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ABSTRACT: EDUCATION OF CARDIAC PATIENTS
In this thesis dedicated to the topic of education of cardiology patients I set the

goal to find out whether clients after cardiology diseases or cardiac patients adhere to
healthy lifestyle after education provided by a general nurse.

The thesis reflects the present situation, where | pay brief attention to heart
anatomy and its link to the major and minor circulations. This theoretical part also deals
with acute myocardial infarction as a disease, prevention in cardiology from health care
and educational points of view, with regime measures in cardiology and also with
communication and education. Communication and education in nursing and of course

psychology are the topics a substantial part is dedicated to.

The topic also deals with one of the most important parts, the research one.
Transcription of non standardized interviews and secondary analysis of data from health
documentation of six patients from intensive care unit of the Internal Medicine Ward
of Hospital Pisek are captured in a specific form. | deal with clients’ cooperation and
thus participation in their own treatment regime, knowledge of the disease before
hospitalization, obtaining such knowledge during hospitalization and the intervention,
knowledge of medicines taken. The results are illustrated on graphic tables. There are
also results of adherence to healthy lifestyle and an insight into awareness of potential
risks linked to non adherence to the regime. The results clearly show that the education
process is principally maintained at the basic required level in nearly all spheres, i.e. in
the hospitalization and intervention phases. Further results show that hardly any cardiac
adhere to strict regime, however they paradoxically do realize the consequences of their
behaviour. Most of the clients moreover had sufficient information on the disease before
hospitalization, as diseases of this type usually do not occur all of a sudden. Clients are
moreover educated by means of release report by a practitioner. Hardly any client

knows the complete list of medicines including indication groups he/she is taking.

The results thus show that the educational process itself should be improved and
made consistent, and attention should be paid to adherence to the regime. Actually the
old fact that prevention is much cheaper than interventions, which are not always able to



return a patient to full productivity, is still being confirmed. Education definitely

belongs among preventive measures.
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UvoD

Téma mé bakalaiské prace Edukace nemocnych v kardiologii jsem si vybral,
protoZe se v oblasti t€chto nemocnych profesné pohybuji. Pfedmétem akutniho infarktu
myokardu se aktivné zabyvadm vice neZz 8 let, fascinuje mne patofyziologie tohoto
onemocnéni a zaroven se aktivné zajimam o schopnosti komunikace mezi nemocnymi a
zdravotniky v oSetiovatelské péci. Cilem mé bakalatrské prace bylo zjistit, jak klienti po
akutnim infarktu myokardu dodrZuji zdravy Zivotni styl, dale zmapovat, jaky vztah je u
nemocnych mezi znalostmi o zdravém Zivotnim stylu a znalostmi o charakteru
zakladniho onemocnéni pted hospitalizaci. Dalsim cilem bylo zjistit, zda jsou nemocni

spokojeni s eduka¢nim procesem.

Kardiologie je oborem S$irokym, tato prace pojednava o edukaci predevs§im
v oblasti postiZzenych infarktem myokardu. Divodem je kromé jiného snaha o
zjednoduseni vybérem srovnatelnych diagnéz a otazka, zda se tito nemocni chovaji

podobné, nebo zcela odlisné.

Problematika akutniho infarktu myokardu je v naSich podminkach jedna
z nejdilezitéjsich. V disledku lety zakofenénému Spatnému zivotnimu stylu, mnohdy
jeho podcenovanim se vysledky tvrdé zaryvaji do geograficky uréenych statistik.
Ukolem oSetfovatelské péce o tyto nemocné je véas odhalit i vrozené dispozice a naudit
nemocného zaujmout racionalni postaveni. Znalosti rezimovych opatieni kardiologie,

stejné€ jako prevence ve zdravotnictvi obecné jsou na svétle jiz dlouho.

Chybn& motivace dbat o svou osobu vychazi mnohdy ze Spatného piesvédéeni.
Osettovatelskou péci a vhodné zvolenou komunikaci muize vzniknout edukacni
prostiedek, po kterém budou sami nemocni touzit. Problémem je i1 neuvédomeéni si
vlastni zodpovédnosti za své zdravi. Uspéchem se stava osetiovatelstvi, které ma snazsi
cestu pristoupit k jedinci jako Kk holistické bytosti a vSeobecna sestra prostor

Kk uspokojeni vSech aktualnich potieb.



Vysledky ziskané vyzkumnym Setfenim budou poskytnuty oddé€leni, na kterém
Setfeni probéhlo. Vysledky by mohli vyuzit nejen vSeobecné sestry, ale vSichni, ktefti

s nemocnymi vstupuji do interakce.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie afyziologie srdce
Kardiovaskularni systém, jako jeden z hlavnich kontrolnich systéma v lidském

téle, hraje klicovou roli ve vyzivé bun¢k a krevnim ob&hu. Zodpovidé za transport
zivotn¢ dualezitého kysliku a zivin prostfednictvim krve do vSech télesnych bunék. Cor,
srdce, je ulozeno vlevo a pracuje jako pumpa rozhanéjici krev po celém téle. Sklada se
z nasledujicich oddila ©©.

Pericardium, osrde¢nik je skluzny obal srdce, ktery se sklada z fibrézni slozky a
dvojlisté serosni blany, mezi nimiz je tekutina. Basis cordis, baze srde¢ni, tj. horni
Siroka, dozadu smétujici plocha piiblizné kuzelovitého srdce, protilehla hrotu, s velkymi
cévami, tvofend hlavné zadni sténou levé ptredsin€. Pars muscularis je nerozsahlejsi,
tlustsi svalova ¢ast komorového septa. Ventriculus (dexter/sinister) cordis, komora
srde¢ni (prava/leva), v souladu s funkénimi naroky je svalova slozka stény v levé
komote siln€j$i nez v pravé. Atrium (dextrum/sinistrum) cordis, piedsiii srdecni
(pravé/leva) je tenkosténny oddil dutin srde¢nich. Myocardium je pificné pruhovana
srde¢ni svalovina s interkalarnimi disky, spolu s pfevodnim systémem srde¢nim.
Hlavnim mechanismem zabezpecujicim nartistajici metabolické naroky myokardu je
zvyseni prutoku koronarnim fecistém (11,9)

Systema conducens cordis je pfevodni systém srdeéni (excitomotoricky aparat
srdce) se sklada z nodus sinuatrialis (sinusovy uzel). Ten je stuzkovité ulozeny ve sténé
predsiné pted vstupem v. cava superior. Nodus atrioventricularis (siftokomorovy uzel)
je maly utvar svaloviny pievodniho systému v piedsifiovém septu pfed vyuasténim sinus
coronarius. Po dobé& latence predava podnét ze sinusového uzlu Hisovym svazkem a
jeho raménky dale svalovin€é komor. Pfi vypadku sinusového uzlu mize pievzit fizeni
srde¢niho rytmu. Endocardium je endothelova serosni vystelka dutin srde¢nich, tvofena
jednovrstevnym plochym epitelem ©.

Chlopné¢ jsou umistény ve vazivové tkani, piepazce mezi predsinémi a
komorami, kterd oddéluje svalovinu komor a ptedsini a tvoti pevny podklad pro upnuti

svalovych vldken komor i sini. Jejich hlavni funkci je zajisténi jednosmérného prutoku



krve, protoze plisobi jako ventily. Maly ob¢h zacina v pravé piedsini, kam usti horni a
dolni duta zila. Z pravé piedsiné postupuje krev do pravé komory pies trojcipou
chlopen. Po naplnéni pravé komory je krev stazenim srdecni svaloviny (systolou)
vypuzena pies polomésic¢itou pulmonalni chlopen do plicni tepny. Arteria pulmonalis se
v plicich vétvi na mensi tepny, tepénky, arterioly a kapilary plicnich sklipki. Velky
obéh zacind vlevé predsini, odkud krev pokracuje pfes mitralni chlopen do levé
komory. Aktivitou levé komory je krev vypuzovana do aorty ptes aortdlni chlopei.
Z aorty odstupuji mensi arterie, které nesou okysli¢enou krev do jednotlivych organd a
Casti téla. Z hlediska revaskularizace je (krom¢ jinych) vyznamny proximalni usek
ramus interventricularis anterior (RIA), ¢ 929,

Optimalni uzptisobeni vykonu srdce kladenym narokiim je mozné jen tehdy,
kdyz se vSechny dé&je spojené s normalni funkci srdce (vznik a Sifeni vzruchu, kontrakce

myokardu, ¢innost chlopni, koronarni ob¢h atd.) méni v nalezitém sledu a ucelné 1)

1.2 Infarkt myokardu
Nemoci obéhové soustavy jsou, jako ptic¢ina hospitalizace, zatim stale na prvnim

misté a jejich pocet neustale stoupa. Pokud v roce 1995 bylo v prepoctu na 100 000
obyvatel registrovano 3 052,7 ptipadu hospitalizaci na tyto choroby, do roku 2002 tento
soustavy je povazovan infarkt myokardu. V Ceské republice se zdravotnicka péée o tyto
pacienty rok od roku zlepsuje ©°.

Pfi akutnim infarktu myokardu je snizen (pod unosnou hranici), nebo zastaven
proud krve do urcité oblasti srde¢ni svaloviny, ktera je nasledné vystavena ischemii.
Dochazi k hypoxickému poskozeni a nasledné¢ k nekroze. Vzhledem krozsahu a
lokalizaci poskozeni myokardu hrozi nemocnému trvaly funkéni deficit nebo smrt 5,

Okamzité provedena a G¢inna odpoveéd’ sestry na tuto naléhavou situaci miize
nékteré ireverzibilni zmény odvratit. Nez nekroza postihne svalovinu myokardu v celé
jeji tloustce, trva 4-6 hodin. Pohotova 1écba béhem této doby muize proudéni krve do
ischemické oblasti obnovit a omezit tak rozsah infarktové zony a nékdy odvratit vysoce

pravdépodobnou smrt nemocného. Jednim ze zptsobu 1écby mize byt revaskularizace



myokardu. Pro tuto metodu byva zpravidla rozhodnuto u téch nemocnych, u nichz pies
rezZimovou a medikamentozni 1éébu pietrvava namahova angina pectoris ¢i jiné
symptomy vyplyvajici z ischemie myokardu. Revaskularizace zlepSuje progndzu
nemocnych s chronickou ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS) pii vyznamnych
stenozach kmene levé koronarni tepny, pfi nemoci vSech 3 koronarnich tepen, dale pii
vyznamné izolované stendze proximalniho Useku ramus interventricularis anterior
(RIA) ¢i pfi spojeni této stendzy se ziizenim jesté jedné koronarni tepny @3.1),

Infarzace vétSinou vznikne tim, Ze se ve véncité tepné vytvori krevni srazenina
v misté jiz zuzeném ateroskler6zou. Ateroskleréza je degenerativni proces arterialni
stény postihujici stfedni a velké tepny, které ve svych disledcich nemocného
invalidizuje nebo ohrozuje na zZivoté. Prvnim stupném aterosklerotického procesu jsou
lipoidni prouzky, v dalSim stadiu aterogeneze se vyviji nekomplikovany fibrézni plat a
kone¢né¢ plat ateromatdzni (komplikovany). Jeho nebezpeci tkvi v akutnim nebo
chronickém uzavéru tepny, zde véncité klinicky se projevujici infarzaci srdecniho svalu.
Naptiklad rozvoj akutniho korondrniho syndromu zaind rupturou nebo erozi
sklerotického platu. Myokardialni bunky, pfipravené o piivod okysli¢ené krve, za¢inaji
umirat béhem 20 minut, ¢imZ je spusténa kaskada zanétlivého procesu. Vysledkem
ruptury je shlukovani krevnich destiéek, tvorba fibrinové srazeniny a aktivace trombinu.
Jiz druhy den po akutnim infarktu neutrofily a makrofagy odstraiuji nekrotickou tkan a
myokard se tak stavd béhem 2 tydnid tenky a zranitelny. Do Sesti tydnii po infarktu je

postizena oblast svaloviny nahrazena jizevnatou tkani, ktera neni schopna kontrakci
14,16, 7)

1.3 Prevencev kardiologii
Primarni prevence méa ochrénit a posilit zdravi, zlepsit kvalitu Zivota, ale také

zabrénit vzniku nemoci. Eliminace potravy s pfemirou zivocisnych tuku, dale kufacké
zvyky a postoj nemocnych k celozivotni 1é¢bé hypertenze (piestoze hypertenze neni
vylécitelnd, je I1éCitelna, vyzaduje vSak 1écbu trvalou podobné jako cukrovka).

VSeobecna sestra muze edukativné i lékafskymi ordinacemi pomahat pii 1é¢bé



hyperlipoproteinémie, ale nemuize bez spolupraice nemocného  ovlivnit

hyperlcholesterolémii z nadmémé konzumace tuké @412,

Sekundéarni prevence edukace probihd u jiz nemocnych jedinci, u kterych se
snazi ovlivnit védomosti, dovednosti a postoje jedince tak, aby doslo k pozitivnimu
vlivu na jeho uzdraveni a nedoSlo k moznym komplikacim. Piikladem muize byt
odvykéani koufeni. Edukace je pfevazné zamétfena na dodrzovani 1écebného rezimu,
udrzeni sobé&stacnosti a na prevenci recidivy onemocnéni. Zde je eduka¢nim procesem

velice vhodné zasahnout %29,

Terciarni prevence edukace Vv terciarni prevenci je zaméfena na jedince, ktefi
maji jiz trvalé a nevratné zmény svého zdravotniho stavu. VSeobecna sestra se zamétuje
na zlep3eni kvality Zivota, kterou lze u jedince ovlivnit edukaci tak, aby nedoslo
k dalSim moznym komplikacim. V ramci této edukace je vhodné, aby vSeobecna sestra
vysvétlila zadsadni vyznam vlivu komplexni medikament6zni 1écby, stejné tak obecné
zasady prevence aterosklerdzy jako je vhodna dieta, ptiznivy vliv fyzické aktivity

nemocného a sniZeni t&lesné nadvahy @12,

Preventivni opatfeni onemocnéni kardiovaskularniho aparatu zahrnuje vdechny
¢innosti zabranujici nebo omezujici plisobeni rizikovych faktort ICHS, hypertenze,
obezity apod. Pfiznivé se uplatiiuje zkrdceni doby hospitalizace, ¢asnd aktivni a pasivni
rehabilitace nemocnych po invazivnich vykonech (PTCA, bypass), nutnost
celozivotniho dodrzovani rezimovych a dietnich opatfeni a farmakoterapie u cilové

skupiny nemocnych @24,

V8eobecna sestra nemocnému pomdah& rozpoznat rizikove faktory akutniho
infarktu myokardu a vypracovat plan na jejich omezeni. V indikovanych piipadech by
mu méla poradit, jak dosdhnout spravné hmotnosti a jeji udrzeni, spravné zptisoby
cviceni, omezeni stresu, jak kontrolovat krevni cukr a dualezitost 1éceni vysokého tlaku
krve v¢etné hyperlipoproteinémie. V3eobecnd sestra by déale méla vysvétlit soucasti
aerobniho cvi¢ebniho programu a dat nemocnému navod na bezpecné cviceni.

Promluvit snim na ptiklad i to, kdy se muze vratit k sexualni aktivité. Stejné tak



dilezité jsou informace o podpurnych skupinach, vyukovych programech a programech

srde¢ni rehabilitace kardiakd, dostupnych v misté jeho bydlists ),

1.4 Rezimova opatieni v kardiologii
Dietni a rezimova opatieni jsou zdkladnim  pfistupem v 1écbé

hyperlipoproteinémie. Jsou zasadni i v piipadé zavedeni dals$i 1é¢by. Dieta se 1isi u
ruznych typl hyperlipoproteinémii. Plati obecné zasady dietni terapie poruch tukového
metabolismu, které by méla vSeobecné sestra znat. Je znamo, ze pii sou¢asném vyskytu
vice rizikovych faktord se rizika pouze neséitaji, ale nasobi. Jde pfedev§$im o omezeni
ptijmu energie, ma-li nemocny nadvahu nebo je-li obézni. Déle sniZeni obsahu vsech
tukii ve stravé. Tuky hradime maximalné 30 % energie, nasycené (zivocisné) tuky by
z tohoto mnozstvi nemély ptesahovat jednu tfetinu. Pfednost bychom méli davat
nenasycenym (rostlinnym) tuklim a obsah cholesterolu v diet¢ by nemél byt vyssi nez
300 mg/den. ZvySeni obsahu vlakniny v potravé, je dalsi bod opatieni. Mezi rezimova
opatfeni patii predevsim i pravidelna fyzicka aktivita. Dulezitou souéasti zmény

Zivotniho stylu je abstinence koufeni Y.

1.5 Interakce vSeobecna sestra ver sus nemocny
Vsude tam, kde se profesiondln¢ setkavame s Clovékem jako piijemcem své

prace, je dulezitd oblast socialnich dovednosti. OSetiovatelska praxe klade diiraz na
interakci S nemocnymi i kolegy na vyznamné misto. Veskeré déni uvnitf i styk
s vnéjskem se odehrava formou interakci a komunikace. Interakce je reagovani lidi
navzajem, které probiha neustile. Nékdy ji zaznamenidvame intenzivné, nékdy si ji
uvédomujeme méné. Pokud dochazi k vyméné informaci, jde o komunikaci. Tyto
komunika¢ni dovednosti potfebujeme 1 v soukromém zZivoté. Ztradta schopnosti
komunikace je mnohdy zavaznym ohrozenim vztahi. VSeobecnd sestra pouziva
dovednost komunikovat snemocnym jako soucast profesionalniho vybaveni.
Komunikace slouzi k navazani a rozvijeni kontaktu s nemocnym. Je potieba vénovat

pozornost vyuce i tréninku komunikace v pomahajicich profesich. Nejde jen o



schopnost souvisejici s nadanim. Komunikace je totiz dovednost, kterou je mozné
rozvijet kdykoliv v zivoté ¢loveéka. Predpokladem je, Ze vSeobecnd sestra poméaha
nemocnym roz$ifit jejich socidlni kompetence. Je-li pfitomna nemoc, odlouceni od
rodiny, nemoznost nebo neschopnost pracovat, to vS§e mize mit za nasledek zhorSeni
komunikac¢nich schopnosti nemocného. Zde je potom prostor pro praci sestry na rozvoji

komunika¢nich dovednosti nemocného 212,

Vztah mezi sestrou a nemocnym je do znaéné miry urcovan jejich vzajemnym
chovanim. Tato interakce je dana jednoduchym nasledujicim vzorcem chovani. To, jak
se k sobé navzajem chovame, urCuje, jaké budou naSe vzajemné vztahy a na druhé
stran¢ nase vzajemné vztahy urCuji to, jak se k sobé navzajem chovame. Jeden ze
zakladnich pozadavki socialni komunikace je, ze neni mozné nekomunikovat. Z toho

ror o~ v v . sz v o v v V1. 19
vyplyva, ze ptesto ze nic netikdme, vlastné vzdy néco sdélujeme (19)

V kazdém okamziku, pti setkavani sestry s nemocnym dochazi ke vzajemnym
reakcim, Kinterakci mezi lidmi. Nastroj, kterym se interakce uskuteéiuji, je
komunikace. Tou mame na mysli vyménu informaci, pocitli, zkusenosti. Vzhledem
k tomu, Ze ¢lovék v nemocniéni péfi nebo v domacim oSetfovani ma omezenou

moznost socidlnich kontaktil, pozitivng pfijima moznost hovoru s dalimi lidmi ©2.

V/Seobecna sestra se nejen pii vykonu svého povolani mize setkat s dotazy
odbornymi, vécnymi, technickymi a osobnimi. Pfi hleddni odpovédi na ryze osobni
otazky plati, ze pfi jejich zodpovidani je tieba brat v Uvahu, Ze kazdy nemocny, kazda
vSeobecna sestra, kazda situace jsou jiného razu a s timto je potieba pocitat. Pfi hledani
odpovédi se vSeobecnd sestra snaZzi jen naznacit, co by pravdépodobné bylo mozné,
nikoliv pfikazat, co je nutné udé¢lat. Dale by vSeobecna sestra méla nasmérovat, ne
dotlacit do ptfedem ptipraveného vzoru jednani, stejné tak by méla napovédet, ne natidit,

co Fici 9,

10



1.5.1 VSeobecna sestra a zasady komunikace
V/Seobecna sestra by méla posilovat samostatnost a kompetentnost, jednat s nim

jako srovnocennym partnerem. Vyjadfovat verbalné i nonverbalné¢ pochopeni pro
tézkou situaci nemocného. OSettovatelsky proces vyzaduje citlivé naslouchani. Jakmile
se nemocny projevuje hnévem, beznad¢ji a rezignaci, mize za tim byt skryto dalsi
sdéleni. Konflikty s rodinou mohou vyustit naptiklad hadkou se setrou. Nemocny by
mél mit pocit, Ze vSeobecna sestra je jen pro néj, to znamena, méla by se mu v prib&hu
edukace dostatecné vénovat a nic uspéchat. S nemocnym je nutné probirat fadu postupt,
informaci. VSeobecnd sestra by se méla snazit komunikovat srozumitelné a podavat
ucelené informace. Podcenéni stavu a chybné rozhodovani vede k netispéchu. Pfi¢inou
muze byt nedostatek zkuSenosti a nekompletni spoluprace odbornikili, osamélost pii
rozhodovani, chybné klinické posouzeni stavu nemocného, nedostate¢né technické
vybaveni i jeho selhani. Doporuéeni a vyznam edukace je vhodné doprovodit obrazky,
pisemnym materidlem. V ramci celého procesu edukace by se setra méla vracet
K objasiiovani souvislosti, nemocny si tak ujasiiuje svou situaci. Samoziejmosti je
odpovidat na otdzky. Neni chybou poradit se, zjistit odpoveéd dodatecné. Nemocny
obvykle pozna svou devalvaci, piehlizeni dotazli a zleh¢ovani. VSeobecna sestra by se
neméla bat nemocnému poskytnout radu souvisejici se jeji profesi. Zdravotnik obecné,
vSeobecné sestra nevyjimaje je v pozici vzorového ¢lena spolecnosti. VSeobecna sestra
jako takova je proto zodpovédna za sdélovani doporuceni tykajici se upravy
zivotospravy, cviceni, uzivani 1ékt, ¢i vyhledani 1ékaiské pomoci. Mlze poskytnout
rozhovor i s ¢leny rodiny, vyzaduje-li to situace. Musi si uvédomit, ze nonverbalni

kontakt by mé&l piisobit podpiirng %24,

V3eobecna sestra se musi nauit prestat zasévat vinu a byt kriticka. Clovék po
infarktu myokardu, s hypertenzi ¢i jinymi kardiovaskularnimi chorobami neni zly.
Neméla by posuzovat lidi jako nespolupracujici, protoze se fidi svymi vlastnimi
prioritami. Napiiklad to, Ze se rozhodnou ignorovat radu zdravotnika. Je to jejich pravo.
VSeobecna sestra by neméla nemocnému fikat, ze musel néco udé¢lat $patné, pokud
dostal komplikace. M¢la by oslovovat lidi podle jejich jména, ne choroby. Je dilezité

vyvarovat se nalepkdm, jako je nespolupracujici nebo nedodrzujici. Vitanou podporou
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pro nemocného bude oSetfovatelsky soucit, podpora a pochopeni problému. VSeobecna
sestra musi byt za kazdych okolnosti citliva sohledem na nemocného finanéni,

TRV . . @7
emocionélni a Gasové zdroje 7).

Neméli bychom jako zdravotnici dopustit, aby byl ¢lovék ve zdravotnictvi
devalvovan na pouhy predmét, ktery je tieba vySetfit, diagnostikovat a 1écit, pokud
mozno co nejrychleji a nejlevnéji. Pokud se budeme chovat trzné, nezbude nam na
nemocného mnoho ¢asu a je tak devalvovan na nosi¢e prosperity daného
zdravotnického zafizeni. Nemocny musi mit dojem, Ze je to on, ¢lovék, o néhoz mame
jako sestry nejvétsi zajem. Sebeovladani a komunikace je zékladnim kamenem jednani
s lidmi. Napachané skody jsou nenapravitelné, protoze ztracenou duvéru ziskat zpét 1ze
jen velmi obtizné. Komunikace v 1é€bé i péci je jednim z dulezitych pilifa Gspésné

1écby 19,

1.5.2 Empatie a psychoter apie vSeobecnou sestrou
Empatie je termin feckého ptivodu a rozumi se jim schopnost vcitit se do pocitd,

mysleni a jednani druhych. Jedna se o emociondlni ztotoznéni s vidénim, slySenim i
chapanim jednani druhych. Je to i kognitivni schopnost poznavat, porozumét a pochopit
divod, ucel i pfi¢inu jedndni verbalnich 1 neverbalnich projevii druhych. Empatie
souvisi se schopnosti naslouchat hlasu nemocného a spravné si vykladat (interpretovat),
co si mysli a o€ mu jde. U dospélych lidi je empatickd schopnost zamétfena nejen na

nonverbalni projevy, ale i na projevy verbélni a na jejich jednani ®9.

V osetiovatelské péci dnes nelze opomijet psychologickou stranku 1é¢by, nebot
kazdy nemocny reaguje jinak a mnohdy proziva extrémni Zivotni situaci. Edukacni
prostfedi oddéleni s mnoha piistroji, stald ptitomnost persondlu, hluk, stal¢ svétlo,
neptetrzité kontroly jeho zdravotniho stavu, bolest, omezena pohyblivost, omezena
komunikace srodinnymi pfislusniky a obavy zbudoucnosti jsou pro nemocného

y : v (14,12
zna¢nou psychickou zatezi 4419,
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VSeobecna sestra by méla projevit empatii a komunikativnost. Nemocny by mél
byt informovan jiz pfed operaci a pied dalSim pldnovanym vySetifenim. Musi byt
seznamovan se svym zdravotnim stavem, s vysledkem operace i jinou progndzou.
Pokud neexistuji zdvazné organizacni diivody, jsou nemocnému umoznény navstévy.
VSeobecna sestra musi byt pozorna, méla by umét povzbudit a umét vysvétlit nedilné

N7t 1sw 7 14
soucasti lé¢ebného procesu (4

1.5.3 Nevhodné zpiisoby reakci zdravotniki
Nevhodné reakce vychazi jednak z vzité dominance zdravotnikt jako expert a

jednak ze zkuSenosti s vaznym onemocnénim. Ani vyborna profesni uroven nedava
zdravotni sestfe pravo rozhodovat o nemocném bez jeho vile a poucovat ho. Prave
tento pojem mohou mit néktefi nemocni na paméti ve snaze o edukaci. Zvlasté pii
dlouhé tézké nemoci jde o sladéni pfani nemocnych s kompetencemi sestry a
moznostmi mediciny. Jiz zmiflované zkuSenosti jako osobni vybava zvladani naroénych
situaci predurcuji tolik dulezity cit dilezity pravé pti edukaci nemocného sestrou. Ve
snaze peCovat o nemocného a edukovat ho co nejlépe miizeme piestat respektovat jeho
prani. Nekteré otazky jsou zasadni, v kardiologii (i v jinych oblastech zdravotnictvi) se
muze jednat o nepokraCovani 1écby, odmitnuti operace, nedodrzovani diety,
nerespektovani lécebného rezimu, koufeni atd. Reakce zdravotni sestry musi byt
primétené 1 vtéchto situacich a edukacni proces je potfeba vzdy pfizptsobit
konkrétnimu nemocnému. Vhodnym zpiisobem je potfeba nemocného motivovat a

. o o LA et (32
posilovat, nepfipustné je kazani a napominani ©¢?,

1.6 Eduka¢ni metody
Edukaéni metodu dnes chapeme jako cilevédomé a promyslené pusobeni

edukatora, ktery aktivizuje edukanta v jeho uceni tak, aby byly efektivné naplnény cile
uceni. Pti volbé jednotlivych eduka¢nich metod je vZdy nutno piihlédnout k osobnosti
edukanta, k jeho dosavadnim védomostem, dovednostem, a zkuSenostem. Dale musime

ptihlédnout ke stanovenym ciliim, obsahu a zvolené formé edukace. Vybér efektivni a
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vhodné metody musi respektovat i aktualni zdravotni a psychicky stav edukanta,
prostiedi, ve kterém bude edukace probihat. Vzdy je nutno mit na zfeteli poctivost a

respekt k ostatnim lidem, ktefi se na edukaci podileji, ** %,

Prostfednictvim prednasky nejCastéji predkladame nové poznatky, nebo
mysSlenky, které potfebujeme ptedat v ucelené podobé. Klasickou prednasku tvoii tvod,
vlastni vyklad a zavér. Tyto ¢asti se mohou i vhodnou formou prolinat. V Gvodu
seznamujeme edukanty s problémem a snazime se podchytit jejich zajem a pozornost.
Ve vlastnim vykladu ptedkladame védecky podlozena fakta, ktera je nutno dat do
kontextu s ostatnimi poznatky edukanta. Text pfednasky bychom méli logicky

uspotadat. Je vhodné piednasku doplnit 1 ptiklady z praxe. V zavéru bychom méli
VVVVVV (12,8,2)

Prostfednictvim vysvétlovani se snaZzime poslucha¢i objasnit pfi¢iny a
souvislosti tak, aby byl schopen podstatu vysvétlovaného problému pochopit.
Vysvétlovani nejcastéji pouzivame tehdy, pokud se nemizeme opfit o piedchazejici
zkuSenosti a védomosti posluchace. Pti pouziti této metody bychom méli postupovat

vzdy systematicky, logicky, srozumiteln& objastiovat vztahy, souvislosti a fakta, > 2.

Instruktaz je teoreticky uvod ptfed praktickou cinnosti. Zde se edukanti
seznamuji s uréitym pracovnim postupem, aby ziskali urcitou psychomotorickou
dovednost. Instruktdz provadime nejcastéji prostfednictvim mluveného slova, méné
Casto psaného. Priprava edukatora na instruktdz a praktické cviceni je velmi naro¢na.
Edukator musi mit dopfedu promysleny a pfipraveny postup (rozhovor), jimz se bude
pfi instruktdzi fidit. Spravné provedeni instruktdZe a nacvik ¢innosti vyZaduje vétSinou

od edukatora uréitou zkuSenost a védomosti, 2.12),

Rozhovor, diskuze a konzultace patii mezi jedny z nejvice uzivanych metod ve
zdravotnictvi. Zdravotnik by mél mit dobré komunikacni schopnosti a dovednosti,
metodu rozhovoru by mél ovladat. Prostfednictvim diskuze je moznost argumentovat,
prezentovat své myslenky, znalosti, napady a ovéfit si schopnost piesvédcit druhé. Pri

konzultaci se mame setkat s odbornikem, poradcem, se kterym muze edukant
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prodiskutovat svilj problém, vyjasnit si nejasnosti, zkonzultovat urcitd doporuceni
(12, 25)

apod.,

1.7 Edukace v oSetrovatelstvi
VSeobecnad sestra zde vystupuje jako edukator. Pojem edukace je odvozen

z latinského educo, educare, ktery znamena vést vpred, vychovavat. Edukaéni proces je
¢innost lidi, pfi které dochazi k uceni a to bud’ zamérné, nebo nezamérné. Vyznamnou
roli hraje nejen komunikace a zpusob jakym vykonavame ¢innosti spojené s
oSetfovanim nemocného, ale 1 zpiisob eduka¢niho procesu. Edukaéni proces by mél byt
realizovan s Uctou, s respektem k pifanim nemocného. Piedstava sestry, byt podlozena
nejlep$imi poznatky soucasné praxe, nemusi byt to nejlepSi pro nemocného. Vhodny

zpuisob edukace je ukézkou vysokého stupné profesionality sestry ¢ 12,

Edukaci kardiaka (pfipadné jeho rodinnych piislusnikii) definujeme jako
vychovu Kk samostatnému zvladani daného onemocnéni a k lepSi spolupraci se

zdravotniky. Je nezbytnou a nenahraditelnou soudasti usp&sné lécby @7,

Nemocny je Casto na sestie zavisly, je v podfizené pozici. Je proto dulezité, aby
vSeobecnd sestra dokonale znala vSechny jeho potieby, trpélivé ho vyslechla, dokazala
mu poradit a neudilela jen ptikazy a zakazy. Pojem edukace mizeme podle moderniho
pojeti chapat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem

navodit pozitivni zmény jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech *3 12,

Edukaéni programy jsou Casto zalozeny na sepsanych seznamech cilii. Mizeme
je nazvat edukacni konstrukty, jimiZ mohou byt plany, zdkony, pfedpisy, standardy,
které ovliviiuji kvalitu edukac¢niho procesu. Edukacni prostfedi je vzdy misto, ve kterém
edukace probiha. Ptikladem edukac¢niho prostiedi muze byt ambulance, ve které

edukaéni proces probihé, kdy edukatorem je vieobecnd sestra a edukantem nemocny "

12)

Vykony v kardiologii se rozumi jakékoli zasahy od naruSeni osobni zony

nemocného (psychologicky aspekt) po naruseni tkanové integrity (spojené
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S nepfijemnymi pocity, bolesti). Tyto vykony pouzivané k1écbé onemocnéni
kardiovaskularni soustavy jsou napiiklad aortokorondrni bypass, cévni nahrady,
perkutdnni transluminérni angioplastika (PTCA) nebo zavedeni koronarniho stentu.
Nemocny prochdzi fadou zivotnich zmén, zakroky, mnohdy nedochazi ke zlepseni.
Dal§imi zpisoby lécby kardiovaskularnich onemocnéni jsou synchronizovana
kardioverze, defibrilace a zavedeni kardiostimulatoru. VSeobecnd sestra se musi
ujiStovat, ze nemocny a jeho blizci porozuméli informacim Iékafe o vykonech a
moznych komplikacich. Je potfeba, aby uméla informovat naptiklad o nutnosti
podstoupeni celkové anestezie ¢i sedace (kardioverze), o zavedeni kanyly, arteridlniho
katétru nebo katétru v plicni artérii (zajisténi kontroly krevniho tlaku), pfiloZenych
elektrodach pro nepietrzité monitorovani srde¢ni ¢innosti. Nemocny muze mit zavedeny
1 mocovy katétr k peClivému méfeni vyluCovaného mnozstvi moci. Je-li potieba,
vSeobecna sestra nemocnému vysveétli i pfipadnou nutnost intubace a pfipojeni na
mechanickou plicni ventilaci. Pfed ptipadnou operaci je nutno provést kompletni cévni

vySetieni se zaznamem hodnot Zivotnich funkci @ 32).

1.8 Edukace edukanta edukatorem v kar diologii

Hlavnim pfiznakem infarktu myokardu je pfetrvavajici intenzivni bolest
substernalné, kterd mtze propagovat do levé paze, Celisti, krku nebo ramennich lopatek.
VSeobecna sestra musi veédét, Ze této bolesti se nelze zbavit odpoéinkem nebo
nitroglycerinem a ze muze trvat i nékolik hodin. Dalsi fakt, ktery bychom m¢li mit na
paméti je ten, Ze nektefi postizeni infarktem myokardu, jako diabetici ¢i starSi lidé
nemusi bolest viibec pocitovat. Jini nemocni pocituji pouze lehkou bolest, naptiklad
Zeny, které pociti netypickou bolest spojenou s infarktem myokardu, si mohou stézovat
na travici obtiZze a Unavu. Dal§imi znamkami a pfiznaky infarktu myokardu mohou byt
strach (Uzkost), pocit hrozici smrti, nevolnost a zvraceni, poceni, dusnost, studené
koncetiny, inava, hypotenze nebo hypertenze, tlumené srdeéni ozvy (16)

Chceme-li G¢inn¢ pomoci, nemuzeme ho 1€Cit pouze sami, ale je tieba

porozumét podstaté nemoci. Dnes se vice nez kdy jindy 1é¢ba kardiak, ale i fady jinych
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chronickych onemocnéni pfenasi znemocnic a ordinaci do rodin, do domaciho
oSetfovani. Tato zména vztahu zdravotnika a nemocného vyplynula logicky ze znalosti
modernich technik, pfedev§im selfmonitoringu (samostatné kontroly, napt. krevniho
tlaku). Role vseobecné sestry je zde nezastupitelna. Ukoly, které musi kardiak
zvladnout, jsou narocné a je proto potieba mu poskytnout systematické odborné vedeni.
Edukace vSak neznamena jenom informace a piedavani teoretickych poznatki. Cilem
by mélo byt chovani nemocného, snaha, aby nemocny pfijal zménu Zivotniho stylu.
Edukace miize mit mnoho forem, ale at’ uz je provadéna individualng, nebo skupinove,
pokud ji vSeobecna sestra provadi, méla by si uvédomit prvni stupen tspéchu a to je
trp€livost. Zvlasté u nové diagnostikovanych nemocnych si musi byt vSeobecna sestra
védoma toho, ze co ptipada samoziejmé ji, nemusi byt samoziejmé pro nemocného. Ten
je navic Sokovan a stresovan zjisténim, ze prodélal napt. infarkt myokardu, objevuje se

strach z budoucnosti apod. 7.

Nemocné v kardiologii muzeme povazovat za chronicky nemocné. U
chronického onemocnéni chybi faze uplného uzdraveni. Takovy nemocny se 0 zavazné
diagnéze dozvida postupné, nékdy ptrechazi akutni onemocnéni do chronického piimo,
bez varovani. Zéasadni je zptsob, jakym nemoc vstoupi do Zivota ¢lovéka. Chronické
onemocnéni zpravidla zasdhne fyzickou, psychickou i socidlni oblast. Na kvalité Zivota
se podili nejen zavaznost daného onemocnéni a moznosti 1€Cby Ci rehabilitace, ale také
osobnostni pifedpoklady nemocného se s nemoci vyrovnat. Nemocny se ¢asto pohybuje
mezi nemocnici a domovem, mnohdy pievlada pravé onen pobyt v nemocnici. Mize tak
trpét odtrzenim od rodiny, méni se tak jeho socidlni role. Realitou mtize byt invalidizace
ve smyslu odchodu do invalidniho diichodu. Hovofime tak o ztrat¢ kompetenci za svého
zivota. Nemocny se muze adaptovat nebo maladaptovat, pfijme nebo nepfijme situaci a
z toho pak vychazi i nutnost ptizpuisobeni komunikace sestry s nemocnym a celého
edukacniho procesu jako nutného c¢lanku osetfovatelstvi. To, jakym zplsobem se
nemocny s dlouhodobym onemocnénim vyrovna, zavisi na celkové osobnostni
charakteristice nemocného, zavaznosti onemocnéni, charakteru obtizi, zplisobu Zivota
nemocného, dale mife nutnych zmén a na reakcich rodiny. Rodina piedstavuje celkové

zdzemi @2,
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1.9 Svépomoc kardiaka
VSeobecna sestra si vytvaii vztah k nemocnému i Kjeho roding. Zvlasté u

zavaznych onemocnéni plati tvrzeni, Ze snemocnym je nemocna i jeho rodina.
Zvladnuti komunikace a s ni i edukace je naro¢nym tkolem. Je zde kladen ddraz na
profesionalitu, ale zaroveil na osobni zralost a autoregulacni mechanismy sestry.
Nemocni maji rizné mechanismy vyrovnavani se s dlouhodobou z4tézi. Miize dochézet
ke konfliktim mezi vSeobecnou sestrou a nemocnym, popt. rodinou nemocného. Hnév
na osud nebo nemoc se mnohdy obraci proti osob¢, kterd o nemocného pecuje. Byva to
mnohdy pravé vSeobecnd sestra, protoze ta byva snemocnym nejdéle. Nejen Ze
nemocného na jeho cesté¢ posiluje, poskytuje mu oporu, zaroven ho védomé ¢i
nevédomé stale edukuje. Edukace by se tak méla stat procesem védomim, ktery dava
smysl a ktery nemocnému naopak neublizi. Spravné vedend edukace tak muze
predchazet nejen fyzickému poskozeni, ale i snaze hledat vinika jinde nez u sebe (na
strané nemocného) pii zhorSeni stavu, pii pfichodu dalSich piiznakti nebo bolesti.
Onemocnéni jako takové je charakterizovano zménami v oblasti socidlni, télesné a
psychické. Nemocny je Casto izolovan od rodiny, putuje mezi domovem a nemocnici,
méni se jeho socidlni role, Casto je nucen jit do invalidniho diichodu, ztraci tfadu

Zivotnich kompetenci ©212).

Choroba byva doprovadzena fadou nepiijemnych symptomu, jako na piiklad
chronicka bolest. Pé¢e se mnohdy soustfedi na oddéaleni zhorSeni stavu. Na psychicky
stav mnohdy také plisobi ztrata sobéstacnosti, dobrovolny ¢i nuceny pobyt v izolaci,
s cizimi podobné nemocnymi lidmi. Stejné nepiiznivé pasobi zhorSovani stavu svych
kolegii (nemocnych). Uz samotné ocekavani nepiijemnych projevii vyvolava tzkost,
depresivni rozladéni a jiné potize. Néktefi nemocni odmitaji komunikovat, nechtéji
spolupracovat s vSeobecnymi sestrami. VSeobecna sestra je frustrovana nejen tizi

situace, ale i konflikty vznikajicimi z reakci nemocnych 2,

Antikoagulacni 1é¢ba se zde uZiva jako prevence vzniku trombdéz. Je indikovana
u nemocnych s fibrilaci sini v kombinaci s dysfunkci levé komory. SniZuje vyskyt
tromboembolickych piihod az o 70 %. Vyuziva se dale pti 1écbé nestabilni anginy

pectoris 1 prokazané plicni embolizace. Lécba je rtizné¢ dlouhd. V Gvodu lécby je
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nemocnému aplikovan heparin nebo jeho nizkomolekularni forma (fraxiparine), protoze
jeho ucinek nastupuje ihned. Po nékolika dnech je nemocny pfiveden na tabletovou
formu 1éki. U¢inek oralnich antikoagulancii nastupuje az po uréité dob& podani
(pelentan, warfarin). Uginky t&chto 1éki je potieba sledovat prostiednictvim specialnich
testlh krevni srdzlivosti. Pfi 1€cbé heparinem se vysetiuje APTT, pii 1é€bé pelentanem
nebo warfarinem Quicklv test. Na zaklad¢ vysledki testi se upravuje davka 1éku. Pii
antikoagula¢ni terapii by méla vSeobecna sestra nemocného upozornit na mozné lékové
interakce, které se vztahuji jak na acylpyrin, tak na vitaminové piipravky s obsahem
vitaminu K, které je nutno vyloucit. Dale by mél nemocny védét, Ze tuto skutecnost je
nutno hlésit pfed kazdym zdravotnickym vySetfenim ¢i oSetfenim. Zaroven ma tato
terapie prokazatelné velmi nepfiznivy vliv na vyvoj plodu a proto se dirazné

doporucuje odlozit té¢hotenstvi az po ukonceni 1écby (13,7,33)

V ramci péce o nemocného s akutnim infarktem myokardu by méla vSeobecna
sestra nemocného upozornit na to, aby neprovadél Valsaviv manévr, ktery miize
zpusobit nahlé a vyrazné zmény srdecni frekvence a tlaku krve. Dale je potieba
poucovat nemocneho i jeho rodinu o lécich, které bude brat doma. VVSeobecna sestra
musi zvladnout vysvétlit jejich ucel, schéma podavani, divkovani a nezadouci ucinky a
priznaky, které by méli hlasit. Setra by méla nemocného naudit, jak postupovat pti
bolestech na hrudi, véetné aplikace nitroglycerinu pod jazyk a informovat jej, kdy ma

vyhledat pohotovost .

Sexualni aktivity se nezakazuji a nemocny je muze zahajit, az na né bude sam
ptipraven. Obvykle lze sexualni zivot zahajit 4 tydny po IM a 2-3 tydny po operacich
srdce. Plati, Ze pokud nemocny zvladne bez vétsich obtizi vyjit do prvniho patra nebo
obejde blok domd, je schopen sexualni aktivity. Nejen pro zlepSeni sexualniho Zivota se
doporucuje zdravy zivotni styl, jako je vhodné stravovéni, pravidelné aerobni cviceni,
dostate¢ny odpocinek, pravidelny ptijem 1¢kt,, nekutactvi a vylouceni nadmérné

konzumace alkoholu 2.
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1.10 Préavni problematika a komunikace ve zdravotnictvi

Platné ptedpisy pozaduji, aby nemocny s doporucenou pécéi, véetné péce
oSetfovatelské souhlasil. Souhlas s oSetfovatelskym vykonem dava nemocny trpénim,
verbaln¢ nebo pisemnym prohlaSenim, tzv. pozitivnim reversem. Pisemny souhlas
hospitalizace. Obecné je pozadovano, aby pii souhlasu s doporu¢enou péci byl nemocny
poucen o svém zdravotnim stavu, o vykonu, kterému se ma podrobit, o pfinosu péce a o
moznych rizicich, ktera vykon i pfi spravném postupu mohou provazet. Nemocny je o
této skuteCnosti informovan sestrou pii piijeti, ktera navic dava nemocnym podepsat
prohlaseni, Ze o této sluzbé byl informovan. Edukaéni proces ve zdravotnictvi ma sva
specifika. Zdravotnicka zafizeni se zabyvaji pfedevs§im péci o zdravi svych nemocnych
a edukace by méla byt soucasti této péce, proto se musi prizpusobit systému a metodam
péce ve zdravotnickém zaiizeni ® 12,

Jestlize je nemocny opravnén svobodné se rozhodnout, Ze se doporucené 1é¢bé
podrobi, pak svépravny, pravniho ukonu schopny nemocny ma téz pravo doporuc¢enou
péci odmitnout a to mimo jiné i péci osetfovatelskou. Odmitnuti doporucené péce je
rozhodnuti zavazné, které mize a ¢asto ma pro nemocného zavazné nasledky, véetné
poskozeni zdravi, ale i ohroZeni Zivota. | zde je Ukolem vSeobecné sestry umoznit

nemocnému ziskani takovych védomosti, které mu umozni vybér a rozhodnout se (12,35)

Zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji a o zméné nékterych zakonl
definuje podil sestry na zpracovani osobnich citlivych udaji pti ziskavani sesterské
anamnézy, zapisovani hodnot z&kladnich Zivotnich funkci ¢i pii realizaci jinych

zdznami do zdravotnické dokumentace ©¥,
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1.11 VySeti'eni nemocného v kardiologii
Edukace je velmi diilezitd, protoze je nutné kardiaka ptesvédcit, aby se 1&¢€il, 1

kdyZ nemé potize. Casto sestava, e si 1é¢bu sam vysadi. Musime napf. zdiiraziovat, e
normalni tlak pfi 1é¢bé je vysledkem dobie vedené 1é¢by, coz v8ak neznamena, Ze je

nemocny vylégen ©.

Setka-li se vSeobecna sestra s nahlou piihodou tykajici se kardiovaskularniho
systému, vySetii ho velmi svédomité a vzdy s ohledem na mozné drobné zmény, které
vSak mohou byt zndmkou potenciadlniho zhorSeni stavu nemocného. VV8eobecna sestra
by méla vySetfovat nemocného rychle, aby minimalizovala vznik potencidlnich
rizikovych stavii ohrozujicich Zivot nemocného. Po celou dobu vySetfovani by méla
vSeobecna sestra s nemocnym komunikovat, zodpovidat mu vlidné na dotazy a
vysvétlovat dilezitost téchto tikontl, bude-li to situace vyzadovat. Vysetieni nemocneho

kardiovaskularniho systému zahrnuje anamnézu a fyzikalni vysetieni ©.

S edukaci nemocnych v oblasti kardiologie se vSeobecnd sestra setkdva pii
vySetfenich, jako je odebrani anamnézy, nebo pii fyzikalnim vysetfeni. Neméné dulezita
bude i pti EKG vySetieni (viz piiloha 2), zatézovém vySetieni (bicyklova ergometrie),
Holterové monitraci EKG, HUT testu na naklonéné roving, dale pii nukledrnich
zobrazovacich metodach a srde¢ni Kkatetrizaci (koronarografie, revaskularizace
myokardu). At uz vSeobecnd sestra méii tlak krve invazivné nebo neinvazivné, at’ uz
provddi RTG vySetfeni, echokardiografické vysetfeni (Doppler, transezofagealni
echokardiografie), nebo elektrofyziologické vysetfeni, vSude je nutno uZit edukaci.

. i Clie Yt i 1o . 28, 33,18
Znamena to nalezité vysvétlit, v ¢em vySetieni spoc¢ivd, diivod realizace apod. ( ),
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1.12 Algoritmus ¢innosti v§eobecné sestry s infarktem myokar du
Uloha sestry vpédi o nemocné v kardiologii pé¢i zahrnuje stanoveni

oSetfovatelské diagnozy, cile, intervenci a vyhodnoceni. OSetiovatelsky proces je
procesem kontinualnim. U kardiaka se nejéastéji bude jednat o kapitolu naruSeného
télesného komfortu a velice Casto to bude pravé akutni bolest, ktera mu bude davat
najevo, ze néco neni v poradku. Hovofime-li o intenzivni péci v kardiologii, pak to

budou naptiklad tyto ¢innosti.

1. Uklidnéni nemocného a po celou dobu oSetfovatelské péce

s nemocnym vhodné komunikovat

2. Zajisténi nitrozilniho pristupu
3. Zahajeni monitorovani vitalnich funkci (krevni tlak, srde¢ni

rytmus a frekvence, saturace hemoglobinu kyslikem)

4. Registrace standardniho zaznamu EKG a zaznamu kiivky
Z hrudnich svodu (patologické viz ptiloha 2)

5. U indikovanych ptipada zahajit oxygenoterapii

6. Monitorovani ucinnosti 1é€by a hlaSeni vSech eventudlnich
abnormalit 1€kati s cilem zabranit patologickych stavi

7. Pravidelné sledovani nemocného, kdy se vSeobecna sestra
zamétuje na vcasné odhaleni eventudlnich komplikaci (stenokardie, krvaceni

kolem cévnich vstupit), (14,22)
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile préce

1. Zjistit, jak klienti po akutnim infarktu myokardu dodrZuji zdravy Zivotni styl.

2. Zmapovat, jaky vztah je u nemocnych mezi znalostmi o zdravém Zivotnim stylu a
znalostmi o charakteru zdkladniho onemocnéni pted hospitalizaci.

3. Zjistit, zda jsou nemocni spokojeni s eduka¢nim procesem.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otézka 1

Jak klienti vnimaji informace o zdravém Zivotnim stylu?

Vyzkumné otazka 2

Jak nemocni dodrzuji rezimova opatieni?

Vyzkumna otdzka 3

Uveédomuyji si kardiaci, Ze pfi nedodrzeni zasad mohou nastat zavazné komplikace?
Vyzkumné otazka 4

Meéli nemocni pted hospitalizaci dostatek informaci o charakteru onemocnéni?

23



3METODIKA

3.1 Metodika préce
V této praci byla pouZita metoda nestandardizovaného rozhovoru, klasifika¢ni

analyzy dokumentt, komparaci a analogii jejich vysledki navzajem. Analyzovany byly
chorobopisy 6 nemocnych po akutnim infarktu myokardu, ale pfedev$im provedeny
nestandardizované rozhovory s t¢émito nemocnymi. Otazky byly rozdéleny do 3 oblasti:
1. identifikace nemocného, 2. edukaéni proces a jeho charakter, 3. rezimova opatieni a
jejich dodrZovéni. Jednd se o vyzkum monograficky, neboli tykajici se jednoho
zdravotnického zafizeni (jednoho oddéleni). Cilem bylo zjistit, jak klienti po akutnim
infarktu myokardu dodrzuji zdravy Zivotni styl, dale zmapovat, jaky vztah je u
nemocnych mezi znalostmi o zdravém Zivotnim stylu a znalostmi o charakteru
zdkladniho onemocnéni pied hospitalizaci. Mezi dalsi cile patfilo zjistit, zda jsou
nemocni spokojeni s eduka¢nim procesem. Vyzkumné Setfeni probihalo v mésici

¢ervenec 2009 az brezen 2010.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Setfeni bylo realizovano pomoci jednoho vyzkumného souboru. Tento soubor

tvotfilo 6 cilené¢ vybranych nemocnych po prodélaném akutnim infarktu myokardu
hospitalizovanych na jednotce intenzivni péc¢e interniho oddéleni Nemocnice Pisek, a.s.
Vybér dotazovanych osob byl nejprve uskuteénén podle charakteru onemocnéni

z chorobopist a poté provedeny nestrukturované rozhovory s témito nemocnymi.
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4VYSLEDKY
4.1 Vysledky rozhovoru s nemocnymi a sekundérni analyzy dat
Nemocny 1

Prvnim hospitalizovanym nemocnym byl 84lety muz, nepracujici dtichodce,
kterému volala odbornou pomoc vSeobecna sestra peCovatelské sluzby. Nemocny je
rozvedeny, Zije uz vice nez 25 let sam. Je to celkové jiz 3. hospitalizace na internim
odd¢leni, posledni byla vroce 2007 pro ortostaticky kolaps s nutnosti vySetfeni pro
anémii (vied pyloru). S nemocnym je od zacatku hors$i komunikace a spoluprace.
Z vyznamnych kardiopulmondlnich onemocnéni bych zminil lehkou formu aortalni
sten6zy, dale cévni mozkovou piihodu s pravostrannou hemiparézou a esenciélni
hypertenzi. Nemocny je hospitalizovan 10. den.

Nemocny V poslednich nékolika dnech po odpoledni prochazce udava bolest
v prekordiu, charakter bolesti tlakové, ktera v klidu ustoupila do 10-15 min. VVSeobecna
sestra se chodi na jeho stav ptat pravidelné v patek a kdyz se o tom dozvédéla, volala
zdravotnickou zachrannou sluzbu. Podle dokumentace nemocny chodil po byt¢ a udaval
stenokardie trvajici asi 1 hodinu. Po adekvatnim zaléCeni analgetiky, kombinaci
antiagregani a antitrombotické 1é¢be, podani kysliku kyslikovou polomaskou a
pfevozu na interni ambulanci nemocny bolest jiz neudava. Pfi rozhovoru situaci stéle
nechdpe, nerozumi tomu, pro¢ musi ziistat v nemocnici, je roz¢arovany a ma hlad. Pfi
hmotnosti BMI 21,3 (mé&fitko idealni vahy, viz ptiloha 1). Nemocny je orientovany ale
odmitavy. Je s nim hor3i spoluprace.

Paty den (diive se selektivni koronarografii nesouhlasil) hospitalizace byl
nemocny vysetien v kardiocentru (spadové v Ceskych Bud&jovicich) se zavérem vysoce
rizikovy nemocny s rizikem krvaceni (v anamnéze gastroduodenalni vied), proto se
Kk invazivnimu pfistupu nepfistoupilo a pokracuje se v 1é¢bé konzervativni.

Roli navic hraje vy$s§i v€k nemocného a jeho negativni spoluprace. Dalsi
intervenci pro odmitavou spolupraci opakované odmitd. Ze zdravotnické dokumentace
byly patrné elevace troponinu T v hodnoté 100 ng/l (norma do 14 ng/l).

Nemocného navstévuje jeho rodina sporadicky, sdm komunikuje nejradéji

s vnuckou, které je 26 let. Ona se podle vyjadieni sester o dédecktiv zdravotni stav
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zajima, je planované propusténi do jeji péce a je poucena o nutnosti konzultace s jeho
praktickym lékafem s kontrolou tlaku krve a pulzu. Nemocny zatim nevi, ze do 14 dnt
taktéz u praktického l¢kaie. Vzhledem k prodélané pneumonii uz ale vi, Ze je potfeba
opakovat RTG plic a srdce (po 2 tydnech). Pfisuzuji to spiSe jeho osobnostnimu
charakteru, nez nevoli zdravotnického persondlu jej vhodnym zplsobem poucit.
Charakter onemocnéni pied hospitalizaci znal. Tvrdi, Ze mu nikdo nic nefekne, Ze si ho
nikdo nevSima. Kdyz uz informace ziska, tak pry od lékaii, vSeobecné sestry s nim
nehovofi. Pokud nasleduje néjaky vykon, ¢i vySetteni, informace piredchazi. Nemocny
vi, ze musi pravideln¢ uzivat medikaci a tvrdi, Zze ji pravidelné uziva, neznd vsak jeji
charakter (nevi, pro¢ léky uzivd). Pojem l1ékové interakce mu nic netika.

Pojem rezimova opatieni nezna. Zdravy zptisob zivota nijak zvlast' nedodrzoval,
hral fotbal asi do tficeti let v€ku a nekoufi udajné asi 20 let. Alkohol pije piilezitostné,
stravuje se nepravidelné se slovy, Zze ho vafit nebavi. Smazend jidla ma rad. Pii
sebemensi snaze néco vysvétlit a poucit ho, zaujima odmitavy postoj. Hodnotu svého
cholesterolu nezna. Tyto odpovédi dostavam prakticky opakované ve snaze zjistit miru
pouceni o charakteru vlastniho onemocnéni pred hospitalizaci a béhem hospitalizace.
UZ samotna socialni anamnéza nemocného je pro svou strohost zajimava. Nemocny je
vice nez 25 let rozvedeny, zije sdm a ackoliv ma dva syny, ani o jednom z nich nehovoii
prijemn¢. Paradoxné nejpratelstéjsi vztah méa se svou vnuckou, kterd jedina se o
dédeckuv zdravotni stav zajima a podle vyjadieni zdravotnickeho personalu to s nim
umi. M¢ osobné se nepodafilo navodit vztah divéry, bylo by potieba asi delsi ¢as, aby
se mi nemocny vice rozhovotil a kazdou odpovéd” mi radostnéji podaval. Nemam pocit,
7ze by otazky byly tolik osobniho charakteru, od zacatku zdaraziiuji anonymitu
rozhovoru a zachovani mléenlivosti, kterou mi uklada zakon. Ani toto tvrzeni vSak
nestacilo. Rozhovor nemocného unavuje, prakticky jsem zjistil v zékladu to, co bylo

potieba, proto jsem se rozhodl ho vice nezatézovat.
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Nemocny 2
DalSim nemocnym je Zena, 68 let, vdova. Je 12 let nepracujici dichodkyné.

Diive pracovala v textilnim primyslu, poukazuje na to, Ze musela 34 let vstavat ve 4
hodiny rano (ziejmy stresovy faktor).

Nemocna je pySna na své dvé déti, o téch by hovofila nejradéji a je trochu
Skole vdala do Kanady, kde zalozila svou vlastni rodinu a syn, stale svobodny (netizi ji
to, tvrdi, Ze dneska je to normalni), ¥idi ispé$ny podnik ve Strakonicich, kde zaroven
bydli. Pravé pro synovu blizkost bydli ted’ (teprve kratce) v domoveé pro seniory
v Pisku. Do nedavna bydlela s manZelem v Plzni, ten ale nahle zemfel.

Z osobni anamnézy bych vyzdvihl obezitu (37,1 BMI, viz ptiloha 1),
revmatickou artritidu, diabetes mellitus na inzulinu (7 let), hypertenzi (17 let). Pfed 4
roky méla prvni bolesti na hrudi, byla na vySetfeni ,,s pocitacem* ale vysledky nezna.
Po nahledu do dokumentace se docitam, Zze nemocna byla odeslana k selektivni
koronarografii (SKG), kde byla zachycena bifurka¢ni 1éze na ramus interventricularis
anterior (RIA, viz 1.2 Infarkt myokardu). Vice nez 10 let uziva pravideln¢ rtizna
farmaka, ktera se 1isi ¢asovym odstupem. Indikacni skupiny nemocné ve zjednoduSené
form¢ zna. Zna i pojem lékové interakce.

Pojem rezimova opatieni je ji diky dlouhodobému onemocnéni, zejména
hypertenzi znam. 1 zde ji byl znovu pfipomenut, vzhledem k jeji obezité. Lékaii,
vSeobecné sestry i fyzioterapeutky ji citlivé, ale pravidelné zduraznuji, ze by méla
vyvinout vétsi fyzickou aktivitu. Nekuracka (ptfes 20 let), alkohol téméi viibec nepije,
smazend jidla ma rada. Vi, Zze by méla cviéit, ale vydrzi ji to vzdy jen par tydni po
propusténi z nemocnice. Jsou to pfevazné protahovaci cviky na mici a rotoped. Hodnotu
sveho cholesterolu nezna. Trochu ji vadi, Ze se skoro kazdy zdravotnik pozastavuje nad
jeji obezitou a nad tim, Ze by s tim méla néco délat. Ona to dobie vi, mysli, Ze vuli ma
silnou, Ze skute¢ny problém je s tim Ze ji télo nechce poslouchat a témét kazdy pohyb

téla je bolestivy. Snazi se jist dietné a stfidmé, tvrdi, ale smazena jidla si neodpusti.
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Nemocna si stézovala na 3 tydny trvajici bolesti v nadbiisku a prekordiu, ke
konci tohoto obdobi udadvala nevolnost a nechutenstvi. Tyto potize stile pfi pfijmu
pretrvavaly ale ne v takové mife. Piivod téchto potizi ji byl zdravotniky vysvétlen poté,
co se sama ptala. Pfi kontrole na interni ambulanci odhaleny extrémné vysoké hodnoty
troponinu T, byla proto odeslana do Ceskych Budé&jovic ke spadovému vysetieni SKG.
Nemocna toto vysvétlovala takto: ,,protoze pan doktor vidél EKG, nelibilo se mu, se
mu, tak mé poslal na vysetieni jinam®. Pfi direktivni koronarni intervenci (dale jen PCI)
vykonu ji byl implantovan stent, coz nemocné v kardiocentru v Ceskych Bud&jovicich
nalezité vysvétlili. V dokumentaci je zdiraznéna stenoza bifurkace v rozsahu 60-70 %.
Vysvétleni charakteru onemocnéni, diagnostickych i 1é€ebnych metod je podle nemocné
zcela rozdilné metoddm, na které je zvykla z jednani v doméaci nemocnici. Fascinuje ji
uz samotné piedstaveni jednotlivého zdravotnického personélu, to znamend, Ze nejen
1ékari ale 1 sestry ji podavali ruku na daraz piedstaveni ihned po nastupu sem. Sd¢lili ji
své jméno, na jména ale pamét’ nema, tika, ze jde o celkovy dojem, Ze ji tam tim padem
bylo velice pfijemné. Védela, ze vykon bude trochu nepfijemny a pfijemné ji
prekvapilo, ze to trvalo tak kratce.

Pii opétovné sekundarni analyze dat nemocné (ve shaze podchytit celkovou
dobu hospitalizace) zjistuji, ze 2. den po zavedeni stentu dochazi k cévni mozkové
ptihodé s postupnym zhorSovanim komunikace aZz rozvinutim kompletni fatické
poruchy. Byla ihned ptelozena na neurochirurgické oddéleni pii védomi, bez verbalniho

kontaktu, bez vyhovéni na vyzvy, nespolupracujici, bez odpovédi na dotazy.

Nemocny 3
Tretim respondentem je Zena, 83 let, vdova, Zije sama. Nemocna byla pielozena

z kardiocentra v Ceskych Budg&jovicich, kam byla odesldna zinterni ambulance
Nemocnice Pisek a.s. jako akutni infarkt myokardu piedni stény, jako primomanifestace
ICHS. Dle selektivni koronarografie bylo zjisténo postizeni 1 tepny, provedena
direktivni koronarni intervence (PCI) ramus interventricularis anterior (RIA)
s implantaci dvou stentl (kompletni revaskularizace), na ostatnich tepnach jen okrajové

nerovnosti. Hodnota Troponinu | byla 227 (uvadéna norma 0,2). Z dokumentace je
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patrna srde¢ni dekompenzace s méstnanim v malém ob&hu. Dle RTG zndmky méstnani
vV malém obchu. Konkrétné se jedna o zndmky mirné srde¢ni dilatace, ptetrvava lehké
méstnani v plicnim ob&hu s ndznakem mirné redistribuce. Plice pii vySetfeni bez

loZisek. ACE inhibitory zatim nepodany pro sklony k hypotenzi.

Hodnota BMI je 26,3 (nadvaha, viz pfiloha 1). EKG 3. den po implantaci stentu
prokazuje poinfarktove aneurysma, zachyt fibrilace sini (FiS) s rychlou odpovédi komor
(122/min).

Charakter tohoto onemocnéni pied hospitalizaci neznala, pfestoze se 1&Ci
s ICHS. Zaklad informaci ziskala zde od vSeobecnych sester, zbytek ji vysvétlili 1ékari
pfed vykonem na kardiologii v Ceskych Budg&jovicich. Nemocna tvrdi, Ze ji zde
v nemocnici diivod hospitalizace vysvétlili dostate¢né. Pti otazce jak, odpovida, Ze vi,
7e ma infarkt. Nic vice se pry nedozvédéla. Prostiedi i jednani v Ceskych Bud&jovicich
je pry jiné. Jsou tam hodni, nema pocit, Ze by je tam mohla obtézovat. Té&Sil ji tam jejich
zajem pomoci a bylo ji pry trochu lito, ze tam nemohla lezet i po zbytek 1é¢eni. Dobte si

uvédomuje, ze tak specializovanou péc¢i miize vyuzivat jen po nezbytné dlouhou dobu.

S podanim informaci pted oSetfovatelskymi postupy je spokojena. Z doporuceni
do domaci péce je nemocna poucena nasledovné. Zna pravdépodobnou pficinu svého
onemocnéni, proto ma dietu antisklerotickou. Lékové interakce ji vysvétleny udajné
nebyly, ale vi, ze léky musi uzivat pravideln¢é. Zbytek doporuceni a edukace je
sméfovano k nemocné skrze praktického lékafe. Tyka se to piedevSim upravy
medikace, kontroly fyziologickych funkci, EKG, iont a lipidového spektra, hormont
Stitné Zlazy atd. Dispenzarizace na kardiologické ambulanci ptes praktického 1ékare.
ACE inhibitory nebyly vzhledem Kk niz§im tlakim krve nasazeny. EKG Holter je

naplanovan na konkrétni datum, misto i Cas.

Na pojem rezimova opatfeni a jeho vyznam si vzpomene az poté, co ji
vysvétlim, ¢eho se to tyka. Informace tohoto charakteru ji béhem hospitalizace byly
predany jednou, pfijimacim lékafem. Nekoufi, alkohol nepije. Fyzickou aktivitu pied

hospitalizaci nedodrZovala a hodnotu svého cholesterolu nezna. Nemocna zna charakter
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svého onemocnéni, zna doporuceni Zivotospravy, snazi se vyvarovat se napf. smazenym
jidlim, ale vatit ji nebavi, dochazi k ni k poledni pecovatelska sluzba. Mnohdy nema
chut na to, co ji zrovna pfinesou, ale snazi se. Na otazku pitného rezimu odpovida
vyhybavé. Zizei pry nema a na otazku jestli vi, pro¢ méa na piti myslet, pro¢ je pitny

rezim na tolik dalezity odpovida, ,,prosté je to asi dilezité*.

Nemocny 4
Nemocna Zena, 75 let, dachodce, Zije s manzelem. Zaznamy v tomto

zdravotnickém zafizeni sahaji az do roku 1998, odkdy je nemocnd 1écena s esencialni
hypertenzi. Je v pokro¢ilém stadiu aterosklerézy po prodélané cévni mozkové piihodé.
Nemocna je mobilni pomoci dvou francouzskych holi. Doma ¢asté to¢eni hlavy, proto

pady, navic palpitace.

Na interni odd€leni odeslana z neurologické ambulance. Pfed 3 dny doma pad na
zada, popisuje tento stav jako nahly tah dozadu, jinak toceni hlavy a nejistota pietrvava
prakticky stale. Den poté pro bolesti zad v urovni kiize odeslana na neurologii, odkud
pfi neurologickém vySetfeni a vzniku duSnosti odesldna na interni ambulanci. Na interni
ambulanci ji vSeobecna sestra natocila EKG, které posléze pani doktorka vyhodnotila
jako subakutni Q infarkt myokardu. Hned na to byla pani hospitalizovana na jednotce
intenzivni péce interniho oddéleni. Béhem monitorace byly nékolikrat zachyceny
paroxysmy fibrilace sini s projevy levostranné kardiélni insuficience. Pii rozhovoru
tvrdi, ze bolesti na hrudi nikdy nepocitovala a duSnost uvadi jen pii fyzické aktivité,
jako je prace na zahradé nebo chiize do schodt. Do té doby 1é¢ena s aterosklerézou cév,
nitraty nikdy neuZivala, ma je jeji sousedka tak vi, o co se jedna. Problémy se srdcem
nikdy neméla, tvrdi, mysli si, Ze dusnost stim nesouvisi. O to vétsi ptekvapeni, ze
z ni¢eho nic dostala infarkt. Je nyni zdravotnickym persondlem poucena, ze obdobnych
aktivit se musi vzhledem Kk postiZzeni srdce momentalné zcela vyvarovat. Nemocna po
prodélaném akutnim infarktu myokardu, se znamkami spodniho infarktu myokardu jiz
s vyvojem Q, se zhruba pol5 minutdch rozhovoru vleze mirn¢ zadychava. Vzhledem

k vySe uvedené formé onemocnéni ponechana k 1é¢bé konzervativni. Sama nemocna vi,
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ze je ve stadiu zvazovani vhodnosti jakéhosi vykonu na cévach srdce, pozdé€ji si
selektivni koronarografii ovéfuji v dokumentaci. Zadnou zvlastni Zivotospravu nikdy
nedodrzovala, vzdycky jedla, na co méla chut. Tvrdi, Ze k Zadnému omezeni po

prodélanych onemocnénich nikdy nedochazelo.

Hodnota BMI je 37,6 (stfedni obezita, viz piiloha 1). Nejvice si stéZuje na
unavu, ktera podle ni souvisi s hospitalizaci. Polymorbidni nemocna je toho ¢asu pii
rozhovoru orientovana a odpovida ptiléhavé. Piestoze je nemocna lé¢ena dlouhou dobu
s hypertenzi, o charakteru infarktu myokardu do té doby poucena nebyla. Informace o
charakteru onemocnéni béhem hospitalizace ziskala a byla piekvapena, zvlasté ve
spojitosti onemocnéni s piredchéazejici dusnosti. Informace ji zpocatku piedali 1ékaii,
nyni pritbézné spolu s informacemi o Zivotospraveé dopliiuji vSeobecné sestry. Nemocna
si na nedostatek informaci pted oSetfovatelskymi postupy stézovat nemize, vzdy Vi, 0
co se bude jednat. Lékové interakce nezna, vi vsak, Ze 1éky které ji byly ptredepsany,
musi uzivat pravidelné. Pokud s nemocnou rozebereme Zivotospravu, pochopi pojem
rezimova opatfeni. Nekufacka, alkohol nepije, informace tohoto typu ji priubézné
podavany nejsou. Smazenym jidlim neholduje, toto ji bylo vysvétleno jeji praktickou
1ékatkou. Za fyzickou aktivitu pied hospitalizaci povazuje pravidelné prace na zahrade¢,

jiné nepraktikovala. Hodnotu sveho cholesterolu nezna.

Nemocny 5
DalSim nemocnym, ktereho jsem si vybral je muZ, 65 let, duchodce

(nepracujici). Je sledovan v ambulanci kardiologa v Ceskych Budgjovicich pro fibrilaci
sini, se stavem po non Q infarktu myokardu, ktery je datovany do roku 1992.
Ischemicka choroba dolnich koncetin s bilateralni klaudikaci asi po 200-300 metrech.
V roce 2000 nemocny prodélal citomegalovirovou infekci, s pfidruZzenou poruchou
krvaceni. Z dokumentace se pozdéji docitam, Ze se tehdy jednalo o diseminovanou
intravaskularni koagulopatii (DIC). VySe zminovana forma infarktu myokardu, tedy
akutni non Q (non Q IM) s remisi nyni a 1é¢ebnym zasahem implantace 3 stentl. Jen

pro srovnani, pii pfedchozi verzi non Q IM byl implantovan stent jeden. Jesté pred
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samotnou implantaci téchto tii stentl, tedy pifi akutnim sekundarnim transportu
posadkou rychlé 1ékatské pomoci zdravotnickeé zachranné sluzby (RLP ZZS) byla na
monitoru zaznamenana (vcetné klinického obrazu bezvédomi) fibrilace komor (viz
priloha 2). Tento stav si nemocny pochopitelné nepamatuje, nemocny byl edukovan
posadkou ZZS, pry jmenovité pani, ktera po 1é¢ebném zasahu defibrilace s nim vzadu
od zacatku byla. Mohl jsem zatim jen dedukovat, Ze se jednalo o stfedné zdravotnického
pracovnika (SZP). Tuto skuteCnost jsem si nasledné ovétroval a zjistil, Ze zmilovanym
pracovnikem byla skute¢né SZP, se vzdélanim vSeobecna sestra. S koufenim piestal
nemocny Vroce 1992, pfiznava, ze na jeho dennim poifadku bylo 20 cigaret denné.

Alkohol pije ptilezitostné.

Nemocny si na interni ambulanci do Pisku doSel sdm, stézoval si na 3 dny
obcasné bolesti na hrudi. Jako kardiak ma u sebe nitroglycerin ve sprejové formé, ktery
mu udajné zabiral. Tteti den retrosternalni potize vygradovaly v nesnesitelné bolesti.
V ambulanci byl vySeten a s patficnou dokumentaci, vysledky a EKG zaznamem byl
akutné zdravotnickou zachrannou sluZbou transportovan do Ceskych Bud&jovic. Cestou

byl dvakrat pro komorovou fibrilaci defibrilovan, jek popisuji vyse.

Hodnota BMI je 31,2 (mirna obezita, viz pfiloha 1). Pfi rozhovoru je nemocny
orientovany, spolupracuje, na otazky odpovidd vstficnym ténem. Béhem rozhovoru

zaujimé polohu vsedé (na lizku), nezadychava se.

Z edukacniho hlediska je dulezité zdlraznit nutnost sekundarni prevence ICHS.
Charakter svého manifestovaného onemocnéni nemocny dobie znal. Béhem
hospitalizace se nedozvédél nic nového, 1 kdyz mu tyto informace byly znovu pfedany
pfijimacim lékatem. Nez jsou praktikovany oSetiovatelské 1 jiné postupy, jsou
nemocnému informace podany v dostate¢né formé. Pii intervenci v Ceskych
Budgjovicich jsou informace o charakteru onemocnéni, o lé¢ebnych metodach a jim
podobné informace podany dislednéji. Pojem 1ékové interakce nemocny zna a uzivani
1€kt se snazi dodrzovat, protoze si uvédomuje potencidlni komplikace, které by mohly
nastat. RovnéZ pojem rezimovych opatfeni je mu dobie znam. Nemocny tvrdi, ze pravé

z tohoto diivodu piestaval s kouenim, az zcela prestal. Alkohol pije jen prilezitostné a
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ve velmi malé mife. Navic by mél uz od roku 1992, kdy doslo k prvnimu infarktu
myokardu, dodrzovat dietni rezim. Ptfiznava, Ze to se mu nedaii a Ze jidlo je kromé
vnoucat jeho nejvétsi radost. Smazend jidla ma velmi rad. Aktivni pohybové aktivity
mu také nic moc netikaji, nepravideln€ vyjizdi na kole ale jen sporadicky. Pamatuje si,
ze tehdy po primarni atace chodil ke svému praktickému Iékaii na odbéry krve docela
Casto, $lo o monitoring tukt v Kkrvi. Pro pravidelny monitoring znd hodnotu svého
cholesterolu, ktera je 6,3 mmol/l (limit 5,0 mmol/l). Nyni pfemysli o laznich, nabidnuty
mu byly.

Nemocny 6
Nemocny je muz 50 let, nezaméstnany, Zenaty, ma 2 déti. Z vedlejSich diagnoz

bych zduraznil diabetes mellitus II. typu na peroralnich antidiabetikach (PAD) od roku
2005, nyni jeden rok na inzulinu. Déale esencialni hypertenze, hypercholesterolémie,
obezita a flebotrombdza. Pro potieby vyzkumu zdiraziuji pét let léceny akutni
koronarni syndrom (AKS) a z ného vyvinuty non Q infarkt myokardu (IM) spodni
stény, po implantaci jednoho stentu metodou PCI (2006), ktery ptedstavuje diagnézu
hlavni. V dusledku potrazové etiologie ICHDK nemocnému amputovan bérec leve

dolni koncetiny (LDK) pro progredujici vlhkou gangrénu (2010).

Nemocny byl odeslan z interni ambulance Nemocnice Pisek, a.s., kam pfichazi
sdm pro bolesti na hrudi. Po vyhodnoceni EKG diagnostikovan STEMY spodni stény,
odeslan k direktni selektivni koronarografii (SKG) do kardiocentra v Ceskych
Budgjovicich. SKG s nalezem 90% sten6zy v misté predeslého stentu, s nutnosti
implantace dvou dalSich stentd, ostatni tepny zistavaji bez zazeni. Vykon probéhl bez
komplikaci, nemocny se citi dobfe. Od té doby stenokardie neguje, duSny neni.
Nemocny s metabolickych syndromem, byl pfelozen zkardiocentra v Ceskych
Budgjovicich pred tfemi dny po urgentni PCI, kdy mu byly implantovany dva stenty. Po
navratu byl pfeloZen na jednotku intenzivni péce. Za stalé monitorace EKG zde byla

........

arytmie jiz zaznamenany nebyly. Citi se trochu slabsi nez pfed infarktem, jinak zasadni
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zmény nezaznamenal. Hodnoty glykémie byli pii dodrzovéani diabetické diety

uspokojiveé.

Nemocny se rozhovoru z pocatku brani, pozdéji nabyva vétsi daveéry. Dotazy pii
rozhovoru nyni sméfuji na edukaci jako takovou. Jak uz bylo feceno, tvrdi ze vSechny
principy poskozeni zna. Pfeci jen si troufnu se zeptat a zjistuji, ze charakter infarktu
zna. Tvrdi, ze mu tyto informace ptredava pribézné jeho prakticky lékatr a vSeobecna
sestra, ktera podle jeho slov s nim jedna ostiej$im zptisobem. Nyni, tieti den po vykonu
se pro n&j vSe opakuje, nemocny byl dostate¢né edukovan jiz zde pied transportem
k vykonu na spadové pracovisté. Podle nemocného je mira komunika¢nich schopnosti
zde v nemocnici totozna s eduka¢nimi schopnostmi v Ceskych Budg&jovicich a rozdil
neregistruje. Podle n¢&j zdravotnicky personal poda vzdy jasné informace jesté pted
samotnymi oSetfovatelskymi postupy. Pojem lékové interakce, ani po srozumitelném
vysvétleni mu zndm neni. Rozumi ale dobfe tomu, Ze 1éky, které mu byly naordinovany
je nutno uzivat pravidelné. Pojem rezimova opatieni uz pry nékde slysel, ale vysvétlit
ho zcela nedokazal. Potom, co nemocnému pojem vysvétlim, co vSechno zahrnuje,
sd€luje mi, ze pravidelné ho snad edukuje pouze prakticky lékat, béhem hospitalizace
pry Zadné pravidelnost neexistuje. V soucasnosti tvrdi, Ze je svateéni kufak, alkohol
udajné prilezitostné. Tvrdi, Ze zivotospravu udrzet ve spravné mife neni mozné, navic se
nehodld zbavit koufeni. Kdyz uz neni uniku, dava najevo, Ze jestli kouii nebo ne je
zcela jeho véc. Na otazku, zda by néco zménil na své Zivotosprave pred amputaci LDK
kr¢i rameny. Nemocny diive pracoval v zemédélském druzstvu v nedaleke vesnici a
tvrdi, Ze na spravnou Zivotosprdvu zde neni prostor, spravny chlap pry musi néco
vydrzet. Clovék se zde pry musi stravovat nepravidelné a bez cigarety to prosté nelze.
Z jidla smazena jidla pfimo upfednostiiuje. Fyzicka aktivita mu byla kdysi doporuc¢ena
fyzioterapeutem, potom co mél mensi Graz kolene. Nikdy vSak u cvifeni, nebo jiné
fyzické aktivity nevydrZel a pravidelny sport provozoval jen v mladi, kdy hral zavodné
hokej. Hodnotu svého cholesterolu neznéd. Hodnota BMI je 34,3 (hrani¢ni mirna obezita,

viz piiloha 1).
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Nemocny je z rozhovoru se mnou unaveny, na mé otazky zacina odpovidat
odméfenym zpisobem. Je s nim v kontaktu tidajné jeho manZzelka, chodi za nim udajné

sporadicky a ,déti jist¢ znaji jeho zdravotni stav od své matky“, on sam je

.....
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4.2 Tabulky vysledkii rozhovori nemocnych

Tabulka 1 Pohlavi nemocnych

Pohlavinemocnych | N1 | N2 | N3 | N4 | N5 | N6

POHLAVI | SUMA

ZENA 3 1 1 1

MUZ 3 1 1| 1
CELKEM 6 1 1 1 1 1 1

Celkem bylo dotazovadno 6 nemocnych, z toho byli 3 nemocni v kategorii muzského

pohlavi, dalsi 3 nemocni v kategorii Zenského pohlavi.

Tabulka 2 Vék nemocnych
VEk nemocnych N1 | N2 | N3 N4 | N5| N6
VEK SUMA
50 - 64 1 1
65-79 3 1 1 1
80 - 94 2 i 1
CELKEM 6 1 1 1 1 1 1

Z celkového po¢tu nemocnych byl jeden ve vékové kategorii 50 — 64 let. 3 nemocni

patii do v€kové kategorie 65 — 79 let a do v€kové kategorie 80- 94 let 2 nemocni.

Tabulka 3 Rezimovéa opatfeni nemocnych a jejich dodrzovani
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N1

N2

N3

N4

NS

Tabulka v kategorizované formé prezentuje zpusob dodrzovani rezimovych opatieni.
Z 6 dotazovanych nemocnych maji 3 znalosti o pojmu rezimova opatieni a jejich
dodrZzovéani. Jeden nemocny koufil bezprostiedné (zaroven) pied onemocnénim, piti
alkoholu a oblibenost smazenych jidel uvedli 4 nemocni. Jeden nemocny znal hladinu
svého cholesterolu. Kategorii pravidelné fyzické aktivity tésné¢ pted hospitalizaci
(onemocnénim) uvedl 1 nemocny. Jeden nemocny neznal pojem rezimovych opatieni,

zaroven ale nepozival alkohol, nekoufil bezprostiedné pfed onemocnénim, ani nemél

V oblibé smazen4 jidla.
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Rezimova opatreni a jejich dodrzovani N6
SUMA

Znalost pojmu reZzimova

opatieni a jejich 3 1 1 1

dodrzovani

Koufeni zarover 1 1

Piti alkoholu 4 1 1 1 1

Obliba souvisejici

s pozivanim 4 1 1 1 1

smazenych jidel

Znalost hladiny 1 1

svého cholesterolu

Fyzicka aktivita tésné

pfed hospitalizaci 1 1

a jeji pravidelnost

CELKEM 14 2 3 0 2 4 3



Tabulka 4 Edukace nemocnych zdravotnickym personalem

ETIIY N1 | N2 N3 N4 | N5 N6
Edukace v souvislosti s lécenim
Edukace SUMA
Praklckim Kkat Nedostatecna 3 1 1 1
raktickym |ékarem —
prehospitalizani Dostatecna 2 1 1
Vybornd 1 1
Nedostatecna 1 1
Hospitalizacni - JIP Dostate¢na 5 T 11 1] 1
Vybomna 0
Hospitalizaén Nedostatecna o
intervence Dostateéna 1 1
Ceské Budéjovice Wbomfl 3 1 1 /;’:,/’;’;:5,: 1
CELKEM 17 303 32 3] 3

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé zpusoby edukace nemocnych
v kardiologii. Nejcastéjsi kategorie odpovédi je dostate¢na hospitalizacni edukace
v ramci intenzivni péce (lizkova ¢ast), uvedena celkem 5krat. Dalsi kategorie odpovédi
jako je nedostatecnd edukace praktickym lékafem pied hospitalizaci, stejné jako
vyborna edukace vramci hospitaliza¢ni intervence byla zastoupena 3krat. Vyborna
hospitalizace praktickym 1ékafem, nedostatena edukace be&hem hospitalizace,
nedostate¢na hospitalizacni a dostatecnd hospitaliza¢ni intervence byly uvedeny 1krat.
V kategorii vyborné hospitalizacni edukaci ltizkové se nenachazi zadny nemocny.
Kazdy nemocny odpovédél celkem 3krat, krom¢ respondenta ¢. 4, ktery jako jediny
intervenci  neabsolvoval  (konzervativni  zpisob  1écby).  Celkovy  vyskyt
kategorizovanych odpovédi respondentt byl 17.
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Tabulka 5 Celkova doba hospitalizace

Celkova doba hospitalizace N1 N2 | N3 N4 | N5 | N6

POCETDNIi | SUMA

1-4 1 1

5-9 3 1 1 1
10-14 2 1 1

CELKEM 6 1 1 1 1 1 1

Z dotazovanych 6 nemocnych byli 3 respondenti hospitalizovani v rozmezi 5 — 9 dnu.
Kategorie 10 — 14 dnu hospitalizace se vyskytovala 2krat a pouze jeden respondent
zaujima kategorii 1 — 4 celkovych poctu dnti hospitalizace.

Tabulka 6 Ochota nemocnych spolupracovat

Ochota spoluprace | N1 | N2 | N3 | N4 | N5 | N6
SUMA

ANO 4 1 1 11 1

NE 2 1 1

CELKEM 6 1 1 1 1 1 1

Tabulka prezentuje v kategorizované form¢ ochotu nemocnych pii vyzkumu
spolupracovat. Nejcastéji nemocni pti rozhovorech spolupracovali, celkem 4. Kategorie
neochoty spoluprace se vyskytla 2krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych sledovani
spoluprace respondentii byl 6.
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5DISKUZE
Hned v avodu této ¢asti bychom chtéli zduraznit, ze smyslem edukace ve

zdravotnictvi je podavat informace o charakteru onemocnéni (kromé jinych) pokud
mozno prabézné. Z hlediska preventivnich oblasti ve zdravotnictvi ma edukacni
standard smysl zejména v ambulantnich zafizenich, ktera jsou dulezita pravé s ohledem
na co nejcasngjsi preventivni zachyt onemocnéni. Volbou oblasti intenzivni péce jsme
tak chtéli mimotadné provést prizkum zejména na poli terciarni prevence, tedy tam,
kde ma urgentni medicina jisté Své misto.

V této bakalarské praci na téma Edukace nemocnych v kardiologii jsme se
snazili zjistit, jak Kklienti po akutnim infarktu myokardu dodrzuji zdravy Zivotni styl.
Dale jsme se snaZili zmapovat, jaky vztah je u nemocnych mezi znalostmi o zdravém
Zivotnim stylu a znalostmi o charakteru zakladniho onemocnéni pied hospitalizaci.
DalSim cilem bylo zjistit, zda jsou nemocni spokojeni s eduka¢nim procesem.

Sice se jednalo o cileny vybér nemocnych, ale pouze s ohledem na hlavni
diagndzu, kterou v této praci predstavoval akutni infarkt myokardu. V§e ostatni uz bylo
zalezitosti ndhodnych zjisténi a od toho se odvijela sekundarni analyza zdravotnické
dokumentace nemocnych. Hned na toto zjisténi jsme se zaméfili na identifika¢ni udaje
téchto nemocnych. Z analyzy dat jsme zjistili, ze vétSina nemocnych patfila do
vékovych kategorii raného a vlastniho stafi. Pouze u 1 nemocného byl zjistén vék
mlad$i nez 65 let, ktery navic v anamnéze jiz jeden prod€lany infarkt mél. Dalsi
kategorii identifika¢niho charakteru bylo zjisténi, Ze polovina nemocnych byla pohlavi
zenského, druha polovina muzského. Zjistili jsme dale, Zze pfevdzna celkovd doba
hospitalizace (pocitdno od 0 po navratu nemocné¢ho z intervenéniho vykonu) byla
v rozmezi 5-9 dni s tim, Ze pokud se nemocnému celkovy zdravotni stav zkomplikoval a
musel byt pielozen na jiné oddéleni, celkova doba hospitalizace do dat v tomto piipade
nestupovala. Bylo tomu tak v piipadé nemocné 2.

Cilem 1 bylo zjistit, jak klienti po akutnim infarktu myokardu dodrzuji zdravy
Zivotni styl. Pfevazna vétsina nemocnych nedodrzovala zadnou pravidelnou fyzickou
aktivitu, pfestoze o jejim vyznamu veédéli. Dale nam tato oblast rozhovorti poskytla

dalSi odpovédi na otazky rezimovych opatfeni a zivotospravy. Prevazna vétSina
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nemocnych neznala svou hladinu cholesterolu. Tato oblast nam poskytla odpovédi na
vyzkumnou otazku 1, jak klienti vnimaji informace o zdravém Zivotnim stylu. Do této
otazky jsme zafadili nejen vysledky zrozhovoru vztahujici se k otdzce zdravému
Zivotnimu stylu, ale i vysledky spoluprdce nemocnych s nami, potazmo v lé¢ebném,
eduka¢nim, oSetfovatelském a jiném procesu. VéEtSina nemocnych spolupracovala a
méla zajem na spolupréci. Jedna nemocnd pii rozhovoru uvedla, ze mnohaleté ranni
brzké vstavani bylo velice silnym stresovym faktorem. Langmeier (21) ve své knize
uvédi, ze pii souc¢asném vyskytu vice rizikovych faktora se rizika pouze nescitaji, ale
nasobi a ze se jedna piedevsim o omezeni pfijmu energie, ma-li nemocny nadvahu nebo
je-li obézni.

Cilem 2 bylo zmapovat, jaky vztah je u nemocnych mezi znalostmi o zdravém
zivotnim stylu a znalostmi o charakteru zékladniho onemocnéni pied hospitalizaci.
Teémito otdzkami jsme hledali odpovéd’ na vyzkumnou otazku 2, jak nemocni dodrzuji
rezimova opatieni. Zaroven jsme se snazili zodpoveédét vyzkumnou otazku 3,
uvédomuji si kardiaci, Ze pii nedodrzeni zdsad mohou nastat zavazné komplikace. Na
tyto otazky poskytuje uceleny piehled tabulka 3, vztahujici se k vysledkiim z rozhovort
s nemocnymi. Vétsina nemocnych béhem rozhovoru uvedla, ze se v pfevazné vétsing
v pozivani smazenych jidel neomezuji. Pouze nemocny 1 ma hodnoty body mass index
(viz piiloha 1), idedlni vahy. Pfevazna vétSina nemocnych ma nadvdhu, nebo je
obéznich. Nemocny 6 nam pii rozhovoru pfiznava hypercholesterolemii, pfesto nezna
jeji hodnotu. Ackoliv byl 5 let IéCeny s akutnim korondrnim syndromem, ptichdzi
s bolestmi na hrudi sam. Vétsina dotazanych pozivala piilezitostn€, nebo pravidelné
alkohol a jeden nemocny, prestoze mél kardialni potize dlouho v anamnéze, kouftil bez
omezeni. Cevela (5) uvadi, 7e je u kardiakii nutno eliminovat potravy s piemirou
zivocisnych tukt a kufacké zvyky. Jak opét ve své knize uvadi Langmeier (21), mezi
rezimova opatieni patii predevSim 1 pravidelnd fyzicka aktivita a dilezitou soucasti
zmény zivotniho stylu je abstinence koufeni.

Z vyzkumné otazky 2 na podkladé€ rozhovor ndm vzesSla Hypotéza 1: Nemocni

v kardiologii nedodrzuji rezimova opatfeni doporuc¢ena zdravotnickym personalem.
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Z rozhovora vyplynulo zajimavé zjisténi a predevSim to, ze nemocni mnohdy
znali pojem reZimova opatfeni, a Ze si dobfe uvédomuji, jak by se méli chovat. VE&déli
dokonce to, Ze pokud nebudou dodrZovat zasady zdravé Zivotospravy, mohou nastat
vazné komplikace. Pouze jedna nemocna, ktera se 1écila s kardialni insuficienci,
netusila, s ¢im dusnost souvisi. Nemocny 5 znal charakter onemocnéni dobfe. JiZ jednou
infarkt myokardu prodélal, piesto si na ambulanci doSel sém, navic 3. den trvajicich
bolesti na hrudi. Ten samy nemocny pied prvnim infarktem myokardu koufil vice nez
20 cigaret denné¢.

Vysledky zjistovani poméru znalosti o zdravém Zivotnim stylu a charakteru
zakladniho onemocnéni jsou nutné propojeny s vysledky ¢asti o edukaci jako takové.
Pti jednotlivych rozhovorech s nemocnymi jsme déle hledali odpovédi na stanoveny cil
3, tedy zjistit, zda jsou nemocni spokojeni s eduka¢nim procesem. V tomto Useku
rozhovorti jsme ziskali odpovéd’ na vyzkumnou otazku 4, méli nemocni pred
hospitalizaci dostatek informaci o charakteru onemocnéni. Zde se dostdvame k jedné
Jufeninova (12), vSeobecna sestra muze edukativné i lékaiskymi ordinacemi poméhat
pii 1écbe hyperlipoproteinémie, ale nemtze bez spoluprdce nemocného ovlivnit
hyperlcholesterolémii z nadmérné konzumace tukd.

Dostali jsme nejen odpovéd’ na nami potvrzenou tabulku 6, ochota nemocnych
spolupracovat, ale i nutnost nemocného participace na edukacnim procesu. Polovina
z dotazovanych nemocnych méla pfed onemocnénim nedostatek informaci
poskytnutych prostiednictvim praktického lékafe. Pouze jeden nemocny s pozitivni
kardidlni anamnézou m¢l tyto informace na vyborné urovni. Tento prehled prezentuje
tabulka 4, edukace nemocnych zdravotnickym personalem.

Byly nam zde dale zodpovézeny pro porovnani otazky vyznamu edukace béhem
hospitalizace na intenzivni péci. Naprosta vétSina dotazanych uvedla, ze informace jsou
jim podavany v dostate¢né formé. V pievazné vétsiné byly informace nemocnym
predavany lékafem, dva nemocni uvedli, Ze vSeobecnou sestrou nebo fyzioterapeutem.
Nemocny 6 zadné rozdily ve formé edukace neregistroval a nemocny 1 poukazal na to,

ze nikde nejsou vSeobecné sestry ochotné piedavat informace jakéhokoli druhu.
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Rozsypalova (26) ve sve knize uvedla, Ze edukace je pfevazné zamétena na dodrzovani
lécebného rezimu, udrzeni sobéstacnosti a na prevenci recidivy onemocnéni. Jufeninova
(12) navic dodava, Ze terciarni prevence edukace v terciarni prevenci je zaméfena na
jedince, kteti maji jiz trvalé a nevratné zmény svého zdravotniho stavu. VSeobecna
sestra se zaméiuje na zlepSeni kvality zivota, kterou Ize u jedince ovlivnit edukaci tak,
aby nedos$lo k dalSim moZznym komplikacim.

Tabulka 4 navic znazornuje, ze prevazna vétsina dotdzanych nemocnych uvedla
edukaci v ramci intervence na vy3$8im pracovisti jako vybornou. Pouze nespolupracujici,
nebo méné spolupracujici nemocni se v odpovédich neshoduji a nemocna 4 se jako
jedina intervence pro indikaci konzervativni 1éCby nezucastnila. K osobnostnim
rozdiliim, ke kterym je nutno pfistupovat se vyjadiuje i Jufeninova (12) se slovy, ze pii
volbé jednotlivych edukacnich metod je vzdy nutno prihlédnout k osobnosti edukanta,
k jeho dosavadnim védomostem, dovednostem, a zkusenostem. Rybka (27) ve své knize
uvadi, Ze edukaci kardiaka definujeme jako vychovu k samostatnému zvladani daného
onemocnéni a k lepSi spolupraci se zdravotniky, je nezbytnou a nenahraditelnou
soucasti spésné 1écby. Prevazna vétsina nemocnych pojem 1ékové interakce nezna. Po
vysvétleni pojmu ho chdpou a vSichni znaji divod nutnosti pravidelného uzivani 1éki.

Z celého vyzkumného Setfeni vyplyva, Zze ackoli nemocni znaji pravidla
dodrZzovéni zdraveho Zivotniho stylu, tato pravidla nedodrZzuji. Nedodrzuji je ani
Vv ptipadech, kdy se jiz s onemocnénim srdce osobn¢ setkali. Na poli oSetfovatelstvi ma
vSeobecna sestra nezastupitelnou pozici vychovavat k samostatnému zvladani
onemocnéni, stejné jako vychovavat k lepSi spolupréci se zdravotniky. Osobnostni,
védomostni 1 praktické zkuSenosti jsou toho podminkou. VSeobecna sestra by méla na
téchto predpokladech intenzivné pracovat a rozvijet tak své komunika¢ni schopnosti.

Vysledky ziskané Setfenim budou poskytnuty oddéleni, kde bylo Setfeni
provadéno jako podnét ke zlepSeni oSetfovatelské péce a edukace o nemocné
v kardiologii. Vysledky budou slouzit jako cenny zdroj informaci pro edukaci ve
zdravotnictvi vibec. Podnétem pro rozvoj komunikacnich a edukaénich schopnosti
vSeobecnych sester by se mohly stat pravidelné seminafe na téma edukace nemocnych

ve zdravotnictvi.
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6 ZAVER

Tématem této bakalaiské prace byla Edukace nemocnych v kardiologii. Byly
stanoveny 3 cile, ve kterych jsme se snazili zjistit, jak klienti po akutnim infarktu
myokardu dodrZuji zdravy Zivotni styl, dale zmapovat, jaky vztah je u nemocnych mezi
znalostmi o zdravém zivotnim stylu a znalostmi o charakteru zakladniho onemocnéni
pted hospitalizaci. Dal$im cilem bylo zjistit, zda jsou nemocni spokojeni s edukacnim
procesem. Déle byly stanoveny 4 vyzkumné otazky, na které jsme hledali odpovédi

v rozhovorech s nemocnymi.

Vyzkumna otdzka 1 jak Klienti vnimaji informace o zdravém Zivotnim stylu,
byla na zakladé rozhovorti s nemocnymi a objektivniho zhodnoceni piistupu ke svému

zdravému zivotnimu stylu zodpovézena.

Z vyzkumné otazky 2 a zrozhovoru vedenymi snemocnymi, jak nemocni
dodrzuji rezimova opatieni, nam vzesla Hypotéza 1: Nemocni v kardiologii nedodrzuji
rezimova opatieni doporucena zdravotnickym personalem.

Na vyzkumnou otdzku 3, uvédomuji si kardiaci, Ze pti nedodrzeni zdsad mohou
nastat zavazné komplikace, byly nalezeny odpovédi v rozhovorech s nemocnymi.

Vyzkumna otazka 4, méli nemocni pfed hospitalizaci dostatek informaci o
charakteru onemocnéni, byla zodpovézena rozhovory s nemocnymi.

Cile této bakalaiské prace byly splnény. Na vSechny stanovené vyzkumné
otazky byly nalezeny odpovédi v rozhovorech snemocnymi a ve zdravotnické
dokumentaci jednotlivych nemocnych. Z celého vyzkumného Setieni vyplyva, Ze
nemocni Vv kardiologii nedodrzuji rezimova opatieni, ani pravidla zdravého Zzivotniho
stylu a edukace je problémem v komunikaci jak na strané¢ nemocnych, tak na strané
osetfujiciho personalu.

Vysledky ziskané vyzkumem budou poskytnuty oddé€leni, kde vyzkum probihal,
za Ucelem zkvalitnéni oSetfovatelské, edukacéni i jiné péce. Doporu¢enim by se mohl
stat podnét pro rozvoj komunikacnich a edukacnich schopnosti vSeobecnych sester, pro
které by odbornici na komunikaci mohli poradat pravidelné seminare na téma edukace

nemocnych ve zdravotnictvi.
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7 KLICOVA SLOVA

Akutni infarkt myokardu
Edukace

Osetfovatelska péce
ReZimova opatieni
VSeobecna sestra

Zdravy Zivotni styl
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9 PRILOHY

Ptiloha 1 Body Mass Index

Piiloha 2 EKG zéznam LIFEPAK © 12, defibrilace komorové tachykardie (viz nemocny
5)

Ptiloha 3 Otazky k rozhovoru s nemocnymi
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Pfiloha 1 Body Mass Index

Kategorie Rozsah BM|
Tézka podvyziva BMI <164
Podvaha 16,5 - 18,4
Idealni vaha 18,5-24
Nadvaha 25-29
Mirna obezita 30 - 34
Stredni obezita 34 - 40
Morbidni obezita BMI > 40

BMI, neboli Body Mass Index, neboli index télesné hmotnosti je ¢islo pouzivané jako
méfitko obezity. SlouZi pro statistické srovnani obezity populace. BMI index je zavisly
na dvou télesnych parametrech, a sice na vysce a vaze.

Vypocet BMI indexu:

BMI = hmotnost [kg] / vy3ka [m]?

Hmotnost se uvadi v kilogramech, vySka v metrech.

Zdroj: Vlastni vyzkum



Ptiloha 2 EKG zaznam LIFEPAK ® 12, defibrilace komorové tachykardie
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Pfiloha 3

1. Identifikace nemocného

Vék Pohlavi

Hlavni diagn6za

Vedlejsi diagnozy

Celkova doba
hospitalizace

Vyzkum ukoncen ANO NE - davod

2. Edukacni proces a jeho charakter

Znal jste charakter
onemocnéni pred
touto hospitalizaci?

Ziskal jste dostatek
informaci behem
této hospitalizace
na oddéleni?

Ziskal jste dostatek
informaci béhem
intervenci v CB?

Od koho jste
informace prevazné
ziskal?

Bylo Vam podano

dostatek informaci

pred oSetfovatelskymi
procesy, které nasledovaly?

Byly Vam vysvetleny
lékové interakce?

Je Vam jasné, ze léky,
které Vam byly naordinovany
musite uzivat pravidelné?




3. RezZimova opatreni a jejich dodrzovani

Byl Vam vysvétlen
tento pojem?

Jsou Vam rezimova
opatreni a jejich dulezitost
podavany prubézné?

Kdo Vam prevazné tyto
pokyny pfedaval?

Kourite?

Pijete alkohol?

Jite smazena jidla?

Dodrzoval(a) jste pred
hospitalizaci pravidelnou
fyzickou aktivitu?

Jaka fyzicka aktivita
to nejcastéji byla?

Znate hodnotu svého
cholesterolu?

Zdroj: Vlastni vyzkum
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