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I Uvod

Ateroskler6za je onemocnéni, které je fazeno mezi civilizaéni choroby, z toho
diuvodu je toto téma velmi aktudlni. Hyperlipidémie se vyskytuje v kazdém véku
a mnoho lidi nemusi byt vibec informovdno o tom, Ze maji zvySenou hladinu
cholesterolu v krvi. Aterosklerdza a jeji komplikace jsou velmi nebezpecné, predevsim
v pokrocilém veku, jelikoz je toto onemocnéni vétSinou asymptomatické a muze
se projevit az nahle vzniklou komplikaci, jako je napf. akutni infarkt myokardu nebo
cevni mozkova piihoda. Kardiovaskularni onemocnéni patii mezi nejcastéjsi piic¢inu
umrti a vzhledem k témto skute¢nostem je nezbytné vénovat tomuto onemocnéni
pozornost.

Edukace zaujima dutlezitou roli v poskytované oSetfovatelské péci. VSeobecna
sestra by méla mit nejen potiebné znalosti, ale také by méla mit spravné komunikacni
schopnosti a umét motivovat pacienta piedev§im v oblastech zdravé stravy, fyzické
aktivity, koufeni a stresu. Dodrzovanim rezimovych opatieni 1ze vyrazné snizit riziko
vzniku komplikaci.

Cilem této préce je zjistit informovanost pacienti o onemocnéni aterosklerdza,
o rizikovych faktorech pfispivajicich ke vzniku onemocnéni a o reZimovych opattenich.
Pokud vSeobecna sestra poskytne pacientovi spravné a ucelené informace, je mozné
snizit vyskyt tohoto onemocnéni a snizit riziko vzniku komplikaci. Z tohoto divodu
bude vystupem bakalafské prace edukacni standard slouzici k edukaci pacienta

s ateroskler6zou.
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Il Teoreticka ¢ast

1 Onemocnéni ateroskleréza

Ateroskleroza je, zejména ve vyspélych zemich, fazena mezi civiliza¢ni choroby.
Komplikace tohoto onemocnéni jsou nejCastéjsi pfi¢inou umrti. Tato nemoc
je Casto asymptomaticka a proto byva diagnostikovana az ve velmi pokro¢ilém stadiu
(1). Dle WHO v Ceské republice mezi lety 1970 az 2004 byla ve vice jak
50 % pfi¢ina Gmrti kardiovaskularni onemocnéni. Vroce 2003 zemielo
na aterosklerézu nejvice lidi pravé v Ceské republice, celych 10 % ze vsech zemfelych,
v Némecku v tomto roce zemiela pouze necela 2 % pacientd. (2) Dle WHO v roce 2011
zemielo na kardiovaskularni onemocnéni pifes 300 000 pacientd. Od roku 1990
se podet zemielych sniZil zhruba o polovinu. V Ceské republice, v porovnani se zapadni
Evropou, je stale vysoky poc¢et umrti na dané onemocnéni. Napiiklad v Némecku v roce
2011 na toto onemocnéni zemielo 200 000 lidi, nejmensi pocet obyvatel v tomto roce
zemfel ve Francii (3).

Cesky statisticky tifad uvadi, Ze v roce 2012 zemielo 43,6 % muzi a 17,1 % Zen
na kardiovaskularni onemocnéni. Nejvétsi podil na umrtnosti ma ischemické choroba
srde¢ni, na kterou v roce 2012 zemfelo pies 200 000 lidi, coz ¢ini 70 % ze vSech amrti
na toto onemocnéni. Na cévni mozkovou piithodu zemielo v roce 2012 okolo 80 000
muzt a 60 000 zen. Od roku 1990 se pocet zemielych na ICHS a CMP snizil o vice
jak polovinu (4).

Ateroskleroza je dle WHO definovéana takto:

., Variabilni kombinace zmen intimy arterii spojena s ukladanim lipidu (cholesterolu),
polysacharidu a krevnich elementii a Vv dalsim vyvoji tvorbou fibrozni tkané provdzené
ukladanim vapenatych sloucenin se zménami v medii arterii. * (WHO, 2011, s. 42)

1.1 Anatomie tepen

Cévni soustava je rozsahly systém a zprostiedkovava latkovou vymeénu
ve tkanich. Transportnim médiem je krev. Tepny zaji$t'uji transport zivin a plynt
do tkani azily naopak zajist'uji sbér odpadnich latek. Cévni stény svou strukturou

odpovidaji narokiim jednotlivych usekid cévniho feCisté. Arterie se vétvi ve stale tenci
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az v nejtendi arterioly, které dale piechazeji v kapilary. Kapilary pokracuji do nejtencich
venul a ty se shihaji ve veny. Sténa kazdé tepny sestava ze tii vrstev a to vnitini, stfedni
a vnéjsi vrstvy (5, 6).

Tunica intima je wvnitini vrstva tepen. Sklada se zjedné vrstvy plochych
endotelovych bunék, sité elastickych a kolagennich vldken nebo elastickych blanek
(5, 7). Tunica media je stiedni vrstva tepen a patii mezi nejsilnéj$i z vrstev. Sklada
se z hladké svaloviny, jejiz buriky probihaji cirkularné nebo ve spirdlovitych zavitech.
Kolem se nachézi sité kolagennich a elastickych vlaken. RozliSuji se dva typy stiedni
vrstvy tepen ato tepny elastického typu atepny svalového typu. Pomér elastickych
vlaken a svalové slozky souvisi s velikosti tepen. Velké tepny (napf. aorta, a. subclavia
apod.) jsou typu elastického, z divodu pusobeni velkého tlaku, musi byt sténa
(napf. a. hepatica communis, apod.). Nejmensi tepny jsou ¢isté svalového typu
(napf. a. labyrinthi, a. ophtalmica, apod.) (5, 7, 8). Tunica externa, povrchova ¢ast
tepny, se sklada z fibrilniho vaziva, kolagennich a elastickych vlaken. Vlakna
se na povrchu cévy sitovité piektizuji a piechazeji do nejblize ulozeného vaziva v okoli

cevy, a tim ji pruzné fixuji k okoli (5, 7, 9).

1.2 Patogeneze aterosklerozy

Proces, pii kterém vznikaji aterosklerotické zmény, Se nazyva aterogeneze. Tento
proces zacind jiz v détstvi, ale tepny mohou byt poSkozeny rlznymi stupni
aterosklerdzy. Aterogeneze zacina tzv. endotelovou dysfunkci, coz je poskozeni
endotelu (mechanické €1 chemické) a zvySeni jeho propustnosti pro lipidové molekuly.
Navic se v dusledku poskozeni endotelové buiky snizi tvorba oxidu dusnatého, ktery
patii mezi dulezité vazodilatacni faktory. Dal§i zmény, které v tepnach probihaji, se déli
do tii stadii (8, 10).

V prvnim stadiu se tvoii lipidovy prouzek, ktery vznikd pronikanim
lipoproteinu o nizké hustoté, zejména LDL cholesterol, z krve do vnitini a stfedni vrstvy
tepen. Lipoprotein v cévni sténé pritahuje monocyty, které se dostavaji pies poruseny
endotel a fagocytuji lipidy. Timto zptisobem zapoc¢ina proces aterosklerdzy, ktery
je zcela bez klinickych pfiznakd. V tomto stadiu lipidové prouzky zanikaji nebo
ptrechazeji do II. stadia (10, 11).
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Druhé stadium ma dvé faze. V prvni fazi se objevuje fibrindzni plat, ktery
vznika mezi 30.-40. rokem zivota. Fibrindzni plat zasahuje do lumina cévy atim
ho zuzuje. Mohou se zacit objevovat prvni piiznaky z nedokrveni orgadnti. Druhou fazi
je tvorba aterosklerotického platu, zde jsou jiz ptiznaky zuZeni tepen a vyskytuje
se kolem 50. roku zivota. Charakteristicka je pfitomnost ateromu, tedy nekrotické
hmoty s velkym obsahem cholesterolu. Pokud je vrchni vrstva ateromu piili§ tenka,
muze dojit k jeho ruptuie (6, 10).

Treti stadiu se opét d€li do dvou fazi. V prvni fazi se objevuje ateromovy vied,
ktery vznikd z ateromového platu. V ptipadé ruptury, piestava byt jeho povrch
nesmacivy. Na povrchu se poté za¢nou shlukovat trombocyty, vznikd trombus
a nasledné se tepna uzavie. Posledni fazi je tzv. kalcifikace, neboli zvapenaténi
ateromového platu. Kalcifikaci tepna ztraci svou pruznost a dochazi k jejim trvalym
zménam (6, 10, 15).

Ateromove platy se dle rizika ruptury déli do dvou skupin. Prvni skupinou jsou
nestabilni tedy maligni, mékké platy, u kterych je vysoké riziko ruptury. Tyto nové
vzniklé a nestabilni platy nejéastéji vedou k infarktu myokardu. Do druhé skupiny patii
stabilni tedy fibrézni, tvrdé platy. U téchto platt, které se tvoii i nékolik let, ruptura
nehrozi, neohrozuji tedy pacienta ptimo na zivoté, ale jsou podkladem pro vznik anginy
pectoris (8, 10, 11).

1.3 Rizikové faktory aterosklerozy

PtiCiny ateroskler6zy jsou neznamé. Zndmé jsou pouze rizikové faktory, které
urychluji rozvoj onemocnéni. Proces aterogeneze je multifaktorialni amutze
byt ovlivnén eliminaci dalsich rizikovych faktort. Rizikové faktory se rozdéluji do dvou
skupin (3, 9, 11).

Do prvni skupiny patii neovlivnitelné faktory, mezi které¢ se tadi dédi¢na
dispozice, tedy vyskyt kardiovaskularnich a ptidruzenych onemocnéni v rodiné. Dal§imi
neovlivnitelnymi faktory jsou pohlavi avék. Se stoupajicim vékem se zvySuje
pravdépodobnost vyskytu nemoci. Vys$§i riziko vzniku aterosklerdézy hrozi muzim

ve v€ku nad 45 let. U muzi se ateroskleréza projevuje v priméru o 10 let diive nez

v
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55 roku zivota, vétSinou postmenopauzaln€, z divodu protektivniho vlivu estrogenti
(1, 8, 10).

Druhou  skupinou  jsou ovlivnitelné  faktory, mezi které patii
hyperlipoproteinémie, zejména zvysena hladina LDL cholesterolu. Dal§imi faktory jsou
pfidruzena onemocnéni jako hypertenze, pii které doch&zi ke chronickému
mechanickému poskozovéani endotelu cév. Dale diabetes mellitus, ktery zptlisobuje
zmény metabolismu lipidi a sacharidli, coz urychluje aterogenezi. Rovnéz nadvaha
a obezita centralniho typu zvysuje riziko vzniku onemocnéni. Hrani¢nimi hodnotami
BMI jsou 25-30 a abdominalni obvod by u Zzen nemél byt vyssi nez 88 cm au muzi
vys$si nez 102 cm. Dle EHIS v Ceské republice vroce 2008 trpélo 452 % muzd
a29 % zen nadvahou a 17 % obyvatel starSich 15 let trpélo obezitou, tedy mélo BMI
vice jak 30 (12). Dalsim rizikovym faktorem, ktery poskozuje endotel cév chemicky
oxidem uhelnatym a nikotinem je koufeni. Nikotin navic pisobi jako vazokonstriktor
a tim zvysuje riziko vzniku trombu. Dle Statniho zdravotniho Gstavu v roce 2014 bylo
v Ceské dospélé populaci pres 30 % kurakt (13). U kutakt je navic dvojnasobné riziko
vzniku aterosklerdzy. Poslednim ovlivnitelnym faktorem je psychosocialni zatéz.
Negativni emotivni reakce astres zpusobuji vyplaveni adrenalinu z diené nadledvin
a kortizolu z kary nadledvin. Pokud po vyplaveni takovych energetickych zasob
nenasleduje fyzicka zatéz anespotiebuje se, zustava jejich zvySena hladina v Krvi

az n€kolik hodin a puisobi jako jeden z faktoru aterogeneze (8, 9, 10).

1.4 Piiznaky a komplikace aterosklerdzy

Pfiznaky aterosklerézy vyplivaji ze stadia nemoci az tepen, které jsou
ateroskler6zou postizeny. Pokud je onemocnéni v pocatecnim stadium, je vétSinou
asymptomatické. Kvili postupnému zuZovani prusvitu tepny se zalina objevovat
nedostatecné prokrveni postizené tkané Ci organu. Aterosklerdza nepostihuje vsechny
tepny v téle, ale pouze urcité¢ Useky. Mezi tyto Useky patii Willisiv okruh, tepny
zasobujici o¢i, karotické tepny, aorta, koronarni, renalni, mezenterické tepny a tepny
dolnich koncetin (9, 10, 11).

ZmenS$i-li se prisvit tepen zasobujicich mozek krvi (Willisiv okruh) projevem
muze byt porucha paméti, zavrat’, poruchy spanku ¢i sluchu. Pokud dojde k uplnému

uzavéru tepny zasobujici mozek, objevuji se komplikace v podobé tranzitorni
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ischemické ataky nebo cévni mozkové piithody. Ateroskleréza karotickych tepen
je dlouhodobé¢ asymptomaticka. Kontinualni zuzovani karotid mize vést az ke vzniku
demence. Pokud dojde k uzavéru karotid trombem, vznikne ischemicka cévni mozkova
piihoda. Poskozeni tepen zasobujicich o¢i ma za nasledek poSkozeni o¢niho nervu
a muze dojit az ke ztraté zraku. Na aorté muze ateroskler6za spolu s vysokym tlakem
zpusobit oslabeni jeji stény avznik aneurysmatu aorty. Komplikaci je ruptura
aneurysmatu, ktera ve vétSiné ptipadt konci smrti. DalSimi postizenymi tepnami jsou
koronarni tepny, postiZzeni téchto tepen se muze projevovat stenokardii, dyspnoi,
cyanOzou, tachypnoi apod. Nasledkem tohoto postizeni vznika ischemickd choroba
srde¢ni, angina pectoris ¢i akutni infarkt myokardu (1, 10, 11).

Poskozeni renalnich tepen, zptsobuje renovaskularni hypertenzi, ktera muze vést
az k selhani ledvin. Akutni uzavér mezenterickych tepen zptsobuje cévni ileus, ktery
se fadi mezi nahlé ptihody bfisni a musi se fesit operativné. Poskozenim tepen dolnich
konfetin vznikd ischemicka choroba dolnich koncetin, Kterd se projevuje
nedostateénym prokrvenim koncetin, klaudika¢nimi bolestmi, kulhanim, chladnou

koncetinou, pozd¢ji se mize objevit gangréna az nekroza koncetiny (1, 10, 11).

1.5 Diagnostika aterosklerozy

Diagnostika aterosklerézy se sklddda z anamnézy, laboratornich vySetieni
a zobrazovacich metod. V prvni fadé se zjistuje anamnéza, piedev§im osobni, rodinna
aablzus nadvykovych latek. Timto se také zjistuji faktory pfispivajici ke vzniku
onemocnéni. Dale se provadi fyzikalni vySetfeni, ato poslech, pohmat a pohled.
Nasleduje meéfeni krevniho tlaku, vypocet body mass indexu a zjiSténi procenta
télesného tuku. Velmi dualezitd jsou laboratorni vySetieni krve, kde se hodnoti
predevs§im hladiny krevnich lipidd, jako jsou celkovy cholesterol, LDL a HDL (1, 10).

Tyto metody obvykle kuréeni diagnézy nesta¢i. Proto se voli ultrazvukove
vySetieni tepen, které patii mezi neinvazivni zobrazovaci metody a ateroskler6zu pfimo
potvrdi. Dale muze byt provadéno Agatstonovo kalciove skore koronarnich tepen,
coz je bezkontrastni spiralni CT vySetfeni, které stanovuje miru postizeni koronarnich
tepen kalcifikovanymi aterosklerotickymi zménami. Toto vySetfeni nehodnoti Useky
jednotlivych tepen ani jejich stenozy. Vysledkem je ¢islo, které prezentuje miru rizika

vzniku koronarniho onemocnéni (viz Priloha ¢. 1). Dalsi diagnostika zavisi
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na lokalizaci poSkozené tepny. Nejcastéji provadénou metodou je Dopplerovskéa
ultrasonografie, coz je neinvazivni zobrazovaci metoda, kterou se mize zaznamenat
tok krve, rychlost proudéni, pritok, zmény prasvitu auzavéry tepen. Provadi
se zejména na tepnach hornich a dolnich koncetin a krku. Pomoci toho piistroje se dale
vypoc¢ita tzv. ankle/brachial index (ABI), coz je zakladni neinvazivni metoda, kterd
se pouziva k diagnostice ICHDK. Pfistrojem je zméfen perfuzni arteridlni tlak
na a. tibialis aa. brachialis, tyto tlaky se nasledné¢ vyd¢li a vysledné ¢islo potvrdi
¢i vylou¢i ICHDK. Fyziologickymi hodnotami tohoto vySetfeni jsou 0,9 a vice, hodnoty
v rozmezi 0,89 az 0,6 znaci stendzu tepny a hodnoty pod 0,59 znaci uzavér tepny
(14, 15).

Déle se vyuziva angiografie, ktera se provadi zejména u vySetieni konéetinovych
a koronarnich tepen. Pomoci kontrastni latky a rentgenového pfistroje je lokalizovana
uzaviena tepna. Na toto vySetfeni velmi ¢asto navazuje terapeutickd metoda zvana
angioplastika. V dnesni dob&é se také vyuziva CT angiografie, ktera poskytuje
trojrozmérny obraz a kontrastni latka se neaplikuje ptes a. femoralis jako
u prosté¢ angiografie, ale pies periferni zilni katétr. Na toto vySetfeni nelze navazat
katetriza¢nim vykonem angioplastikou, coZ je jeho nevyhodou (46). Déale se provadi
intravaskularni ultrazvuk, ktery na rozdil od angiografie umoziuje pohled nejen

do lumina cev, ale je schopen poskytnout i obraz pfi¢ného fezu sténou cévy (16, 17, 18).

1.6 Lécba aterosklerdzy

Lécebny postup by mél sméfovat k vylouceni rizikovych faktorti a zlepSeni
endotelové dysfunkce. Neléci se tedy pouze samotna dyslipidémie, ale také ptidruzena
onemocnéni jako je hypertenze, obezita nebo diabetes mellitus, kterd patii mezi rizikové
faktory. Podle zavaznosti onemocnéni se voli vhodny lécebny postup. Terapie
lze rozdélit do ¢tyf skupin ato na rezimova opatieni, farmakologickou
1é¢bu, revaskulariza¢ni a chirurgickou 1é¢bu (10, 19).

ReZimova opatieni se zaméfuji na zménu Zivotniho stylu. Vhodna rezimova
opatieni se u kazdého pacienta li§i. Zalezi na konstituci, pfidruzenych onemocnénich
a abuzu ndvykovych latek. V piipad¢ dyslipidémii se doporucuje nizkocholesterolova
dieta, ktera se nasledné mtize kombinovat s jinymi dietami jako naptiklad s redukéni,

vyzivnou, diabetickou apod. Zména zivotniho stylu ovSem neznamend jen upravu
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jidelni¢ku, ale také dodrZovani pitného rezimu, pravidelného pohyb, omezeni koufeni
a alkoholickych napoji. Déle také dodrzovani 1ékatrskych doporuceni a Spravné uzivani
medikace (20, 21).

Farmakoterapie spociva v pravidelném uzivani medikace, ktera snizuje hladinu
LDL cholesterolu v krvi, tyto farmaka se nazyvaji hypolipidemika. Nejcast&jsi skupiny
1é¢iv, které se pouzivaji v 1é¢bé dyslipidémii jsou statiny, fibraty, sekvestranty
zluGovych kyselin, inhibitory ACE aniacin. Mechanismus u¢inku statina
spociva v zablokovani enzymu HMG-CoA reduktdzy. Timto zablokovanim jsou
jatra vystavena nedostatku cholesterolu, coz jaterni butika kompenzuje zvySenou funkci
LDL receptoru. Tyto receptory navazou a vyuziji krevni ¢astice LDL cholesterolu.
V disledku takovychto zmén dojde k poklesu LDL cholesterolu v krvi
az o 30 %, ale i kmirnému vzestupu HDL. Fibraty snizuji koncentraci triglyceridt
v krvi. Ptiznivé ptisobi i na metabolismus cholesterolu (1, 6).

Dalsi skupinou 1éki jsou sekvestranty zZlu¢ovych kyselin. Jedna se o pryskyftice,
které se ze stiev nevstiebavaji a na svij povrch vazi zlu¢ové kyseliny s cholesterolem,
ten je poté ze stiev vyloucen. ACE inhibitory ovliviji renin-angiotenzin
systém, ktery fidi a stabilizuje krevni tlak. ACE inhibitory zabranuji pievodu
angiotenzinu | na angiotenzin II, tim se sniZzuje hladina angiotenzinu Il v Krvi
a to zpusobuje vazodilataci cév. Dale zpomaluji odbourdvani oxidu dusného a stimuluji
fibrinolyzu. Dale se v 1é¢bé vyuziva niacin, coz je nazev pro kyselinu nikotinovou,
ktery patfi do skupiny vitamind rozpustnych ve vodé, konkrétné vitamin B3. Jeho
derivaty se vyrazné podileji na energetickém metabolismu buniky a vyuzivaji se k 1é¢bé
hyperlipidémii (1, 6, 14).

Pokud se objevi komplikace, které jiz nelze fteSit konzervativni 1écbou, voli
se dle lokalizace zuzen¢ tepny nejvhodnéjsi revaskularizaéni nebo chirurgicka 1écba
Revaskularizaéni metodou je perkutdnni koronarni intervence a mezi chirurgické
metody se fadi endarterektomie, bypass a amputace. Perkutanni koronarni intervence
a bypass lze provadét na jakékoliv tepné, kromé tepen mozku. Endarterektomie
se nejcastéji provadi na karotickych tepnach. Amputaci 1ze provést pouze na perifernich
Castech téla (22, 23).

Perkutanni koronarni intervence, také nazyvand perkutanni transluminalni
intervence ¢i angioplastika Casto navazuje na koronarografii ¢i angiografii. Jedna
se o invazivni vykon, ktery je provadén v lokalni anestezii na katetrizaénim sale

pod rentgenovou kontrolou. Cilem tohoto zakroku je dilatace zuzené ¢i zcela uzaviené
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tepny. Ptes a. femoralis ¢i a. radialis je do koronarni tepny zaveden specidlni balonkovy
katetr, poté je proveden nastiik tepny kontrastni latkou, kterd je patrna pod rentgenovou
kontrolou. Diky tomu je lokalizovana zuzena ¢i uzaviena tepna. Specialnim katetrem,
se provede dilatace tepny, nafouknutim balonku dojde ke vtlaceni aterosklerotickych
plata do cévni stény a tim i K obnoveni prutoku krve vtepné. Na dilataci muze
navazovat implantace stentu. Stent je v neroztazeném stavu zaveden do mista zzeni
tepny a poté je balonkovym katetrem roztazen. Stent je vyroben z uslechtilého kovu
a brani opétovnému zuzeni tepny (24, 25, 26).

Mezi chirurgické metody se fadi endarterektomie, ktera se nejéastéji provadi
na a. carotis. Vykon se provadi v lokalni ¢i celkové anestezii a je invazivni. Pied
chirurgickym vykonem, je pacientovi provedena magnetickd rezonance, diky které Iékat
presné lokalizuje stendzu. Indikaci Kk této operaci je stenoza karotické tepny nad
65 %. Pod 65 % se operacni vykon provadi pouze u nestabilnich aterosklerotickych
plati jako prevence CMP (27). Dale se provadi bypass neboli pfemosténi zazené
¢i uzaviené tepny, ktery patii mezi invazivni metody. K bypassu se vyuZzivaji tepenné
(a. mammaria, a. radialis) ¢i zilni $tépy (v. saphena magna, v. saphena parva). Odebrany
S$tép se nasiva na postizenou tepnu nad a pod zuZenim a tim cast krve obtéka postizené
misto. Tkan je opét vyzivovana a zasobena krvi. Pfi aortokoronarni bypassu se $té€p
nasiva pod poskozeny tsek koronarni tepny ana aortu. Pokud je tkdn poskozena
takovym zplisobem, ze vySe uvedenymi metodami nelze obnovit jeji funkei, voli
se amputace poskozené periferni ¢asti téla v rizném rozsahu. Tato metoda je posledni

moznou volbou pro zachranu koncetiny ¢i pacientova zivota (24, 25, 26).

2  Osetirovatelska péce u pacienta s aterosklerézou

Osetfovatelska péCe u pacienta s aterosklerozou se lisi dle Useku a rozsahu
poskozené tepny. Pacient je vétSinou hospitalizovany pouze v piipadé akutnich
komplikaci, ne kviili samotnému onemocnéni aterosklerdzy. Vzdy se nejprve fesi akutni
komplikace (napt. infarkt myokardu) a poté se zac¢ina 1écit vlastni pfi¢ina. Dle druhu
a zavaznosti komplikaci je pacient pfijiman bud’ na standardni chirurgické ¢i interni
oddé€leni nebo na jednotku intenzivni péce (iktovou jednotku, koronarni jednotku,
apod.). Jednotlivé komplikace onemocnéni ateroskler6za maji rtzna specifika

v oSetiovatelské péci. U aterosklerdzy je dulezitd dikladnd edukace pacienta
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o rezimovych opatfenich, ale také pravidelné sledovani krevniho tlaku, hladiny
cholesterolu v krvi a zejména u obéznich pacientt sledovani télesné hmotnosti (10, 28).

V piipadé, ze je nutné pacienta hospitalizovat z davodu vzniklych komplikaci,
provadi sestra u pacienta pravidelné meéteni saturace krve kyslikem, krevniho tlaku,
pulzu, dechu, monitoraci EKG. Déle se sleduje bolest pacienta dle vizualni analogové
skaly ¢i dle Melzackovi $kaly bolesti, pfijem a vydej tekutin, barva kize a sliznic, stav
védomi dle Glasgow Coma Scale, frekvence vyprazdnovani stolice, poceni, znamky
krvéceni, infekce a eventualné opera¢ni ranu v piipad€, Zze byl pacientovi proveden
chirurgicky zakrok. Dale se vyuzivaji hodnotici $kaly pro vyhodnoceni rizika pédu,
Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti a stupnici dle Nortonové se hodnoti riziko
vzniku dekubiti. Pacient se pomoci téchto $k4l hodnoti vzdy pii pfijmu na dané
odd¢leni a tyto skaly se pravidelné piehodnocuji v prib&hu hospitalizace Sestra déle
dle lokalizace poskozené tepny provadi specificka sledovani jako napiiklad sledovani
barvy, teploty a hybnosti koncetin, zornic nebo feci. Poté se dle ordinace 1ékaie provadi
pravidelnd laboratorni vySetieni krve, kde se sleduje ptfedevsim hladina cholesterolu
v krvi nebo jiné specifické hodnoty u vzniklych komplikaci, jako napfiklad hladina
troponinu u akutniho infarktu myokardu apod. Tato sledovani, ktera urCuje lékaf,
se v pravidelnych intervalech zapisuji do dokumentace (10, 29).

Pacient by mél mit minimalni fyzickou zaté€z, a proto mu sestra, alespon v prvnich
hodinach poméha vykonavat veskeré nezbytné cinnosti. Mezi tyto cinnosti patfi
hygienicka péCe, péle o vyprazdiovani a stravovani. Sestra také provadi preventivni
opatieni proti vzniku dekubitt, infekce, zacpy, apod. Dale se dle zdravotniho stavu
pacienta voli vhodna aktivizace a rehabilitace a nésleduje dukladna edukace pacienta
(10, 30).

3 Edukace

Edukace je proces vychovy a vzdélavani, jejimz cilem je nejen ovlivnéni chovani
a jednani jedince ale i zména jeho postoji, navykt a dovednosti. Béhem edukaéniho
procesu, by mél edukant (pacient) ziskat od edukatora (vSeobecné sestry) nové
informace, pochopit je anasledné¢ je umét vyuzit ve svém zivoté. Edukétor vede
pacienta k samostatnéj$i pé¢i o vlastni onemocnéni a pacient na sebe pirebira veétsi cast

odpovédnosti za vlastni zdravi (31, 32, 35).
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3.1 Role sestry pri edukaci

Sestra musi spliovat nékolik kritérii k tomu, aby byla dobrou edukétorkou.
V prvni fadé by mé¢la mit potiebné znalosti z oboru oSetfovatelstvi, mediciny a dalSich
disciplin a praktické dovednosti. Pokud by sestra neméla znalosti @ dovednosti potiebné
k edukaci, mohla by ztratit dvéru pacienta. Déle je dilezité, aby byla empaticka, méla
dobré verbalni a neverbalni komunikaéni schopnosti a zajem 0 pacienta. Pro sestru
je pti edukaci velmi dilezité umét navazat kontakt a vzbudit divéru u pacienta. Poté
sestra musi zhodnotit moznosti a schopnosti pacienta a pfizptsobit jim edukacni plan,
také je nutné respektovat pacientovi intelektualni predpoklady a sociélni postaveni (31).

Nésledn¢ zacina edukaéni proces, ktery ma pét fazi. V prvni fazi sestra zjisti
zakladni informace o nemocném, napf. jaky ma rozsah znalosti o ateroskleroze,
schopnosti, dovednosti, apod. Ve druhé fazi sestra stanovi edukacni diagnozu,
na zékladé informaci které ziskala a planuje edukacni cile. Ve tieti fazi sestra planuje
samotnou edukaci pacienta, sestavuje obsah, voli vhodné metody a pomicky
a stanovuje afektivni, kognitivni a psychomotorické cile. Ctvrtou fazi je realizace, sestra
ji provadi tak, aby doséhla co nejlepsiho vysledku, napf. pacient si osvoji spravné
stravovaci navyky. Posledni, tedy patou fazi je zhodnoceni, kdy sestra hodnoti
s pacientem, zda bylo dosazeno stanovenych cilti. Hodnoti se nejen vysledky edukanta,
ale i edukétora. Zpétna vazba dava edukatorovi moznost zlep$it edukacni proces.
Aby sestra pii edukaci dosdhla Zadouciho vysledku, méla by pacienta pfi edukaci
povzbuzovat a motivovat. Dale by mélo byt zajisténo vhodné prostiedi pro edukaci,
nejlépe klidné misto s dostate¢né velkym prostorem, dobrym osvétlenim a v soukromi.
Nevhodné prostiedi aruSivé elementy by mohly edukaci znehodnotit. Edukace
neprobihd pouze u hospitalizovanych pacienti, lze ji napf. provadét ambulantné,

Vv lazenskych zafizenich nebo béhem navstévy v rodiné (32, 34).

3.2 Déleni edukace

Edukace je dle Jufenikové (31) nedilnou soucasti primarni, sekundarni a tercialni
prevence. Edukaci lze rozdé€lit na zakladni edukaci, pfi které jsou pacientim predavany
védomosti a dovednosti pii nové zjisténém onemocnéni. Déle reedukaci, kterd navazuje
na predchozi edukaci a jejim cilem je doplnit, zopakovat nebo aktualizovat védomosti,

napiiklad pfi zméné zdravotniho stavu. Posledni je komplexni edukace, ktera vétSinou
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probihd formou skupinového kurzu, kde jsou pacientim systematicky pieddvany
védomosti a dovednosti, které vedou k udrzeni ¢i zlepSeni zdravotniho stavu pacienta
(32, 33).

3.2.1  Primarni prevence

Edukace, se zaméfuje na zdravé jedince ajejim cilem je ptedejit vzniku
aterosklerozy. VétSinou je zaméfena na Sirokou vefejnost afeSi vyskyt arozvoj
civilizacnich onemocnéni, jako jsou naptiklad kardiovaskuldrni onemocnéni. Nejlepsi
prevenci vzniku ateroskler6zy je dodrzovat zdravou stravu, pravidelnou fyzickou
aktivitu, nekoufit apravidelné kontroly u Iékafe. Nezdrava strava, koufeni
anedostate¢na fyzicka zatéz ovSem nejsou jedinymi rizikovymi faktory ai pies

dusledné dodrzovani zdravého Zivotniho stylu se mize nemoc objevit (31, 32).

3.2.2  Sekundarni prevence

Edukace je zaméfena na pacienty, u kterych se ateroskleroza jiz projevila, a jejim
Ukolem je zabranit vzniku komplikaci asméfovat k obnové zdravi. Pokud
se onemocnéni ateroskleréza objevi, je nutné zjistit pfi¢inu vzniku onemocnéni
adle toho doplnit ¢i prohloubit znalosti pacienta o rezimovych opatfenich,
aby se eliminovaly dalsi mozné komplikace. Mimo dodrzovani rezimovych opatieni
se navic u obéznich pacientii doporucuje redukce vahy. Idealni hodnota BMI by méla
pohybovat mezi 18,5-25 (31, 32, 35).

3.2.3  Tercialni prevence

Edukace se zaméfuje na feSeni nasledki po prodé€laném onemocnéni, Urazu
¢i na chronické onemocnéni s opakujicimi se komplikacemi. Cilem terciélni edukace
je obnoveni funkce poskozenych tkani, nacvik sebeobsluhy a prevence vzniku dalSich
komplikaci. V rdmci tercidlni edukace je dulezita spoluprace s rehabilitaénimi
pracovniky ¢i psychology. Terciélni edukace je poskytovéana v ordinacich praktickeho
¢1 specializovaného 1€katre, na lazkovych oddé€lenich 1 v doméci péci. Tento druh

edukace vSak provadéji prevazné fyzioterapeuti, ergoterapeuti ¢i psychologové (31, 32).
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3.3 Edukace pacienta v oblasti stravovani

Pfi onemocnéni aterosklerdza je doporucena, jiz zminéna, nizkocholesterolova
dieta, ktera by se méla dodrzovat dlouhodobé. Jidlo je vhodné béhem dne rozd¢lit
do 5-ti az 6-ti mensich porci, konzumovat by se mélo pomalu a v klidu. Dilezita je také
vyvazenost a pravidelnost stravy a alesponl jedno jidlo denné by meélo byt tepelné
upraveno. Posledni pokrm by mél byt konzumovan nejpozdéji 2-3 hodiny pted
spankem a nemél by obsahovat t€Zké a mastné pokrmy (21, 36, 37).

Vhodnymi potravinami jsou z masnych vyrobku libové teleci ajehné¢i maso,
kufeci a kruti maso bez kize, krali¢i maso aryby. Ryby jsou vhodné téméf vSechny
sladkovodni 1 motské, do jidelnicku by mély byt zafazeny alespon jednou tydné.
Vhodné je i sojové maso. MIéko a mlééné vyrobky se doporucuji pouze nizkotu¢né
napt. nizkotu¢né zakysané¢ mlécné vyrobky jako podmasli, jogurtové napoje nebo
kefirové mléko. Vhodné jsou take nizkotuéné bilé jogurty a tvarohy, tvarohové syry,
plisnové a zrajici syry. Dale se doporucuji obiloviny jako napft. ryze, jahly, pohanka,
bulgur, kroupy, ovesné vlocky nebo kuskus, ktery navic neobsahuje zadny cholesterol
a luSténiny jako hrach, fazole, ¢ocka a cizrna. Z peciva se doporucuje tmavy chléb
a celozrnné vyrobky.

Ovoce, zeleninu a Cerstvé bylinky je mozno konzumovat bez omezeni, ovoce
se vSak doporucuje konzumovat pouze v dopolednich hodinach, kvuli vysokému obsahu
sacharidi. Nejvhodné&jsi konzumace ovoce a zeleniny je v syrovém stavu. Ostatni
pokrmy by se mély upravovat varenim, duSenim, peCenim ¢i na grilu. V jidelnicku
by mélo byt zafazeno 400-500 g zeleniny denné. Jako dezert je vhodné konzumovat
sojové pudingy ¢i pudingy z odtuénéného mléka, Zele nebo ovocné diené. Vhodnymi
napoji jsou bylinné ¢aje, voda, mineralni vody, napoje s vitaminem C, nizkokalorické
napoje, cerstvé ovocné a zeleninové napoje (21, 36, 38). Doporuc¢ené mnozstvi tekutin
je 30 ml na 1 kg vahy. Coz je napiiklad u ¢lovéka s hmotnosti 60 kg 1800 ml za den.
(39) Pti zvySené télesné aktivité ¢i praci v teplém prostiedi je vhodné dodavat tekutin
vice. Velké mnozstvi tekutin je také ptijimano z bézné stravy, napiiklad z polévek,
zeleniny, mléénych vyrobki a podobné (21, 36, 38).

Mezi potraviny, které lze konzumovat v omezeném mnoZstvi mohou byt
zatazeny rostlinné oleje, jako je napiiklad olivovy, slune¢nicovy nebo fepkovy olej.
V omezeném mnozstvi Ize také konzumovat zcela o¢i§téné hovézi a vepifové maso,

dribezi Sunku nebo libovou vepfovou Sunku. Dale tavené a tvrdé syry, které by mély
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obsahovat maximalné¢ 30 % tuku v susing. Ovocné dzemy, sirupy akompoty lze
konzumovat bez obsahu cukru. Maximaln¢ 50 g denné¢ je vhodné konzumovat
Sezamova, sluneCnicova, In¢nad seminka, vlasské aliskové ofechy a pistécie.
V omezeném mnozstvi Ize konzumovat energetické népoje, kolové napoje ¢i kéavu.
Népoje snizkym obsahem alkoholu jako je vino ¢i pivo je mozné konzumovat
maximalné 2 dcl vina nebo 3 dcl piva u Zen ¢i 4 dcl vina nebo 0,5 | piva u muza za den
(20, 40, 41).

Mezi nevhodné potraviny se fadi zejména Zzivoc¢isné tuky, jako je maslo, sadlo,
1) nebo vypeCeny tuk. Z masnych vyrobki se nedoporucuji tuéna masa, jako
je veptrové, skopové nebo uzené maso, husa, kachna, slepice, mleté maso, vnitinosti,
pastiky, tlacenky, uzeniny, Skvarky. Ddle je nevhodny kavidr, uhot ¢i smazené ryby.
Z ovoce neni vhodné konzumovat fiky, datle, kandované ovoce a marmelady obsahujici
cukr. Zelenina neni vhodnad smazend, jako napiiklad smazeny kvétak, hranolky,
bramboraky, smazené bramburky nebo salaty s majonézou. Mezi nevhodné mlécné
vyrobky patii plnotu¢né mléko, smetana, Slehacka a smetanoveé zmrzliny. V neposledni
fad¢ jsou nevhodné cukrovinky, polotovary, knedliky, pSeni¢né téstoviny, bilé pecivo,
dorty, zejména s maslovou naplni, ¢okolada, dochucovadla. Nejsou vhodna ani piilis
kotfenéna jidla. Mezi nevhodné napoje patii slazené napoje, silné cerné Caje, destilaty

a vétsi mnozstvi kavy (20, 36, 38).

3.4 Edukace pacienta v oblasti télesné aktivity

Dulezitou slozkou je fyzicka aktivita. Nejvhodnéj$i je aerobni cviceni, tedy
cviceni kdy svaly pracuji za ptitomnosti kysliku. Diky kysliku dochazi k preméné tuku
a glukézy na adenosintrifosfat, coz je zakladni zdroj energie pro buriky. Aerobni cviceni
spociva v déletrvajici fyzické aktivité. Nejprve je ATP vytvareno z glykogenu,
ale pfi déletrvajici fyzické aktivité se zacinaji zpracovavat tukové zasoby. Aby aerobni
cviceni bylo efektivni, je vhodné ho provadét alespont 3 x tydné€, po dobu minimalné
30 minut. Idedlni tepova frekvence pii aerobnim cvi¢eni se pohybuje mezi
55 % az 80 % maximalni tepové frekvence, coz je primérn¢ 93—138 tepll za minutu.
Mezi aerobni cvieni patfi napiiklad béh, rychla chize, jizda na kole, plavani,

béh na lyzich, veslovani nebo inline brusleni. Diky aerobnimu cvieni se redukuje
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tuk asnizuje se hladina cholesterolu v krvi, ale také se snizuje riziko srde¢nich
onemocnéni, snizuje se krevni tlak a zlepsuje se kardiovaskul&rni vykonnost (42, 43).
Aerobni cviceni miize byt doplnéno o anaerobni cviceni, pokud je nutné zvyseni
objemu svalové hmoty. Anacrobni cviceni je velka fyzicka zatéz béhem kratké doby
a probiha bez pritomnosti kysliku. Vzhledem Kk tomu, ze pii tomto druhu cviéeni
dochazi ke spotiebé glykogenovych zdsob, mize po ném mit pacient zvySenou chut’
na sladké potraviny. Toto cviceni je vhodné zafazovat béhem aerobniho cviceni alespon
2x tydné. Prikladem aerobniho a anaerobniho cviéeni je 30 minut rychlé chiize nebo
béhu, 20 minut posilovani a poté opét 15-20 minut rychlé chuze ¢i béhu. Anaerobni
cviceni je napiiklad zumba, mi¢ové hry, sprint nebo posilovani. Nevhodné je zvedani
t&zkych bfemen. Zeny aseniofi by méli posilovat pouze s vahou vlastniho téla. Pfi
posilovani je dualezité posilovat vS§echny svalové skupiny i vnitini svalstvo. Posilovani
vnitinich svali mize navic naptiklad u zen vyrazné snizovat riziko inkontinence moci
apod. Po kazdém cviceni by mélo nasledovat protazeni svald, jako prevence mozného

Urazu (42, 43).

3.5 Edukace pacienta v oblasti koufeni

Mezi dalsi rezimova opatieni patii vylouceni kouteni, které muze vazné poskodit
zdravi jedince. Patii nejen k rizikovym faktorim pro vznik aterosklerdzy, ale negativné
pusobi i na jiné systémy v téle, napfiklad na respiracni ¢i reprodukéni systém. Pouhych
nékolik mésicti bez koufeni zlepSuje funkci endotelu cév, zlepSuje se krevni obéh,
dychani, snizuje se riziko infarktu myokardu i riziko vzniku karcinomu plic (10). V roce
2004 bylo v Ceské republice 27,5 % dennich kufakd nad 15 let a 3,2 % ob&asnych
kurakti nad 15 let. V roce 2013 se pocet dennich kufakd snizil o 5,3 %, ale pocet
obcasnych kurakil se zvysil 0 4,5 %. V roce 2010 se také zvysil pocet déti, pod 15 let,
uzivajicich tabadk. Proto si Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky stanovilo
v Nérodni strategii ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci jako jeden z cila
snizeni uzivani tabaku (13, 45).

Zavislost na tabaku, nebo li nikotinismus je nemoc a je klasifikovana jako
samostatna diagnoza a jako u kazdé nemoci je velmi dilezita 1é¢ba i prevence. Kazdy
rok se v Ceské Republice pokousi vylougit koufeni okolo jednoho milionu kuiéku,

jelikoz se néktefi snazi prestat bez pomoci Iékate ¢i jakékoliv medikace, podaii
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se vyloucit koufeni pouze 2% lidi. Vylouceni koufeni, je pro vétSinu kuidkti velmi
obtizné, proto by se méli poradit se svym Iékarem, jak nejlépe s kouienim piestat. Lékar
muze doporucit vhodné obdobi, kdy zacit s odvykanim koufeni nebo piipravky, které
potlaci abstinencni pfiznaky. Pomoc Iékafe, psychologa ¢i spoleCnosti pro 1écbu
zavislosti na tabaku zvySuje UspéSnost 1éCby. Lékar také mulze pacientovi doporucit
protikutacké poradny nebo navstévu center 1é¢by zavislosti na tabdku. Tyto poradny
a centra jsou velmi Uc¢inné, poradi pacientovi nejvhodnéjsi metody a ptipravky, které
mu pomohou s kouienim piestat (44).

Prvnich nékolik tydnu, po Uplném vylouceni koufeni je velice narocnych,
u pacientd se stale mize objevovat chut’ na cigaretu, nervozita az deprese, zvladani
stravy. Pti vylouceni koufeni je vhodné nahradit cigaretu, alespoii v prvnich mésicich,
jinou véci nebo ¢innosti. Neni vhodné nahrazovat koufeni sladkymi a kalorickymi
potraviny, velmi dobré je ovoce, zelenina ¢i Zvykacky. Dulezité je obeznamit okoli
pacienta (rodinu, piatele) o vylouceni koufeni, aby pacienta v jeho snaze podporovali
a motivovali. Velmi podstatna je také role vSeobecné sestry. Sestra by méla, pacienta
motivovat a dikladné¢ ho edukovat o rizicich spojenych s koufenim. Zdtraznit,
ze koufeni vazné ohroZuje jeho zdravotni stav. Pokud chce pacient prestat s koufenim
sam, miZe mu sestra doporucit vhodné metody, psychologa ¢i centra pro zavislé

na tabaku (46).

3.6 Edukace pacienta v oblasti stresu

Dalsim rizikovym faktorem je stres anegativni emotivni reakce. Podle
Kiivohlavého (48) je stres negativni emocionalni zazitek, zptisoben zménou zivotni
situace pacienta (napf. finan¢ni tisefi, zména nebo ztradta zaméstnani, imrti v roding,
apod.), ktera je doprovazen biochemickymi, fyziologickymi, kognitivnimi
a behavioralnimi zménami (47). Stres mize byt také chapan jako reakce organismu
na stresovy podnét. Jak jiz bylo zminéno, pfi velké negativni emotivni zatézi a stresu
se vylucuji hormony, které piispivaji ke vzniku ateroskler6zy. Proto je vhodné stres
redukovat fyzickou zatézi, napiiklad prochazkami, jizdou na kole, plavanim apod.,
aby se tyto hormony spotiebovaly. Pii fyzické zatézi se navic vyplavuje hormon

endorfin, coz je opioidni polypeptid, ktery ma podobné Gc¢inky jako morfin. Dulezity
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je také spéanek, ktery by mél byt pravidelny a nepteruSovany. Doporucuje se alespon
dvé hodiny pted spankem nesledovat televizi ¢i pocita¢, vhodné je si naptiklad pted
spankem piehrat audioknihu ¢i uklidnujici hudbu. Dale je stres mozné redukovat

meditaci, masazi, zpévem, poslouchanim hudby, ¢etbou, joégou, pletenim apod. (48, 49).

3.7 Pravidelné lékarské kontroly

Dulezité jsou pravidelné kontroly u I€kate a disledné dodrzovani lékarskych
ptepisu. Vyhlaska ¢. 70/2012 Sh. ze dne 29. unora 2012 o preventivnich prohlidkach
stanovuje preventivni prohlidku u praktického 1ékate jednou za dva roky. Nejprve Iékaf
doplni anamnézu, kde se zajima piedevsim o vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni
v rodiné. Dale se provede kompletni fyzikalni vysetfeni, zméfi se krevni tlak, vyska
a véha pacienta a vypocita se body mass index. Poté se provadi vySetfeni moci, krve
a orientacni vySeteni zraku a sluchu. EKG vysetteni se provadi ve véku 40-ti let a poté
kazdé 4 roky. Laboratornimi preventivnimi vySetfenimi jsou celkovy cholesterol, LDL
a HDL cholesterol a triacylglyceroly, tato vyseteni se provadi 1x v 19, 30, 40, 50 a 60
letech v&ku pacienta (50).
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11l Vyzkumna cast

4  Cile a vyzkumné piedpoklady

Pro tuto bakalafskou praci byly stanoveny tii vyzkumné cile, na které navazuji
dvé hypotézy a jeden vyzkumny piedpoklad. Procenta vyzkumného piedpokladu
byla zménéna na zakladé pifedvyzkumu provadéného v kvétnu 2016 na Kardiocentru

Krajské nemocnice Liberec a.s.

Cile:

1. Zmapovat znalosti pacientil o0 onemocnéni ateroskleroza.

2. Zmapovat znalosti pacientli o rezimovych opatfenich u aterosklerdzy.

3. Zmapovat znalosti pacientl o rizikovych faktorech ptispivajicich ke vzniku

aterosklerozy.

Hypotézy a vyzkumny predpoklad:

1. Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem pacientd a znalostmi
o0 diagndze aterosklerdza.

2. Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem pacientd a znalostmi
o rezimovych opatfenich.

3. Predpokladame, ze 57,5 % a vice pacienti je informovano o rizikovych

faktorech ptispivajicich ke vzniku aterosklerdzy.

5 Metodika vyzkumu

Pro bakalafskou praci byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu. Vyzkumné
Setfeni pomoci dotazniku (viz Ptiloha ¢. 2) bylo provadéno na Kardiocentru
a na Chirurgickém centru Krajské nemocnice Liberec a.s. Na pocatku vyzkumného
Setfeni byly zajistény souhlasy vedoucich pracovniki odbornych oddéleni a vedoucich
pracovnikt Chirurgického centra a Kardiocentra (viz Ptiloha ¢. 3 a ¢. 4). Vyzkumné
Setieni probé&hlo v obdobi kvéten az ¢erven 2016. Procenta vyzkumnych ptedpoklada
byla upfesnéna na zaklad¢ piedvyzkumu, provadéného v kvétnu 2016 na Kardiocentru

Krajské nemocnice Liberec a.s.. Vyzkumny piedpoklad byl na zakladé piedvyzkumu
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upiesnén v procentudlni hodnoté z pivodnich 70 % a vice respondentd na 57,5 % a vice
respondentd.

Piredvyzkum (viz Piiloha ¢. 5) probihal se souhlasem vedouciho pracovnika
odborného zafizeni a se souhlasem vedouciho pracovisté, na Kardiocentru Krajské
nemocnice Liberec a.s. v kvétnu 2016 metodou dotazniku u 10 vybranych respondentt
(pacientd Kardiocentra). Dotaznikové Setfeni probihalo anonymné a dobrovolné u vSech
respondenti. Anonymita byla zajiSténa sbérem dotaznikii do sbérného boxu. Vsechny
stanovené otazky pIn¢ vyhovovaly pro dal$i vyuziti ve vyzkumném Setfeni. Pro
respondenty byly veskeré otazky srozumitelné a dobie formulované. Dotaznik obsahuje
celkem 24 otazek a na zaklad¢ predvyzkumu nebyly otazky zménény. Jednotlivé otazky
jsou stanoveny na zakladé informaci ziskanych z odborné literatury. Prvni 3 otazky jsou
otazky identifikacni a zbyvajicich 21 otazek se tyka samotného vyzkumného Setieni.
Z toho je 23 otazek uzavienych a 1 otazka oteviend. Polytomické vyctové otazky,
kdy respondenti mohli uvést vice spravnych odpovédi, jsou otazky ¢. 6, ¢. 10, ¢. 11,
¢. 12, ¢ 15, ¢. 17, €. 21 a ¢&. 24. Zbyvajici dotaznikové otazky jsou polytomické
vybéroveé, kdy respondenti mohli uvést pouze jednu odpovéd Spravné odpovédi
na otazky, jsou v grafech vzdy zobrazeny zelenou barvou, ostatni odpovédi jsou
znazornény modrou barvou.

Respondenty vyzkumu tvofili pacienti na Kardiocentru a na Chirurgickém centru
Krajské nemocnice Liberec a.s. Dotaznikovym Setfenim bylo celkem osloveno
80 (100,0 %) respondentti. Celkem se navrétilo 66 (82,5 %) dotazniki. Z celkového
poctu 66 dotaznikid bylo 6 dotazniku vyfazeno z diivodu neuplného vyplnéni. Pro
vyzkumné Setieni bylo tedy pouzito 60 (100,0 %) dotazniki. Pro vybér respondentti
byla zvolena dv¢ kritéria, vék a pfitomnost onemocnéni ateroskler6za. Dotaznikova
polozka tykajici se v€ku byla rozdélena do nékolika ¢asti. Dolni v€kova hranice pro
vyplnéni dotazniku byla 30 let. Horni hranice nebyla stanovena. Pfitomnost onemocnéni

aterosklerdza bylo zjistovano formou rozhovoru s respondenty.

6 Analyza vyzkumnych dat

Vysledky vyzkumného $etfeni byly vyhodnoceny v programech Microsoft® Office
2010 Word a Microsoft® Office 2010 Excel. Vysledna data byla naformatovana

do tabulek a uvedena ve znacich n; = absolutni ¢etnost (pocet odpovédi), fi = relativni
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Cetnost, Kterd je uvedena v procentech se zaokrouhlenim na jedno desetinné misto
a X (celkova Cetnost). Vyhodnoceni dat probéhlo pomoci popisné statistiky. Déle
u otazek ¢. 4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 a 20 jsou tabulky navic

rozd€leny na dvé skupiny a to podle vékového rozmezi 30-59 let a 60 a vice let.

6.1 Analyza vyzkumné polozky €. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Tab. 1 Pohlavi respondenti

ni [-] fi [%]
muz 39 65,0 %
zena 21 35,0 %
b 60 100,0 %
100.00% -
80.00% -
65.00%
60.00% -
40.00% - 35.00%
20.00% -
0.00%
muz zena

Graf 1 Pohlavi respondentt

Prvni dotaznikova polozka se zabyvala pohlavim respondentti. Z celkového poctu
60 (100,0 %) respondentti uvedlo 39 (65,0 %) respondentti muzské pohlavi. Zbyvajicich
21 (35,0 %) respondentti uvedlo pohlavi Zenské.
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6.2 Analyza vyzkumné polozky &. 2: Jaky je Vas vek?

Tab. 2 Vek respondentt

ni [-] fi [%]

30-39 let 9 15,0 %
40-49 let 3 5,0%
50-59 let 18 30,0 %
60-69 let 9 15,0 %
70-79 let 15 25,0 %
80 a vice let 6 10,0 %
b 60 100,0 %

50.00% -

40.00% -

30.00%
30.00% -
25.00%
20.00% -
15.00% 15.00%
10.00%
10.00% -
5.00% l
0.00% T - T T T . )
30-39 let 40-49 let 50-59 let 60-69 let 70-79 80 a vice let

Graf 2 VEk respondentti

Druhou dotaznikovou polozkou a prvnim kritériem pro vybér respondenti byl
vék. Bylo zjisténo, ze nejlastéji uvedenym vékem respondenti byl vék v rozmezi
50-59 let, a to v po¢tu 18 (30,0 %) respondenti. Druhym nejc¢astéji uvedenym vékem
byl vék v rozmezi 70-79 let, zvolen 15 (25,0 %) respondenty. Vékové rozmezi 30-39 let
zvolilo 9 (15,0 %) respondentt a v€kové rozmezi 60-69 let oznacilo také 9 (15,0 %)
respondentii. Respondent ve véku 80-89 let bylo 6 (10,0 %). Nejméné respondentt
uvedlo veékové rozmezi 40-49 let, a to pouze 3 (5,0 %) z celkového poctu 60 (100,0 %)

respondentd.
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6.3 Analyza vyzkumné polozky ¢&. 3: Prosim uved’te, zda Koufite?

Tab. 3 Uzivani tabaku.

n; [-] fi [%]
Ne, nikdy jsem nekoufil/a 24 40,0 %
Jsem byvaly/a kutak/cka 13 21,7%
Ano, prilezitostné 13 21,7 %
Ano, pravidelné 10 16,6 %
X 60 100,0 %
100.00% -
80.00% -
60.00% -
40.0%
40.00% -
21.7% 21.7%
- I I N
0.00% T T T . )

Ne, nikdy jsem Jsem byvaly Ano, ptilezitostné Ano, pravidelné
nekoufil/a kutéak/cka
Graf 3 Uzivani tabaku
Treti dotaznikova polozka zjistovala, zda respondenti koufi. Nejcastéji

respondenti uvedli odpovéd’ Ne, nikdy jsem nekoufil/a a to ve 24 (40,0 %) ptipadech.

Druhou nejcastéji zvolenou odpovedi byla odpovéd’ Jsem byvaly kurak/cka, a to v poctu

13 (21,7 %) respondentli a odpovéd Ano, prilezitostné uvedlo ve stejném poctu

13 (21,7 %) respondentt. Nejméné respondentti uvedlo odpoveéd’, Ze koufi pravidelné,

ato 10 (16,6 %) respondentt.
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6.4 Analyza vyzkumné polozky ¢&. 4: Cim je onemocnéni aterosklerza zptisobeno?

Tab. 4 Pti¢ina onemocnéni

30-59 let 60 a vice let Souhrn odpovédi
ni [-] fi [%] n; [] fi [%] ni [-] fi [%6]
Onemocnéni je
zplisobeno
cholesterolu (tuku)
Vv tepnach a zilach
Onemocnéni je
zpusobeno . . .
usazovanim 15 25,0 % 7 11,7% 22 36,7 %
cholesterolu (tuku)
pouze v tepnach
Onemocnéni je
zpiisobeno
usazovénim 2 3,3 % 0 0,0% 2 3,3 %
cholesterolu (tuku)
pouze v zilach
Onemocnéni je
zpusobeno 0 0,0% 8 13,3% 8 13,3%
odvapnovanim kosti
z 30 50,0 % 30 50,0% 60 100,0 %
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Vv tepnach a zilach pouze v tepnach pouze v Zilach

m30-59 let @60 avice let O Souhrn odpovédi

Graf 4 Pfi¢ina onemocnéni
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Na otazku, ¢im je onemocnéni ateroskleréza zpusobeno, spravné odpovédélo
22 (36,7 %) respondentii. V zavislosti na véku uvedlo spravnou odpoveéd 15 (25,0 %)
respondenti ve véku 30-59 let a ve véku 60 a vice let uvedlo spravnou odpoveéd pouze
7 (11,7 %) respondentd. Nejcastéji zvolenou odpovédi byla odpovéd onemocnéni
je zpusobeno usazovanim cholesterolu (tuku) v tepnach a zilach, kterou zvolilo
28 (46,7 %) respondenti. Odpovéd’ onemocnéni je zplsobeno odvapnovanim kosti
uvedlo 8 (13,3 %) respondenti a vSichni respondenti byli starsi 60 let. Pouze 2 (3,3 %)
respondenti uvedli odpovéd’, onemocnéni je zptisobeno usazovanim cholesterolu pouze

v zilach.

6.5 Analyza vyzkumné poloZKky ¢. 5: Co je cholesterol?

Tab. 5 Pojem cholesterol

30-59 let 60 a vice let Souhrn odpovédi

ni [-] fi [%] ni [] fi [%6] ni [-] fi [%6]
Sloucenina skladajici
se pouze ze 6 10,0 % 6 10,0 % 12 20,0 %
sacharidi (cukrit)
Sacharidy (cukry)
S navazanymi 0 0,0 % 1 1,7 % 1 1,7 %
proteiny
(bilkovinami)
Protein (bilkovina)
s navazanymi lipidy 24 40,0 % 22 36,6 % 46 76,6 %
(tuky)
Sloudenina, ktera se
vyskytuje 0 0,0 % 1 1,7% 1 1,7%
V mozkomiS$nim
moku
z 30 50,0 % 30 50,0 % 60 100,0 %
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Graf 5 Pojem cholesterol

Na otdzku zabyvajici se cholesterolem spravné odpovédélo 46 (76,6 %)
respondentti. Z toho 24 (40,0 %) respondent bylo ve véku 30-59 let a 22 (36,6 %)
respondentd ve véku 60 a vice let. Odpovéd cholesterol je sloucenina skladajici
se pouze ze sacharidu uvedlo 12 (20,0%) respondentt. Pouze 1 (1,7 %) respondent
ve véku 60 a vice let uvedl odpovéd cholesterol je sacharid s navazanymi proteiny
a1l (1,7 %) respondent ve véku 60 a vice let uvedl, Ze se jedna o slou¢eninu vyskytujici

Se V mozkomi$nim moku.
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wevr

ateroskler6zou? Miizete uvést vice spravnych odpovédi.

Tab. 6 Komplikace aterosklerdzy

n; =102 (pocet 30-59 let 60 a vice let Souhrn odpovédi
odpovedi) ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
Akutni infarkt 30 29,4 % 21 20,6 % 51 50,0 %
myokardu
Stresova 0 0,0 % 3 2,9 % 3 2,9%
inkontinence
Cévni mozkova 26 25,5 % 19 18,7 % 45 44,2 %
prihoda
Casté zlomeniny 0 0,0 % 3 2,9% 3 2,9 %
dlouhych kosti
Pocet odpovédi 56 54,9 % 46 45,1 % 102 100,0 %
Spravné 26 43,3 % 16 26,7 % 42 70,0 %
zodpovézeno
Nespravné 4 6,7 % 14 23,3% 18 30,0 %
zodpovézeno
Y 30 50,0 % 30 50,0 % 60 100,0 %
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Graf 6 Komplikace aterosklerézy
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24

ateroskler6zou. Z celkového vyétu polozek byly spravné 2 znich (akutni infarkt
myokardu a cévni mozkova piihoda). Nejcastéji volenou odpovédi byl akutni infarkt
myokardu, ktery byl zvolen 51 (50,0 %) respondenty. Druhou nejcastéji volenou
odpovédi byla cévni mozkova piihoda, kterou oznacilo 45 (44,2 %) respondentu.
Odpovéd stresova inkontinence byla oznacena pouze 3 (2,9 %) respondenty. Posledni
odpovéd’, ¢asté zlomeniny dlouhych kosti, byla uvedena taktéz 3 (2,9 %) respondenty.
Celkem 42 (70,0 %) respondentt z celkového poétu 60 (100,0 %) respondentd oznacilo
ob& spravné odpovédi. Ztoho 26 (43,3 %) respondenti bylo ve vékovém rozmezi
30-59 let a 16 (26,7 %) respondentti bylo ve véku 60 a vice let. Zbylych 18 (30,0 %)

odpovédéelo nespravné nebo nezvolilo ob¢ spravné odpovédi.

6.7 Analyza vyzkumné polozky €. 7: K ¢emu dochazi v lidském téle pfi onemocnéni

ateroskleréza?

Tab. 7 Dusledky aterosklerozy

30-59 let 60 a vice let Souhrn odpovédi
n; [] fi [%] n; [] fi [%] n; [] fi [%]
Rozsifovani zil 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Rozsifovani tepen 0 0,0 % 3 5,0% 3 5,0 %
Rozsitovani zil a tepen 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Zuzovani zil 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0 %
ZuZovani tepen 18 30,0 % 6 10,0 % 24 40,0 %
Zuzovani zil a tepen 12 20,0 % 21 35,0% 33 55,0 %
x 30 50,0 % 30 50,0 % 60 100,0 %
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Graf 7 Dusledky aterosklerozy

Na otdzku, k ¢emu dochazi v lidském téle pii onemocnéni aterosklerdza,
odpovédélo 24 (40,0 %) respondentt spravng, tedy zuzovani tepen. Z toho 18 (30,0 %)
respondenti se pohybovalo ve véku 30-59 let a pouze 6 (10,0 %) respondentl bylo
ve v€ku 60 a vice let. Nej€astéji volena odpoved’ byla zuZovani Zil a tepen a uvedlo
Ji 33 (55,0 %) respondentd. Z toho 12 (20,0 %) respondentti bylo ve véku 30-59 let
a ve véku 60 a vice let oznacilo tuto odpovéd 21 (35,0 %) respondenti. Odpoveéd
rozSifovani tepen, uvedli pouze 3 (5,0 %) respondenti a vSichni se pohybovali
ve vékovém rozmezi 60 a vice let. Moznosti rozsifovani zil, rozSifovani zil a tepen

a zuzovani zil neuvedl zadny (0,0 %) z respondentu.
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6.8 Analyza vyzkumné polozKky &. 8: Aterosklerdza postihuje:

Tab. 8 Ateroskler6zou poskozené systémy

30-59 let 60 a vice let Souhrn odpovédi
n; [] fi [%] n; [] fi [%] ni [-] fi [%]
Tepny 17 28,3 % 10 16,6 % 27 45,0 %
Zily 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Tepny i zily 11 18,4 % 19 31,7 % 30 50,0 %
Nervy 2 3,3% 1 1,7 % 3 5,0 %
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Graf 8 Aterosklerozou poskozené systémy

Na otézku, co aterosklerdza postihuje, odpoveédelo 27 (44,9 %) respondentt tepny.
Z toho 17 (28,3 %) respondentii bylo ve véku 30-59 let a 10 (16,6 %) respondenti bylo
ve ve€ku 60 a vice let. Nejvice respondentt uvedlo, ze aterosklerdza postihuje tepny
i zily a to 30 (50,0 %) respondentti. Z toho 11 (18,4 %) respondentt se pohybovalo mezi
30-59 lety a 19 (31,7 %) respondent bylo ve véku 60 a vice let. Odpovéd’, Ze postihuje
nervy, zvolili pouze 3 (5,0 %) respondenti, z toho 2 (3,3 %) respondenti byli ve véku

30-59 leta 1 (1,7 %) respondent byl ve véku 60 a vice let. Odpovéd’ zily neuvedl zadny

(0,0 %) z respondentt.
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6.9 Analyza vyzkumné polozky ¢. 9: Jaké tuky piispivaji ke vzniku aterosklerozy?

Tab. 9 Tuky podilejici se na vzniku aterosklerozy

30-59 let 60 a vice let Souhrn odpovédi
ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] f; [%]
Pouze rostlinné tuky 1 1,7% 4 6,7 % 5 8,4 %
Pouze Zivo¢isné tuky 25 41,7% 15 25,0 % 40 66,7 %
Zivodisné i rostlinné tuky 4 6,6 % 9 15,0 % 13 21,6 %
Nenasycené mastné kyseliny 0 0,0 % 2 3,3% 2 3,3%
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Graf 9 Tuky podilejici se na vzniku aterosklerézy

Na otazku, jaké tuky pfispivaji ke vzniku aterosklerdzy, uvedlo spravnou
odpoveéd’ 40 (66,7 %) respondenti. Z toho se 25 (41,7 %) respondentii pohybovalo
ve vékovém rozmezi 30-59 let a pouze 15 (25,0 %) respondenti bylo ve véku 60 a vice
let. Moznost Zivoc¢isné a rostlinné tuky oznacilo 13 (21,7 %) respondenti. Z toho
4 (6,6 %) respondenti byli ve véku 30-59 let a zbylych 9 (15,0 %) respondenti bylo
ve veéku 60 a vice let. Odpovéd’ rostlinné tuky uvedlo pouze 5 (8,3 %) respondentd.
Z ¢ehoz 1 (1,7 %) respondent byl véku 30-59 let a zbyli 4 (6,6 %) respondenti byli
ve v€ku 60 a vice let. Nenasycené mastné kyseliny uvedli pouze 2 (3,3 %) respondenti.

Oba dva (3,3 %) respondenti byli ve véku 60 a vice let.
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6.10 Analyza vyzkumné polozky ¢. 10: Jaké druhy masa jsou vhodné

ke konzumaci pfi onemocnéni aterosklerdza? Miizete uvést vice odpovédi.

Tab. 10 Maso vhodné ke konzumaci

n; = 159 (pocet 30-59 let 60 a vice let Souhrn odpovédi
odpovédi) ni [-] fi [%] ni [] fi [%] ni [-] fi [%6]
Veptové 0 0,0% 1 0,6 % 1 0,6 %
Kralic¢i 25 15,7 % 20 12,6 % 45 28,3 %
Kufieci 29 18,2 % 19 12,0 % 48 30,2 %
Uzené ryby 12 7,6 % 15 9,4 % 27 17,0 %
Husa 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Jehnéci 21 13,2 % 17 10,7 % 38 23,9 %
Pocet odpovedi 87 54,7 72 45,3 159 100,0 %
Spravné
20 33,3% 16 26,7 % 36 60,0 %
zodpovézeno
Nespravné
10 16,7 % 14 23,3% 24 40,0 %
zodpovézeno
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Graf 10 Masa vhodné ke konzumaci

V této otazce méli respondenti vybirat vhodné druhy masa ke konzumaci.

Aby byla otdzka povazovéna za spravné zodpoveézenou, musel respondent oznacit
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vSechny tii spravné odpovédi (kralic¢i, kufeci, jehn&¢i). Prvni spravnou odpovédi bylo
krali¢i maso, tato odpoveéd’ byla zvolena 45 (28,3 %) respondenty. Druhou spravnou
a zaroven nejcastéji volnou odpovédi bylo maso kufeci, kterou oznacilo 48 (30,2 %)
respondentt. Posledni spravnou odpovédi bylo maso jehnéci, tato odpovéd’ byla zvolena
38 (23,9 %) respondenty. Odpovéd’ uzené ryby byla uvedena 27 (17,0 %) respondenty.
Odpoveéd’ vepiové maso byla zvolena pouze 1 (0,6 %) respondentem. Husa nebyla
oznacena ani jednou (0,0 %). VSechny spravné odpovédi oznacilo 36 (60,0 %)
respondentt. Z toho 20 (33,3 %) respondent bylo ve véku 30-59 let a 16 (26,7 %)
respondentu Se pohybovalo ve vékovém rozmezi 60 a vice let. Zbyvajicich 24 (40,0 %)
respondenti uvedlo bud’ nespravnou odpovéd nebo neoznalili vSechny spravné

odpovedi.
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6.11 Analyza vyzkumné polozKky ¢&. 11: Které potraviny jsou nevhodné

ke konzumaci pii onemocnéni aterosklerdza? Miizete uvést vice odpovédi.

Tab. 11 Potraviny nevhodné ke konzumaci

n; = 124 (pocet odpovedi) 30-59 let 60 a vice let Souhrn odpovédi
ni [-] fi [%] ni [] fi [%] ni [-] fi [%]
Maslo 30 24,2 % 21 16,9 % 51 41,1 %
Kuskus 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Téstoviny 15 12,1 % 7 57% 22 17,8 %
Zelenina 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0 %
Vnitinosti 28 22,6 % 22 17,7 % 50 40,3 %
Fazole 0 0,0% 1 0,8 % 1 0,8 %
Pocet odpovédi 73 58,9 % 51 41,1 % 124 100,0 %
Spravné zodpovézeno 15 25,0 % 6 10,0 % 21 35,0 %
Nespravn¢ zodpoveézeno 15 25,0 % 24 40,0 % 39 65,0 %
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Graf 11 Potraviny nevhodné ke konzumaci
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V této otdzce méli respondenti vybirat nevhodné potraviny ke konzumaci.
Z celkového vyctu otazek byly 3 z nich sprdvné a to maslo, téstoviny a vniténosti.
Spravné zodpovédélo otazku 21 (35,0 %) respondentt, z ¢ehoz 15 (25,0 %) respondentt
bylo ve véku 30-59 let a pouze 6 (10,0 %) respondenti bylo ve véku 60 a vice let.
Zbylych 39 (65,0 %) respondentti uvedlo nespravnou odpovéd’ nebo neuvedlo vSechny
spravné odpovédi. Prvni spravnou odpovédi bylo maslo, a to bylo uvedeno 51 (41,1 %)
respondenty. Z ¢ehoz 30 (24,2 %) respondentt bylo ve véku 30-59 let a 21 (16,9 %)
respondentti se pohybovalo ve véku 60 a vice lety. Druhou spravnou odpovédi byly
téstoviny, které uvedlo 22 (17,7 %) respondentt. Pouze 7 (5,7 %) respondenti bylo
ve veku 60 a vice let. Ve véku 30-59 let tuto odpoveéd’ zvolilo 15 (12,1 %) respondent.
Posledni spravnou odpovédi byly vnitinosti, které zvolilo 50 (40,3 %) respondent,
ztoho se 28 (22,6 %) respondentli pohybovalo ve véku 30-59 let a 22 (17,7 %)
respondentt bylo ve véku 60 a vice let. Nespravnou odpovédi byly fazole, které uvedl
pouze 1 (0,8 %) respondent. Variantu kuskus a zeleninu neuvedl zadny z respondentd
(0,0 %).

6.12 Analyza vyzkumné polozky ¢. 12: Jaky typ télesné aktivity je nejvhodné&jsi pii

onemocnéni ateroskler6za? MiuizZete uvést vice odpovédi.

Tab. 12 Vhodn4 télesnd aktivita

n; =97 (pocet odpovedi) 30-59 let 60 a vice let Souhrn odpovédi
n; [-] fi [%] n; [] fi [%6] n; [] fi [%]

Fyzicka aktivita se 1 1,0 % 3 3.2 % 4 4,2 %

nedoporucuje

Chiize 30 30,9 % 24 24,7 % 54 55,6 %

Posilovani s tézkym 4 4,1 % 5 5,2 % 9 9,3%

zavazim

Plavani 19 19,6 % 11 11,3 % 30 30,9 %

Pocet odpovedi 54 55,6 % 43 44,4 % 97 100,0 %

Spravné zodpovézeno 19 31,7 % 11 18,3 % 30 50,0 %

Nespravné 11 18,3 % 19 31,7 % 30 50,0 %

zodpovézeno

Y 30 50,0 % 30 50,0 % 60 100,0 %
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Graf 12 Vhodn4 télesna aktivita

V této otazce méli respondenti vybrat vhodny typ télesné aktivity. Z vyctu otazek
byly spravné 2 znich. Obé spravné odpovédi uvedlo 30 (50,0 %) respondentu.
Zbyvajicich 30 (50,0 %) respondentti zvolilo nespravnou odpovéd nebo neuvedlo
vSechny spravné odpoveédi. Prvni spravnou odpovédi byla chiize, tuto odpovéd’ zvolilo
54 (55,6 %) respondentd. Z ¢ehoz 30 (30,9 %) respondent bylo ve véku 30-59 let
a 24 (24,7 %) respondenti se pohybovalo ve v€kovém rozmezi 60 a vice let. Druhou
spravnou odpovédi bylo plavani, které oznacilo 30 (30,9 %) respondenti. Z toho
se 19 (19,6 %) respondenti pohybovalo ve vékovém rozmezi 30-59 let a 11 (11,3 %)
respondenttt bylo ve véku 60 a vice let. Posilovani stézkym oznacilo 9 (9,3 %)
respondentli, z ¢ehoz 4 (4,1 %) respondenti byli ve véku 30-59 let a 5 (5,2 %)
respondentt bylo ve véku 60 a vice let. Odpovéd’, ze se fyzicka aktivita nedoporucuje,

zvolili pouze 4 (4,2 %) respondenti.
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6.13 Analyza vyzkumné polozky €. 13: Jak casto je vhodné cvicit?

Tab. 13 Pravidelna fyzicka aktivita

30-59 let 60 a vice let Souhrn odpovédi
ni [-] fi [%] ni [-] fi [] n; [-] fi [%0]
Fyzické aktivita se 3 5,0 % 3 5,0 % 6 10,0 %
nedoporucuje
Maximalné 1x tydné 2 3,3% 6 10,0 % 8 13,3 %
Maximalné 2x tydné 5 8,3% 7 11,7 % 12 20,0 %
Minimalné 3x tydné 20 334% 14 23,3 % 34 56,7 %
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Graf 13 Pravidelna fyzicka aktivita

Na otdzku, jak Casto je vhodné cvicit, odpovédélo 34 (56,7 %) respondentil

spravné. Ztoho 20 (33,3 %) respondentt bylo ve v€ku 30-59 let a 14 (23,3 %)

respondentd bylo ve véku 60 a vice

let.

Odpovéd’ maximalné¢ 2x tydné

zvolilo 12 (20,0 %) respondentli. Moznost maximalné 1x tydné uvedlo 8 (13,3 %)

respondentti. Nejméné respondentti uvedlo odpoveéd, fyzicka aktivita se nedoporucuje,

a to 6 (10,0 %) respondentt, z ¢ehoz 3 (5,0 %) respondenti byli ve véku 30-59 let

a 3 (5,0 %) respondenti byli ve véku 60 a vice let.
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6.14 Analyza vyzkumné polozky ¢. 14: Kolik minut je vhodné cvicit?

Tab. 14 Délka trvani fyzické aktivity

30-59 let 60 a vice let Souhrn odpovédi
ni [-] f; [%0] ni [-] fi [%] ni [-] f; [%]
V rozsahu 0-14 2 3,3 % 8 13,3 % 10 16,6 %
minut
V rozsahu 15-30 21 35,0 % 16 26,7 % 37 61,7 %
minut
V_rozsahu 31-60 4 6,7 % 6 10,0 % 10 16,7 %
minut
V rozsahu 61-90 3 5,0 % 0 0,0 % 3 5,0 %
minut
V rozsahu 91-120 0 0,0 % 0 0,0% 0 0,0 %
minut
x 30 50,0 % 30 50,0 % 60 100,0 %
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Graf 14 Délka trvani fyzické aktivity

U této otazky méli respondenti uvést, kolik minut denné je vhodné cvicit. Nejvice

respondentti uvedlo odpovéd’ 15-30 minut, a to 37 (61,6 %) respondentd. Z toho

21 (35,0 %) respondentd bylo ve véku 30-59 let a 16 (26,7 %) respondentl ve véku

60 a vice let. Moznost 0-14 minut zvolilo 10 (16,7 %) respondentii. Z ¢ehoz 2 (3,3 %)

respondenti se pohybovali ve vékovém rozmezi 30-59 let a 8 (13,3 %) respondentt bylo

ve véku 60 a vice let. Spravnou odpovéd’ 31-60 minut uvedlo pouze 10 (16,7 %)
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respondentt. 4 (6,7 %) respondenti byli ve véku 30-59 let a 6 (10,0 %) respondentt

bylo ve véku 60 a vice let. Odpoveéd’ 61-90 minut uvedli 3 (5,0 %) respondenti ve véku

30-59 let. A posledni variantu 91-120 minut neuvedl zadny (0,0 %) z respondentu.

6.15 Analyza vyzkumné polozky €. 15: Jakym zptusobem by se m¢la strava

upravovat? Miizete uvést vice odpovédi.

Tab. 15 Tepelné Uprava stravy

n; = 100 (pocet odpovédi) 30-59 let 60 a vice let Souhrn odpovédi
ni [-] fi [%] n; [] fi [%] n; [] fi [%6]
Peceni 22 22,0 % 20 20,0 % 42 42,0 %
Fritovani 0 0,0 % 1 1,0 % 1 1,0%
Smazeni 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Duseni 30 30,0 % 27 27,0% 57 57,0 %
Pocet odpovedi 52 52,0 % 48 48,0 % 100 100,0 %
Spravné zodpovézeno 22 36,6 % 20 33,4 % 42 70,0 %
Nespravné 8 13,4 % 10 16,6 % 18 30,0 %
zodpovézeno
)y 30 50,0 % 30 50,0 % 60 100,0 %
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Graf 15 Tepelna Uprava stravy

V této otazce méli respondenti vybrat spravny zplsob Upravy stravy. Aby byla
otazka povaZovéana za spravné zodpoveézenou, museli respondenti oznacit obé spravné
odpovédi (peceni, duseni). Prvni spravna odpovéd’ byla peceni, tu zvolilo 42 (42,0 %)
respondentti. Druhou spravnou odpovédi bylo duSeni, kterou uvedlo 57 (57,0 %)
respondentii. Z ¢ehoz 30 (30,0 %) respondentd bylo ve ve€kovém rozmezi 30-59 let
a 27 (27,0 %) respondentt bylo ve vékovém rozmezi 60 a vice let. Pouze 1 (1,0 %)
respondent uvedl odpovéd fritovani. Smazeni neuvedl zadny z respondenti (0,0 %).
Ob¢ spravné odpovédi uvedlo 42 (70,0 %) respondentd. Zbylych 18 (30,0 %)

respondentt uvedlo nespravnou odpovéd’ nebo neuvedlo vSechny spravné odpovédi.

52




6.16 Analyza vyzkumné poloZzky ¢. 16: Jaky typ mlé¢nych vyrobki je vhodné

konzumovat?

Tab. 16 Mlé¢né vyrobky

30-59 let 60 a vice let Souhrn odpovédi
n; [-] fi [%] n; [-] fi [%] ni [-] fi [%]
Nizkotu¢né mlécné 28 467% | 17 | 283% 45 75,0 %
vyrobky
Polotu¢né mlécné 2 3,3% 13 21,7 % 15 25,0 %
vyrobky
Plnotu¢né mlééné 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
vyrobky
Jakékoliv mlécné 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
vyrobky
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Graf 16 M1éené vyrobky

Na otazku, jaké mlééné vyrobky je vhodné konzumovat, odpoveédélo
45 (75,0 %) respondenti spravng, tedy nizkotuéné mlécné vyrobky. Z toho 28 (46,7 %)
respondentt bylo ve véku 30-59 let a 17 (28,3 %) respondentli se pohybovalo
ve vékovém rozmezi 60 a vice let. Polotu¢né mlécné vyrobky zvolilo 15 (25,0 %)
respondentti, z ¢ehoz 2 (3,3 %) respondenti byli ve véku 30-59 let a zbylych
13 (21,7 %) se pohybovalo ve véku 60 a vice let. Moznosti plnotu¢né mlééné vyrobky

a jakékoliv mlé¢né vyrobky neuvedl zadny (0,0 %) z respondentu.
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6.17 Analyza vyzkumné polozky ¢. 17: Jaké napoje je vhodné konzumovat? Miizete

uvest vice spravnych odpovedi.

Tab. 17 Vhodné napoje

n; =119 (pocet odpovedi) 30-59 let 60 a vice let Souhrn odpovédi
ni [-] fi [%] ni [] fi [%] ni [] fi [%]
Neperlivé a mineralni 29 24,4 % 28 23,5% 57 47,9 %
vody
Plnotu¢né mléko 0 0,0 % 2 1,7% 2 1,7 %
Bylinné ¢aje 30 25,2 % 30 25,2 % 60 50,4 %
Slazené napoje 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Alkoholické napoje 0 0,0% 0 0,0 % 0 0,0 %
Pocet odpovedi 59 49,6 % 60 50,4 % 119 100,0 %
Spravné zodpovézeno 29 48,3 % 28 46,7 % 57 95,0 %
Nespravné 1 1.7% 2 3,3% 3 5,0%
zodpovézeno
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Graf 17 Vhodné napoje
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V této otazce méli respondenti vybrat, jaké napoje jsou vhodné ke konzumaci.
Aby byla otazka povazovana za spravné zodpovézenou, museli respondenti oznacit
ob¢ spravné odpovédi (neperlivé a mineralni vody, bylinné ¢aje). Prvni spravnou
odpovéd,, tedy neperlivé a mineralni vody, zvolilo 57 (47,9 %) respondentd. Druhou
spravnou odpoveéd’ oznacilo 60 (50,4 %) respondentd. Odpovéd’ plnotucné mléko uvedli
2 (1,7 %) respondenti. Ob¢é dvé odpovédi uvedli respondenti ve véku 60 a vice let.
Odpoved’ slazene a alkoholické napoje neuvedl zadny z respondentt (0,0 %). Spravné
tedy na otadzku odpovédélo celkem 50 (83,3 %) respondenti. Zbylych 10 (16,7 %)

respondentti uvedlo nespravnou odpovéd’ nebo neuvedlo obé spravné odpovédi.

6.18 Analyza vyzkumné poloZKky ¢. 18: Jak Casto by se mély konzumovat potraviny

obsahujici vldkninu, tzn. ovoce, zelenina, lusténiny, apod?

Tab. 18 Konzumace vlakniny

30-59 let 60 a vice let Souhrn odpovédi
ni [-] fi [%6] ni [-] fi [%0] ni [-] fi [0]
Kazdy den 26 43,3 % 22 36,7 % 48 80,0 %
3x tydné 3 5,0% 1 1,7% 4 6,7 %
2x tydné 1 1,7% 7 11,6 % 8 13,3 %
1x tydné 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
x 30 50,0 % 30 50,0 % 60 100,0 %
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Graf 18 Konzumace vlakniny

V této otdzce méli respondenti vybrat, jak ¢asto je vhodné konzumovat vlakninu.
Odpoved kazdy den uvedlo 48 (80,0 %) respondentl. Z toho 26 (43,3 %) respondentl
bylo ve véku 30-59 let a zbylych 22 (36,6 %) respondenti bylo ve véku 60 a vice let.
Odpovéd 3x tydné zvolili 4 (6,7 %) respondenti. Tuto odpovéd’ oznacili 3 (5,0 %)
respondenti ve v€kovém rozmezi 30-59 let a pouze 1 (1,7 %) respondent ve véku
60 a vice let. Odpoved 2x tydné uvedlo 8 (13,3 %) respondentt, z ¢ehoz 1 (1,7 %)
respondent byl ve véku 30-59 let a zbylych 7 (11,7 %) respondenti se pohybovalo
ve vékovém rozmezi 60 a vice let. Odpovéd’, Ze by se vldknina méla konzumovat pouze

1x tydné neuvedl zadny (0,0 %) z respondenti.
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6.19 Analyza vyzkumné polozky ¢. 19: Domnivate se, ze kazdodenni konzumace

malého mnozstvi alkoholu pfispiva ke vzniku ateroskler6zy (200 ml vina u zen a 500

ml piva u muzii)?

Tab. 19 Konzumace alkoholickych napoji

30-59 let 60 a vice let Souhrn odpovédi
ni [-] fi [%] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
Ano 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0%
Spise ano 2 3,3% 3 5,0% 5 8,3 %
Ani ano, ani ne 0 0,0% 2 3,3% 2 3,3%
Spise ne 9 15,0 % 13 21,7 % 22 36,7 %
Ne 19 31,7% 12 20,0 % 31 51,7 %
X 30 50,0 % 30 50,0 % 60 100,0 %
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Graf 19 Konzumace alkoholickych napoji
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V této otazce méli respondenti vybrat, zda kazdodenni konzumace mensiho
mnozstvi alkoholu pfispiva ke vzniku aterosklerdzy. Nejvetsi pocet, tedy 31 (51,7 %)
respondentl, odpovédélo spravné, ne. Z ¢ehoz 19 (31,7 %) respondentl bylo ve véku
30-59 let a 12 (20,0 %) respondentli bylo ve vékovém rozmezi 60 a vice let. Odpoveéd
spiSe ne oznacilo 22 (36,7 %) respondentd. Z cehoz 9 (15,0 %) respondentl
se pohybovalo ve vékovém rozmezi 30-59 let a 13 (21,7 %) respondentti bylo ve véku
60 a vice let. Odpovéd ano, zvolilo 5 (8,3 %) respondenti. Nejméné respondenti
oznacilo odpovéd ani ano, ani ne, tedy 2 (3,3 %) respondenti a to ve veéku 60 a vice let.

Posledni odpovéd’, ano, neuvedl zadny (0,0 %) z respondent.

6.20 Analyza vyzkumné polozky ¢&. 20: Jak casto mate ze zdkona narok

na bezplatnou preventivni prohlidku u praktického 1ékaie?

Tab. 20 Preventivni prohlidka

30-59 let 60 a vice let Souhrn odpovédi
ni [-] fi [%] ni [] fi [%6] ni [-] fi [%6]
1x za % roku 0 0,0% 2 3,3% 2 3,3%
1x za 1 rok 9 15,0 % 18 30,0 % 27 45,0 %
1x za 2 roky 21 35,0 % 9 15,0 % 30 50,0 %
pouze pfi akutnim 0 0,0 % 1 1,7% 1 1,7%
problému
X 30 50,0 % 30 50,0 % 60 100,0 %
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Graf 20 Preventivni prohlidka

Tato otazka zjistovala, jak Casto maji respondenti ze zdkona narok na bezplatnou
preventivni prohlidku u praktického lékate. Nejvice 30 (50,0 %) respondentli oznacilo
spravnou odpovéd’, 1x za 2 roky. Z ¢ehoz 21 (35,0 %) respondentii bylo ve véku
30-59 let a pouze 9 (15,0 %) respondentd bylo ve véku 60 a vice let. Odpovéd
1x za 1 rok zvolilo 27 (45,0 %) respondenti. 9 (15,0 %) respondentii bylo ve véku
30-59 let a 18 (30,0 %) respondentli se pohybovalo ve vékovém rozmezi 60 a vice let.
Odpoveéd’ 1x za Y5 roku uvedli 2 (3,3 %) respondenti, oba ve véku 60 a vice let. Posledni
Z moznosti a to pouze pii akutnim problému, uvedl 1 (1,7 %) respondent, také ve véku

60 a vice let.
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6.21 Analyza vyzkumné polozky ¢&. 21: Jaké rizikové faktory pfispivaji ke vzniku

ateroskler0zy? Miizete uvést vice odpovédi.

Tab. 21 Rizikoveé faktory aterosklerozy

n; = 108 (pocet odpovedi) n; [-] fi [%0]
Celiakie 0 0,0%
Obezita 57 52,8 %
Hypertenze 51 47,2 %
Anémie 0 0,0 %
Pocet odpovedi 108 100,0 %
Spravné zodpovézeno 50 83,3 %
Nespravné zodpovézeno 10 16,7 %
X 60 100,0 %
100.0% -
83.3%
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Graf 21 Rizikové faktory aterosklerézy

V této otazce méli respondenti zvolit rizikové faktory pro vznik aterosklerozy
z vice moznych variant. Z celkového vy¢tu polozek byly spravné 2 z nich, a to obezita
a hypertenze. Prvni spravnou odpovéd’, tedy obezitu zvolilo 57 (52,8 %) respondentii.
Za druhou spravnou odpovéd byla povazovana hypertenze, kterou uvedlo
51 (47,2 %) respondenti. Zbyvajici dvé odpovédi celiakie a anémie nebyly zvoleny ani
jednou (0,0 %). Z celkového poctu uvedlo spravnou odpoveéd’ 45 (75,0 %) respondentt.
Zbylych 15 (25,0 %) respondentti nezvolilo ob¢ spravné odpovédi.
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6.22 Analyza vyzkumné polozky €. 22: K ¢emu se vyuziva BMI (body mass index)?

Tab. 22 Vyuziti body mass indexu

n; [-] fi [%0]
Vysledné ¢islo ptispiva k odhaleni 0 0,0 %
onemocnéni kosti
Vysledné ¢islo urCuje riziko vzniku 1 1,7%
infek¢nich onemocnéni
Vysledné ¢islo urcuje riziko vzniku 0 0,0 %
dekubitt (prolezenin)
Vysledné ¢islo urcuje podvahu, 59 98,3 %
normalni vahu, nadvahu ¢i obezitu
py 60 100,0 %
100.0% - 98.3%
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obezitu

Graf 22 Vyuziti body mass indexu

Na otazku k ¢emu se vyuziva BMI (body mass index) odpovédé€li téméf vSichni

respondenti spravné. Odpovéd” BMI urcuje podvahu, normélni vahu, nadvéahu

¢i obezitu, kdy tuto variantu uvedlo 59 (98,3 %) respondentii. Pouze 1 (1,7 %)

respondent odpovédel nespravné, ze vysledné Cislo urCuje riziko vzniku infekénich

onemocnéni. Odpoveédi vysledné Cislo urcuje riziko vzniku infekénich onemocnéni

a vysledné cislo urcuje riziko vzniku dekubiti (proleZenin) neuvedl zadny (0,0 %)

Z respondenttl.
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6.23 Analyza vyzkumné polozky €. 23: Napiste prosim, jaka je normalni hodnota

krevniho tlak?

Tab. 23 Fyziologické hodnoty krevniho tlaku

n; [-] fi [%]
40-98/30-58 mmHg 5 8,3 %
100-125/65-75 mmHg 9 15,0 %
130-138/78-88 mmHg 6 10,0 %
140-156/90-97 mmHg 7 11,7 %
170-220/100-110 mmHg 3 5,0 %
110/70 mmHg 4 6,7 %
120/70 mmHg 10 16,7 %
125/75 mmHg 8 13,3 %
130/80 mmHg 8 13,3 %
Spravné zodpovézeno 45 75,0 %
Nespravné zodpoveézeno 15 25,0 %
x 60 100,0 %
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Graf 23 Fyziologické hodnoty krevniho tlaku

Tato otdzka byla oteviend a respondenti méli sami dopsat fyziologické hodnoty
krevniho tlaku. Na zékladé nejCastéji vypsanych hodnot byla vytvofena tabulka
a graf. Nejcastéji uvedena hodnota krevniho tlaku byla 120/70 mmHg, a tu uvedlo
10 (16,7 %) respondenti. Druhé nejcastéji zvolené hodnoty se pohybovaly v rozmezi
100-125/65-75 mmHg, ty zvolilo 9 (15,0 %) respondenti. Déle byly napsany hodnoty
125/75 mmHg a 130/80 mmHg, kazdou tuto hodnotu uvedlo 8 (13,3 %) respondentd.
Hodnoty v rozmezi 140-156/90- 97 mmHg uvedlo celkem 7 (11,7 %) respondenti.
Dalsi uvedena hodnota byla 130-138/78-88 mmHg, kterou uvedlo 6 (10,0 %)
respondenti. Poté uvedlo 5 (8,3 %) respondenti hodnoty v rozmezi 40-98/30-58
mmHg. Jako piedposledni byla napsdna hodnota 110/70 mmHg, kterou uvedli
4 (6,7 %) respondenti. 3 (50 %) respondenti uvedli hodnoty vrozmezi
170-220/100-110 mmHg. Z celkového poctu 60 (100,0 %) respondenti uvedlo
45 (75,0 %) respondentii spravnou hodnotu krevniho tlaku.
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6.24 Analyza vyzkumné polozKy &. 24: Jaka preventivni opatieni by se méla provadét

proti vzniku aterosklerdzy? Miizete uvést vice odpovédi.

Tab. 24 Preventivni opatieni

Ni = 155 (pocet odpovedi) n; [-] f; [20]
Pravidelné méteni hladiny glykémie 1 0,7 %
(cukru) v krvi (minimalné 1x tydné)

Snaha omezit pfijem rostlinnych tukt 12 7,6 %
(napf. olivovy olej)

Pravidelné navstévy u praktického 51 32,9%
lékare

Pravidelny sport (minimalné 3x 42 27,1 %
tydné)

Snaha omezit piijem Zivo¢iSnych 48 31,0 %
tuki (napf. sadlo)

Nejsou nutnd zadna preventivni opatieni 1 0,7%
Pocet odpovedi 155 100,0 %
Spravné zodpovézeno 40 66,7 %
Nespravné zodpovézeno 20 33,3%
x 60 100,0 %
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Graf 24 Preventivni opatfeni

V této otazce méli respondenti zvolit, jaka opatieni jsou vhodna dodrzovat jako
prevence vzniku ateroskler6zy. Z celkového vyctu polozek byly spravné 3 znich
(pravidelné navstévy u praktického lékare, pravidelny sport a snaha omezit pfijem
zivo€isnych tukt). Prvni spravnou odpoveéd’, pravidelné navstévy u praktického 1ékate,
zvolilo celkem 51 (32,9 %) respondentti. Druhou spravnou odpovéd’, pravidelny sport
(minimalné 3x tydng), oznadilo 42 (27,1 %) respondenti a tieti spravnou odpovéd’,
snaha omezit piijem zivocisnych tuku, vybralo 48 (31,0 %) respondentd. Odpoved
snaha omezit piijem rostlinnych tukd oznacilo 12 (7,6 %) respondenti. Odpovéd’
pravidelné méteni hladiny glykémie (cukru) v krvi (minimalné 1x tydné¢) zvolil pouze
1 (0,7 %) respondent a variantu nejsou nutna zadna preventivni opatieni, uved| také
1 (0,7 %) respondent.
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7 Analyza vyzkumnych cila a piedpokladi

V bakalaiské praci byly stanoveny tfi vyzkumné cile, dvé hypotézy a jeden
vyzkumny ptedpoklad. VSechna data byla ziskdna na zaklad¢ dotaznikového Setfeni.
Data byla nasledné zpracovana a vyhodnocena. Hypotézy byly zpracovany pomoci
statistického testu dobré shody a vyzkumny piedpoklad byl zpracovan pomoci popisné
statistiky v programu Microsoft® Office 2010 Excel a Microsoft® Office 2010 Word.
Vyzkumny ptedpoklad byl procentualné upraven na zékladé vysledki predvyzkumu.

7.1 Analyza vyzkumného cile ¢. 1 a hypotézy ¢. 1

Prvni vyzkumny cil zji§toval znalosti pacientil o diagndze aterosklerdza. Na tento
cil navazovala stanovend hypotéza, kterd zni Existuje statisticky vyznamna zavislost
mezi vékem pacientl a znalostmi o diagndze aterosklerdza. Stanovena hypotéza byla
statisticky testovana. K ovéfeni platnosti stanovené hypotézy byl vyuzit test dobré
shody, tzv. Pearsoniv Chi-kvadrat test. Jako hladina vyznamnosti byla zvolena hodnota
a = 0,05. Pokud je hladina vyznamnosti a = 0,05, je riziko chyby 5%. Pro ovéfeni
hypotézy byly pouzity otazky ¢. 4, ¢. 5, €. 6, €. 7, €. 8 a €. 9. VSechny otazky zjist'uji
znalosti respondenttl o diagndze ateroskler6za, tedy miru informovanosti respondentti

o diagnoze ateroskleroza.

Hypotéza 1

1H, : Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem pacienti a znalostmi
o onemocnéni aterosklerdza.

1H.: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem pacienti a znalostmi

0 onemocnéni ateroskleroza.
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Tab. ¢. 25 Analyza vyzkumného cile ¢. 1 a hypotézy ¢. 1

Znalosti respondentl o diagnoze ateroskleroza v zavislosti na véku

Hodnota Chi kvadrat 13,632
Stupeii volnosti 5
Kriticka hodnota 11,07
Hodnota P-value 0,018
Hladina vyznamnosti 0,05

Vypoé&itana hodnota y2 13,632 je vys§i nez hodnota kritickd, ztoho diivodu
prijimame alternativni hypotézu a zamitame hypotézu nulovou. Tudiz stanovena
hypotéza byla potvrzena. Hodnota P-value je mensi nez hladina vyznamnosti, proto
je tato zavislost statisticky vyznamna. Zavér tedy zni, ze existuje statisticky vyznamna

zavislost mezi vékem respondentti a znalostmi o diagnoze ateroskler6za.

7.2 Analyza vyzkumného cile ¢. 2 a hypotéza ¢. 2

Druhy vyzkumny ptedpoklad zjiStoval znalosti respondenti o rezimovych
opatienich. Na tento cil navazovala hypotéza, kterd zni Existuje statisticky vyznamna
zavislost mezi vékem pacientd a znalostmi o rezimovych opatienich. Druhd hypotéza
byla zanalyzovana a nasledné statisticky testovana. K ovéfeni platnosti stanovené
hypotézy byl opét vyuzit test dobré shody, tzv. Pearsontiv Chi-kvadrét test. Jako hladina
vyznamnosti byla zvolena hodnota o = 0,05. Nasledné¢ byla vytvofena kontingencni
tabulka, ve které jsou znazornény vsechny statistické hodnoty. Pro ovéfeni hypotézy
byly pouzity otazky ¢. 9, ¢. 10, ¢. 11, ¢. 12, ¢. 13, ¢. 14, ¢. 15, ¢. 16, ¢. 17, ¢. 18, ¢. 19
a ¢. 20. Vsechny otazky zjist'uji znalosti respondentti o rezimovych opatienich, tedy

miru informovanosti respondenti.

Hypotezy

1H, : Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi v€kem pacientl a znalostmi
0 rezimovych opattenich.

1H.: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem pacientd a znalostmi

o rezimovych opatfenich.
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Tab. €. 26 Analyza vyzkumného cile €. 2 a hypotézy €. 2

Znalosti respondenti o rezimovych opatfenich v zavislosti na véku

Hodnota Chi kvadrat 5,370
Stupeii volnosti 5

Kriticka hodnota 11,07
Hodnota P-value 0,371
Hladina vyznamnosti 0,05

Hodnota testovaciho kritéria y2 je 5,370, tudiz je niz8i neZ kritick4 hodnota. Proto
zamitame alternativni hypotézu a prijimame hypotézu nulovou. Hodnota P-value
je vys8i nez hladina vyznamnosti, proto tato zavislost neni statisticky vyznamna.
V zavéru tedy vyplivd, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem

respondentd a znalostmi o diagndze ateroskler6za. Tudiz hypotéza nebyla potvrzena.

7.3 Analyza vyzkumného cile ¢. 3 a vyzkumného piredpokladu ¢. 1

Tretim vyzkumnym cilem bylo Zmapovat znalosti pacienti o rizikovych
faktorech pfispivajicich ke vzniku ateroskler6zy. Na tento cil navazoval vyzkumny
predpoklad ¢. 1, a to Predpokladame, ze 57,5 % a vice pacientli je informovéano
o rizikovych faktorech piispivajicich ke vzniku aterosklerdzy. Vyzkumné otazky tohoto
cile byly otazky ¢. 21, 22, 23 a 24. Otdzka ¢. 21 byla povazovana za spravné
zodpovézenou, pokud respondent oznacil ob& spravné odpovédi a otazka ¢. 24 byla
povazovana za spravné zodpovézenou, pokud respondent oznacil vSechny tii spravné
odpovédi. Na otazku ¢. 21 odpovédelo 83,3 % respondentt spravné, tedy oznacili obé
spravné odpovédi. Otazku €. 22 spravné zodpoveédélo 98,3 % respondenti. Dotaznikova
polozka ¢&. 23 zjistila, ze 75,0 % respondentl je informovano o spravné odpovédi.

U otazky €. 24 oznacilo vSechny tfi spravné odpovédi 66,7 % respondentt.

Tabulka ¢. 27 Analyza vyzkumného cile ¢. 3 a vyzkumny ptedpokladu ¢. 1

otazka ¢&. 21 otazka ¢ 22 otazka ¢. 23 otazka ¢&. 24 Priamér
spravné 83,3 % 98,3 % 75,0 % 66,7 % 80,8 %
chybné 16,7 % 1,7 % 25,0 % 33,3% 19,2 %
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Zavér analyzy: 80,8 % pacientil zna rizikové faktory pfispivajici ke vzniku
ateroskler6zy. Tato hodnota je vys$8i nez piedpokladanych 57,5 % to znamend,

7e vyzkumny predpoklad ¢. 3 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

8 Diskuze

wrwe

Vzhledem k tomu, Ze nejvysdi umrtnost v Ceské republice je zapiiGinéna
komplikacemi aterosklerdzy, je edukace pacienta s ateroskler6zou velice dulezita.
Z vyzkumného Setfeni vyplyva CéasteCna informovanost respondenti 0 rezimovych
opatienich a 0 komplikacich onemocnéni. Pro Géelné vysledky jsme se snazili oslovit
co nejvice respondentl. Vyzkumu se zucastnilo celkem 60 (100,0 %) respondentt,
z toho 39 (65,0 %) muzi a 21 (35,0 %) zen. Dle Césky (1) je jednim z rizikovych
faktorti pro vznik aterosklerozy pravé vék. Vzhledem k vyse uvedenému poctu muzt
a zen se skuteCnost, Ze se aterosklerdza vyskytuje spiSe u muzl, potvrdila. Vyzkum
Lesakové (51), ktera provadéla vyzkum u pacient s ICHDK, se tento fakt také potvrdil.
Jejiho vyzkumu se zadastnilo 35 (54,7 %) muzi a 29 (45,3 %) zen. Dle Zaka (8) patii
mezi dal§i rizikové faktory vék. Zak (8) uvadi, ze vys§i riziko vzniku aterosklerézy
hrozi muzam star§im 45 let. Vyzkum potvrdil, ze nejvice 18 (30,0 %) respondentd
se pohybovalo ve vékovém rozmezi 50-59 let. Safaiikova (10) uvadi, ze dal$im
rizikovym faktorem pro vznik ateroskler6zy je koufeni, ovsem pouze 10 (16,6 %)
respondentli uvedlo, ze pravidelné kouii a 24 (40,0 %) respondentti uvedlo, Ze nikdy
nekoufili. Tento fakt tedy nebyl vyzkumem zcela potvrzen.

V prvnim cili jsme zjiStovali znalosti pacienti o onemocnéni aterosklerdza.
K tomuto cili byla stanovena hypotéza, a to Existuje statisticky vyznamna zavislost
mezi vékem pacientd a znalostmi o diagnOze ateroskler6za. Na zakladé vysledku
vyzkumného Setieni bylo zjisténo, ze se tato hypotéza potvrdila. Tudiz existuje
statisticky vyznamna zavislost mezi v€kem pacienti a znalostmi o onemocnéni
ateroskleroza. Respondenti ve vékovém rozmezi 30-59 let jsou vice informovani nez
pacienti ve véku 60 a vice let. Cast respondenti nespravné odpovidala na otazky, které
povazujeme za zékladni napft., zda se ateroskleréza vyskytuje v tepnach ¢i Zilach, zda
dochédzi krozsifovani ¢i zuzovani tepen, co je cholesterol apod. To miZe byt
zapri¢inéno medializaci tohoto onemocnéni v televiznich vysilanich ¢i na internetu,

ke kterému maji piistup spiSe mladsi veékové skupiny. Piekvapujici bylo zjisténi,
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ze 30 (50,0 %) respondentli se domniva, ze ateroskleréza postihuje tepny i zily.
Spravnou odpoveéd, tedy tepny, oznacilo pouze 27 (45,0 %) respondentti. Tento
vysledek nas velice znepokojil, domnivame se, Ze by respondenti s timto onemocnéni
méli byt o této skute¢nosti informovani. Zajimavym zjisténim dale bylo, ze 46 (76,6 %)
respondentt bylo informovano o pojmu cholesterol. V dalsi vyzkumné polozce jsme
zjistovali, zda li jsou respondenti informovani o komplikacich onemocnéni. Akutni
infarkt myokardu, oznacilo 51 (85,0 %) respondenti a cévni mozkovou piihodu,
oznacilo 45 (75,0 %) respondentl. Ob& spravné odpovédi oznacilo 42 (70,0 %)
respondentll, coz je velmi uspokojivy vysledek. Nasledujici polozka zjistovala, ¢im
je onemocnéni aterosklerdza zptisobeno. Spravné, tedy usazovanim cholesterolu pouze
v tepnach, odpovédélo pouze 22 (36,7 %) respondenti. Nejvice respondentd,
a to 28 (46,6 %) zvolilo odpovéd, zZe ateroskler6za je zplisobena usazovanim
cholesterolu v tepnach a zilach. Toto souvisi i s posledni otazkou, ktera slouzila jako
kontrolni otazka. Ta zjiStovala, jaké systémy v téle ateroskleroza postihuje.
Respondenti opét nejcastéji volili odpoveéd’ tepny a Zily. Lesdkova (51) méla ve svém
vyzkumu obdobnou otdzku a respondenti také nejcastéji volili odpovéd’ tepny a Zily.
Respondenti, zejména ve véku 60 a vice let, postradaji informace o tomto onemocnéni.
Vseobecné sestry by mohly spravné vedenou edukaci, pomoci edukacniho standardu,
zvysit informovanost pacienti.

Druhym cilem jsme zjist'ovali informovanost pacienti o rezimovych opatienich.
K tomuto cili se stanovila hypotéza, a to Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi
vékem pacientl a znalostmi o rezimovych opatienich. Tato hypotéza nebyla potvrzena.
Ptijata byla nulova hypotéza, ktera zni Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi
veékem pacientll a znalostmi o rezimovych opatfenich. Prvni polozka druhého cile
zjistovala, zda li jsou respondenti informovani o tom, jaké tuky pfispivaji ke vzniku
onemocnéni. 40 (66,7 %) respondentli zvolilo spravnou odpovéd’, a to ze ke vzniku
aterosklerozy ptispivaji pouze zivoCisné tuky. Myslime si, Ze je informovanost
zapti¢inéna medializaci zdravé stravy, kterd je v posledni dob¢ Casto interpretovana.
Treti vyzkumna polozka zjistovala, zda jsou respondenti informovani o nevhodnych
potravinach ke konzumaci. Respondenti méli vybrat z vice moznych variant tfi spravné
odpoveédi a to kuskus, zelenina a fazole. Pouze 21 (35,0 %) respondentt zvolilo vSechny
tfi spravné odpovédi. Ctvrta vyzkumna polozka druhého cile zjistovala,
zda li jsou respondenti informovani o tom, jaka fyzicka aktivita je nejvhodné&jsi

u daného onemocnéni. Polovina, tedy 30 (50,0 %) respondentti, vybrala ob¢é spravne

70



odpovédi, a to chizi a plavani. U dalsi vyzkumné polozky méli respondenti zvolit, kolik
minut denné¢ je vhodné cviit. Zde je patrny rozdil mezi veékovymi skupinami
a zvolenou odpovédi. Ve véku 30-59 let zvolilo spravnou odpovéd’, tedy v rozsahu
31-60 minut, 20 (33,3 %) respondentt, ve véku 60 a vice let pouze 14 (23,3 %)
respondentt. Rozdily v odpovédich mezi vékovymi skupinami mohou byt zapfti¢inény
tim, Ze respondenti ve véku 60 a vice let nemuseji mit takovou fyzickou vykonnost jako
respondenti ve véku 30-59 let a uvedena doba se jim mohla zdat dlouha. Napovida tomu
i fakt, Ze respondenti ve véku 60 a vice let nejcastéji volili odpovéd’ v rozsahu
15-30 minut. Devéata vyzkumna polozka tohoto cile zjist'ovala, jaké napoje jsou vhodné
ke konzumaci pii onemocnéni ateroskleréza. Zde byly vysledky jednoznaéné.
Respondenti méli opét vybirat z vice moznych variant dvé spravné odpoveédi. Témét
vSichni, tedy 55 (91,7 %) respondenti zvolilo obé spravné odpovédi, a to neperlivé
a minerdlni vody a bylinné ¢aje. Divodem pro¢ respondenti volili tyto odpoveédi
je podle naseho minéni stejny jako u otazky tykajici se nevhodnych potravin. V dne$ni
dob¢ je velmi medializovany zdravy zivotni styl, i ztoho divodu mohou byt
respondenti vice informovani o vhodnych napojich ke konzumaci. Cilem desaté
vyzkumné polozky bylo zjistit, jak casto je vhodné konzumovat vlakninu (ovoce,
zeleninu, luSténiny apod.). Spravnou odpovéd, tedy kazdy den, oznacilo 48 (80,0 0%)
respondentll, coz je velmi uspokojivé. Prestoze 7 (11,7%) respondenti z celkového
poc¢tu 30 (50,0 %) respondentli oznacilo odpovéd’ 2x tydné. Kunova (38) uvadi,
ze by se denné¢ mélo konzumovat az 500g ovoce a zeleniny. Pfedposledni polozka
druhého cile zjistovala, zda li kazdodenni konzumace malého mnozstvi alkoholu
pfispiva ke vzniku onemocnéni (200 ml vina ¢i 300 ml piva u zen a 400 ml vina
¢i 500 ml piva u muzt). Pouze 31 (51,7) respondenti odpovédelo spravné, ne. Alkohol
je medializovany jako latka Skodlivd zdravi, ovS§em malé mnozstvi alkoholu, ne vSak
destilatd, nemusi byt zdravi skodlivé. Vysledky posledni otazky toho cile hodnotime
velmi negativné. Zjistovala, zda jsou respondenti informovani o tom, jak ¢asto maji
narok na bezplatnou preventivni prohlidku u praktického Iékafe. Spravné, tedy
1x za 2 roky, odpovédélo pouze 30 (50,0 %) respondentu. Zde je i velmi patrny rozdil
mezi zvolenymi odpovéd'mi a v€kem respondenti. Spravnou odpovéd’ oznacilo pouze
9 (15,0 %) respondentt ve véku 60 a vice let. Respondenti v tomto vékovém rozmezi
nejcastéji volili variantu 1x za 1 rok, a to v 18 (30,0 %) piipadech. To mize byt
zapfi¢inéno tim, ze respondenti ve véku 60 a vice let mohou Ccast&ji dochazet

na preventivni lékarské prohlidky napft. z ditvodu jakéhokoliv chronického onemocnéni
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apod. Vysledky tohoto cile hodnotime pozitivné. Lze konstatovat, Zze pacienti jsou
informovani o rezimovych opatfenich vztahujicich se k onemocnéni ateroskleroza. Mezi
veékovymi skupinami byly jen nepatrné rozdily ve vybranych odpovédich. To se tykalo
predevS§im otazky, ktera zjistovala, kolik minut je vhodné cvicit. Velky vliv
na informovanost pacientd v oblasti rezZimovych opatfeni maji dle naseho nazoru média,
ktera prosazuji predeviim zdravou stravu a dostatek fyzické aktivity. Ci informaéni
materialy pro pacienty. Déle také program Zdravi 2020 vydany MZCR, ktery ma jako
jeden zcila Zdrave starnuti a ten se zaméfuje na zdravé a aktivni starnuti (45).
K informovanosti respondentti by také mohl piispét zdravotnicky personal ¢i piedavani
informaci mezi raznymi v€kovymi skupiny. Respondenti maji dale moznost vyhledat
vSechny potfebné informace na internetovych strankach, casopisech ¢i na ptfednaskéach
pro seniory.

Ve tretim cili jsme zjiStovali informovanost pacientli o rizikovych faktorech.
K tomuto cili byl stanoven vyzkumny ptedpoklad, ktery zn¢l Pfedpokladame, ze 57,5 %
a vice pacienti je informovano o rizikovych faktorech pfispivajicich ke vzniku
aterosklerozy. Tento vyzkumny piedpoklad byl v souladu s vysledky vyzkumného
Setfeni. Vysledky toho cile byly velmi uspokojivé. Prvni polozka tohoto cile se zabyvala
rizikovymi faktory pro vznik ateroskler6zy. Respondenti méli vybrat dvé spravné
odpovédi z vice moznych variant. Obé spravné odpovédi, a to obezitu a hypertenzi,
oznaCilo celkem 50 (83,3 %) respondenti. Druha vyzkumna polozka tohoto cile
zjistovala, zda li jsou respondenti informovani o pojmu BMI a jeho vyuziti. Spravnou
odpovéd’ a to, ze vysledné Cislo body mass indexu uréuje podvahu, normalni vahu,
nadvahu ¢i obezitu zvolilo 59 (98,3 %) respondentt. Vysledky obou dvou otazek jsou
velmi uspokojujici. V nasledujici vyzkumné polozce méli respondenti napsat
fyziologickou hodnotu krevniho tlaku (dle WHO). Vysledky této vyzkumné polozky
hodnotime opét velmi kladné, protoze 45 (75,0 %) respondenti uvedlo normalni
hodnoty krevniho tlaku. Posledni vyzkumna polozka zjistovala, zda li respondenti znaji
preventivni opatieni proti vzniku aterosklerozy. Respondenti méli vybrat tfi spravné
odpovédi z vice uvedenych variant. Mezi spravné odpovédi pattily pravidelné navstévy
u praktického lékate, pravidelné provadeéni fyzické aktivity (minimalné 3x tydn¢)
a snaha omezit piijem ZzivociSnych tukd. VSechny tyto odpovédi oznacilo celkem
40 (66,7 %) respondentli, coz hodnotime jako pozitivni vysledek. Na zavér Ize tedy
konstatovat, ze respondenti jsou dostatené informovani o rizikovych faktorech

ptispivajicich ke vzniku onemocnéni aterosklerdza.
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9 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit informovanost pacienti o onemocnéni
ateroskler6za a nasledné vytvofit edukac¢ni standard (viz Ptiloha ¢. 6). Z vysledku
bakalaiské prace vyplyva, jakad je informovanost pacientd o samotném onemocnéni,
rizikovych faktorech a rezZimovych opatienich u onemocnéni aterosklerdza. Z vysledki
déle vyplynulo, Ze informovanost pacientt vV nékterych oblastech neni dostacujici. Proto
byl vytvoten edukaéni standard slouzici k edukaci pacienta s aterosklerdzou, aby doslo
ke sjednoceni piedavanych informaci. Edukaéni standard byl vytvoten i z toho divodu,
ze chybél na pracovisti, kde bylo realizovano vyzkumné Setfeni. Edukaéni standard
ma tedy napomoci vSeobecnym sestrdm sjednotit a ucelit tyto informace a tim zvysit
i informovanost pacienti. Diky eduka¢nimu standardu se eliminuje mnozstvi vzniklych
chyb béhem edukace a zamezi se také opomenuti nékteré z oblasti této edukace.

Edukacni standard by mohl byt po schvaleni poskytnut zdravotnickym zafizenim,
ktera poskytuji pé¢i pacientim s onemocnénim ateroskleréza. Vytvoreny edukacéni
standard by mohl také slouzit jako podpurny studijni material pro studenty oboru
Vseobecna sestra. Pro kvalitni edukaci nelze opomenout ani vzdélavani samotnych
sester. Proto by edukaéni standard mohl byt soucasti seminari, Skoleni ¢i prednasek
pro vSeobecné sestry a ziskané vysledky z vyzkumného Setfeni by mohly byt
prezentoviny na odbornych konferencich pro nelékaisky zdravotnicky personal.
Vysledky by také mohly byt zafazeny do celozivotniho vzdélavani vSeobecnych sester,
které by mélo zajistit neustaly a trvaly odbornych rtst veskerého odborného personélu.
Tak by vSeobecné sestry ziskaly potiebné informace a nové poznatky pro edukaci

pacientu.

73



IVZavér

Bakalatska prace se zaméfuje na problematiku edukace pacienta s onemocnénim
ateroskler6za. Bakalafska prace je rozd€lena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast.
Teoreticka Cast se zabyva onemocnénim ateroskler6za. Popisuje anatomii, fyziologii,
etiologii, rizikove faktory, symptomy, diagnostiku a terapii. Dale pojednava
o oSetfovatelské péci poskytované ze strany vSeobecnych sester. Rovnéz je popsana
samotna edukace, eduka¢ni proces a jeho jednotlivé faze, role vSeobecné sestry
v edukaci, formy, metody a prostiedky edukace. Dale se edukace zaméiuje
na onemocnéni aterosklerdza, a to pfedevsim na oblast vyzivy, fyzické aktivity, koufeni,
stresu a pravidelnych preventivnich prohlidek. Tedy na rezimova opatieni pfi tomto
onemocnéni. Edukace je podstatnou slozkou oSetfovatelska péce a spravna edukace
by mohla vyrazné snizit rizika vzniku komplikaci.

Ve vyzkumné ¢asti byly stanoveny celkem tfi vyzkumné cile. Prvnim cilem bylo
zmapovat informovanost pacientii o onemocnéni ateroskleroza. Na tento cil navazovala
hypotéza, ktera znéla EXistuje statisticky vyznamna zavislost mezi vékem pacientt
a znalostmi o diagndze ateroskleréza. Tato hypotéza byla potvrzena. Druhym cilem
bylo zmapovat znalosti pacienti o rezimovych opatfenich pifi onemocnéni
ateroskler6za. Na vyzkumny cil navazovala druhd hypotéza, kterd znéla Existuje
statisticky vyznamna zavislost mezi vékem pacienti a znalostmi o rezimovych
opatenich. Tato hypotéza nebyla potvrzena, to znamend, ze Neexistuje statisticky
vyznamna zavislost mezi v€kem pacientll a znalostmi o rezimovych opatfenich. Treti cil
se zabyval zmapovanim znalosti pacienti 0 rizikovych faktorech pfispivajicich
ke vzniku aterosklerozy. Tento cil byl splnén a vyzkumny piedpoklad ¢. 1 byl v souladu
s vysledky vyzkumného Setfeni, pacienti jsou tedy v 57,5 % a vice informovani
o rizikovych faktorech pfispivajicich ke vzniku ateroskler6zy.

Vyzkumné Setfeni poukazalo na to, ze pacienti s onemocnénim ateroskleroza
nejsou v nékterych  oblastech dostatetné informovani. Edukace pacientt
s ateroskler6zou neobsahuje ucelené informace, které jsou v1écbé a prevenci
onemocnéni zapotiebi. Je naprosto nezbytné postupovat béhem edukace ucelené

prostfednictvim edukac¢niho standardu.
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Priloha ¢. 1 Kalciové skore

Kalciové skore Kardiovaskularni riziko Pravdépodobnost postiZeni
(CACS) tepen
0 Z4dné riziko Velmi nizka pravdépodobnost,
pod 5 %
1-10 Minimalni riziko Nepravdépodobné
pod 10 %
11-100 Stfedni riziko Nizka pravdépodobnost
stendzy
101 - 400 Zvysené riziko Stiedni pravdépodobnost
stendzy
Vice nez 400 Vysoké riziko Vysoka pravdépodobnost
stendzy, nad 90 %

Tab. 29 Skére hodnotici miru kardiovaskularniho rizika (43)




Priloha €. 2 Dotaznik

Vazeni,

Jmenuji se Lucie Miillerova a studuji 3. roénik oboru Vseobecna sestra na Ustavu
zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. Chtéla bych Vas pozadat
o vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi jako podklad vyzkumné ¢asti mé bakalaiské prace
na téma Edukace pacienta s aterosklerdzou.

Informace, které mi poskytnete, budou ditvérné a zcela anonymné zpracovany.

Vyplnéni dotazniku Vam zabere 10-15 minut. Pfedem Vam dékuji za jeho vyplnéni.
Prosim o vyplnéni veskerych otazek v dotazniku. Pokud neni uvedeno jinak, u kazdé
otazky je vzdy pouze jedna odpoveéd spravna. Kompletné vyplnény dotaznik prosim
odevzdejte sestre.

Velmi si vazim casu, ktery vénujete k vyplnéni tohoto dotazniku.

Lucie Millerova

Dotaznikové otazky:

1. Jaké je Vase pohlavi?

a) muz

b) zena
2. Jaky je Vas vék?

a) 30-39 let
b) 40-49 let
c) 50-59 let
d) 60 a vice let

3. Prosim uved’te, zda koufite?
a) ne, nikdy jsem nekoutil/a

b) jsme byvaly/a kuiak/cka

C) ano, prilezitostné

d) ano, pravidelné



4. Cim je onemocnéni ateroskleréza zpiisobeno?

a) onemocnéni je zpusobeno usazovanim cholesterolu (tukil) v tepnach a zilach
b) onemocnéni je zpiisobeno usazovani cholesterolu (tukt) pouze v tepnach

€) onemocnéni je zpusobeno usazovanim cholesterolu (tukii) pouze v zilach

d) onemocnéni je zptsobeno odvapinovanim kosti

5. Co je cholesterol?

a) sloucenina skladajici se pouze ze sacharida (cukrti)

b) sacharidy (cukry) s navazanymi proteiny (bilkovinami)
c) protein (bilkovina) s navazanymi lipidy (tuky)

d) sloucenina, které se vyskytuje v mozkomisnim moku

6. Jaké jsou nejzavaznéjsi komplikace zpusobené ateroskleréozou? MiiZete uvést
vice odpovédi.

a) akutni infarkt myokardu

b) stresova inkontinence moci

¢) cévni mozkova ptihoda

d) Casté zlomeniny dlouhych kosti

7. K ¢emu dochazi v lidském téle pri onemocnéni ateroskleréza?

a) rozsifovani zil d) zuzovani zil
b) rozsifovani tepen €) zuZovani tepen
¢) rozsifovani zil a tepen f) zuzovani zil a tepen

8. Ateroskler6za postihuje:
a) tepny

b) zily

c) tepny 1 Zily

d) nervy



9. Jaké tuky prispivaji ke vzniku aterosklerézy?

a) pouze rostlinné tuky (napf. slune¢nicovy olej)

b) pouze zivocisné tuky (napft. sadlo)

C) zivocisné i rostlinné tuky (napf. sadlo, slunecnicovy olej,...)

d) nenasycené mastné kyseliny (vyskytuji se napt. ve vlasskych ofechach)

10. Jaké druhy masa jsou vhodné ke konzumaci pri onemocnéni ateroskleréza?

MiiZete uvést vice odpovédi.

a) veprové d) uzené ryby
b) kralici e) husa
¢) kufeci f) jehnéci

11. Které potraviny jsou nevhodné ke konzumaci p¥i onemocnéni ateroskleréza?

MiiZete uvést vice odpovédi.

a) maslo d) zelenina
b) kuskus e) vnitinosti
¢) téstoviny f) fazole

12. Jaky typ télesné aktivity je nejvhodnéjsi pri onemocnéni ateroskleréza? MiiZete
uveést vice odpovédi.

a) fyzicka aktivita se nedoporucuje

b) chlize

c) posilovani s tézkym zavazim

d) plavani

13. Jak casto je vhodné cvicit?

a) fyzicka aktivita se nedoporucuje
b) maximalné 1x tydné

¢) maximalné 2x tydné

d) minimalné 3x tydné



14. Kolik minut denné je vhodné cvicit?
a) 0-14 minut

b) 15-30 minut

c) 31-60 minut

d) 61-90 minut

e) 91-120 minut

15. Jakym zpiisobem by se méla strava upravovat pii onemocnéni ateroskleréza?
MiiZete uvést vice odpovédi.

a) peCenim

b) fritovanim

¢) smazenim

d) dusenim

16. Jaky typ mléénych vyrobka je vhodné konzumovat pi#i onemocnéni
aterosklerdza?

a) nizkotu¢né mlécné vyrobky

b) polotucné mlécné vyrobky

¢) plnotu¢né mlécné vyrobky

d) jakékoliv mlé¢né vyrobky

17. Jaké napoje je vhodné konzumovat p¥i onemocnéni ateroskleroza? MiiZete
uvést vice odpovédi.

a) neperlivé a mineralni vody

b) plnotucné mié¢ko

c¢) bylinné ¢aje

d) slazené népoje

e) alkoholické napoje



18. Jak ¢asto by se mély konzumovat potraviny obsahujici vlakninu tzn. ovoce,
zelenina, lusténiny, apod.?

a) kazdy den

b) 3x tydné

C) 2x tydné

d) 1x tydné

19. Domnivate se, Ze kazdodenni konzumace malého mnozstvi alkoholu prispiva
ke vzniku aterosklerdzy (tzn. 200 ml vina u Zeny a 500 ml piva u muzi)?

a) ano

b) spiSe ano

C) ani ano, ani ne

d) spise ne

e) ne

20. Jak casto mate ze zakona narok na bezplatnou preventivni prohlidku
u praktického lékare?

a) 1x za % roku

b) 1x za 1 rok

c) 1x za 2 roky

d) pouze pti akutnim problému

21. Jaké rizikové faktory prispivaji ke vzniku aterosklerdzy? MiiZete uvést vice
odpovédi.

a) celiakie (nesnasenlivost lepku)

b) obezita

c) hypertenze (vysoky krevni tlak)

d) anémie (chudokrevnost)

22. K ¢emu se vyuziva BMI (body mass index)?

a) vysledné ¢islo ptispiva k odhaleni onemocnéni kosti

b) vysledné Cislo uréuje riziko vzniku infekénich onemocnéni
¢) vysledné ¢islo urcuje riziko vzniku dekubitl (prolezenin)

d) vysledné ¢islo urcuje podvahu, norméalni vahu, nadvahu ¢i obezitu



23. Napiste prosim, jaka je normalni hodnota krevniho tlaku?

24. Jaka preventivni opati‘eni by se méla provadét proti vzniku aterosklerozy?
MiiZete uvést vice odpovédi.

a) pravidelné méfeni hladiny glykémie (cukru) v krvi (minimalné 1x tydné)

b) snaha omezit piijem rostlinnych tukt (napft. olivovy olej)

¢) pravidelné navstévy u praktického lékaie

d) pravidelny sport (minimalné 3x tydn¢)

e) snaha omezit piijem zivocisnych tuku (napf. sadlo)

f) nejsou nutna zadna preventivni opatfeni



Priloha ¢. 3 Protokol k provadéni vyzkumu z Chirurgického centra

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie pIného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavan (ktery

[ Pfijmeni a jméno studenta
Stddijﬁi obor: Vieobecnd sestra
| Téma prace

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

Jméno vedouciho prace
Vyjadreni vedouciho prace
k financnimu zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

| Souhlas vedouciho prace

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni

| Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

Datum zahdjeni vjzkumu

| —
Datum ukonceni vyzkumu
Pocet oslovenych respondentu (pefsonélur)

| Pocet oslovenych respondentu (klientd)

i Poznamka:

V...Liberci dne ...18.5.2016....

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

bude s respondenty veden)

Lucie Miillerova

Osobni ¢islo studenta: 213000087 | Rocnik 3.

Edukace pacienta s aterosklerézou

Chirurgické centrum, Krajska nemocnice Liberec a.s.

| Bc. Martin Krause, Dis.

=

| Vyzkum

| . T sy e cvw

| (L) bude spojen s finan¢nim zatizenim pracovisté
1Kr/nebude spojen s financnim zatizenim pracovistg

| podpis
%uhlasim

() nesouhlasim podpis
% sounlasim  Krajskd nemocnice Liberec, o ;

() nesouhlasim

Mgr. Marie Frypﬁ’f&%S

feditelka oletfovatelské péce

&) souhlasim f 7|
| 2= R X £
/ nesouhlasim podpis A /7%%/
v [ 1,

18.5.2016 ‘
18.6.2016 ]
= : =~ ~
e e R

|

) ’

podpis studenta




Priloha ¢. 4 Protokol k provadéni vyzkumu z Kardiologie 6B

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

PROTOKOL K

PROVADENI VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim rozdavan (ktery

bude s respondenty veden)

| Pfijmeni a jméno studenta
| St[i‘jij%?ébor: Vieobecnd sestra

| Téma prace

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

[ Jméﬁo ;/édéuc}ho p;é?g o
‘ Vyjadreni vedouciho précei

| k financnimu zatizeni pracovi$té pfi realizaci vyzkumu
|
Souhlas vedouciho prace

}
|
|
|
}
; Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni
1

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum
; realizovan
‘ Datum 'zaha’jeni vyzkumu
- : o
!Datum ukonceni vyzkumu
|

Pocet osloven}bh'rregadageﬁa V(;;é;s'c;néltj)r -
. Proéeit;slox;eaych rie;p(;;ae};tﬁﬁ-(klrié'ntﬂ)

| Poznamka:

. dne ...18.5.2016....

V...Liberci

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Lucie Millerova

! S .
| Osobni ¢islo studenta: 213000087 Rocnik 3.

Edukace pacienta s aterosklerozou

Kardiologie 6B, Krajska nemocnice Liberec a.s.

Bc. Martin Krause, DiS.

Vyzkum i
(©) bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
‘I*({nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

podpis s
lg/souhlasim
() nesouhlasim Dis.
&

(N souhlasim
() nesouhlasim

souhlasim
nesouhlasim

118.5.2016

18.6.2016

podpis studenta



Ptiloha €. 5 Vyhodnoceni predvyzkumu

1. Pohlavi respondenti

ni [-] fi [%0]
muz 6 60,0 %
Zena 4 40,0 %
x 10 100,0 %
2. Vék respondentii
ni [-] fi [%0]
30-39 2 20,0 %
40-49 1 10,0 %
50-59 4 40,0 %
60 a vice let 3 30,0 %
x 10 100,0 %
3. Koureni
ni [-] fi [%]
Ne, nikdy jsem nekoufil/a 3 30,0 %
Jsem byvaly/a kuirak/cka 1 10,0 %
Ano, prileZitostné 2 20,0 %
Ano, pravidelné 4 40,0 %
X 10 100,0 %
4. Cim je zpisobeno onemocnéni ateroskleréza
ni [-] fi [%0]
Onemocnéni je zpusobeno usazovanim 4 40,0 %
cholesterolu (tuki) v tepnach a Zilach
Onemocnéni je zpusobeno usazovanim 4 40,0 %
cholesterolu (tukii) pouze v tepnach
Onemocnéni je zpusobeno usazovanim 2 20,0 %
cholesterolu (tuki) pouze v Zilich
Onemocnéni je zpusobeno odvapiovanim 0 0,0%
kosti
x 10 100,0 %




5. Co je cholesterol

ni [-] fi [%0]
Sloucenina skladajici se pouze ze 3 30,0 %
sacharida (cukrii)
Sacharidy (cukry) s navazanymi proteiny 2 20,0 %
(bilkovinami)
Protein (bilkovina) s navazanymi lipidy 5 50,0 %
(tuky)
Sloucenina, ktera se vyskytuje 0 0,0%
V mozkomiSnim moku
x 10 100,0 %
6. Komplikace aterosklerdzy
ni [-] fi [%]
Akutni infarkt myokardu 5 50,0 %
Stresovéa inkontinence 1 10,0 %
Cévni mozkova prihoda 4 40,0 %
Casté zlomeniny dlouhych kosti 0 0,0 %
Spravné zodpovézeno 3 30,0 %
x 10 100,0 %
7. K ¢emu dochazi v lidském téle pii onemocnéni ateroskleroza
ni [-] fi [%0]
Rozsifovani zil 0 0,0%
Rozsifovani tepen 0 0,0%
Rozsitovani Zil a tepen 1 10,0 %
Zuzovani zil 0 0,0 %
ZuZovani tepen 4 40,0 %
ZuZovani Zil a tepen 5 50,0 %
X 10 100,0 %
8. Co ateroskleréza postihuje
ni [-] fi [%0]
Tepny 4 40,0 %
Zily 0 0,0 %
Tepny a Zily 6 60,0 %
Nervy 0 0,0%
X 10 100,0 %
9. Tuky prispivajici ke vzniku aterosklerézy
ni [-] fi [%0]




Pouze rostlinné tuky 1 10,0 %
Pouze Zivo¢i§né tuky 5 50,0 %
Zivoti§né i rostlinné tuky 2 20,0 %
Nenasycené mastné kyseliny 2 20,0 %
X 10 100,0 %
10. Druhy masa vhodné ke konzumaci
ni [-] fi [%]
Veprové 0 0,0%
Krali¢i 5 50,0 %
Kufeci 5 50,0 %
Uzené ryby 3 30,0 %
Husa 0 0,0 %
Jehnéci 2 20,0 %
Spravné zodpovézeno 2 20,0 %
11. Potraviny nevhodné ke konzumaci
ni [-] fi [%0]
Méslo 7 70,0 %
Kuskus 0 0,0 %
Téstoviny 2 20,0 %
Zelenina 0 0,0 %
Vnitinosti 4 40,0 %
Fazole 0 0,0%
Spravné zodpovézeno 2 20,0 %
12. Télesna aktivita
ni [-] fi [%]
Fyzicka aktivita se nedoporucuje 1 10,0 %
Chiize 7 70,0 %
Posilovani s téZkym zavazim 0 0,0 %
Plavani 3 30,0 %
Spravné zodpovézeno 3 30,0 %
13. Jak casto je vhodné cvicit
ni [-] fi [%]
Fyzicka aktivita se nedoporucuje 1 10,0 %
Maximalné 1x tydné 2 20,0 %




Maximalné 2x tydné 2 20,0 %
Miniméalné 3x tydné 5 50,0 %
X 10 100,0 %
14. Kolik minut denné je vhodné cvicit
ni [-] fi [%]
0-14 minut 1 10,0 %
15-30 minut 5 50,0 %
31-60 minut 2 20,0 %
61-90 minut 2 20,0 %
91-120 minut 0 0,0 %
x 10 100,0 %
15. Uprava stravy
ni [-] fi [%]
Peceni 2 20,0 %
Fritovani 0 0,0 %
SmazZeni 0 0,0 %
DusSeni 9 90,0 %
Spravné zodpovézeno 2 20,0 %
16. Typ mléénych vyrobkii vhodnych ke konzumaci
ni [-] fi [%]
Nizkotuc¢né mlécné vyrobky 8 80,0 %
Polotu¢né mlécné vyrobky 0 0,0%
Plnotu¢né mlé¢né vyrobky 0 0,0 %
Jakékoliv mlééné vyrobky 2 20,0 %
x 10 100,0 %




17. Vhodné napoje ke konzumaci

ni [-] fi [%0]
Neperlivé a mineralni vody 8 80,0 %
PInotu¢né mléko 2 20,0 %
Bylinné caje 6 60,0 %
Slazené napoje 0 0,0 %
Alkoholické néapoje 0 0,0 %
Spravné zodpovézeno 6 60,0 %

18. Jak casto by se méla konzumovat strava obsahujici vlakninu

ni [-] fi [%]
Kazdy den 6 60,0 %
3x tydné 3 30,0 %
2x tydné 1 10,0 %
1x tydné 0 0,0 %
py 10 100,0 %

19. Prispiva konzumace malého mnoZzstvi alkoholu ke vzniku aterosklerozy

ni [-] fi [%0]
Ano 1 10,0 %
SpiSe ano 0 0,0%
Ani ano, ani ne 0 0,0 %
SpiSe ne 6 60,0 %
Ne 3 30,0 %
x 10 100,0 %

20. Jak ¢asto mate narok na bezplatné preventivni prohlidky u praktického lékai‘e

ni [-] fi [%0]
1x za Y2roku 0 0,0 %
1x za 1 rok 6 60,0 %
1x za 2 roky 4 40,0 %
Pouze p¥i akutnich potiZich 0 0,0%
X 10 100,0 %




21. Rizikové faktory pro vznik aterosklerdzy

ni [-] fi [%0]
Celiakie 0 0,0 %
Obezita 10 100,0 %
Hypertenze 5 50,0 %
Anémie 0 0,0 %
Spravné zodpovézeno 5 50,0 %
22. K ¢emu se vyuziva body mass index
ni [-] fi [%0]
Vysledné ¢islo prispiva k odhaleni 0 0,0 %
onemocnéni kosti
Vysledné ¢islo urcuje riziko vzniku 0 0,0%
infek¢énich onemocnéni
Vysledné ¢islo urcuje riziko vzniku 0 0,0%
dekubiti
Vysledné ¢islo urcuje podvahu, normalni 10 100,0 %
vahu, nadvahu ¢i obezitu
X 10 100,0 %
23. Normalni hodnoty krevniho tlaku
ni [-] fi [%0]
100/65 — 139/89 mmHg 4 40,0 %
Ostatni hodnoty 6 60,0 %
p) 10 100,0 %
24. Preventivni opatieni proti vzniku aterosklerozy
ni [-] fi [%0]
Pravidelné si méfim hladinu glykémie 1 1,0 %
V krvi (minimalné 1x tydné)
SnaZim se omezit piijem rostlinnych tuki 1 10,0 %
Pravidelné navstévuji praktického lékaie 5 50,0 %
Pravidelné sportuji (minimalné 3x tydné¢) 8 80,0 %
SnaZim se omezit piijem ZivociSnych tuki 8 80,0 %
Zadnou prevenci neprovadim 0 0,0 %
Spravné zodpovézeno 4 40,0 %




Priloha ¢. 6 Edukac¢ni standard

Nazev: Edukadni standard k edukaci pacienta s ateroskler6zou
Charakteristika standardu: zavazna norma pro edukaci pacienta s aterosklerézou
Cil:

1. Pacient m& informace o ateroskleroze.

2. Pacient ma informace o rezZimovém opatieni u aterosklerdzy.

3. Pacient ma informace o rizikovych faktorem ptispivajicich ke vzniku aterosklerdzy.

Urdeno: pro pacienty s onemocnénim aterosklerdzou
Vydani: Gnor 2017

Doba platnosti: 1 rok

Kontrola: prubézné, minimalné dvakrat ro¢né

Kontrolu vykonava: vrchni sestra, stani¢ni sestra, naméstkyné osetiovatelské péce
Kritéria struktury:

S1 Pracovnici: edukaéni sestra (registrovana vSeobecnd sestra, sestra pro péci
v internich oborech)

S2 Prostfedi: ambulance, pfijmova mistnost, pokoj pacienta, zajistit podminky
bez rusivych elementt s dostatkem soukromi

S3 Pomiicky: informaéni piirucka pro pacienty — Pravodce cévnimi chorobami
pro pacienty (1), Zdrava vyziva (2), Jak prestat koufit (3)

S4 Dokumentace: zdravotni a oSetfovatelskd dokumentace, formulaf pro zéznam

o edukaci, souhlas s edukaci
Kritéria procesu:

P1 VsSeobecnd sestra se pacientovi piedstavi, ovéfi si jeho totoZnost pomoci
identifika¢niho naramku a oslovenim, zajisti jeho souhlas s edukaci.

P2 Vseobecna sestra posoudi stupeni informovanosti pacienta o daném tématu,
schopnost uceni, psychicky stav, schopnost spoluprace a aktudlni stav (pozorovanim,
rozhovorem, z dokumentace, ¢i pomoci dotazniku).

P3 Vseobecna sestra stanovi edukacni diagnozy dle NANDA taxonomie II.

P4 Vseobecna sestra stanovi spolecné s pacientem cile edukace.

P5 Vseobecna sestra uréi spolec¢né s pacientem obsah a rozsah edukace.



P6 VSeobecna sestra zvoli pro edukaci metodu rozhovoru. Edukace probiha

individualné a je rozdélena minimalné¢ do dvou vyukovych sezeni, po dobu minimalné

30 minut, lze jej vSak piizptsobit dle potieb pacienta. Jako metodu hodnoceni voli

otazky a odpovédi.

P7 Sestra pouci pacienta dle jeho stupné védomosti o:

1. sezeni (délka 30 minut)

charakteristika aterosklerdzy: zakladni piehled o onemocnéni v rdmci
kompetenci vSeobecné sestry. Ateroskleréza je onemocnéni tepen, které
se projevuje zuzovanim tepen. ZuZzovani tepen zapfiCifiuje vysoka hladina
cholesterolu v krvi, vtepnach se nasledné tvofi aterosklerotické platy, které
tepnu zuzuji. Rizikové faktory aterosklerozy se déli na ovlivnitelné
a neovlivnitelné. Mezi ovlivnitelné rizikové faktory patii koufeni, nezdrava
strava, nedostatek fyzické aktivity, stres a néktera chronicka onemocnéni jako
je hypertenze a diabetes mellitus. Mezi neovlivnitelné faktory patii pohlavi, vék
a genetické predispozice NejcastéjSimi projevy aterosklerdzy jsou angina
pectoris, akutni infarkt myokardu, cévni mozkova ptihoda nebo ischemické
choroba dolnich koncetin.

vyziva: mezi vhodné potraviny se fadi libové teleci a jehné¢i maso, kufeci
a kriiti maso bez kiZe, ryby, nizkotu¢né mlécné vyrobky, ryze, jahly, pohanka,
kuskus, bulgur, hrach, kroupy, lusténiny, ovoce a zelenina. Strava by méla byt
tepelné upravena nejlépe dusenim ¢i pecenim. V omezeném mnozstvi Ize také
konzumovat rostlinné oleje (slunecnicovy, olivovy, fepkovy), oc¢isténé hovézi
maso, libovou Sunku od kosti, tvrdé ¢i tavené syry (pouze s obsahem maximalné
30 % tuku v susin¢), ovocné dzemy, kompoty a sirupy bez obsahu cukru, také
Ize v omezeném mnozstvi konzumovat sluneénicova ¢i Inénd seminka nebo
ofechy. Mezi nevhodné potraviny se fadi zivo¢isné tuky (maslo, sadlo, apod.),
Veptové, skopové a uzené maso, husu, kachnu, slepici, mleté maso a vnitinosti.
Dale pastiky, uzeniny a kaviar. Z ovoce neni vhodné konzumovat fiky, datle,
kandované ovoce, marmelddy obsahujici cukr. Nevhodné jsou také plnotucné
mlécné vyrobky, polotovary, knedliky, bilé pecivo a cukrovinky. Strava
by se neméla upravovat smazenim ¢i fritovanim.

Pitny rezim: mezi vhodné napoje fadime neochucené mineralni vody, bylinné
¢aje nebo vodu s citronem. V omezeném mnozZstvi lze konzumovat energetické

napoje, kolové napoje, kavu ¢i malé mnozstvi alkoholu (2 dcl vina ¢i 3 dcl piva



u Zen a 4 dcl vina ¢i 0,5 1 piva u muzt). Nevhodné ndpoje jsou slazené napoje,
silné cerné Caje, vEtsi mnozstvi kavy ¢i destilaty.
e souhrn veskerych informaci
2. sezeni (30 minut)
e ovéfeni informaci Z prvniho edukacniho sezeni
e pohybova aktivita: vhodna pohybova aktivita (prochdzky, plavéani, jizda
na kole, beéh na lyzich), provadét aerobni i anaerobni cvifeni, pravidelnost
(alespont 3x tydn¢) a délka trvani (alespoit 30 minut) pohybové aktivity,
protahovani svali jako prevence tirazu (individualng, joga)
e pacienty zavislé na tabdku upozornit na Skodlivost koufeni: informovat
pacienta o moznych nasledcich spojenych s koutenim. Informovat pacienta
0 tom, kde hledat pomoc pii odvykani koufeni (centra 1é¢by zavislosti
na tabaku, Spole¢nost pro 1é¢bu zavislosti na tabaku, prakticky 1ékar).
e stres: metody na odbourani stresu (relaxace, sport, atd.)
e pravidelné preventivni prohlidky wu praktického lékaie: Pacient
ma ze zékona nérok, jednou za dva roky, na pravidelnou preventivni prohlidku
u praktického 1ékate, kde se v pravidelnych intervalech odebiraji vzorky krve
a moci, provadi se vySetfeni EKG, méfi se krevni tlak apod.
e souhrn veskerych informaci
P8 Vseobecna sestra béhem edukace podporuje pacienta v aktivité a poskytuje
mu prostor na poloZeni otazek.
P9 Vseobecna sestra koordinuje edukaci v jednotlivych oblastech zminénych v bodé
P7 s ostatnimi €leny zdravotnického persondlu (ostatni vSeobecné sestry, 1ékat, nutricni
terapeut, fyzioterapeut).
P10 Vseobecna sestra poskytne pacientovi ucelené informacni materialy s obrazky
a doporuc¢i mu dalsi vhodné zdroje informaci (viz bod S3).
P11 VSeobecna sestra overi po realizaci edukace, zda pacient vSemu porozumél, ziskal
pozadované védomosti a dovednosti a zda poskytnuté informace chape. Dale s nim
provede vyhodnoceni celé edukace. Pokud nékteré cile edukacniho procesu nebyly
splnény, je nutné pacienta redukovat. Tedy naplanovat s pacientem dal$i edukacni
sezeni.
P12 VSeobecna sestra presné zaznamend do edukacniho zdznamu cely prabeh edukace

pacienta.



Kritéria vysledku:

V1 Vseobecna sestra, ktera vykonava edukaci, se pacientovi predstavila.

V2 Edukace pacienta probiha dle pfedem stanoveného edukaéniho planu.

V3 Pacient je dle jeho stupné védomosti informovan o jednotlivych oblastech
uvedenych v dob¢ P7.

V4 Pacient vi, kde mize ziskat dalsi informace o onemocnéni aterosklerdza.

V5V pacientové dokumentaci je zdznam o prib¢hu edukace.

OSetrovatelsky audit

Nazev: Vyhodnoceni splnéni edukaéniho standardu pro edukaci pacienta
s aterosklerozou

Oddéleni:

Auditor/auditori:

Datum:

Metody: otazka pro sestru, otazka pro pacienta, kontrola prostiedi, pozorovani sestry

pfi vykonu edukace, kontrola pomticek, kontrola dokumentace

Tabulka ¢. 28 Kontrolni kritéria a metody hodnoceni struktury standardu

Kaéd Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano Ne
S1-53 Byly splnény podminky v bodech Max.
S1- pracoynlk kontrola prostredi
S2 — prostredi o
. kontrola pomuicek 3b. Ob.
S3 — pomucky
S4 Méla sestra k dispozici potfebnou dokumentaci?
kontrola dokumentace 1b. Ob.
Kdéd Kontrola kritéria Metoda hodnoceni Ano Ne
P1 Byly splnény podminky uvedené v kritériu procesu pozorovani sestry pii Max. Ob.
P1? vykonu edukace
predstaveni se — 1b. 1b.
identifikace pacienta — 1b. 1b.
souhlas s edukaci — 1b. 1b.
P2 Posoudila sestra kritéria uvedena v bodé P2? pozorovani sestry pfi 1b. Ob.
vykonu edukace,
kontrola dokumentace




P3 | Stanovila sestra oSetfovatelské diagnézy dle NANDA | kontrola dokumentace, 1b. 0Ob.
taxonomie 11.? formulaie pro edukaci
P4 Formulovala sestra s pacientem cile edukace? kontrola dokumentace 1b. Ob.
P5 Urcila sestra obsah a rozsah edukace spolecné otazka pro sestru, 2b. 0Ob.
s pacientem? otazka pro pacienta
P6 Zvolila sestra vhodné metody — 1b. kontrola dokumentace, 3b. Ob.
Casovy ramec — 1b. otazka pro sestru
zpusob hodnoceni edukace? — 1b.
P7 | Realizovala sestra edukacni proces ve smyslu kritérii | Pozorovani sestry pii Max. Ob.
uvedenych v bodé P7? vykonu edukace, 13b.
Zéakladni prehled o ateroskleroze — 1b. kontrola dokumentace
Ovlivnitelné rizikové faktory — 1b.
Neovlivnitelné rizikoveé faktory — 1b.
Projevy aterosklerézy — 1b
Vyziva
Vhodné potraviny - 1b.
Potraviny v omezeném mnozstvi — 1b.
Nevhodné potraviny — 1b.
Pitny rezim — 1b.
Stres — 1b.
Pohybova aktivita — 1b.
Skodlivost kouteni — 1b.
Pravidelné preventivni prohlidky — 1b.
Souhrn veskerych informaci — 1b.
P8 Aktivizovala sestra pacienta pii edukaci a poskytla pozorovani sestry pii 2b. Ob.
mu prostor na polozeni otazek? vykonu edukace,
otazka pro pacienta
P9 Koordinuje sestra edukaci v jednotlivych oblastech otazka pro sestru 1b. 0Ob.
uvedenych v bodé P7 s ostatnimi ¢leny
zdravotnického personéalu?
P10 Poskytovala sestra pacientovi ucelené informacni otézka pro pacienta 1b. Ob.
materialy a doporucila mu dalsi vhodné zdroje
informaci?
P11 Ov¢fila si sestra, zda pacient porozumél edukaci a otazka pro pacienta 1b. 0b.
provedla s nim vyhodnoceni, eventualné si s nim kontrola dokumentace
naplanovala dal$i vyukové sezeni?
P12 Vede sestra presny zdznam o vSech fazich kontrola dokumentace 1b. 0Ob.
edukacéniho procesu?
Kéd Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano Ne
V1 Zna pacient jmeno sestry, ktera edukaci otazka pro pacienta 1b. 0Ob.
vykonavala?
V2 Probihala edukace dle eduka¢niho planu? pozorovani sestry pti 1b. Ob.
vykonu edukace
V3 Byl pacient edukovan dle jeho stupné védomosti otazka pro pacienta, 13b. Ob.




Vv jednotlivych oblastech zminénych v bodé P7?
Zakladni pfehled o aterosklerdze — 1b.
Ovlivnitelné rizikové faktory — 1b.
Neovlivnitelné rizikové faktory — 1b.
Projevy aterosklerozy — 1b
Vyziva
Vhodné potraviny - 1b.
Potraviny v omezeném mnozstvi — 1b.
Nevhodné potraviny — 1b.

Pitny rezim — 1b.

Stres — 1b.

Pohybova aktivita — 1b.
Skodlivost kouteni — 1b.
Pravidelné preventivni prohlidky — 1b.
Souhrn veskerych informaci — 1b

kontrola dokumentace

V4 Vi pacient, kde muize ziskat dalsi potiebné otazka pro pacienta 1b. 0Ob.
informace?
V5 Je cely pribéh edukace pfesné zaznamenan kontrola dokumentace 1b. 0Ob.

V pacientové dokumentaci?

Celkovy soucet bodii (struktura + proces + vysledek):

Plny pocet bodii béhem oSetfovatelského auditu mize byt 51 bodl. Edukacni standard

je splnény pti dosazeni minimaln¢ 40 bodu.




Koncept standardu vychazi z: TOTHOVA, Valérie a kol. Kulturné kompetentni péce
u vybranych minoritnich skupin. Praha: Triton, 2012. ISBN 978-80-7387-654-6.
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