci oblasti horniho Useku gastrointéstiho traktu — podobnost spodniho
infarktu myokardu s onemoénim Zaludku ( ¥edova choroba gastro - duodena).

Tato zjis&ni potvrzuje i Stejfa ve své knize, kde uvadi, fenskardie méa charakter
tlakové, svirave, palivé bolesti za hrudni kospirgpagaci do levé horni k&etiny,
krku, dolnicelisti, kricha nebo zad.

S problematikou fidruzenych chorob souvisi otdzky frekvence uzivditioglycerinu
(otazka 13, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23). Poiitize, které imituji KVO hodnoti
nemocni primar&jako kardialni a uziti nitratu berou nejen jakerg pomoc pi KVO,
ale jako terapeuticko — diagnosticky test. CoZzneaa, pokud bolesti na hrudi
formou nitrati je Nitroglycerin v tabletach, kterou pouziva 324 (80) respondefit
hospitalizovanych a 39 (78 %) respondergmbulantnich. Graf 17 souvisi také
s hypotézou H1 — ukazuje, Ze vice nemocnych zaitatizgpce uziva opakovan
Nitroglycerin 14 (28 %). Je souvislost mezi tizi &Y pro kterou byl nemocny

hospitalizovan. V ambulantni sloZce neni opakovahié Nitroglycerinu takcasté —



6 (12 %) respondeiit protoZe tito nemocni vyhledavaji lékkou péi, pokud
se nedostavi efekt po prvni davce Nitroglycerinelkdu skupinu nemocnych -
hospitalizovanych respondén23 (46 %) a ambulantnich respondeB88 (66 %) tvéi

ti, ktefi uzivaji Nitroglycerin dle stavu, titofpdstavuji skupinu edukovanych pacignt
kteri dok&zi dobe vyhodnotit s\ij zdravotni stav a znaji taktiku uzivani Nitroglyioe.
Naduzivani Nitroglycerinu neprokazuje graf 18, kdemocni spravh uzivaji
Nitroglycerin ihned @ nastupu bolesti na hrudi — 26 hospitalizovanych,
hospitalizovanych a 23 ambulantnich responieriloznost preventivniho uziti
Nitroglycerinu nebyla frekventovand u 7 hospitaliaoych (snizena fyzicka aktivita),
vice moznost preventivniho uziti vyuZzila skupina4 ambulantnich respondént
(souvislost s nefizrejSi denni a zadjmovou aktivitou). Moznost preveniivn uZziti
Nitroglycerinu tedy vyuzivA menSi @&t respondefit jak za hospitalizace, tak
v ambulantni p#&. Ze zjiS€ni vyplyva, Ze pacienti této moznosti dostate
nevyuZzivaji. | Marek v publikaci tvrdi, Ze jetléZité neustale pacienty pévat
0 moznosti preventivniho uziti Nitroglycerinued fyzickou za&tzi. Nemocni jak
za hospitalizace, tak v ambulantnicpgyuZzivaji prakticky stejnym dilem &bformy
Nitroglycerinu a to jak tablety, tak sprej (graf 420). Nitroglycerin ve forgspreje
vyuziva — 34 (68 %) hospitalizovanych a 32 (64 ¥hpalantnich respondeanttablety
Nitroglycerinu vyuzivd — 38 (76 %) hospitalizovahya 43 (86 %) ambulantnich
responderit. Z grafu 21 je patrné, Ze néf8i procento respondéntyuziva pro bolesti
na hrudi pouzeigdepsaneé léky, a to jak za hospitalizace — 43 (B&&% v ambulantni
slozce — 43 (86 %). Zgrafu 22 vyplyva, Ze odeinbolesti na hrudi po uZziti
Nitroglycerinu je v naprosté é&sine 33 (66 %) ¥tSi u ambulantnich nemocnych.
Na otazku ano, vzdy — odp@mlo 24 (48 %) hospitalizovanych respondemta otazku
ano,casténé odpowdélo 25 (50 %) hospitalizovanych respondentato skuténost
muze souviset s tizi KVO, tedyipinou hospitalizace. V grafu 23, ktery je podgmin
otazkou z grafu 22 je patrné, Ze rn#$iho procenta intenzity bolesti dosahla skupina
hospitalizovanych nemocnych 15 (30 %) respondeatto stupé 3. Je mozné se tedy
domnivat, Ze pravu této skupiny bylaisodem pijeti do lizkového z#zeni bolest

na hrudi.



Soubor otazek 26, 27, 28, 29, 30, 31 se vztahdjukému cili a hypotéze H2. Graf
26 ukazuje, Ze jeipma souvislost getnosti uzivani Nitroglycerinu a frekvenci n&vst
u lékae (hospitalizaci). Hospitalizovani respondenti 380 (%) se domnivaji,
Ze s uzivanim Nitroglycerinu se qa navsv u l|ékde snizil, u ambulantnich
responderit si toto mysli 29 (58 %) dotazovanych. Pokud jek¥entrejSi poteba
Nitroglycerinu, zakoni# vyhledava nemocny ambulantni dgei, potazmo
je hospitalizovan. V grafu 3@etnost hospitalizace v zavislosti na komplikacisiWO
nema jednozrié vliv na uzivani Nitroglycerinu.

Na zaklad zjist€nych hodnot v grafu 26 a 27 teme nefimo usuzovat
na snizentetnosti navav nebo hospitalizaci nemocnych s KVO, i kdyz v atabtni
sloZzce je frekvence kontrol dana i periodickymi #olami dispenzarizovanych
nemocnych — zhruba 1x za mésice. Graf 28 ukazuje, Ze pacientidgi pro KVO jsou
v dispenzarni pi a jsou zvani pravidethke kontrolam vzhledem k zavaznosti KVO.
U hospitalizovanych respondérjsou neetrgjSi kontroly po 3 misicich — u 38 (76 %)
responderit, u ambulantnich u 31 (62 %) dotazovanych. Gralk&zuje roli sestry
v ambulantni p& a za hospitalizace, kdetgina respondefitodpovdéla, Ze roli sestry
vnimaji jako roli oSé¢bvatelky a poradkyh V ambulantni p& 48 responderit vnimé
sestru vroli oSeébvatelky, 31 respondeint vroli obhjkyr® prav pacienta.
Hospitalizovani pacienti vnimaji roli sestry jakoolir oSetovatelky v pdétu
44 respondefif jako poradkys v poitu 14 respondetit V grafu 31 vnimaji
hospitalizovani pacienti roli sestry jako roli ageftatelky v p@tu 44 respondenit v roli
poradkyrt v pattu 32 respondefit Ambulantni pacienti vnimaji roli sestry jako roli
oSetovatelky v pétu 34 respondefif v roli poradky® v paitu 11 respondefit Tim
je vyjaden nazor na udezitost prace sestry pro nemocnéhém hospitalizace
a v ambulantni pg DosaZzené vysledky zcela nepotvrzuji formulade rsestry podle
Kozierové. Respondenti roli sestry jako manazerkyyzkumné pracovnice nevnimaiji,
hospitalizovani respondenti pouze jedenkrat uvedii sestry jako nositelku zén.
FarkaSova zastava nazor, Ze sesterské povolhndsi muset nejen upevnit sasnou
pozici, ale i pracovat na zZm¢ image. Musi obhajit teritorium sw@nnosti, rozvinout
sesterské povolani do takové profesionality, kteyévoii podminky ke zvladnuti



novych roli sesterské profese.

Otazky 3, 7,9, 10, 11, 12, 14, 16, 24, 25, 32,38 35, 36, 37, 38, 39 s vztahuji
k tretimu cili a hypotéze H3. Role sestry u pacienKVO je gedevsim orientovana
na edukaci nemocnych. Zde jeimita si ugdomit, s jakou skupinou nemocnych sestra
bude pracovat - je to vZdy otazka schopnosti nestoz informace ifjmout, pro
sestru je to otazka uziti adekvatnihougpbu poskytnuti informace. V grafu
¢. 3 je patrné rozloZzeni dosazeného &adi nemocnych s KVO. Ve zkoumaném
souboru respondeihhospitalizovanych figvazuje vzdlani — vywen, a to u 17 (34 %)
responderit, pak stejnowetnost vykazuji respondenti zakladniho i@dSkolského
vza&klani v patu 14 (28 %). Ve zkoumaném souboru ambulantniclporedend

je nejvice — 19 (38 %) respondénse stedosSkolskym vz&lanim, pak nasleduje
12 (24 %) respondeintse zakladnim vzdénim a 10 (20 %) respondérg vywenim.

U ambulantnich pacieffsou také vyznaninzastoupeni respondenti s vysokoSkolskym
vza&klanim — 5 (10 %). Vysledky grafu koresponduji &rym sloZenim vzadani
obyvatelstva, a proto je nutné edukaci 2iatmna moznosti pochopeni problematiky
KVO téchto nemocnych. Doenges, Moorhouse djjade na sestry jsou kladeny
zvlastni pozadavky v oblasti psychologie,aminjednat s lidmi i na organiZai talent.
Vlastni zjiS&ni je zcela v souladu se zdrojem Doenges, Moorhouys®toze zfisob
edukace nemocnych je nutné vzdizpasobit moznostem pochopeni kazdého pacienta
s KVO. Sestra vzdy voli takovou formu edukace, &ternemocnym dostates
srozumitel® oswtli problematiku a podstatu vzniku KVO, jejich peaci, zdirazréni
rizikovych faktoki, které vedou ke vzniku KVO. Sestra dale dostatesrozumitel
vyswtli pacienfim s KVO princip léby Wwetre podani informaci o uzivani
Nitroglycerinu. Je dlezité u kazdého pacienta s KVO ziskattapu vazbu tzn. zda
zcela pochopil edukaci. Vlastni zfgf potvrzuje i Zavodna, Ze sestra ma hodnotit
edukaci P poskytovani oSeébvatelské p& z hlediska ¢&inka (klinickych,
biologickych, edukénich, socialnich, ekonomickych) a na zaklatbho dlat
indikované upravy. Vysledky grafu 7 dokladaji,naprosta #tSina nemocnych s KVO
si je wdoma rizikovych faktar KVO (hypertenze, dietni opani — sniZzeni hladiny
cholesterolu a to nejen léky, ale i zvySenou fyaickaktivitou. O Skodlivém faktoru



koureni referovalo vice hospitalizovanych respontletd je 17, ambulantnich
responderit pouze 7. Tento zjihy stav souvisi s tizi KVO — u hospitalizovanych
responderit lze pedpokladat &sSi phabech KVO a jiz ukité komplikace.

S komplikacemi KVO souvisi znalost hospitalizoyetm i ambulantnich nemocnych
o vyskytu rizikovych faktakr KVO. O tomto stavu podavaji vysledky grafy 9, 1Q,
kde respondenti hospitalizovani i v ambulantnii pgokazali velmi dobré znalosti
rizikovych faktofi KVO. Zvlastniho retele zasluhuji ale vysledky grafu 12, kde
respondenti hospitalizovani 34 (68 %) a ambulari8i (56 %) piznavaji konzumaci
alkoholu gilezitostre, prestoZze si uddomuji, Ze v souvislosti s KVO se konzumace
alkoholu jako rizikového faktoru Iy piilezitostr, nedoportuje. Toto zjis&ni
koresponduje s nazorem Stejfa, ktery uvadi, Zeep#ice KVO se snazi svést vinu
za své onemoeni jinym snérem, na zamstnani, okoli, rodinu, a odmitaji hledat
hlavni @ic¢iny u sebe sama, v nespravném Zivotnim stylu +#ekdy gejidani, alkoholu,
ponocovani, zanedbanth rizikovych faktot..

Z grafu 14 je zejmé, Ze 40 (80 %) hospitalizovanych a 33 (66 Athaantnich
responderiit spravié odpovdélo, Ze Nitroglycerin maji u sebe pro jeho akutniigbu.
Vgrafu 16 respondenti prokazali dobrou edukaco gasovy nastup efektu
Nitroglycerinu v zavislosti na jeho dalSim podavawevyskytl se zadnyifpad, kdy by
po uZziti Nitroglycerinu stenokardie neustoupilaafda 24 vypovida oidezitosti sestry
v ambulanci i za hospitalizace v edtkan procesu nemocného s KVO.ét¥ina
responderit hospitalizovanych — v gtu 40 a ¥tSina respondefitambulantnich —
v pctu 42 potvrdila dleZitost role 1€k a sestry ip edukaci nemocného. Informace —
graf 25, je nemocnym v naprostsimeé — 47 hospitalizovanych a 49 ambulantnich
responderit, predavana astni  formou, respondenti pak v mensite nH
21 hospitalizovanych a 25 ambulantnich responideyiiZivaji informace zifbalovych
letaki. Tyto informace by @l nemocny obdrZetip propouséni za hospitalizace. Graf
32 potvrzuje, Ze informace 0 spravném uzivanidglircerinu @i propousEni pacient
do doméciho keni 35 (70 %) respondéimbh hospitalizovanym a 24 ( 48 %)
responderitm ambulantnim fedava Iékaa sestra. V grafu 33¢t8ina respondeiit
hospitalizovanych - 31 (62 %) a ambulantnich 38 %) hodnoti kvalitu



poskytovanych informaci o spravném uzivani Nitroghnu jako velmi uspokojivé
to je stupm 2. Na znalosti neZzadoucicliinka Nitroglycerinu ukazuje graf 34, kde
40 (80 %) hospitalizovanych a 43 (86 %) ambulattrriesponderit odpowdélo, Ze
jsou jim znamé komplikace po uziti nebtegavkovani Nitroglycerinem. Na edukaci
nemocnych se dle grafu 35 u 38 (76 %) hospitalingeh respondeinita 32 (64 %)
ambulantnich respondénticastni |ék#a a sestra. Edukai proces dle hospitalizovanych
responderit je nejlépe dostupny uambulantnich specialist odpowdélo
45 respondefit a dale pak u praktickych léka — odpowdélo 18 respondeiit
Edukani proces dle ambulantnich respondejg nejlépe dostupny u ambulantnich
specialist — odpowdélo 47 respondeiita dale pak u praktickych |é&ka— odpo¥délo

33 respondeiit Soubor ambulantnich respondenspoléha na praktického |élea
ve WtSi mie nez soubor respondént hospitalizovanych. Vysledky grafu
36 neprokazaly informovanost respondentivajicich Nitroglycerin z jinych zdndj
Nejsrozumitel®djSi informaci o spravném uZzivani Nitroglycerinu kégaji
hospitalizovani respondenti od lékaa sestry — celkem 35 ( 70 %) respondlent
a 5 (10 %) respondenna otazku 37 nezna odpak; ambulantni respondenti se také
dozvidaji informace o spravném uzivani Nitroglycariod |ék&e a sestry — celkem
17 (34 %) respondeint zde ale 26 (52 %) respondénta otazku 37 nezna odpol

U obou sledovanych soulioje mozno dovodit, pk pomerné vyznamny poet
responderit na otazku 37 nezna odpak Jeden zidlvodi maze ibyt to,
Ze respondenti mohli mit obavy hodnotit srozumitstninformaci, poskytovanych
svymi oSetujicimi l1ékai a sestrami. Vliv edukace na spravné uzivani Miyreerinu

je vyjaden grafem 38. Zde odpé&¥ ano zastava 30 (60 %) a odpdvspiSe ano
13 (26 %) hospitalizovanych respondgrtdpovd ano zastava 17 (34 %) a odpdv
spiSe ano 17 (34 %) ambulantnich respondeBba soubory respondénsi tSinou
uvédomuiji vyznamny vliv pokeni na spravné uzivani Nitroglycerindegto u souboru
hospitalizovanych respondéntha otazku 38 odp@délo 6 (12 %) respondeitvolbou
.nevim“, u ambulantnich respondérkto odpowdélo 15 (30 %) respondeitViastni
zZjisténi je vsouladu s Kozierovou, ktera také roli tgesedukatorky poklada

v oSefovatelském procesu za vyznamnou a nezastupiteln@ejména f



informovanosti pacienta. Mezi hlavni problémy godrzovani 1éebného rezimu (graf
39) u hospitalizovanych respondémtalezi u 32 respondénhedodrZzovani pohybove
aktivity, u 25 respondefitnedodrzovani dietniho rezimu, u 12 responiléuieni.
Mezi hlavni problémy $ dodrZovani léebného reZzimu u ambulantnich respontlent
nalezi u 41 responddéntnedodrZzovani pohybové aktivity, u 22 responidlent
nedodrzovani dietniho rezimu, u 13 responilemspravné uzivani lék Vysledky
nazn#uji, Ze je nutné neustale z&imvat edukaci na dodrZzovani zasad zdravého
Zivotniho stylu, coz také potvrzuje Kozierova, ktervadi, Ze rive sestra na zaklad
své odbornosti fite pisobit na jednotlivce progpnymi informacemi, které
vyznamre prispeji k vychow ke zdravi. Poskytované informace bylynnapomoci

vychovavat k spoluodp@dnosti jednotlivé, skupin za své zdravi.



6. Zaver

Bakaldska prace byla zpracovdana na téma uZivani Nitregiye
z oSetovatelského hlediska.

Dotaznikovym Séenim a naslednym zpracovanim dat byl naplail 1 — ZjiSéni
miry naduZivani Nitroglycerinu u paciénts onemocénim kardiovaskularniho
onemockni v zavislosti na §kovych kategoriich. Z provedenéhoiget neni pikazna
mira naduZzivani Nitroglycerinu u paciérg KVO. Roviz byl naplin cil 2 — Zjistni,
v jaké mfe ma uzivani Nitroglycerinu u paciéns kardiovaskularnim onemagrim
dopad na o3#ivatelskou pé. Setenim bylo prokdzano, Ze oEmtatelska p& ma
velmi vyznamnou a nezastupitelnou roli ¥d& pacientt s KVO. | kdyZz ¥tSina gchto
pacienti si uvwdomuje rizika spojena stimto onem&cim, uwdomuje si piciny
svého onemocmi, uwdomuje si dlezitost spravného Zivotniho stylu ve vztahu
k délce svého Zivota, vyskytuje se i kdyZz mininigpocet respondefif na které
se v ramci oSébvatelské p& bude nutno zastit. Zejména vyhledavaniméiinngjSich
eduka&nich metod ve vztahu ke spravnému uzivani nejeatiiale i ostatnich 8y,
pokud je respondenti maji l&kem indikovany. Teti cil prace — Zjighi, jak vyznamna
je role sestry $ podavani Nitroglycerinu byl rowz naplrén. VétSina respondefitobou
sledovanych souboru - respondertospitalizovanych a respondé&nt ambulantni
p&i, si plné uvédomuje nezastupitelnou roli sestry jako odedtelky, edukatorky
a obhajkyr prav pacienta.

Hypotéza H1 — U pacieint vy3Si ¥kové kategorie senidy dochazi
ke zvySenému riziku naduzivani Nitroglycerinu nepacientt v produktivnim ku,
se nepotvrdila. S&nim bylo zji#no, Ze hospitalizovani respondenti i respondenti
v ambulantni p& jsou dolfe edukovani $ uzivani Nitroglycerinu. Na edukaim
procesu se ve vysokém procentu podili tékaestra. Z vysledk Seteni neni patrné,
Ze by dochazelo ke zvySenému naduzivani Nitrogiyserani ve vysSich dkovych
skupinach. Zjigtny stav potvrzuje, Ze nedochazi k naduzivani Niyaerinu v Zzadné

ze zkoumanychd&kovych kategoriich.



Hypotéza H2 — ¥Sina pacierit s onemoceénim kardiovaskularniho systému
vnima oSeabvatelskou pé& pozitivné, se potvrdila. JelikoZz bylo zji&to pozitivni
vnimani oSébvatelské pé& respondeiit hospitalizovanych i v ambulantnige

Hypotéza H3 - Role sestry u pacierdg kardiovaskularnim onemasrim
je predevSim orientovana na edukaci, se nam také platvrdi

Ze statistickych udéj vyplyva, Ze nasledky kardiovaskularniho onengocn
kazdor@n¢ zente v Evrog 4, 3 mil. Lidi, z toho v EU vice nez 2 mil.. (1&roto
edukaci paciefits KVO povaZuji za perspektivni téma, které bt rozvijet. Pro
oSetovatelskou praxi dopotujeme: pacieritm s KVO pedavat kvalitni edukai
materialy, které jsou tw¥ené odborniky, &novat se edukaci paciénts KVO jak
individualng, tak skupinow, eduk&ni ¢innost sester provétd v kazdém kontaktu
s pacientem kenym pro KVO, pi edukaci brat ohled na celkovy zdravotni stav
pacienta, jeho duSevni schopnosti a schopnosti ceého tyto s&élované informace
vhimat, pravideld owtovat zgtnou vazbou, zda pacient poskytnutym informacim
zcela porozur a sprave vyuzil, zantiit se na prevenci vzniku KVO, na poskytovani
informaci o rizikovych faktorech podilejicich sevmiku KVO, dodrzovani kebného
rezimu a propagaciatezitosti dodrzovani zdravého Zivotniho stylu.

V zakru prace B hodnoceni vysledk vyzkumného Séeni jsme dosyi
k nazoru, Ze je skupinpacient Ié¢enych pro KVO ¥novana kvalitni oSébvatelska
p&e, ktera& mimo jiné zahrnuje také edémiaproces. Skutmost, Ze u pacietitvyssi
vékove kategorie senidbrdochazi k naduzivani Nitroglycerinu v porovnakasegorii
pacienti v produktivnim ¥ku, se nepotvrdila.ied zapoetim vyzkumného Sini jsme
piedpokladali, Ze u seniwrbude dochazet k naduzivani Nitroglycerinu tglddku
nedostaténé edukace a psychosomatickychémmprovazejicich proces starnuti. Jsme
piekvapeni, Zze se naSe daimka nepotvrdila. Dlezité je, nadale anovat pozornost
soustavné edukaci a reedukaci zabyvajici se pratikou prevence, rizikovych
faktoh a @iznaki KVO, propagovat zdravy Zzivotni styl, ktery ma zésia vliv
na vznik a dalsi vyvoj tohoto onemaon.

Hlavni ¢innosti sestry je o&eivani. Aby tatoc¢innost mohla byt vykonavéna,
je nezbytnd vysok& Uroite odborné kompetence. idtlpokladem pro jeji ziskani



je kontinuélni vzdlavani a prohlubovani édomosti. Co je vSak nejtezite]si,
je schopnost ust své znalosti a dovednosti vyuzii poskytovani oSébvatelské pé&e
ve prosgch pacienta.

Touto praci bychom okt prispst k jeS€ kvalitngjSi informovanosti o rizikovych
faktorech podilejicich se na vzniku kardiovaskul@m onemoc#ni, o vyznamu

dodrzovani preventivnich opahi a v poslednfadé vyznamnosti spravného uzivani
Nitroglycerinu.
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9. Seznam piloh
Ptiloha 1 — Dotaznik pro pacienty



Piiloha 1
Dotaznik

Vazeny/a pane, pani,

jmenuji se Alena Gutova a studufeti rainik Zdravot® socialni fakulty Jihteské
univerzity vCeskych Budjovicich. Prosim Vas o vypémi dotazniku, ktery je s@@sti
bakal&ské prace na téma : ,UZivani nitroglycerinu z fiiedtelského hlediska®.
Dotaznik je anonymni a jeho vysledky poslouZi fekgvnéni a zkvalitréni
poskytované oSaivatelské p& pacienim s kardiovaskularnim onemagrnm. Prosim,
oznate v dotazniku pouze jednu odgdy pokud neni uvedeno jinak.éRuji za Vas
¢as straveny vypknim tohoto dotazniku.

1. Jste
O muz
O Zena

2. Jaky je vasék?
O do 20 let
O 21-30let
O 31-40let
O 41 -50 let
O 51-64let
O 65 a vice let

3. Jaké je VaSe nejvySSi dosazené w#hi?
zakladni

vyucen

stredoskolské

vySSi odborné

vysokoskolské

jiné (dophite, prosim)........

OoOoo0oOooo

4. Byl(a) jste v minulosti vySdatovan(a) pro srde&ni onemocréni?
O ambulanta
O byl(a) jsem hospitalizovan(a)
O ne nikdy
O nevim

5. L&ite se pro srd€ni onemocréni? (mozné ozndit vice odpowdi)
O u praktického lekiae
O u ambulantniho specialisty
O ve specializovanéniizkovém zéizeni
O jiné (dophte, prosim).........



6. L&ite se jeSE pro jiné onemocréni?

O
O
O

kloubni onemoc#ni
onemocHni patée
onemocani zazivaciho traktu

O jiné (dophte, prosim).........

7. Jak jste trvale I€en(a) pro srd&ni onemocréni? (mozné ozndit vice
odpo¥di)

8.

10.

11.

12.

OoOoOoO0ooooao

dietni opateni

zvySenadlesnd aktivita

nekdactvi

Iéky na sniZeni hladiny cholesterolu

leéky na snizeni krevniho tlaku

léky s @inkem na sniZeni bolesti na hrudi fiifad - Nitroglycerin
nevim

jiné (dopfite, prosim).........

Jak dlouho se l&te s kardiovaskularnim onemocgnim?
O do 5 let

O

5-10 let

O 10 avice let

Jaka byla fi¢ina Vaseho onemoc#ni? (mozné oznéit vice odpowdi)

O
O
O
O
O

|

deédicnost

zvySena hladina tukv krvi
zvyseny krevni tlak
koureni

Spatny zivotni styl

nevim

Byla Vam rikdy zjiSténa vysoka hladina cholesterolu?

O
O
O

ano
ne
nevim

Jste kitak?

O
O
O

ano — kolik (dopite, prosim)..........ccoocvveviiiinnnnn
byvaly kurak
ne

Pijete alkohol?

O
O
O

ne, jsem abstinent
ano, flezitostre
ano, dena



13. Byl(a) jste rékdy lé¢en(a) Iéky uzivanymi [¥i zachvatovité bolesti na hrudi
(nitraty) ve form é tablet, spreje?
O ano
O ne
O nevim

14. Kde mate uloZeny Iék Nitroglycerin pro ipad bolesti na hrudi?
O usebe
O doma uloZeny v |ékaén
O doma vzdy po ruce
O nemam

15. V jaké formé Nitroglycerin uzivate? (mozné oznéit vice odpowdi)
O tablety
O sprej
O nitrozilng
O jiné (dophte, prosim).........

16. Za jak dlouho po uZiti prvni davky léku (Nitroglycerinu) bolest ustoupi?
O ihned
O do 2 minut
O do 10 minut
O neustoupi
O jinak (dophte, prosim).........

17. Musite si brat Nitroglycerin opakovar?
O ano
O ne
O dle stavu

18. Jakéasto Nitroglycerin uzivate? (mozné oznét vice odpowdi)
O preventivig (nagiklad pred fyzickou zatZi)
O opakovan pii nastupu bolesti na hrudi
O ihned po nastupu bolesti na hrudi
O pokud bolest na hrudi neodezni do 5 minut
O jiné (dophte, prosim).........

19. Kolik davek spreje uzivate pi nastupu bolesti na hrudi?
O jednu
O dw
O opakovasg
O nepaitam to



20. Kolik tablet Nitroglycerinu uzivate pfi nastupu bolesti na hrudi?

O jednu

O dw

O opakovasg
O nepaitam to

21. Na zmirréni bolesti na hrudi uZivate pouze pedepsané leky?

22.

23.

24,

25.

26.

27.

O ano
O ne
O nevim

Po uziti Nitroglycerinu bolesti na hrudi odeni?
O ano, vzdy

O ano,caste&ne

O neodezni

Pokud jste v otazcéislo 22 odpo¥dél(a) ano ¢astainé, vyjadrete intenzitu
bolesti. (1 — nejmensi, 5 — n&jpgi )

1 2 3 4 5

Kdo Vas informoval o zjisobu aplikace Nitroglycerinu? (mozno oznéit vice
odpo¥di)

O leka, sestra

O leka

O sestra

O vycetl/a jsem z fibalového letaku

O zinternetu

O jinak (dophte, prosim)......cccccceeeeeeeeenennne.

Jakym zpisobem Vas zdravotnicky personal informoval o spravém uzivani
Nitroglycerinu? (mozné ozndit vice odpowdi)

O dstni formou

O z piibalového letdku

O neinformoval

O nepamatuji se

Myslite si, Ze uzivanim Nitroglycerinu se snifpocet Vasich navsév u
lekare?

O spiSe ano

O spiSe ne

O nedovedu posoudit

Myslite si, Ze uzivani Nitroglycerinu pispiva k lepsi kvali# VaSeho Zivota?



O spiSe ano

O spiSe ne

O nedovedu posoudit

O jinak (dophte, prosim)...........ccoovviiiieinnns

28. Jak¢asto chodite na kontroly k I€ékd&i specialistovi?
O po tech ngsicich
O po Sesti mssicich
O jedenkréat rone
O jinak (dophite, prosim).......ccccccvveeeiieeeiieeeeeennnnnn,

29. Jaka je podle Vaseho nazoru role sestryavnbulantni p&i? (mozné oznéit
vice odpowdi)

oSetovatelka

komunikétor (zprogedkovatel)

ucitelka

poradkyré

obhajkyre prav klienta/pacienta

nositelka zmin

manazerka (role vedouciho)

vyzkumny pracovnik

jiné (dophte, prosim)........ccccoeiiviiiie i

OoO0o0OoOooooo

30. Jak¢asto jste byl(a) v poslednim roce vzhledem ke komgacim Vaseho
onemoe@ni hospitalizovan(a)?
O nebyl/a
O jednou
O opakovasi

31. Jaka je podle VaSeho nazoru role sestryipdodrzovani I&ebného rezimu
hem hospitalizace? (mozZné oz vice odpowdi)

oSetovatelka

komunikétor (zprogedkovatel)

ucitelka

poradkyré

obhajkyre prav klienta/pacienta

nositelka zmin

manazerka (role vedouciho)

vyzkumny pracovnik

jiné (dophte, prosim)........ccccoeiviiiie i

Oooooooooao

32. Byl(a) jste jred propus€nim do domaciho oSdfovani pouten(a) o spravném
uzivani nitrat?
O ano, sestrou
O ano, |ék#éem



O ano, sestrou i Iékam
O nebyl(a) jsem paten(a)
O nemohu posoudit

33. Jak by jste vyjadril(a) miru spokojenosti s poskytnutymi informacem® (1 -
nejlepsi, 5 — nejhorsi)

1 2 3 4 5

34. Znate zdravotni komplikace, které mohou vaknout po uZiti
Nitroglycerinu? ( nagriklad bolesti hlavy, buSeni srdce, hypotenze)
O spiSe ano
O spiSe ne
O nezndm

35. Kdo se podilel na edukaci?
O léka, sestra
O léeka
O sestra
O nikdo

36. Ziskal(a) jste informace o spravném uzivamiitroglycerinu mimo
zdravotnické z#éizeni? (mozné oznét vice odpowdi)
O od praktického leka
O v ambulanci specialisty
O internet
O odborné a jin€asopisy
O jinak (dophite, prosim).............cccevvvvinen..

37. Kdo z edukatoi Vam podal nejsrozumitelrgjSi informaci?
O léka, sestra
O lékar
O sestra
O nevim

38. Myslite si, Ze pdani o spravném uzivani Nitroglycerinu Vas nakilo, jak
Nitroglycerin spravé uzivat?

ano

spiSe ano

ne

nevim

ooono



39. Jaké hlavni problémy vidite i dodrZzovani I&ebného rezimu? (mozné
ozndit vice odpowdi)
O dieta
O koureni
O alkohol
O pohybova aktivita
O uzivani lék
O jiné (dophte, prosim).........c.ccoevvvennnnnn.

Dékuji za Vas ¢as, straveny vypknim predloZzeného dotazniku .
Alena Gutova



