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Abstract

Ischemic heart disease belongs to the most freqdmseases in developed
countries. | have chosen this topic not only beedwsn interested in this issue but also
because | work at emergency ward of internal medi@nd majority of patients there
suffer from this disease.

There are two parts in my thesis — the theoretoal the research part. The theoretical
part deals with heart anatomy and physiology, wepidemiology and aetiology, with
risk factors, with classification, clinical pictyrediagnostics, with treatment and
prevention of ischemic heart disease. Further,thiesis survey educational process,
roles, mission, function and competences of a nurse

The first objective of the thesis was to find obe tawareness of nurses’
competences in the area of secondary preventi\e ingpatients with ischemic heart
disease. The second objective was to find out, heneturses are able to apply their
competences in the area of secondary preventi\e ingpatients with ischemic heart
disease. The third objective was to find out ineohent of management (head nurses,
departmental nurses, shift nurses) in the secongeeyentive care in patients with
ischemic heart disease. The fourth objective ofttiesis was to find out whether nurses
use their knowledge of secondary prevention ingpdsi with ischemic heart disease.

Four hypotheses were set for the above mentiongsttoles. H1: Nurses are
aware of their competences in the area of secongl@yentive care in patients with
IHD. H2: Nurses are able to apply their competenteshe area of secondary
preventive care in patients with IHD. H3: Shift ses, motivated by head nurses, are
more involved in the secondary prevention in pasiexith IHD. H4: Nurses use their
knowledge in the area of secondary prevention fiepts with IHD.

A questionnaire was made up to achieve the obgtand to prove or to
disprove the hypotheses of this research. The ignestre contained 24 questions —
closed and semi-closed. The research sample wasedofrom nurses from South
Bohemian and central-Bohemian regions. 377 questioes were handed out. 242
questionnaires returned and 230 of them were agigkdo the research.



The first, second and fourth hypotheses were mho&hift nurses are more
involved in secondary prevention in patients witfDl however, not on the basis of
motivation by head nurses, thus, the fourth hypgtheas not proved. | also revealed
that nurses do not have sufficient knowledge indiea of secondary preventive care in
patients with IHD. On the grounds of these reswlscreated mental maps on ischemic

heart disease and its prevention. These maps meighnce nurses” knowledge and
improve the life of patients with ischemic headedise.
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Uvod

Ischemick& choroba sréi@ je jedno z n€épstji se vyskytujicich onemoeni
v rozvinutych zemich. Tyto nemoci se podileji neevineZ polovié vSech amrti a jsou
pricinou piblizng tietiny trvalych invalidit.Ceska republika je na jednom gegnich
mist v Evrog v umrtnosti populace na choroby srdce a cév. ViEek jedna polovina
vSech hospitalizaci na internich @thich je podmigna kardiovaskularnimi
chorobami.

Na zlepSeni zdravotniho stavu populace by sk modilet jak primarni, tak
dusledré aplikovana sekundarni prevence. Prevence jecimegSi zpisob ovlivreni
ischemické choroby srdei. Hlavnim cilem této prevence je snizit rizikonidkych
kardiovaskularnich iffhod a prevence ipdtasné invalidizace a umrtnosti. Zasady
primarni a sekundarni prevenceizeme rozdlit na rezimova op#éni a opaeni
vedouci k redukci rizikovych faktdr Proto se rizikovymi faktory, rezimovymi
opatenimi a jejich prevenci v nasi praci podrégpbmabyvame.

V dnesni dob neni jen ukolem |éka edukovat pacienty, ale edukaci bylan
provadt i sestra, jak vyplyva z jejich kompetenci. A amgtra mohla kvalithedukovat
pacienty s ischemickou chorobou shdie méla by mit o prevenci onemogni dostatek
informaci.

Toto téma jsem si vybrala nejen proto, Z&dana problematika zajima, ale takée
proto, Ze pracuji na jednotce intenzivni¢@éna internim oddeni a gevaznoucast
nasich pacierit tvori praw nemocni s ischemickou chorobou smie Cilem nasi prace
bylo zjistit, zda sestry vyuZivaji své znalosti ekgndarni prevenci a dale zda znaji a
dovedou aplikovat své kompetence v oblasti prevenp&e.

Domnivame se, Ze sestraif® spravnou edukaci, u pacierg ischemickou
chorobou srd&i, v oblasti prevence zkvalitnit jejich Zivot. ®afprace by mohla
poslouzit sestram, nejen na naSemdteld, jako edukéni material a pomoci tak zlepSit

Zivot paciend s ischemickou chorobou skite.



1 Sowasny stav
Pro oSabvatelstvi v kardiologii je @lezité znat anatomii a fyziologii srdce, aby
sestra v satasném oSébvatelstvi byla schopna podilet se na prevencgrdistice a

lécbé ischemické choroby srdei.

1.1 Anatomie a fyziologie srdce

Srdce je duty svalovy organ, ulozeny véedhim mediastinu. Srdce vazi
pramérné 250-300g. Jeho hmotnost zavisi kkoniného na celkové hmotnosti
svalového systému,élesné hmotnosti, z&ti cirkulatniho systému, na mnozZstvi
cirkulujici krve a na dalSich faktorech. Proto byrdce Zeny v iméru o réco lelti a
mensi nez srdce maZ9).

Srdeni stna se sklada zeitvrstev, a to endokardu, myokardu a epikardu.
Endokard je vnini vrstva, kteréd vystyla srdce a takétivchlopre. Myokard je tvéen
piicné pruhovanou svalovinou a je nejsij§i vrstvou srdce. Na povrchu je srdce
potaZzeno visceralnim listem osédéu, epikardem. Celé srdce je uloZzeno v perikardu,
ktery kolem srdce tvd vak (9,48).

Lidské srdce se sklada ze 4 dutin, jedna se o0& Isitinsky atria, a 2 komory,
latinsky ventriculi. Pravé srdce je temo pravou sini a pravou komorou, mezi kterymi
se nachazi trojcipa chlofpeLevé srdce se sklada z levéésinlevé komory. Mezi nimi
se nachazi dvojcipa chlapeDutiny se v navazujicim sledu pini a vypraad Krev
piitékd do sini v dob jejich ochabnuti, neboli diastoly, nasleduje sim&t neboli
systola a vypuzeni krve do ochablych komor. V t&n se stokomorové chlop&
stoupajicim tlakem uzaviraji. Tlak krve stoupa a&vkije vypuzena systolouigs
polomésicité chlopreé do plicni tepny nebo aorty (22).

Vyziva srdéniho svalu je uskut&ovana z krve fivadéné koronarnimi tepnami.
Prava ¥ncitd tepna, a. coronaria cordis dextra, zasobujgoprgolovinu srdce, leva
véncita tepna, a. coronaria sinistrajvadi okyslétenou krev do levé poloviny srdce.
Uzawr tepny nebo jeji &tve vede k nedostatku kysliku a k rozpadislpSné casti
svalu,¢imz vzniké infarkt myokardu. Zilni krev je odvéth Zilami srdéniho svalu do
pravé sig (22).



1.2 Ischemicka choroba srdéni

1.2.1 Definice ischemické choroby sidtéd

Ischemicka choroba sréi@ je souborné ozgani chorob, pro které je spoié
piitomnost ischémie myokardu vznikla na podklagatologického procesu
v koronarnimiecisti. Ischémie myokardu @iZe vzniknout i z nekoronarnichiigin,
nagiklad celkové hypoxie, anemi#@ metabolickych stav. Obecwji je to poSkozeni
svalu, které vznik& ip nepongru mezi dodavkou a spebou kysliku v myokardu.
Ischémie myokardu fize byt klidova, nebo k ni dochazi pvySeni narok na dodavku
kysliku (15,23,48,51).

1.2.2 Epidemiologie ischemické choroby stdé

Kardiovaskularni choroby jsou v rozvinutych zemiklavni g@ic¢inou amrti,
vyrazre se podileji na invalidit a nemocnosti populace a ve staksSi mie na
rostoucich nakladech na zdravotnicipézejména pak tam, kde populace starne.
Ischemickad choroba sréie je jednim z népsgji se vyskytujicich onemoeni.
V Ceské republice je fjblizné¢ 56% v3ech fipach hospitalizace dosgfych osob
podmirgno kardiovaskularnimi chorobami. Kardiovaskularhbmby jsou na prvnim
misg v pricinach amrti — kazdy rok naénumira vice nez 50 000 lidi. V byvalém
Ceskoslovensku, podobnjako v ostatnich socialistickych zemich, kardidwdarni
morbidita a mortalita od zatku sedmdesatych let neustaletstaly. Vrcholily kolem
roku 1990, kdy jsme spolu s Miarskem zaujimali prvni mista veésavem Zebicku
prevalence ischemické choroby sfdie Od roku 1990 ¥eské republice dochazi ke
snizovani kardiovaskularni mortality. Vyrazny byéjména pokles umrti na akutni
formy ischemické choroby srélei. V roce 2007 byla vCeské republice
kardiovaskularni onemoéni zodpo¥dna za 44,7 % umrti maza 55,7 % u zZen.
Mortalita na kardiovaskularni onemden se od roku 1990 snizila o0 5 % u obou

Mriviw s

sttedni délky Zivota dosahujiciGeské republice té#h 80 let u Zen a 73 let u muz



Priciny sniZzeni mortality nejsou zcela jasné, aléspdasti se na ém podileji zdrawjSi
stravovaci navyky a pokles ki@ni cigaret v &terych skupinach obyvatelstva, ale také
zlepSena diagnostika a terapie hypertenze a hppmh¥inii, sekundarni prevence
kardiovaskularnich onemoémi, &tSi dostupnost l&k a &inngjSi I&ebné postupy
(15,50,56).

1.2.3 Etiologie ischemické choroby sidid

Ischemickad choroba sr&i@ je klinicky pojem ozné&ujici stavy siiznou
etiopatogenezi, ale se stejnyniistedky, dochazi ke kritickému snizeniifoku krve
koronarnimre¢istém. Porucha perfuze myokarduige mit givod organicky, pdt sem
ateroskler6za, trombus, embolie, arteriitis, korahd@isekce, nebotvod funkeni, pri
spasmu koronarni tepny. Tyt@gigny byvaji ¢asto kombinovany, aterosklerotickym
platem a trombem nebo spasmem.das§jSi pricinou ischémie je ateroskleréza, v
90%. Zuzovani cév na podkkaditerosklerdzy je zastoupeno mezicmami vSech
srde&nich onemoceni priblizné 30% (23,26,45,53).

Ateroskler6za je chronicky progredujici prolifevemd-zarstlivé cévni
onemocgni s metabolickymi a budnymi zmgnami v tepenné &bé. Vede ke tvord
intimalnich plat zuzujicich lumen tepen. Ateroskleréza&ima jiz v dtstvi. Vyviji se
pozvolna v pitbéhu rékolika desetileti, v narazech, které sédstji s obdobim klidu az
regrese. A izné tepny i jejich Useky mohou byt postizengzrnymi stupni
aterosklerdzy. ®¢iny vzniku aterosklerézy, a tedy ani ischemické roby srdeni,
nejsou znamé, zname pouze rizikové faktory, ktemaj choroby urychluji. Proto
neexistuje dinna kauzalni l&a, umime pouze do jisté miry od#waat symptomy a
lécit komplikace. Ateroskleroticky proces je patoldgic vystugiovani ochranné
odpowdi na posSkozeni endotelialnich a hladkych svalovyehek cévni siny. Tento
proces ma &kolik fazi. Na p@atku pravdpodobré stoji endotelova dysfunkce, kdy
dochazi k posSkozeni endotelu a to mechani¢kychemicky a ke zvySeni jeho
propustnosti pro lipidové molekuly. Poskozené eeldo® buiky snizi tvorbu oxidu

dusnatého, ktery fyziologicky vytigji. Oxid dusnaty je iezitym vazodilatéanim



faktorem, ktery zarowebrani prostupu lipidovych molekul do endotelu. aneny,
které probihaji v tepnach, sdicha ti stadia (12,15,45,47,53).

l. stadium aterosklerézy, oztmvané jako lipidovy prouzek se&in¢ vyskytuje
jiz v détskem ¢ku. Vznika tak, Ze do intimy a medie tepen proriikdgrve lipoproteiny
0 nizké hustat Jejich pitomnost ve sin¢ cévy gitahuje monocyty, které pronikaji
pies endotel a fagocytuji lipidy. Toto stadium je kkaickych priznaki, ty se dostavu;ji
pii zUzeni tepen vice nez o 50%které lipidové prouzky dokonce mizi, ale jiné
piechazeji do Il. stadia (23,48).

Il. stadium se nazyva fibrozni plat a vznik4 agizim30. - 40. rokem. Fibrozni
plat jiz prominuje do lumen cévy a zuzZuje jej. Vitto stadiu se Zé@naji objevovat
prvni @iznaky z nedokrveni organFibrézni plat tvéi buiky hladkych sval, vazivo,
lipoproteiny a mikrofagy. Do tohoto stadiadime i dalSi vyvojové stadium, kde jsou
piiznaky zGZeni tepny, kdy se Wateroskleroticky plat, ktery se vyskytuje spisesp.
roce \&ku, ale mize byt gitomen i u mladSich lidi. Je charakterizovéftgmnosti
ateromu, dutiny ve ztlude intimné vyplnéné Zlutavou mastnou kasi. Vrchni vrstva
ateromu niZe byt tak tenkd, Zeiwie prasknout a nastava dalSi stadium (48).

[ll. stadium ateroskler6zy ozéavané jako ateromovy fed. Vznika
z ateromového platu, ktery na svém povrchu prasénén jeho povrch figstava byt
nesmadivy. Poté se nadm zanou shlukovat trombocyty s naslednym vznikem trombu
az uzadrem tepny. Ateromové platy iheme podle rizika prasknuti ragid na
nestabilni neboli maligni, u kterych hrozi prasknatna stabilnéili fibrézni, u kterych
prasknuti nehrozi, jsou vyznamné hemodynamicky, @heozuji pacienta pouze
zuzovanim cévy, ne na ZiwotV posledni fazi aterogeneze nastava Kkalcifikace
ateromoveého platwimz cevy definitivig ztraci posledni zbytky své pruznosti aninse
v tvrdé trubéky (48).

1.2.4 Rizikové faktory ischemické choroby srdéni

Priciny vzniku ischemické choroby sr&td nejsou znamé, ale jsou znaméiter
stavy nebo faktory, které pragmbdobnost vzniku ischemické choroby smie a
rychlost jejiho rozvoje mnohonasabmvysSuji. Oznaéujeme je jako rizikové faktory.



Rizikové faktory jsou vysledkem interakce Zivotniktylu jedince s jeho genetickou
vybavou. Rizikové faktory se spiSe nasobi, nez sbyjejich @inek pouze &tal.
Jedinec s mirh zvySenym stupdm rekolika rizikovych faktofi proto bude vystaven
vétSimu riziku nez osoba s vysokym stapnjediného rizikového faktoru (12,15).

Rizikové faktory niZzeme rozdliit na ovlivnitelné, které rizeme vlastni &i
zmenit a na neovlivnitelné, se kterymi jiz nic nél@me a které zhorSuji prognozu.
Nebo také razeme rizikové faktory rozdit do i skupin dleCeské kardiologické
spole&nosti. Na faktory Zivotniho stylu, biochemické aiblogické charakteristiky a
osobni a rodinné charakteristiky. (31,44,53)

Mezi faktory Zivotniho stylu pé&t vysoky energeticky ifjem neodpovidajici
fyzické aktivi€, nizka tlesna aktivita obean nadbytény piijem nasycenych tuka
cholesterolu v potray koureni tabakovych vyrolk nadnérny prijem alkoholu.
Biochemické a fyziologické charakteristiky zahrngvySeny celkovy cholesterol
v plazng, nizké lipoproteiny s vysokou hustotou, dale d@pwané jako HDL
cholesterol, zvySené triacylglyceroly, arterialnipartenze, hyperglykémie, diabetes
mellitus, hyperinzulinémie, inzulinova rezistenaghezita centralniho typu, mirna
homocysteinémie a trombogenni faktory. A mezi nefilaVvatelné osobni
charakteristiky pdt vék, zejména muzi nad 45 let a postmenopauzalni zewoyské
pohlavi, rodinna anamnéza ischemické chorobyilwgenstvu v nizkéméku pod 55
let u muz a pod 65 let u Zen, osobni anamnéza ischemick@lohcrd€ni nebo jiné

manifestace ateroskler6zy nebo nalez symptomatorkdy choroby (31,53).

1.2.4.1 Neovlivnitelné rizikove faktory

Mezi neovlivnitelné rizikové faktory ischemickéaroby srdéni pati pohlavi,
vék a genetické faktory. Riziko ischemické chorobglesni vzrista se zvysSujicim se
vékem, a to u muki u Zen. Jako rizikovy se udavékvnad 45 let u mu¥ u Zen nad 55
let. Vzestup rizika ischemické choroby stdies kkem je vyrazg ovlivnén pohlavim.
Prevaha mud je predevSim ve &u do 40 let. U Zen riziko dosahuje klinické
vyznamnosti az po menopauze. Riziko se tedy u peddnje o 10 az 15 let,igina
tohoto jevu nebyla zatim jednozmé objasgna. Muzi maji absolutni riziko choroby



vySSi v kazdém &ku, snad s vyjimkou &ku nad 80 let. Je znamo, Ze ischemicka
choroba srd&i postihuje casto viceclena rodiny. Studie prokazaly, Ze rodinna
anamnézaiediasné ischemické choroby sédé u mui do 55 let a u Zen do 65 let,
piedstavuje nezavisly rizikovy faktor. Relativni Kaiu pokrevnich fibuznych 1.Radu,
sourozenci a i, je oproti obecné populaci asi dvakrat az dvékrat vyssi. Geneticka
vybava se vyznamdn podili na poruchach metabolismu idyk familiarni
hypercholesterolémie, polygenni hypercholestera@émiejvyrazjsi alohu hraje gen
pro apolipoprotein E u polygenni hyperlipoproteimgnktery ovliviiuje koncentraci
cholesterolu asi v 7%. Od konce 20. stoleti je éage BZna esencialni hypertenze je
polygenré determinovanou chorobou. Vyznamnou roli hraje jiaké spoléné rodinné
prostedi, zgisob Zivota a stravovaci navyky a prgwddobr i intrauterinni vlivy na
plod, nagiklad pi koureni nebo nedostatee nutrici matky vahotenstvi. Proto byvaji

hlavnimi nositeli familiarniho rizika sourozenci26,53).

1.2.4.2 Ovlivnitelné rizikové faktory

Ovlivnitelné faktory jsou ty, které @ieme vlastni &i zmenit. Mezi tyto
rizikové faktory pati hyperlipidémie, hypertenze, diabetes mellitusyikai, obezita
centralniho typu, nedostatek fyzické aktivity, wgi psychosocialni z& a rada
dalSich no¥ zkoumanych rizikovych faktér jejichz kon€ny paiet jis€ jeS€ nezname.
(1,44,48)

Hyperlipidémie, neboli zvySen& hladina duk krvi, je vyraznym rizikovym
faktorem. Cim vy3si je hodnota lipid tim je riziko vy3si. Vyjimkou je HDL
cholesterol, u kteréh&m je vysSi hladina, tim je riziko nizSi. Normahadnoty v krvi
jsou u celkového cholesterolu 3,87 az 5,2 mmol/HDL cholesterolu 1,25 az 2,59
mmol/l, u lipoproteir s nizkou hustotou, dale ozimaanych LDL cholesterol, az 3,40
mmol/l a triacylglycerol v rozmezi 0,20 az 1,80 nithdRada studii potvrdila, Ze riziko
ischemické choroby stoupa s koncentraci celkovehmlesterolu kontinual)
progresivié jiz od hodnoty 3,9 mmol/l. # zvySeni celkového cholesterolu o0 1 % se
zvysi riziko ischemické choroby sritd o 2 %. B zvySeni triglycerid o 1 mmol/l se
zvySuje riziko ischemické choroby staé u muz o 32 % a u Zen dokonce o 76%.



Naopak u HDL cholesterolu je rizikové jeho snizewisnizeni o 0,1 mmol/l se zvySuje
riziko ischemické choroby srdei o 10% (1,44).

Arterialni hypertenze patmezi nejzavazi)si rizikové faktory. Dlouho na sebe
nemusi upozornit, pacient je bez sebemenSich pptgdto namaha argiZuje srdce.
Uvniti cév pispivd k poSkozeni endotelu a zvySuje tak nachylnosikladani
cholesterolu a rozvoji aterosklerozy. Studie prakazsouvislost mezi vyskou krevniho
tlaku a rizikem ischemické choroby sédé zejména u starSich muzHypertenze se
vyskytuje v populaci u 20 az 24 % obyvatel. Vyskidgupa s ¥kem u obou pohlavi, u
starych osob se vyskytuje v40 az 60 %. U ischeénichoroby srdmi se zvySuje
amrtnost undrné se zvysSovanim krevniho tlaku. U niuZ u Zen se vyraznzvysuje
pravdpodobnost umrti ip systolickém tlaku $Sim nez 138 mmHg a nebadip
diastolickém tlaku #Sim nez 88 mmHg. Podle &wvé zdravotnické organizace je
hodnota normalniho krevniho tlaku v dél§ppopulaci pod 140/90 mmHg. Pro osoby
do 30 let ¥ku a pro pacienty s diabetem mellitem druhého tigphranice nizsi, a to
pod 130/80 mmHg. Jako supernormalni krevni tlakatajeme hodnoty pod 120/80
mmHg. Podle kritérii ozri@jeme za hypertenzi opakované zvyseni systolickiatko
nad 140 mmHg a diastolického tlaku nad 90 mmHg@kazované ve dvou z# mereni
poiizenych minimala pii dvou nav&tvach Iékée. Hypertenzi dime na primarni, kdy
piicina neni znama, a sekundarni, kdy j&ipa znama. Tégt 95 % tvdi hypertenze
primarni, gedstavuje nemoc s hromadnym vyskytem a proto ifedsin pozornosti
epidemiolog a preventivnich kardioldg Vznikd na podklagl genetickych faktar,
faktoni Zivotniho stylu a poruSe regdfdch mechanisin Podle vySe krevniho tlaku
délime arterialni hypertenzi na mirnou, kdy je syistol tlak 140 az 179 mmHg a
diastolicky 90 az 104 mmHg, hr&ni, se systolickym tlakem 140 az 159 mmHg a
diastolickym 90 az 95 mmHg,istre téZkou, systolicky tlak je 180 az 199 mmHg a
diastolicky je 105 az 114 mmHg &kou, kdy systolicky tlak je 200 a vice mmHg a
diastolicky tlak je 115 a vice mmHg. Podle¢twé zdravotnické organizace arterialni
hypertenzi, podle existence organovych komplikexigElujeme nactyii stadia. Prvni
stadium je prosté zvyseni tlaku batgmnosti organovych zén, ve druhém stadiu je
piitomnost organovych projéy jako je hypertrofie levé komory sritd,
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mikroalbuminurie, proteinurie, z¢ny na @&nim pozadi a jiné, bez poruchy funkce
organi, treti stadium je spojeno &kymi organovymi zréinami, které vedou k selhani
jejich funkce, jsou to ndfklad selhani srdce, ledvin, ischemickd chorobacsida
cévni mozkové fphoda actvrté stadiu je maligni hypertenze. Riziko kardiskalarnich
komplikaci zvySuje kombinace hypertenze sikoim nebo hyperlipoproteinémii
diabetem mellitem (1,23,27,38,39,43,44,50).

Diabetes mellitus je metabolické onem&tn mnohd@etné etiologie,
charakterizované chronickou hyperglykémii s porwchmoetabolismu cukr tuki a
bilkovin. Je to onemoeni, které vznika v tisledku nedostateé sekrece inzulinu nebo
jeho nedostatmého @inku, nebo obou. Hladina cukru v krvi je norm#ld,3 az 5,6
mmol/l. Nejjednodussim kritériem diabetu mellituhjednota |&ané glykémie, a ta se
rovna nebo je vice nez 7 mmol/l. Diabetes mellippisobuje poskozeniiznych
organi s jejich dysfunkci nebo selhdnim funkce. Diabetieni ohrozen jen
hypoglykemickym a hyperglykemickym komatem, ale étakyvojem chronickych
komplikaci vznikajicich jako nasledek poskozeniyolaj stednich a velkych cév. Tyto
cévni komplikace #glime na specifické a nespecifické. Mezi specifickégré se
vyskytuji jen u diabetik, pati mikroangiopatické a nejzavadsi z nich jsou diabetick&
retinopatie a diabetick& glomerulopatie. Mezi me#ické cévni zrény pati postizeni
sttednich a velkych cév arteriosklerosu a aterosktaroz Hovdi se o
makroangiopatickych nebo kardiovaskularnich konguikh, pi kterych dochazi
k postizeni cév srdce, mozku a dolnich detin. Vzajemny vztah diabetu mellitu a
ischemické choroby srdei byl |Iékd&i rozpoznéan jiz v péatku 19. stoleti. V dnesni
dok® je ischemicka choroba swig nefasgjSi piicinou Umrti  diabetil.

V epidemiologii kardiovaskularnich onemeon je dilezity diabetes mellitus druhého
typu, ktery tvai 90 az 95 % vSech diabelik Na kardiovaskularni choroby umira
priblizn¢ 75 % diabetilk druhého typu a 35 % diabeililprvniho typu. Riziko umrti na
ischemickou chorobu sréei je podlerady studii u diabetikve wku nad 40 let 1,6 az
3,5x a u diabetek 2,5 az 4,5x vysSi ve srovnani se stgparou populaci nediabelik
Bylo prok&zano, Ze u osob s poruchou glukézovédokte Ize zabranit rozvoji diabetu
nebo ho alesppzpomalit ovlivienim Zivotospravy. U diabetikjsou k dispozici dkazy
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ze studii, Ze dobrd metabolicka kompenzace zabniabvaskularnim komplikacim.
Diabetes je vyznamnym rizikovym faktorem, je siégitelny, ale nikoli vyl€itelny,
proto je u diabetik dvojnasob dlezité vylowit ostatni rizikoveé faktory (1,7,44,50).
nejen v rozvoji aterosklerdzy, ale i provokaci akutoronarni pihody. Kodeni pati
mezi nejzhoub¥Si navyky lidstva a zjsobuje asi 50% vSech umrti. Na celéndtsv
umira v disledku pouzivani tabaku asi 3 miliony lidi idopzné polovina z nich se tyka
kardiovaskularnich chorob. Riziko ischemické chgrebde&ni je u kdaki zvySeno o
60 % oproti nekiakim. Riziko je vySSi u osob, kterécady kouit pied 15. rokem &ku

a je vy8Si u Zen nez u muzRiziko roste s p&iem vykouenych cigaret, délka trvani
navyku se vSak nejevi jako vyznamny faktor. Po 8&nhkoueni riziko klesa a za 5 let
je téntt stejné jako u nekéki. Koureni ma zéakladni vliv na vznik aterosklerozy,
dvéma sloZzkami tabdkového kiy a to nikotinem a oxidem uhliku. Nikotin a oxid
uhliku zvySuji hladinu karboxyhemoglobinu v krwyBuje se produkce ketacholariin
koncentrace fibrinogenu, zvySuje se cévni tonushdépi k oxidaci LDL cholesterolu a
klesa koncentrace HDL cholesterolu. Kemi zvySuje riziko vzniku ischemické
choroby srdéni zejména u osob, které maji gasré vysoké hladiny cholesterolu,
hypertenzi nebo diabetes mellitus. A také se rizikchemické choroby zvySuje u
kuiaki, ktei jiz maji aterosklerozu. \Ceské Republice v roce 2005 kido asi 40%
dosglé populace a zatim co ¥ki mual ubyva, pdet Zen kiacek roste.
(1,23,38,39,42,43,50)

DalSim rizikovym faktorem je obezita. Obezita $&vé vyraznym problémem
vdech ekonomicky rozvinutych zemicetns Ceské republiky. Za rizikovou je
povazovanaiedevsim takzvana abdominalni obezita, u Zen obaed @tSi nez 88 cm
a u mui vetSi nez 102. Poén pas a boky, by st byt u Zen mensi nez 0,85 a u Mmuz
mensSi nez 0,9. N&stjSim indexem obezity je Body mass index, ktery sratuje
zkratkou BMI, vypdita se jako dlesnd hmotnost v kilogramechéldno druhou
mocninou &lesné vysky v metrech. A slouzi kéowani normalni hmotnosti, kdy je
BMI 18,5 az 25, nadvahy, kdy je BMI 25 az 30 a dtyekdy je BMI vySSi nez 30. Jiz
vzestup BMI nad 25 znamena vysSi riziko pro kardskwlarni choroby. K dalSimu
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hodnoceni obezity pdtantropometrické gteni, i kterém se réi tlou¥’ka rekolika
koZnichias kaliperem a z tlotKy fas lze pomoci tabulek ¢t podil tuku v organizmu.
Zejména osoby s centralni obezitou jsou ohroZezikein vzniku a rozvoje ischemické
choroby srdéni. Centralni obezita znamené hroraEdtukové tkas v horni polovir
hrudniku a v ESni dutire a je typickd zejména pro muze. Obezitn@si zavazné
zdravotni a psychosocialni problémy a tim vygazhorSuje kvalitu Zivota. Je spojena
s vysSi umrtnosti, jelikoz vede ke vznikady rizikovych faktoi a chorob. Vztah mezi
hmotnosti a umrtnosti na kardiovaskularni onemsocma tvar kivky ,J“, to znamena,
Ze o0soby s nizkou hmotnosti a osoby s vysokou hostitrmaji ¥tSi Uumrtnost nez
osoby s normalni hmotnosti. Vznik nadvdhy a obezitmladém ¥ku ma horSi
prognézu nez obezita vznikla v p&@&im wku. Genetické studietpdpokladaji, ze
priblizné 70 % variability hmotnosti je dano genetickou wia Hlavnimi gi¢cinami
obezity jsou vSak nad¥my energeticky fijem a nedostatea fyzicka aktivita.
Nadvaha je rizikovym faktorem pro vznik ischemiakéoroby srdéni a je nejastji
spojena s anginou pectoris a infarktem myokardukéT&raminghamska studie
prokazala, ze vaha o 20 nebo vice procent nadnd&isnou hmotnost je spojena se
zvySenym rizikem nahlého Umrti a anginou pectdrj84,42,50,59).

Nedostatek desné aktivity je samostatnym rizikovym faktoremedéstatek
pohybu nefiznivé ovliviuje naSe zdravi. iP sedavém zfisobu Zivota dochazi
k ochabovani svalstvacetre srde&niho svalu a snizuje se tak celkova vykonnost
organismu. Pravidelné aeni provazi psychicka pohoda a snizuji se negatisiedky
stresu. Lidé s nedostatkeriesné aktivity¢asto trpi bolestmi zad, hlavy a jséasto
obézni. Fyzicka aktivita brani vzniku hypertenzenéiocnych s lehkou hypertenzi se
krevni tlak snizuje na 8 az 12 hodin podevii a paimerny tlak je nizsi ve dnech a@ni
nez ve dnech bez @&ani. Ovliviiuje sacharidovy metabolismus sniZzenou produkci
glukézy vjatrech a zvySenou senzitivitou K inzulintaké mirs ovliviuje
metabolismus lipitl. Také ovliviuje fibrinolyticky systém, aktivitu tromboayt a
zlepSuje funkci cévniho endotelu. Nedostage €lesna aktivita pedstavuje zavazny
rizikovy faktor ischemické choroby srétd. ZvySujici se Uroveaktivity je v nepimém
vztahu s kardiovaskularni mortalitou. Lidé, fktbyli pavodné malo aktivni a poziji
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zvysili svoji fyzickou aktivitu, maji nizsi rizikanez ti, ktéi zistali neaktivni. VysSi
arovei fyzické zdatnosti, ktera je posuzovan&zavym testem, je spojena s vyznamn
nizSi naslednou kardiovaskularni mortalitou u thua Zen. Relativni riziko ischemickée
choroby srdéni je u osob se sedavymigobem Zivota oproti fyzicky aktivnim osobam
dvojndsobné. Fyzickou zdatnost Ize zvysit pravigelrtréninkem, minimal# tiikrat
tydné. Pravidelné cwieni stedni intenzity snizuje kardiovaskularni mortalitu
(1,23,42,44,51).

VyZiva je jednim z hlavnich faktbrvnéjSiho prostedi uplatiujicich se jak p
vzniku, tak v prevenci onemo&mi. Z toho divodu je na vyzivova dopo&eni pro
zdravé i pro nemocné jedince, tedy v zésgak pro primarni tak pro sekundarni
prevenci, kladen ziay diraz. SniZzeni morbidity a mortality na kardiovaskaia
onemocgni ve vysglych primyslovych zemich jeijkladano prag ovlivnéni vyzivy
spolu s dalSimi rizikovymi faktorythto onemocEni. i sniZeni rizika aterosklerdzy a
ischemické choroby srdei jsou to fi hlavni poZzadavky, a to nekity byt stale &lesre
aktivni a spravé se stravovat. Mezi nedostatky naSeho stravovatti padnérny
energeticky fijem, vysoka spéeba tuki, nespravna skladba tukové davky, nadm
spoteba cukru a soli, nedostatyy prijem vitaminu C a vlakniny. # vzniku
ischemické choroby srdei a aterosklerézy se upiaje rada dietnich faktér Tyto
faktory jsou bd’ aterogenni, zZisobuji zvySeni séroveého cholesterolu a urychluji
ateroskler6zu nebo trombogenni vyvolavajici trondi@t zneény na rozpadajicich se
aterogennich platech. Aterogenni faktory pro karaé&ularni choroby jsou volné
saturované mastné kyseliny, které jsou zastoupethgich Ziv@&iSného @vodu.
Existuji také projektivni nuténi faktory, mezi které p#tvlakniny rostlinného fivodu,
oleje rostlinného fivodu a antioxidancia, ktera vazou volné kyslikcadidly (1,39,51).

Psychosocialni faktory, které byly zkoumany v sslosti s kardiovaskularnimi
chorobami jsou depresivni stavy, Uzkostné stavgbwosstni charakteristika, socialni
izolace a chronicky Zivotni stres. Tyto faktory w&#Sinou vzajemé prekryvaji a je
obtizné posuzovat separo¥gejich vliv na celkovou i kardiovaskularni umrtrias na
prevalenci a incidenci kardiovaskularnich chorolchaonické ischemické choroby

srdeéni. Lidé voli fizné zmsoby i zvladani stresu. &ktefi se uchyluji k takzvanym
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rizikovym zpisohim jednani, jako je ndklad koueni, piti alkoholu, konzumace
zdravotrg nevhodné potravy a drog. Tyto druhy rizikovéhongeai jsoucasgjSi u
MuZi, u Zen se vyskytuje zvySena konzumace jidla jakmé rizikového chovani tvia
v tv& stresu. Model vztahu mezi rizikovym chovanim, stra a kardiovaskularnimi
obtiZzemi se pokusili nastinit Epstein a Perlinaetlvtti mozné druhy vztah V prvé
fack, Ze stres vede ke zvySeni rizikoveho chovanifikiag kuaci ve stresu zvysuji
pocet cigaret, a tim se zvySuje ohroZeni jejich &ndeinnosti. Za druhé, kaeni mize
shiZzovat nefijemné pocity vyvolané stresem, ale tim se zvysiglea vystaveni dané
osoby stresu. A zadti miZe jit o synergeticky vliv stresu a kemi, kdy dochazi ke
zvySovani negativnihotgobeni obougthto faktoti posilovanim vzajemnéhaipobeni.
Na vyskyt kardiovaskularnich onemaom ma vSak vliv vice psychosocialnich fakior
nez jen rizikové chovani. Vliv ma ndklad i zvySenad odpadnost v praci,
nespokojenost v practéi v roding, ale také osobnostni charakteristika lidi. VySSi
pravdpodobnost vyskytu kardiovaskularnich onemwérma zvlast takzvany A-typ
osobnosti. Tito lidé se vyznaji hostilitou neboli postoji a projevy nigielstvi,
vyhrocenou sow¥ivosti, touhou po Usphu, zvySenym neklidem, zvySenouéloti,
nadngérnou piibojnosti, necitlivosti k okoli, minfddnym zarmdenim na st cisel a
podobr. Vyskyt kardiovaskularnich onemasri je dvojnasobny u lidi s chovanim
typu-A nez u lidi B-typu chovani. Mechanismy, kigsdu odpo¥dné za zvySené
kardiovaskularni riziko u osob s etmdmi poruchami a depresemi nejsou jednéna
objasrény. Psychosocialni faktory, negativni emoce a dappravdpodobré zasahuji
do aterogeneze i do trombogeneze. Depresivni symptam anxiézni stavy zhorSuji
kvalitu Zivota osob s kardiologickou organickou abtmou. Jsou nejenudledkem
ischemické choroby srdei, ale pati i mezi rizikové faktory, které ji igdchazeji
(30,51).

1.2.5 Klasifikace ischemické choroby skité
Jednotlivé formy ischemické choroby sfde se mohou liSit etiologii i
Klinickym obrazem, ktery ma Siroké spektrum prdjewodle klinického obrazu

muzeme rozdlit ischemickou chorobu srdei na fadu jednotek liSicich se
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symptomatologii, prognézou acEbnym pistupem. Zakladnideni je na formy akutni
a chronické, které se liSi svoji prognozoucbinymi postupy (135,23,45).

Akutni formy ischemické choroby srtld predstavuji bezprogtdni ohrozeni
Zivota pacienta. Do akutnich forefadime nestabilni anginu pectoris, akutni infarkt
myokardu a ndhlou smrt. Nestabilni angina pect@risharakterizovana ischemickou
bolesti bez vzniku nekrézy, nespecifickym obrazearelektrokardiogramu a normalni
hodnotou kardiomarkér Klinicky je definovana jako navvznikla angina pectoris
nebo zhorSeni jiz existujici anginy v poslednimisiti. Akutni infarkt myokardu je
loZiskova ischemicka nekrdza sédéo svalu vznikd ndhlym uzé&em wncité tepny
zasobujici pislusnou oblast a tize byt jakékoliv velikosti. Nahla smrt je definowzn
jako umrti do jedné hodiny od @d@tku prvnich potizi. V 70% je nahla smrtigpbena
ischemickou chorobou srél@ a casto je jejim prvnim projevem. VSichni pacienti
s akutni formou ischemické choroby shdie musi byt hospitalizovani, vzdy na
koronarni jednotce nebo na jednotce intenzivié §23,25,45,48,53).

Mezi chronické formy ischemické choroby side fadime namahovou a
smiSenou anginu pectoris, variantni anginu pectaksnou ischemii myokardu,
syndrom X, srdéni nedostatost na podklad ischemické choroby srdei a
ischemickou chorobu sréiei manifestujici se arytmiemi. Stabilni neboli n&oza
angina pectoris je charakterizovana angin6zni Holisshemického {vodu, ktera
vznika neporrem mezi pdebou a pisunem kysliku v myokardu. Vznik&idyzické
nebo psychické z&ti a v klidu mizi. Kazd4 ischémie myokardu vSak ingrovazena
bolesti. Nebolestivé epizody ischémie aaname jako Bmou ischemii myokardu.
Néma ischémie se vyskytujerqglevSim u starych lidi a u diabétikvariantni angina
pectoris neboli vazospasticka je vyvolana spasmyoskleroticky zrinénych tepen,
ale i tepen bez ateroskler6zy. Stenokardie vznikégmaze i v klidug¢asto v noci nebo
k rdnu po eménim stresu. Vyskytuje se vzacnvori jen 2% angin. F¢inou syndromu
X muze byt porucha drobnych arteriol. U paciejg normalni koronarograficky nalez a
ischémie se prokazujefipzatzi, nagiklad pri ergometrii. O pacienty s chronickymi
formami ischemické choroby srid pauje prakticky |k ve spolupraci s internistou
¢i kardiologem (15,16,23,25,45,48,53).
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1.2.6 Klinicky obraz ischemické choroby skthé

Ischemickad choroba sr&ld@ ma Siroké spektrum projeva to od zcela
asymtomatického onemasmi az po nahlou srdei smrt. Hlavnim fiznakem
ischemické choroby srdei je bolest na hrudi, ktera byva typicky svirgpdliva neboli
stenokardie, &¢kdy si pacient $fuje na tlak na hrudi,ékdy popisuje potize jako pocit
nedostaténého dechu. Lokalizace bolestiabe byt za hrudni kosti,ékdy se bolest
objevuje v prekordiu, v dolrielisti, v ramenou, hornich keetinach a mze vyzaovat
do hornich kotetin, do zad nebo do epigastria. Trvani boledtke 6zné, od skolika
minut do desitek minut. Vyvolavajicim momenteasto byva ndmaha, stres, jidlo,
chize na ¥tru a mrazu, pohlavni styk. Bolest na hrudi pkutnich formach je
charakteristickd vznikem v klidu nebdi pnalé zatZi, je vice intenzivni a trva déle.
Dulezitym Udajem je také reakce bolesti na nitroglyceu akutnich forem byva tato
reakce nedostatea a bolest fize trvat desitky minut az hodin¢asto je provazena
Uzkosti a strachem ze smrti, nazyvanym angor mad&@Sim giznakem nize byt
dusnost, a to klidova, po namaze neb@nnoKtera vznika fi levostranné srdai
nedostaténosti. Pacient iiive byt bledy a opoceny, mit nauzeu nebo zvraceti &SI
piiznaky mohou pét palpitace, arytmie, hypotenzé& hypertenze, prvni hodiny
bradykardie pozgi tachykardie. U starSich nemocnych se mohou dbjpgruchy
chovani, napiklad zmatenost vigledku hypoxie mozku (15,23,25,45,48).

1.2.7 Diagnostika ischemické choroby sethé

Spravnou diagnézu stanovujeme na z&klpeilivé anamnézy a fyzikalniho
vySeteni pacienta. Sestra musi ¢tnodebirat oSébvatelskou anamnézu a hodnotit
status praesens, nejen pro stanovenii@&gielskych diagnéz, ale také pro kontinualni
vyhodnocovani zgn v jeho zdravotnim stavu a pro zhodnoceni vystppskytnuté
oSetovatelské pée. Informace, které ziskdme v procesu ioSettelské diagnostiky,
mohou pispet ke stanoveni |eékaké diagnozy a k votboptimalniho Iéebného rezimu.
Zakladni kompetenci sestry je oblast &dedtelské diagnostiky, kterou provadi

metodami, které ji jeji kompetence povoluji. MusiwrEt rozhodnout, zda je problém
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oSetovatelsky, ktery mze reSit vramci svych kompetenci, nebo zda se jedna o
problém, ktery spada do kompetence tékaten rozhodne o dalSim postupu (14,44).

Laboratorni vySéeni, zvlast stanoveni hladin kardiospecifickych enzyra
nejpresrEjSi marker je troponin, ktery se nevyskytuje nikoiele nez v myokardu. iP
vySeteni krve také rnizeme nalézt nespecifické nalezyfegevsim leukocytozu,
zvySenou sedimentaci erytro@yti mirnou hyperglykémii (15,23,53).

Zakladni neinvazivni vysS@ivaci metodou je elektrokardiografie neboli EKG,
pii které zaznamenavame elektrickou aktivitu 8ndeo svalu. U kazdého pacienta,
ktery ma bolesti na hrudi dalSi potize, které by mohly mit koronarti¢mu, musi byt
EKG zaznam proveden a vyhodnocen co ifiegd Sestra by ta umet provést zakladni
EKG vySeteni a stanovit zda jde ofikku fyziologickou nebo patologickou. Toto
vySeteni provadime v klidu, ip obtizich nebo  ndmaze. Na klidovém EKG
nemusime vzdy zachytit ischemické &m, proto nizeme také pouZzit Holterovo
monitorovani, kdy se vyhodnocuje dlouhodoby zazikee, zapisovany po dobu 24
hodin nebo i déle. DalSi moznosti jsou¢zavé metody, slouzici k vyprovokovani
ischémie, do kterych néiilad pati bicyklova ergometrie, z&tovy test na &hatku ci
dobutaminovy echokardiograficky test. K dalSim aékliim vySdaenim ischemické
choroby srdeéni pati transtorakalni nebo transezofagealni echokardimyr Mezi
invazivni metody pdi koronarografie a angiografie, kdy se pomoci kasttri latky
zobrazuje koronareCiste a funkce levé komory srdei (15,25,45,48).

V diferencialni diagndze ischemické choroby grmdemusime vylotit jiné
kardiovaskularni $iciny bolesti na hrudi, jako je disekce aorty, pentdkiada,
myokarditida, embolie plicnice. Z nekardialnicki¢pn jsou to nejastji vertebrogenni
onemocgni, onemoc#ni gastrointestinalni, preeruptivni stadium pasovéparu,

onemocgni plic a pleury a psychosomaticka onemandr(15,23,45).
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1.2.8 Le®ba ischemické choroby srdei

Zakladem léby ischemické choroby sréi@i jsou rezimova op#ni neboli
zmeéna zivotniho stylu, farmakologicka a invazivnéb@, ktera zahrnuje angioplastiku a
operaci. Cilem l&y je odstranit nebo alespa@mensit obtize nemocného a zlepSit
prognézu nemocného. Népnivou progndzu je mozné z2mt sekundarni prevenci.
Zasadni vyznam v terapii ma Uprava zivotospravyatarnuje koteni, dietni opéaeni,
kontrola hypertenze a diabetu, pohybovou aktivitmeezeni stresu (15,23,48).

Mezi zakladni farmakologickou dbu ischemické choroby srédd pati
antiangindzni léky, které maji za cil odstranit melbespdé zmirnit obtize nemocného.
K témto Iékim pati nitraty, kalciovi antagonist& betablokatory a ifipravky mtiznych
skupin Ize vzajemh kombinovat. K dalSi farmakologickécles pati antiagregancia
nagiklad kyselina acetylsalicylova, antikoagulanci@ kterych se v posledni dob
uziva nefasgji nizkomolekularni heparin, ACE inhibitory a Iékkteré ovliuji
rizikové faktory a endotelialni dysfunkci (15,25)45

Invazivni |&ba zahrnuje perkutanni transluminarni angioplastike to
intervertni vykon, g kterém se pod rentgenovou kontrolou zavede katéalonkem
do mista uzaené nebo zuzZené cévy a balonek se nafoukne. Tide ¢afpfichodréni
cévy a dale se do tohoto mistédza zaveést stent, ktery brani vzniku opakované giené
Kardiochirurgickd |éba se indikuje u pacieit s prokazanym aterosklerotickym
onemocgnim wnéitych tepen, u kterého nentioind medikamentézni ¢éa a neni
vhodna I|éba Kkatetrizéni. Podstatou této by je premoséni zuzeného nebo
uzaweného mista aortokoronarni cévy pomoci Zilniho bgpanebo implantace arterie
mamaria (25,45).

1.3 Prevence ischemické choroby srdei

Prevence je nefinngjSi zpisob ovlivreni ischemické choroby sréei. Hlavnim
cilem prevence ischemické choroby srdeje snizeni rizika manifestace, recidivy a
progrese kardiovaskularnichtilpod a prevence ipdasné invalidizace a umrtnosti.
Doporweni se zabyvaji tlohou zm v Zivotospraw, ovliviovanim hlavnich rizikovych

faktori a preventivnim podavaningkterych Iéki (7,42,51).
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Strategie dopokiené prevence je sjednocena do dvou zakladnich pinstio
popula&ni a individualni strategie, které lze také kombeio Populani strategie, nebo
také populani model prevence, vychazi gedpokladu, Ze prakticky cela populace
vyspilych zemi je rizikova. Riziko je kvantitativniho z@é a je vyvolano masovym
rozStenim rizikovych faktak. Screening rizikovych faktér v celé populaci sice
umoziuje wasnou detekaci rizika ischemické choroby &nidleneni vSak prokazano, ze
je to ku prospchu individua ¢i populace. Strategie individualni prevence, takeé
oznaovany jako leékesky model primarni sekundarni prevence, je &m na vybrané
skupiny pacient. Preventivni opa@gni jsou nejvice dinna, pokud jsou za#éhena na
jedince s nejvySSim rizikem oneme@an Proto se prevence z#éije na osoby
v nasledujicim pi@di priorit, na nemocné s prokadzanou ischemickaratiou srdéni
nebo jinym aterosklerotickym postizenim cév, na gtpmatické osoby s vysokym
rizikem ischemické choroby sréig, blizké pokrevni fibuzné pacierit sc¢asnou
manifestaci ischemické choroby stde nebo pibuzné symptomatickych osob
s vysokym rizikem a na osoby, jejichz riziko bylgs&®no v k&zné klinické praxi
(1,7,50).

Pacienti s prokazanym kardiovaskularnim onerdoizn jsou jedinci s vysokym
celkovym rizikem naslednych cévnichiitppd. Proto je u nichi¢ba nejvice ovlivnit
Zivotospravu a fipadré zahajit farmakoterapii. U symptomatickych jedine nutno
preventivni opaeni provadt podle celkového kardiovaskularniho rizika (7).

Etiologie ischemické choroby sride je multifaktorialni a proto ma-li byt
prevence &inna, musi byt také multifaktorialni. Musi bytignivé ovlivnény vSechny
VEtSi riziko, Ze jedinec onemocni aterosklerézou.td’je v rozhodovani o tom, zda
vibec a jak intenzivni preventivni opei provadt, klicova vySe absolutniho
kardiovaskularniho rizika. Kdy zhodnotime celkowgdiovaskularni riziko a jak mame
postupovat $ hodnoceni rizika je dano v zakladnim algoritmwstopu (gilohac. 2),
(4,17).

Ke stanoveni absolutniho kardiovaskularniho rizika pouZivaji rzné

algoritmy, v praktické podab tabulek, skoérovacich syst@mnebo jednoduchych
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paocitatovych programi, které berou v Gvahuifpomnost a eventueini zavaznost
hlavnich rizikovych faktar. V sowtasné dob je nejpropracovaijSi a pro evropskou
populaci nejvalidgjSi algoritmus pro stanoveni absolutniho kardiougkiho rizika,
ktery byl vypracovan na zaklagrojektu Evropské kardiologické spaimsti SCORE.
Bere v Uvahu hlavni rizikové faktory, a to jsou (@, vk, koureni, vySi systolického
krevniho tlaku, plazmatickou koncentraci celkovélmholesterolu nebo pan
celkovéeho a HDL cholesterolu a diabetes mellitus.odibty celkového
kardiovaskularniho rizika jsou vy3$i nez hodnotgstené z tabulky SCORE u osob,
které se wkem [iblizuji vySSi \kové skupig, u symptomatickych osob
s preklinickymi znamkami aterosklerdézy, u osob sifdni rodinnou anamnézou, u
osob s nizkou koncentraci HDL cholesterolu, u aspbrusenou glukézovou toleranci,
u osob s mir& zvySenou hladinou C-reaktivniho proteinu a u ob#zmebo fyzicky
inaktivnich osob. Absolutni kardiovaskularni rizige vyjaduje jako pravépodobnost,
Ze jedinec v nasledujicich 10 letech #emna kardiovaskularni onemaari
aterosklerotické etiologie. U diabeililse z tabulek odgené riziko nasobi a to u muz
dvakrat a u Zertyiikrat. Proceskou populaci byl vypracovan specificky algoritmus
vychazejici z narodnich Udajo kardiovaskularni mortatita z ada} o prevalenci
hlavnich rizikovych faktar ziskanych na reprezentativnim vzorkaské populace
(ptilohag. 3), (7,17).

Za vysoke riziko je povazovana hodnota vysSi Be2b, to znamena, Ze
pravéEpodobnost umrti na kardiovaskularni onemimérv nasledujicich letech jestgi
nez 5 %, a za velmi vysoké riziko je povazovananiota vyssi nez 10 %. U jedihse
zvySenym rizikem by ®la byt vhodna celoplosné edukace, které jsoucramé ke
zlepSeni znalosti obyvatelstva o riziku kardiovaddinich chorob a k ziskani poznaii

moznostech zlepSeni rizika (1,7).

1.3.1 Primérni prevence
Primarni prevence ma ochranit a posilit zdravi anbrsamotnému vzniku
onemocgni. Primarni prevence je prioritou zdravotni péiiti statu. Zasadnim

principem primarni prevence u ischemické chorobyesr je znména nevhodného
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zZivotniho stylu. V hromadnych &ldvacich prodtdcich je nutno pravideira mnohem
intenzivreji a castji informovat o gicinach srdénich chorob, o tom, jak jim nejlépe
piedchazet a offznacich Zivot ohrozujicich onemaen. Vzdlavani obyvatelstva a
celd oblast primarni prevence byle byt organizovana ve spolupraci s odbornymi
spol&nostmi. Pateba intenzivni vychovy ke zdravému Zivotnimu sf@ulilezita jiz

ve Skolnim ¥ku (5,8,24,36).

Primarni prevence je zaena na omezeni kéckych navyk v populaci, na
ovlivnéni stravovacich navykpopulace, na vylaieni¢i snizeni nadvahy, na podporu
zvySené fyzické aktivity, na monitorovani vyskytarétiovaskularnich rizik a chorob v
populaci, celkové i kardiovaskularni morbidity anadity a na podporu vyzkumu, ktery
je zangien na prevenci (36,59).

V Ceské republice je takéskolik center prevence civilizmich chorob, které
vznikaji ve spolupréci s odbornymi vysokoskolskyfastavy. V roce 2006 vzniklo
Centrum prevence civilizaich chorob \Ceskych Budjovicich. Jejich Ukolem je
piedevsim primarni prevence. Kazdy zajemce se ztlee doz¥édét, jak Zit zdra¢ a
jaky je jeho aktualni zdravotni stav. Vlastnimu gmmnstvi pedchazi komplexni
preventivni vySeteni, které je zasteno na posouzeni dosavadniho Zivotniho stylu a na
vyhodnoceni zakladnych ukazdteitavu organizmu. Centrum radi, jak zlepSit a udrze
si zdravy zivotni styl. Odbornici vyhodnoti i dosawi jidelntek a doporti jeho
Upravu podle zji$hého aktualniho zdravotniho stavu. VeSkeré poradieasvySeteni

jsou bezplatna (6).

1.3.2 Sekundarni prevence

Cilem sekundérni prevence jéedchazet ndfznivym nasledim jiz vzniklé
nemoci, jejim komplikacim, nezvratnym Znéam a invalidi¢. Sekundarni prevence
u ischemické choroby sréiei je disledna intervence vSech ovlivnitelnych
rizikovych faktofi spolu s farmakologickou profylaxi. Dodrzovani zhsakundarni
prevence je nezbytné pr@alnou I&bu ischemické choroby sréld@. Tyto zasady
muzeme rozdiit na opateni rezimova a opani vedouci k redukci rizikovych

faktoni jejich I&bou. Mezi rezimova op&ni pati predevsSim zanechani kiani,
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zmena stravovacich navykredukce dlesné hmotnosti a zvySeni pohybové aktivity.
Na uplatiovani zasad sekundarni prevence a racionalni fae@pie se podileji
vSechny slozky kardiologické & Dle studii je Grouve sekundarni prevence

ischemické choroby srdei uc¢eskych pacieritnedostatna (8,16,32,36).

1.4 Prevence ovlivnitelnych rizikovych faktoi
Prevence kardiovaskularnich oneméanje zaloZzena na komplexnim ovlami

vSech ovlivnitelnych rizikovych faktér(17).

1.4.1 Vyziva

VyZziva mize hrat v problematice kardiovaskularnich chor&kofikerou tlohu,
uplatiuje se jako rizikovy faktor, ale také jako faktorepentivni a pipadré jako
regulérni sotast nefarmakologické d¢by. Je nutné pacientovi vy&lit pozitivni vliv
snizené hmotnosti, protoZze riziko ischemické chprolsrdeéni a dalSich
aterosklerotickych projdévsouvisi adou dietnich faktdr(1,53).

VSem pacieritm by se milo dostat profesionalniho dop@eni tykajiciho se
racionalniho stravovani a volby vhodné stravy, abghli volit dietu spojenou s
nejnizs§im rizikem ischemické choroby stdé nebo jiného onemoeni
aterosklerotického ttwvodu. Dietni doporéeni je nutno chapat jako integralni &ast
celkové I€by. Mimoradre dulezita je zde role rodiny; zejména pak osoby zodeici
za nakup a fipravu stravy, ty musi byt dostaére informovany o pozadavcich na
zdravou stravu a moznostech jejich praktického migypl Vhodna dietni opsgni
mohou @izniveé ovlivnit rizikové faktory a oddaliti omezit tak nutnost farmakologické
lécby. (4,59)

K udrzeni kardiovaskularniho zdravi je nutna romitda pestra a ddb
energeticky vyvazena strava. Pacient byl mravidelrt kazdoden& konzumovat
potraviny ze vSech potravinovych skupin, ze skugdinin, ovoce zeleniny, mléka a
mlénych vyrobki a dale dibeze, ryb, lu$hin a masa. Dlezité je také snizeni
pfijimaného mnoZstvi energie ve sttam tim zarove ovlivnéni existujici nadvahy
(35,53).
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Pacientovi se dopotuje snizit celkovy fijem tuki pod 30% energetického
denniho pijmu, snizeni nasycenych tukpod 30% celkovéhoifjmu tuki a gijmu
cholesterolu pod 300 mg za denélMby nahradit nasycené tuky ziiéného fivodu
mononenasycenymi a polynenasycenymi mastnymi kyali z rostlinnych zdréj a
morskych Ziva@&ichi. Doporwuje se pouzivat olivovyi repkovy olej a vyvarovat se
ztuzenym tulim, které jsou fitomny v rékterych peenych vyrobcich, tucich na
smazeni a ¢kterych margarinech. Z margatirby se mdli pouzivat ty, které obsahuji
fytosteroly, u nas na&gklad Flora pro-activ, které brani resorpci chadesiu ze seva
(1,4,21,49,59).

Ovoce a zelenina maji byt konzumovany v dennim zsivd nejmén 4009
Vv nejmér péti porcich. Tyto potraviny jsou vhodné, protoze inkdpkalorii a obsahuji
rozpustnou vlakninu, vitaminy, mineraly a antioxitha Pro kardiovaskularni zdravi je
také dilezitd konzumace celozrnnéhoé¢p@ a vyrobk z tmavé a celozrnné mouky,
obilovin, brambor a lughin. Dale se dopotwji nizkotwné a nettné ml&né vyrobky,
které snizuji pijem nasycenych tuk se zachovanim ipmu kalcia, pokrmy z ryb,
netwné diabeze, pipadre liboveho masa. Také se dopéuje prijem soli, zejména u
hypertoniki, a alkoholu (21,53)

Léka i sestra mohou v primarni gépacienim poskytovat obecné rady.
Doporiuje se jen &kolikrat za ngsic podavatervené maso, hexi, vegove, skopove,
cukrovinky a sladké pevo. Nekolikrat za tyden se dopaofuje diibez, vajéka a ryby,
obden nettné syry, jogurty, mléné vyrobky, ludniny, lusky a d®echy. Dena
zeleninu, rajata, papriku salat, brokolici, mrkev a ovoce vsdhahu, gipadré olivy a
olivovy olej. Jako pilohy je dopordeno pouZzivat chlébgstoviny, ryzi, brambory a
obilné kaSe. A k tomu malé mnoZstvi alkohotujjlle ve forn® 2 dcl vina nebo ¥z litru
piva deng.(49)

VyzZiva je zakladnim faktorem Zzivotniho stylu k geni zdravi. Existuj¢ada
informanich materidl pro lékd&e, sestry i pacienty o tom, které potravinyizeme
doporuit, které je mozné pozivat jen v omezeném mnozstikteré se nedoparuji
(ptilohac. 4), (50).
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1.4.2 Fyzicka aktivita

Je prokazano, Ze sedavyigpb zZivota ma nefznivy vliv na celkovy zdravotni
stav a zvySuje nemocnost i umrtnost nejen na kaadkularni onemoa@mi. A naopak
mirné zvySenidesné aktivity u osob idniho a vySSihoéku prokazatelé snizuje
riziko kardiovaskularnich onemo#gmi. Evropska dopotieni pro prevenci
kardiovaskularnich onemoémi v klinické praxi uvadji, ze je nutno fyzickou aktivitu
podporovat ve vSechekovych skupinach, odéti az po starsi osoby (7,53).

Zvyseni Elesné aktivity je dlezitou sogasti primarni i sekundarni prevence.
V primarni prevenci u asymptomatickych jedingisobi fyzicka aktivita proti rozvoiji
civiliza¢nich chorob, tedy i proti ischemické choéardeni, a v sekundarni prevenci je
pohybova aktivita nedilnou seéaésti I&€by osob s kardiovaskularnim onemé&asim
(34,35,58).

VSechny pacienty a jedince s vysokym rizikem jenButybizet k tomu, aby
bezpénym zpisobem zvySovali svouélesnou aktivitu az na hodnotu zajigici
nejnizsi riziko vzniku kardiovaskularnino oneméchn Zdravym jedin@m mizZzeme
poradit, aby si zvolili fijemné formy fyzické aktivity, které by vhodnym igmbem
zapadaly do jejich kazdodennich aktivit (7).

Zdravym jedindm se doporéuje fyzicka aktivita v trvani 30 minutyiikrat az
pétkrat tydré nebo v trvani 45 az 60 minut dvakrat &krét tydre. Fyzicka aktivita by
mela byt do vySe 60 az 70 % maximalni shdle frekvence, orientai vypaiet
maximalni srdéni frekvence u zdravych osob je 220 mingk.\Doporweni pacientm
s diagnostikovanym kardiovaskularnim onemwém musi vychazet z komplexniho
posouzeni klinického stavietné zatzoveého testu (4,7,42)

Orient&ni a jednoduché je hodnoceni intenzityézét pomoci metody ,sing-
talk-gasp“. Je-li cuici schopen v fibéhu zatze zpivat, z&? je nedostatma, je-li
schopen howit, pak je zatZz priméiend, a zadycha-li seipmluveni, jde o nadrnou
zagz. Tento orienténi zpisob hodnoceni z&te je vhodny v sekundarni prevenci u
pacienti s kardiovaskularnim onemasrim (34).

Vhodné jsou fedevsim aerobni fyzické aktivity, jakoiae, rychlé chze, k&h,
jizda na kole, rotopedu,éb na lyZich, tanec, plavani, tenis, skakargspSvihadlo,
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aerobic, rekremi volejbal, hazena, fotbati organizovany cwiebni program ve
sportovnich centrech. V prevenci kardiovaskularnéctemocsnich, zvlast u osob
s ischemickou chorobou s, je vzdy nutné v Uvodu aeni zdadit zaltivaci fazi,
trvajici @iblizné 5 az 10 minut, tak, aby postupdoslo k zvySeni prokrveni svah
postupr k celkovému zvySeni metabolizmu. A na koncicewii zdtadime na 5 az 10
minut fazi uklichovaci, se z@zenim protahovacich a reléré&h cviki (34,42).

Léka i sestra by i pacienty podovat o vhodnych desnych aktivitach
vramci primarni i sekundarni prevence kardiovadiith onemoami. Meli by
pacienta upozornit na zdravotni rizika spojenaénmesti, jeji provdzanost s ostatnimi
riziky a o jeji roli v prevenci kardiovaskularnichnemocgni. Jakékoliv zvySeni
pohybové aktivity je zdravi proggné a i mala aktivitatsobi aditivié. Frilezitost ke
cviceni existuje na&sSiné pracovi$ i doma, nafiklad pouzivani schadmisto vytahu,
prace na zahr&dl domaci prace. Pohybova aktivita by réanbyt provadna za
negiznivych klimatickych podminek jako je prudky acdgmy vitr, prudky slun@ni zar
¢i mraz. Fyzicka aktivita by #ta byt bezp&nad a snadno dosaziteln&hlem dne.
Dulezita je také motivace pacienta a podpora rodomg, zlepSeni motivace iaeme
navrhnout cweni s rodinou neboigteli. Pacientovi rizeme zdraznit i dalSi vyhody
pravidelného cwieni, které zahrnuji pocit pohody, sniZzeni vahyzayiSeni sebelcty
(4,21,27,34,53,59).

1.4.3 Koueni

Da setici, Ze abstinence koeni, a to i pasivniho, je nejangjSi a také
nejlevrejSi opateni v ramci prevence.i®stat koiit ma smysl a festane-li jedinec
koutit diive nez onemocih snizi se tim &Sina rizik, které koteni vyvolava. Po
preruSeni kiactvi se dlouhodobé riziko snizuje na Unboveekuéki priblizné po tech
letech. Za preventivni programy z&f@né na snizeni rizika vyvolavaného kenim by
meéli odpovidat lék& primarni pé€e, specialisté na protikéickou problematiku,
organizacefiidici zdravotni p&, zdravotni pojisovny, které by mdli zvyhodiovat

nekuaky, a vladni i nevladni organizace (1,18,42,50).
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Metody odvykani kokeni vychézeji ze dvou prindip Za prve, Ze kateni je
nawené chovani, které se staladiym navykem, ritualem kidka, nuti ho sahat po
tabakovém produktutpurcitych standardnich situacich, rtédgad ve spolénosti, (i
piti kavy, @i pocitech hladu nebo Unavy a pomaha niekjenout stres, nervozitu a
nejistotu. Za druhé vychazi z toho, Ze teni vyvolava i fyzickou drogovou zavislost
na nikotinu, ktera vznika&sinou do dvou let po zahajeni Keui (1,50).

Pred zahajenim odvykani kieni je teba zjistit, zda pacient jé&| neni zavisly
na nikotinu. Ke zji&ini zavislosti pouzivame jednoduchy Fagerstrértest (giloha ¢.

5), (50).

Pacientm by se nilo dostat profesiondlni rady a podpory k zanechkaénteni
tabaku. Osobni Iékai sestra mohou svojifjpozenou autoritou vyznan$nkurakim
pomoci, svymi radami a trvalou podporou, Vv jejigalizaci rozhodnutifestat koiit.
Kouieni a jeho zvladnuti je nutno chépat jako kterykpliy medicinsky diagnosticky a
terapeuticky problém. Odvykani kiani je dlouhy a komplexni proces a strategie g jin
u kazdého pacienta v zavislosti na stupni jeho di#md a stadiu odvykani, wmz se
pacient nachazi. V edukaci byhioyt modelem zdravotnik, ktery nekd27,42,59).

VSem kuakim bychom ndli poskytnout odbornou pomoc v Usili o zanechani
koureni. Strategie, které mohou v tomto Usili pomas, shrnout do ditého schématu.
Ptat se, P kazdeé pilezitosti systematicky vyhledavat vSechnydky a zaznamenavat
to v chorobopise&i zdravotnické dokumentaci. 8 by se posoudit stupekurakovy
zavislosti a jeho odhodlani zanechat temi. Dale bychom #i umét poradit, vSechny
kuraky dirazré nabadat, aby zanechaly Keni a seznamit pacienta se vSemi riziky
koureni jak ustg, tak i formou pisemnych informiaich a propagaich material.

S pacientem bychom se ¢in dohodnout na strategii zanechani keni etne
psychologického poradenstvi a farmakologick&bye Meli bychom gipravit
harmonogram kontrolnich n&gst(prilohac. 6), (7,50).

K odstragni navyku koweni pati na jedné stran opateni psychologicko-
psychoterapeutickd, a to formou rozhaver kurZi, a na strat druhé nahradni éba
nikotinem. K nahradni t#é nikotinem fadime nikotinové naplasti, nikotinové

Zvykatky, nosni sprej a uUstni inhalator impregnovany tiilen. Nahradni kba
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nikotinem je zaloZena na principu p@gai vzniku abstingmich giznali, zvySuje
aspesnost pi odvykani kotieni a je vhodna jako podpora odvykaniiedte t¢Zkych a
tézkych kuaki. Nahradni I&ba nikotinem se provadi alesp&ii mésice a davka se
postupr snizuje. Nekoki-li pacient po dobuit mésiai az jednoho roku, ma dobrou
Sanci stat se byvalym kakem.(35,43,50)

Pro odvykani koteni existuji specializované poradny, které existufazdém
veétSim neste, ve kterych pracuji specialisté na tuto problekuatiTyto poradny jsou
uréeny zejmeéna pro pacienty s vysokym sttrpnzavislosti. S ktakem zde vypiuji
test, navrhnou nefinngjSi zpisob jeho léby a pomahaiji v jejim dodrzovani. di je
dobrovolna a P jejim pieruSeni neni klient nijak postizen (1,43,50).

Pacientovi mMizeme doportit rezimové opdeni. Pacient by si &h pevre
stanovit gesné datu, od kdyipstane kotit sdm a naraz, nejlépe v horizontu dvou
tydni od rozhodnuti festat koiit. Mél by byt dogredu informovan o zjsobu nahradni
lécby nikotinem a pofipact si nikotinové pipravky dopgedu zakoupit. Véer peed
stanovenym dnem bydhze svého okoli odstranit cigarety a vSe, co g&oum souvisi.
M¢l by znat situace,ipkterych obvykle koti a dogedu se na zvladnutédhto situaci
pripravit, nagiklad deepy, zngna mistnostti vypit sklenici vody. Pacient by ¢hsvé
okoli informovat o svém rozhodnutigstat kotit. A poprosit je, aby mu nenabizeli
cigaretu a pokud mozno v jeheitomnosti nekotili. Pacient by ndl zmenit stereotyp
dne, zvysit &glesnou aktivitu, kontrolovat svoji hmotnost a &t stravovaci navyky.
Pacient by rdl najit ntkoho, kdo ho v odvykéni podporuje a travi s ninkeekast dne.
M¢él by si stale opakovat idtody k zanechani kdeni a pozitiva, kter4 plynou
z dosazeného usghu (43,50).

1.4.4 Obezita
Prevence vzniku obezity nebo sniZzeni hmotnostidvalay a obezity jeidezité
u pacieni s prokazanym kardiovaskularnim onem#dm nebo s vysokym rizikem,

stejre jako u jediné bez rizika. Zn¥na Zivotnich navyk, které se tykaji Upravy diety, a

vvvvvvv
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pokud se bude provéds odbornou podporou, vyZaduje i znalosti, moiiapevnou
vili ze strany pacienta (7,50).

Léka a sestra by #hi pacientovi vys¥tlit, Ze redukce hmotnosti je nedilnou
sourasti komplexni l&by. Méfeni hmotnosti a vySky pacienta s vym Body mass
indexu a mdifeni obvodu pasu by ¢ byt nedilnou sotasti preventivni prohlidky u
praktického |ékee, nebo by o byt provadno vramci ostatnich vySeni u
praktického lékge nejmeén jednou r@né. Také by ndli pacienta informovat o rizicich
spojenych s nadvahou a obezitou. Poskytnout pasierady o zgisobu a metodach
redukce vahy a podporovat jeho Usili o redukci gewi dosazené vahy a dlouhodob
tyto pacienty sledovat. A obéznim paciant kterym se nepodiéo zhubnout doporit
specialistu.(7,18,27)

Zmeéna zivotnich navyk pacienta musi byt dlouhodobéa respektive celozivotn
Kratkodobé, pisné az drastické dietni rezimy, jsou velmi matnGé a mohou byt i
nebezpéné a jsou tért vzdy spojeny s ,jo-jo efektem”, kdy se hmotnosthig vrati
k vychozi hmotnosti &asto se zvysi i nad tuto hodnotu. U obéznich péaciencilem
redukce &lesné hmotnosti 0 5 az 15 %, kterd vykaanizuje kardiovaskularni a
metabolicka rizika, u &éfce obéznich paciantmize byt indikovan #Si pokles
hmotnosti (7,50).

P¥i redukci hmotnosti by se ¢hstanovit kratkodoby a dlouhodoby cil hubnuti.
Pacient by rdl snizit svij energeticky fijem, uplaiiuje se dieta se snizenim obsahu
energie o 15 aZz 30% ve srovnani s obvyklou dietqacienta se stabilni hmotnosti.
Prisné nizko-energetické diety se podavaji pouzel@kaiskym dohledem. Pacient by
mel ze sveé stravy wadit vysoko-energetické slozky a nahradit je niekergetickymi.
Strava musi byt vyvazena a pacient by s@ stravovat pravideka Fri jidle by se
pacient nerdl zabyvat jinou¢innosti, n&l by jist pomalu a dlouho Zvykat. Pacient by
mél provadit self- monitoring, zapisovat co &t za 24 hodin, jak se &ni jeho
hmotnost (1,7,43,50).

Zvyseny energeticky vydej je v redukci obezity takéezity. Méla by se zvolit
fyzicka aktivita odpovidajicidku a zdravotnimu stavu pacienta. V redukci hmotrjest

velice dilezitd podpora rodinnychiislusnili, pratel, spolupracovnika samoiejmg i
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|ékaru a sester. Farmakoterapie je &ati |€by t8Zké obezity navozujici dalSi pokles
hmotnosti nebo udrzeni dosazeného ubytku. PouZzseajieky snizujici chuk jidlu
nebo inhibitory resorpce tuku z potravy. Tyto laikyiZzuji hmotnost o 5 az 10%, ale
mohou mit i nezadoucicinky. Farmakoterapie se pouzivd u padiestBody mass
indexem nad 30 afpBody mass indexu nad 25 u pacierg giitomnosti jinych
zdravotnich rizik. U &kého stupé obezity s Body mass indexem nad 40 je u
indikovanych jedingé doporiena chirurgickd bandaz Zaludku. Prgbké obezity se
vyuZiva doportenych postu (ptilohac. 7), (7,42,43,50).

Existuji kluby sniZzovani nadvéhy, které&tsinou funguji pi zdravotnich
Ustavech. Setkavaji se zde skupiny padienterapeut s nimi probira jejich motivaci,
dopori&uje spravné stravovaci navyky a pacient je pomdaipisové terapie

stimulovan ke spravnému hubnuti (43).

1.4.5 Arterialni hypertenze

Na zvysSovani krevniho tlaku gkem se podileji fedevsim faktory Zivotniho
stylu populace. Tyto faktory jsou ovlivnitelné vmré primarni prevence v celé
populaci. Prevence vzniku hypertenze se tefigi stejnymi principy jako
nefarmakologicka kba, ktera je dopotwvana jako prvni krok v intervenci u mirné
hypertenze (53)

Jednou z hlavnich zéasad v prevenci hypertenze ijersin spaieby chloridu
sodného, dale jen NaCl. Vysokyijpm NaCl ovliviuje krevni tlak pouze u paciént
ktefi jsou senzitivni nats. Pacient by il snizit pijem soli v potrag do 5 az 6
g/den.Sestra by #&ua pacienta upozornit na potraviny, které obsahygioké mnozstvi
NaCl, mezi tyto potraviny p#tsolené a uzené mastné vyrobky, marinované, uzené
ryby, solené maslo, tavené syry, camembert, oli@}i, dechy, mandle, solené fieo
(1,53).

Pacient by rél abstinovatéi omezit Fijem alkoholickych napdj na még nez
30g etanolu dertnu muz a do 20g etanolu de&érnu Zen. MnoZzstvi 30g etanolu
odpovida piblizné 250 ml vina nebo 720 ml piva¢hkteré studie dokladaji, Ze undiri

konzumenti alkoholu, ki€ vypiji jednu az d¥ sklenky alkoholu denfy maji mensi
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riziko onemoc#ni kardiovaskularnimi chorobami nez abstinentili Jgacient kuék,
mél by prestat kot (1,14,21,50)

Dulezité je také udrzeni normalni hmotno&tiredukce hmotnosti u pacient
s nadvahou a obezitou.dW bychom pacienta pdéit, aby omezil konzumaci tmych
Zivocisnych produkd, vyrobki obsahujicich sachar6zu a naopak aby konzumoval
celozrnné vyrobky, dibez, ryby a techy. Pacient by shtaké do jidelniku zaadit 5 az
9 porci ovoce zeleniny detira 2 az 4 porce nizkatnych mi€nych vyrobki denrg.
Také kofein nize zvySovat hodnotu krevniho tlakliernou kavu nezakazujeme, ale
dopor&ime pacientovi omezit get Salki na 1 az 2 Salky desra davame igdnost
filtrované k&¢ pred takzvanou tureckou k&vou. Pacient by s# také wnovat
pravidelné pohybové aktivit nejlépe 30 az 45 minutikrat azétyrikrat tydre. Vhodna
je rychla cliize. Turistika, plavani, lyZzovani. ZlepSuje nejemtkolu hypertenze, ale
také riznive ovliviuje i dalSi rizikové faktory a zlepSuje kvalitu @ta (1,14,50).

Samotna Uprava Zivotniho stylute u zdravych osob vzniku hypertenze
zabranit, nebo zvySeny krevni tlak normalizovat medlespéd umoziuje nizsi
davkovani lék na hypertenzi. Cilem ¢0y hypertenze, u pacignts ischemickou
chorobou srdéni, jsou trvale hodnoty nizsi nez 140/90 mm Hg. lddich lidi je cilem
tlak 120 az 130/80 mm Hg nebo nizsi a u dialigpiad 130/85 mm Hg (1,44,59).

Farmakologicka l&ba nastupuje tehdy, kdyz je krevni tlak fiep rezimova
opateni vySSi nez cilové hodnoty. &M bychom dodrzovat dopodeny postup pro
lé¢bu hypertenze. Liba se ¥tSinou zahajuje nejnizsi dostupnou davkou a dataska
zvySujeci se kombinuje dle dopogeni (@ilohac. 8), (7,44).

Kazdy dosply by m¢l znat vysi svého tlaku a ghby mu byt pravideléd méien.
NejvétSi pozornost by fa byt zandtena na pacienty s nejvyssSim rizikem komplikaci,
tedy pacientm s manifestnimi projevy aterosklerézy a nemocnwysekym rizikem
aterosklerdzy, kig jeS€ nemaji manifestni projevy, a to jsou na prvnimténdsabetici
a osoby s rizikem 20% &tgim podle tabulek rizika (44,50).

Mezi dopordené postupy Vv primarni {ié pati screeningové vySevani
krevniho tlaku, periodické vydewani krevniho tlaku jednou za dva roky u diggh,
jednou r@né u starSich 65 let a u¢d a mladeze rutimhpii kazdé navéve |ékae.
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Kazdému pacientovi, kterému krevni tlak &fme, musime tyto hodnoty &d a
vyswétlit jim jejich vyznam (27).

Uprava zivotniho stylu vyznanirelepSuje prognozu hypertoriika® uz &ch, u
kterych se pod#o krevni tlak farmakologickou cestou normalizgvattéch, u nichz se
cilovych hodnot krevniho tlaku nepdda dosahnout (53).

1.4.6 Diabetes mellitus

Prevence morbidity a mortality na kardiovaskul&nemocgini u nemocnych
s cukrovkou zahrnuje vdébném planuit zakladni postupy, ke kterym patajiseni
adekvatni kompenzace diabetu mellitu, redukce eedmit prevence vSech ostatnich
rizikovych faktofi a Wasné odhaleni adba kardiovaskularniho onemaam. Glykémie
by mgla byt pravidel® sledovana jiz u osob s pozitivni rodinnou anamuoétiabetu 2.
typu, u obéznich osob, zejména s abdominalni aheztu hypertonik se smiSenou
hyperlipoproteinémii (1,42,50).

V prevenci je teba ¥novat pozornost nefarmakologick&bé, ktera by nila
byt zaloZena nejen na slovnim dopmvéani, ale také na komplexni a debvedené
praktické edukaci, ktera umozni pacient s diabetes mellitus realizovat pravidelny
pohyb, dodrzovat spravnou dietu a nabidne jim Bidpraktické postupy zdravého
Zivotniho stylu, jako je odvykani keéeni, redukce hmotnosti, nizkoenergeticka
diabeticka dieta, snizeny obsah solsniZeni pijmu alkoholu. Je nutné pacienty velmi
dusledre I&cit a podporovat u nich rezimova ofei (1,42,53).

V prevenci kardiovaskularnich onemeon je dilezité dosazeni pozadované
kompenzace glykémie u obou fypnemocsni. Cilem je dosadhnout glykémie nata
5,1 az 6,5 mmol/l a postprandialni glykémie 7,69%@ mmol/l. U diabetu 1. typu
vyuzivdme ke kompenzaci glykémie inzulinovou terapdlu s reZzimovymi op&nimi
a u diabetu 2. typu vyuzivhme kdocileni spravnémpenzace zejména
nefarmakologicka op#ni, a to zejménarizné dodrzovani diabetické diety a dostatek
pohybové aktivity. Jestlize tato opati nevedou k normalizaci glykémie, je nutné
piidat farmakologickou kbu. Podle hladin cukru v krvi se indikuji peroralni
antidiabetika nebo inzulin (7,42,43,50)
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Zakladnim opdenim v primarni prevenci kardiovaskularnich onenga€ru
vSech pacieiit s diabetes mellitus je zahajeni edirkiho procesu ihned po stanoveni
diagnézy diabetes mellitus. Eduké proces musi byt fzpusoben individualnim
pottebam a psychosocialnim podminkam pacienta. Paomrsti znat riziko svého
onemocgni pro manifestaci kardiovaskularnich onemwdrni moznosti, jak sam tize
toto riziko snizit. Sestra i lékaby neli pravidelr® motivovat pacienta ke zn¢

Zivotniho stylu (50).

1.4.7 Dyslipidémie

Hypolipidemickéa Iéba snizuje u osob vyskyt ischemické choroby &mde
snizuje celkovou i kardiovaskularni mortalitu. Zadém |€by hyperlipidemii jsou
rezimova opdaeni, tato opdéeni jsou spokna pro primarni i sekundarni prevenci.
Zahrnuji doporteni k zanechani kéeni, vykEru zdrajSi stravy a stravovacich
navyki, snizeni nebo zanechéni konzumace alkoholu, smidélesné hmotnosti a
piiméienou Elesnou aktivitu (1,50,53).

Strava by mila byt s nizkym obsahem tika s vysokym obsahem vilakniny a
antioxidanti. Doporwuje se snizit jem tuki na 25 az 30 % celkového energetického
piijmu a snizit pijem cholesterolu na mé&mez 300 mg/ den. Pacient bylniivociSné
tuky nahradit masem rybim, kréilin, kurecim a kiitim bez kize. Mgl by jist dostatek
obilovin, lus€nin, ovoce a zeleniny a snizit spgiiu vajec, zejména Zlouik na
maximalre dw vejce za tyden. Konzumace kyseliny linoleové, &t¢e obsazena
v rostlinnych olejich, vede ke snizeni vyskytu estlické choroby srdai (27,42,43).

U osob v primarni prevenci ischemické choroby &ndektai nemaji vysoké
riziko, je zména zivotniho stylu jedinou #®ou. Farmakoterapii zahajujeme tehdy,
pokud se pomoci rezimovych ofati nepodé snizit nezadouci vysSi hladiny krevnich
lipidu nebo pokud jsou hladiny ttikak vysoké, Ze nelzegdpokladat, Ze samotna dieta
stav upravi.(44,53)

Pokud je indikovana farmakologick&ba, je I€bou celozivotni a rozhodnuti o
jejim zahajeni je proto velmi odp&iné a ndlo by vychazet ze zhodnoceni celkového
rizika ischemické choroby sréief, nikoliv pouze z hodnot cholesterolti dalSich
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lipidovych paramefr. Bylo prokdzano, Ze snizeni cholesterolu statingdev
k vyznamnému sniZeni rizika ischemické choroby&@rideu osob v primarni prevenci,
ale u &chto pacient je l&ba statiny pro &Sinu zemi nefjjatelna z ekonomického
hlediska. Proto je nutné v primérni prevenci zhdidroelkové riziko s fihlédnutim ke
vSem dalSim rizikovym faktém a farmakoterapii vyhradit osobam s vysokym rimike
kardiovaskularnich onemoémi. Jsou to osoby s absolutnim rizikem nad 20 %%l$ich
deseti letech nebo osobyi projekci do 60. roku &u, u €chto pacient musime
zahdjit intenzivni modifikaci vSech rizikovych fakéi a @i neusgchu rezimovych
opafteni, které upld@iujeme po dobu alespa3 mésiai, je indikovana farmakoterapie.
Jen reZzimova op&ni pouzivAme u osob s absolutnim rizikem pod 2% @alSich
deseti letech a s celkovym cholesterolem stejnybong/SSim nez 5 mmol/l. W¢hto
pacienti se musi provad opakované kontroly v intervalech nejdéle 5 1€60153).

V sekundarni prevenci jsou k farmakologické terapidikovani pacienti
s prokdzanym kardiovaskularnim onem&m, pedevSim ischemickd choroba
srdeni, a pacienti s diabetes mellitus. Snazime sehtd pacient dosahnout cilovych
hodnot celkového cholesterolu pod 5 mmol/l a LDblelsterolu pod 3 mmol/l (50,53)

V sowasné dob se uzivajictyii skupiny hypolipidemik, a to statiny, pryskge,
fibraty a kyselina nikotinovd. U nemocnych s iscieédou chorobou maji byt
preferovany statiny, které maji pozitivni vliv iprimarni prevenci. Pokud k dosazeni
cilovych hodnot krevnich lipid nest&i monoterapie, fizeme pouzit kombinaci
hypolipidemik. VykEr hypoilipidemik se také provadi podle typu dyslgmie. Statiny
a pryskyice snizuji pedevsSim hladiny cholesterolu a fibraty a kyselinkotinova
ovliviuji hladiny triglyceridi a cholesterolu (50,53).

Zakladem v prevenci je kvalitni edukace padieatzdravém zfisobu Zivota,
zejména o dietnich dopafenich a nekiéctvi. Vyhledavani rizikovych osob je nutné jiz
u praktickych Iék&l. Stanoveni hladiny krevnich tukby melo byt provadno
selektivie u osob s nalezenym nebdedpokladanym dalSim rizikem. Vyseni je
dopori&ovano prova& u dosglych s normalnimi nebo hramimi hodnotami

v pétiletych intervalech &astji u osob s prokazanymi vy$Simi hodnotami (1,27).
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1.4.8 Psychosociélni stres

Bylo prokazano, Ze akutni i chronicky stréspiva k projeum aterosklerézy a
ischemické choroby srdei. Proto je ovliviovani psychosocialnich faktoryzvou pro
prevenci. Akutni formy jsodasté a proziva je ¢bs kazdy jedinec. Jejich momentéalni
vliv. maZzeme ovlivnit jen tehdy, snizime-liapobeni ostatnich Skodlivych fakior
Zivotniho stylu, nafiklad koueni, alkoholu nebo nespravné vyzivyiajpani, protoze
mnoho osob pravv okamziku akutniho psychosocialniho stresu hi@esu v €chto
rizikovych aktivitach. A projektivé pasobi Elesna aktivita a pohyb, kter&ipnivé
modifikuji prozivani akutnich i chronickych psycboglnich stresovych stav
(1,50,53).

Chronické formy psychosocialniho stresu s#@Simou sdruzuji. Tyto osoby
nemivaji dobré rodinné a socialni zazemi a svétivagamoce se snazi modifikovat
kourenim a vysokou spimbou alkoholu a intervence v této oblasti je oldtizRroti
stresu nam fize pomoci pohyb, jakoifwozeny prostdek ke snizeni nahromsdho
stresu. Stres také snizuji vhodné Kéugj umeni, relaxace, c¥eni jogy,fadna dusevni
hygiena a spanek (43,50,53).

K terapii se vyuziva farmakologick&l#a a behavioralni terapii. V behavioralni
terapii vyuzivame ¢&kolik pristupi, jako jsou relaxéni techniky, nafiklad autogenni
trénink, kognitivni techniky, i kterych je pacient seznamen i&mami chronického
stresu a trénovan v asertivnim chovani, a vyzvyspelg€enské a emmi podpde,
napiklad vyhledavani vhodného partnera nebo aktivéyspoléenskych organizacich
a klubech. Psychoterapii a podanim antidepresiim@no zlepSit kvalitu Zivota
pacienti s depresivnimi symptomy a anxioznimi stavy (1,30,5

Je dilezité mit na pasti, Ze téndt vSechny nefiznivé disledky stresu jsou
pozitivreé ovlivnitelné za podminky, Ze mame dostatek infarmardmci vSech slozek
etiologie, ¥etré zakladni charakteristiky premorbidni osobnostieghp sociélniho
zazemi. Proto je pidba vys¥étlovat pacienim principy pisobeni nadirné psychické
zatze a jeji dsledky, zji¥ovat pacientovu situaci v oblastiigpbeni nad@rného

stresu, diagnostikovat miru psychické ¢zét pacienta, navrhnout pacientovi &m
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Zivotniho stylu, natit pacienty zakladni relaxai techniky a v fipac potreby zajistit
odbornou spolupraci psychologa (27).

1.5 Edukaéni proces u pacienta s ischemickou chorobou sréie

Jednim z cifl moderniho oSébvatelstvi je pomahat jednotlivci, rodinam a
skupindm dosahnouéleésného, dusevniho a socialniho zdravi a pohodgo&lednich
letech se staléastji klade diraz na edukaci a edukd@ proces v oS&bvatelstvi jako na
podstatnou saiést kvalifikované pée, ktera vyraz&i napomaha napbvat preventivni
cile moderniho oS#vatelstvi jak v oblasti priméarni, sekundarni, itakoblasti tercialni
prevence (20).

Jednou z moznosti, jak tohoto vysledku dosadhneut, podminkach primarni
p&e cilena identifikace zdravotnich rizik a jejichste@na eliminace aktivhim za-
pojenim klienta v p& o sebe sama za pomoctelné podpory Iék® sestry. Tato
podpora sr&uje predevSim do oblasti Upravy Zivotniho stylu klierkde edukace a
eduka&ni schopnosti zdravotniksehravaji vyznamnou roli (20).
kterého je zdravi. Mezi vychovou ke zdravi a edulacizka souvislost, igemz
vychova ke zdravi je jednou z oblasti edukace avairobsahem edukai ¢innosti
sester (61).

Primarni zdravotni vychova je zamna pedevSim na prevenci a je sasti
prace lékal i sester. Sekundarni zdravotni vychova plynuleamaje na primarni
zdravotni vychovu zdravych jeditn@ pi vzniku ischemické choroby sréi@ dopini a
uptesni ¥domosti pacienta tak, aby do nicklenila poZzadavky na ochranu zdravi.
Zakladnim pedpokladem usiné zdravotni vychovy je vztah pacienta a sestry a
nejwtsi vyznam ma imy osobni kontakt sestry a pacienta. KontakiZzen byt
individualni nebo skupinovy. Nejinn¢jSi byva individualni kontakt, ip kterém je
vychova zamsfena konkrété na pacieniv sowasny zdravotni stav a obnovu jeho
zdravi. A sestra ma vicetifezitosti na ovliviovani v¥domosti, postd a jednani
pacienta. U skupinového kontaktuibe byt vyhodou, Ze si pacienti mohotegavat

zkuSenosti mezi sebou (37,61).
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Edukace v oblasti zdravi se uskiigie v edukanim procesu. V procesu
poskytovani zdravotni pé, @i podpde zdravi, prevenci, diagnostice,clhé a
oSefovani u pacierit sischemickou chorobou skaé pracuji sestry metodou
oSetovatelského procesu a eddkéno procesu. Edukaci v zdravotnicpéozd&lujeme
na zékladni, kdy jeStjedinec nebyl o problematice informovan, kompleXiera je
vétSinou realizovana v edukaich kurzech a na reeduwka, kterd navazuje na
piedchazejici &domosti, zahrnuje také opakovani a aktualizaci afikich informaci
(61).

Jednou z podminek (gmé edukace je poznani faktporkteré ovliauji
schopnost ¢it se, napiklad intelekt, faze onemoéni, Zivotni poteby, naboZenska
piislusnost, kulturéspole&enska pislusnost ¢i piredchéazejici zkuSenosti jedince.
Edukace ma v oSelvatelstvi nezastupitelné misto a je nepostradateboasti I€by
pacienta s ischemickou chorobou srdg29,61).

Do eduk&niho procesu je zapojen edukant, pacient s isch@michorobou
srde&ni nebo s jejim rizikem bez ohledu n&k\wi typ a edukator tedy sestra, ktera
pacienta edukuje a prostli, ve kterém je edukace realizovana (61)

Pri kazdé edukaci si musi sestra stanovit cil neblm kferych chce dosahnout.
Pro dosazeniéthto cili je musi, stanovit tak, aby vychézeli zigdt jednotlivceci
skupiny, neustale udrzovat kontakt sestry s paemntvyuzivat pedchazejici
védomosti jednotliveeti skupiny, komunikovat jasn struiené a Zetelre a omezit nebo
vylowit informace, které nesouvisi s eddkam planem. Edukace by &a byt
jednoducha, aby ji pacient pochopilgla by se opakovatipkazdém kontaktu a &a
by byt citliva, dle emocionalniho stavu pacienta,(8.).

Eduka&ni proces tvti 5 fazi. V prvni fazi se sestra sddiuje na sbr udaji,
analyzu pacientovych schopnostitise a nedostatkuédomosti. Ve druhé fazi sestra
stanovuje vz&8anostni diagndzu a ¢uje cile edukace (61).

DalSi fazi je piprava edukéniho planu, je fedpokladem pro vytueni
smysluplnych cil a podricuje motivaci pacienta. Sestra musi stanovit gyi@dukace,
které séazuje podle dlezitosti, a to vZdy ve spolupraci s pacientem. aledstanovi
eduk&ni zameér a cile. Cil se vztahuje na momentalniipbti pacienta, musi byt
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specificky a musi se stanovit z pohledu pacientapRnovani a tvord eduk&niho
planu by ndla sestra zohlednit zajem pacienta, jekdomosti o dané problematice,
citové projevy, strach, Uzkost a postupovat od ¢eldichého ke slozitému (61).

Realizace edukace §tvrtou fazi, gi které dochazi k napéni eduk&niho planu.
Setra plan prézné hodnoti a fipadré prehodnocuje. Na zakladzmen sestra
prizptisobuje eduk&i plan, metody zisoby prace. Sestra vyuzivézné metody,
formy a prostedky edukace,iemz musi zohlednit faktory, které maji vliv na edcik
pacienta. K&¢mto faktoim pati denni doba, tempo a zajem pacienta¢idua rusive
prostedi, webni ponficky, kontakt s pacientem, motivacenvdra, zgtna vazba,
aktivita, dostaténé zdroje informaci (61).

Na realizaci edukaiho planu by se &ho podilet vice odbornika edukace by
meéla mit interdisciplinarni charakter. Edukaci magatyznamnou ulohu rodina (61).

Péatou fazi je analyza a hodnoceni pacientovyclomosti, postdj, zrunosti a
efektivnosti edukéniho planu. Hodnoceni jejiiézny a zagrecny proces a podili se na
ném sestra i pacient (61).

Mezi nefastjSi nedostatky v edukaci pacientaipatestanoveni cile edukace,
nedostaténd motivace pacienta, nezhodnocefipravenosti, ¥domosti a zkuSenosti
pacienta, vykonavani edukace v nevhodné&me ¢i nezhodnoceni aktualniho stavu

pacienta (61).

1.6 Role, poslani a funkce sestry

V kazdé spoknosti plniclovek urcitou roli. Kazdy je vZdy nositelemékolika
roli, které mohou byt dané, vyvojwznikajici nebo déasné. Roli chapeme jako
octekavané chovani jedince, které souvisi s jeho pestm ve spoknosti. Sestra je
povinna pevzit profesionalni odp@dnost za p& o zdravi, prevenci nemoci a za
zlepSovani zdravotniho stavu pacierfe zdravotni a o&etvatelskou pé je Uzce spjat
respekt k lidskému Zivotu, adtojnost a lidska prava.iiPposkytovani p& sestra

respektuje viru jednotlivce a jeho Zivotni hodn(it§,19,28).
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1.6.1 Poslani a funkce sestry

Poslanim setry je pomahat jednotfine, rodinam a skupindm uspokojovat
aktualni poteby a dosahovat jejich maximalrigsné, psychické a socialni moznosti
v souladu s progdim, ve kterém Ziji a pracuji. Sestry bylinrozvijet a vykonavat
takové cinnosti, které podporuji a uchovavaji zdravi, araali vzniku onemocéni
(33).

Mezi Ukoly sestry také piat planovana a poskytovana ¢eé v piibéhu
onemockni a rehabilitace. Do této & spadaji vSechny bio-psycho-socialni aspekty
Zivota, protoZe ovliiuji zdravi nemoc, postiZzeni a umirani. Sestry s&ismajistit
piiméiené zapojeni jednotlivi¢ jejich rodin, patel i celé komunity do vSech aspiekt
p&e o zdravi, a tim podporuji jejich selig&hu a sobstainost. Sestry jsou také
partnery jinych profesi a poskytovatepé&e, kté¢i se zabyvaji pg# o zdravi a
souvisejicimi sluzbami (33).

Funkce sestry souvistimo s jejim poslanim ve spéleosti a jsou stale stejné a
nejsou zavislé na prastdi, dols, kdy je poskytovana, zdravotnim stavu jednotlisaea
zdrojich, které jsou k dispozici. Hlavni funkce tsggsou ¢tyii a pati sem,fizeni a
poskytovani oSeébvatelské p&, & uz podfrné, preventivni, kebné, rehabiliténi
nebo pomocné, jednotliiim, rodindm¢éi skupinam. DalSimi funkcemi jsou vyuka a
vychova Kklient a zdravotnického personalu, aktivni aindé z&lernéni sestry do
zdravotnického tymu a rozvoj ogetatelské praxe, kritického mysSleni a vyzkumu
(19,33).

1.6.2 Role sestry

S rozvojem oSébvatelstvi a jeho zagheni se postugnmeni role sestry. K této
zmeéné dochazi nejen rozvojem mediciny a odeatelstvi, ale do oboru pronikaji i nové
poznatky spolk&enskych ¥d, zejména psychologie, pedagogika, sociologie,
zdravotnicka technika a etika. Sestra se stéle si@ea rovnocennodlenkou tymu,
ktera je schopna samostapracovat s nemocnym i zdravyilovekem (19,46).

Role sestry ve spalaosti jsou zaloZzené na pomoci jednotliig rodinam i
skupinam, v souladu s jejich wdéinim, oSeabvatelskymi standardy, pravnimiqulpisy

39



a praxi v kontextu s prastdim. Sestra musi mitdité kompetence, aby mohla rozvijet
a uskuténovat cinnosti, které podporuji a udrzuji zdravi a brandroks. Sestra musi
poznat profesni roli, protoZe jen tehdy se s nfozii. Ri své praci musi vychazet
Z poteb pacienta a pochopeni jeho prohiénMéla by mit schopnost zabezjite
nemocnému pocit jistoty a da by byt emocionak neutralni, schopna svou
emocionalitu vzdy paddit racionalni kontrole (10,11,19).

Zaklad role sestry tid urcité funkeéné odliSnécinnosti, jsou to, oS&bvatelsko-
pecovatelské, expresivni, vychovné, instrumentalnfagenstvi, podpora a vychova ke
zdravi, organizace a administrativa a jiné.c&Vou roli sestry je podpora zdravi,
udrZeni zdravi a prevence (11,19).

V minulosti, ani t&’ sestra nezastava jen jednu roli, ale vzdy jdece voli, a
tyto role musi satasré a plynule zvladat. Role sestry ovliyi zmény ve spolénosti,
systém zdravotni @é ¢i nové poznatky a technologie. Na tyto &m reaguje
vzklavani sester i oS@ivatelska praxe a dochazi ke &mam role sester. Mezi
sowasné role sestry gatsestra poskytovatelka oEmtatelské p&e, sestra manazerka,
sestra edukatorka, sestra nositelk&mznsestra vyzkumnice a sestra mentorka. Sestra by
také néla byt pedagogem, radcem a advokatem pacientad(56)6

V oblasti preventivni p#& u pacienta sischemickou chorobou &ndeje
nejdilezitéjSi roli sestra edukatorka. Eduka role sestry je mnohostrahmantiena na
utvareni a formovani wdonelého a zodposdného jednani jedince i skupiny. Sestra se
podili na upeftovani zdravi a prevenci jeho poruch, rozvoji&t@Enosti, gedchazeni
komplikacim (10,46).

O roli a povinnostech vSeobecné sestry magito jiné pedstavy a ekavani
sestry, |ék# i pacienti. Tradiné je setra povazovana zéena tymu, ktery pacietin
poskytuje zakladni @& Do popedi se stale vice dostavajinnosti se vztahem
k mentalni hygiet, které sestra poskytuje pacientowi pdolavani nemoci nebo mu
pomaha vyrovnat se s ni. Vice seuradiiuje Kast sestry v oSgivatelské pé
v primarni zdravotnické @é s tim, Ze oSébvatelské sluzby by #&i byt zamgrovany

spiSe na zdravi nez na nemoc (3,19).

40



1.7 Kompetence sestry

Sestry tvéi nejwtSi skupinu pracovnik ve zdravotnictvi a jako takové jsou
hlavni a nenahraditelnou silou. Proto je nutné, stio§ly v dynamicky se rozvijejicich
zdravotnickych sluzbachétht maximum pro podporu zdravi adp® nemocné. Sestra
je nepostradatelnym a samostatnym pracovnikem \plomi péi o pacienta. Sestra
musi mit jasé stanovené a nezavislé kompetence a zaftpmst a také dostatey
prostor k samostatné praci s pacientem (2,41).

Pojem kompetence ma mnoho vyzriam oSetovatelstvi pedstavuje pdebnou
kvalifikaci pro vykon povolani sestry. Kompetencsoy definovany jako znalosti
dovednosti a postoje, které uniofi seste samostath vykonévat jeji ¢innost,
nepgretrzit se odbordé vzcilavat a rychle se fEpusobit meénicim se podminkam.
Integrace znalosti, schopnosti, dovednosti a pogtajiilezitym klicem k pochopeni a
vykonu kompetenci sester (13,33).

Potebné znalosti dovednosti a postoje setra zisk&émnei vzalani. Ziskané
kompetence nejsou pevnurceny dosaZzenim zakladvzdilani. Vykon povolani
vyZzaduje kontinualni osobnostni rozvoj, sestra amdrzovat své znalosti na Urovni
nejnowjSich poznatk, meéla by byt schopna se adekvétrozhodovat, zavad zmeny
v ramci profese (33).

Kompetence poskytuji obraz role a povinnosti gestiformuji o zajis&ni
ochrany véejnosti, poskytuji zaklad pro stanoveni norem, Ipgsiprofesionalni
odpowdnost jednotlivé i kolektivi, objasiuji piéinos sestry a usnadji bolny pohyb
sester globakh Dale poskytuji zaklad pro fipravu osnov vz#lavani sester a
hodnoticich postup jak v teoretické tak v praktickéasti studia. Kompetence také
pomahaji p stanoveni profesnichéekavani spojenych s rolemi sestry a poskytuji
z&klad pro stanoveni kritérii vykonu specifickyalo plané povolani. Kompetence maji
vyuziti v regulaci profese, zajiti kvality, pi revidovani systému vzthvani, i
naboru a vyuzivani pracovnich sil v adeatelstvi a fi vyvoji role nebo popisu prace a
hodnoceni vykonu (2).

Sestra s lékem tvdi tym, ktery poskytuje zdravotni §ié Aby tym dolie
pracoval. Jsou jejich oprasmi, povinnosti a kompetencergsré upravenyiadou
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pravnich pedpisi, vnitinich norem i norem etiky. eské Republice jsou kompetence
sester stanoveny zakonem 96/2004 Sb., Zakon o pédoti ziskavani a uznavani
zpasobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych povolani a k vykontinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotnég@@ o zminé nékterych souvisejicich zakéan
zakon o nelékakych zdravotnickych povolanich, a dale jsou korapet stanoveny
vyhlaskou ¢islo 424/2004 Sb. VyhlaSka, kterou se stangimhosti zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnik Konkrétnicinnosti, které sestra provadi,
jsou stanoveny v pracovni naplni a v provozii@mu zdravotnického Haeni, gipadre
odctleni, ve kterém zdravotni sestra pracuje a veérsigci ¢. 27, ktera stanovi napl
¢innosti stednich, nizSich a pomocnych zdravotnickych pradav(¥0,47,57,60)

Vykon povolani nize sestra vykonavat bezimého vedeni nebo odborného
dohledu,cinnosti, ke kterym je zdravotnicky pracovnikigpbily vykonava na zakl&d
indikace |ék& a které provadi bez ohledu n#it@mnost nebo dosazitelnost rady a
pomoci Iéka@e. Za vykon povolani pod odbornym dohledem se pgea#ykoncinnosti,
ke kterym je zdravotnicky pracovnik igobily nebo ke kterym Zigobilost ziskava,ip
dosazitelnosti rady a pomoci zdravotnického pradavizpisobilého k vykonuéchto
¢innosti bez odborného dohledu a v rozsahu, kterotedravotnicky pracovnik &ir
Za vykon povolani podipmym vedenim se povaZzuje vyk@mnnosti, ke kterym je
zdravotnicky pracovnik Zsobily nebo ke kterym Zgobilost ziskava, ip stalé
piitomnosti a podle pokynzdravotnického pracovnika &gobilého k vykonu &hto
¢innosti bez odborného dohledu a v rozsahu, kterptedravotnicky pracovnik &ir
(60).

Za vykon povolani vSeobecné sestry se povazujeypmskni oSdbvatelské pée.
Sestra vykonava soubor odbornyéinnosti zamifenych na udrZzeni, podporu a
navraceni zdravi a uspokojovani biologickych, pgjolch a socialnich pegb
zmenénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdtaitwo stavu jednotliic nebo
skupin, rozvoj, zachovani nebo navraceni¢stdnosti; sodasti oSabvatelské pée je
také pée o nevyléiteIn¢ nemocné, zmiiovani jejich utrpeni a zaj&ti klidného

umirani a dstojné smrti Dale se vSeobecnd sestra ve spoluprégidem podili na
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preventivni, léebné, diagnostické, rehabilitd, neodkladné nebo dispenzarnicipé
(57,60).

VSeobecna sestra bez odborného dohledu v souladiiasovenou diagnézou
poskytuje, pipadré zaji¥uje zakladni a specializovanou dbdetatelskou pé
prostednictvim oSe&bvatelského procesu a v souladu s pravnifadpisy a standardy.
Sestra vyhodnocuje peby a Urove solEstanosti pacient, projevi jejich
onemockni, rizikovych faktofi, a to i za pouziti &ficich technik pouzivanych v
oSetovatelské praxi, jako jsou néklad testy soéstatnosti, rizika prolezenin, gieni
intenzity bolesti¢i stavu vyZivy. Zabezpeije vSestrannou peéo individualni poteby
nemocnych v souladu s nejrg8imi zadsadami a poznatky vdé nemocné; ziskava
nemocné Eleny jejich rodiny ke spolupraciipvySetovani a léeni a aktivis vyhledava
a pozitivre ovliviiuje potebu oSdbvatelské p& u nemocnych (40,57).

Sestra vede zdravotnickou dokumentaci a pracujgosnanim systémem
zdravotnického zZdzeni, kam také zaznamenava stav pacienta, ktegrpje a hodnoti.
Poskytuje paciefim do gichodu lék&e prvni pomoc podle svych odbornych znalosti.
Sestra provadi komplexni oE®tatelskou p& u nemocnych, zvla8tpak u nemocnych
s absolutnim a relativnim klidem n&ku, zvySenou pi vénuje prevenci proleZzenin a
hygienické péi pacienta. Hodnoti a o¥aje poruchy celistvostiie a chronické rany a
oSetuje stomie, centralni a periferni Zilni vstupy. i&ajje pfichodnost dychacich cest
a odsavani sekiiez hornich cest dychacich (40,57)

Sestra sleduje a oriedt& hodnoti fyziologické funkce pacigntto je dech,
puls, elektrokardiogramglesnou teplotu, krevni tlak a dal&ldsné parametry a také
sleduje celkovy dlesny a duSevni stav a o svych zjsth informuje Iékge. Ve
spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem pfov&habilit&ni oSetovani,
jednoduché rahabilitai uUkony provadi samost#tn a to zejména polohovani,
posazovani, dechova ¢eni a provadi nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani
sokEstatnosti (40,57).

Sestra zajidlje pejimani, kontrolu a uloZeni d&ych piipravki, wetrg

navykovych latek a manipulaci s nimi a déle zajj8 jejich dostatnou z4sobu. Také
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zaji¥uje prejimani, kontrolu a uloZeni zdravotnickych predii a pradla, manipulaci s
nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich das&nou zasobu (40,57).

Edukuje pacienty, ifpadre jiné osoby v oSébvatelskych postupech a@ipravuje
pro ré informani materialy, pi své ¢innosti by ngla provadt soustava zdravotni
vychovu. Sestra orienta¢ hodnoti sociélni situaci pacienta, identifikujetipbnost
spoluprace socialniho nebo zdrawssocialniho pracovnika a zpréstikuje pomoc v
otazkach socialnich a soci&lpravnich. Také zaji$ije ¢innosti spojené s ffetim,
piemigovanim, propughim a umrtim pacieat Provadi psychickou podporu
umirajicich a jejich blizkych a po stanoveni smékarem zajifuje p&i o tlo
zentelého ainnosti spojené s umrtim pacienta (40,57).

VSeobecna sestra se podili bez odborného dohledakied indikace lIekée na
poskytovani preventivni, diagnostické¢déné, rehabiliténi, neodkladné a dispenzarni
p&e. Zejména fipravuje pacienty k diagnostickym as&bnym postupm, na zaklad
indikace lék#e je provadi neboipnich asistuje, zajifije oSetovatelskou pé& pri
téchto vykonech a po nich. Sestra podavavE® piipravky, aplikuje kozni, podkozni a
nitrosvalové injekce, nitrozilni injekce a infuzeube aplikovat, jen je-li pisengn
powiena vedoucim lékam isluSného od#leni. Sestra také zavadi a udrzuje
kyslikovou terapii (40,57).

Sestra provadi screeningova a depistazni kgSgtodebira biologicky material a
orient&né hodnoti, zda jsou vysledky fyziologické. Provadieteni akutnich a
oper&nich ran, vetn: oSeteni dréii, provadi vynénu a oSdeni tracheostomické
kanyly, zavadi nazogastrické a jejunalni sondy gudinin pii védomi starSim 10 let,
petuje o € a aplikuje vyzivu sondou, ifpadre Zalud€énimi nebo duodenalnimi
stomiemi u paciefitvSech ¥kovych kategorii a provadi vyplach Zaludku u paitiegfi
védomi starSich 10 let. Sestra také provadi katefrirecového néchyre Zen a divek
nad 10 let, p&uje o m@&ové katétry paciefitvSech ¥kovych kategorii, ¥etns vyplachi
mocoveho néchyre (57).

Pod odbornym dohledem Iéiea sestra aplikuje nitrozitnkrevni derivaty a
spolupracuje # zahajeni aplikace transfuznictigravka a dale bez odborného dohledu
na zaklad indikace l1éké&e oSetuje pacienta v gib¢hu aplikace a ukatuje ji (57).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1: zjistit, zda sestry znaji své kompetence v oblsskundarni preventivni & u
pacienti s ICHS.

Cil 2: zjistit, zda sestry dovedou aplikovat své kompe¢ew oblasti sekundarni
preventivni pée u pacient s ICHS.

Cil 3: Zzjistit, zapojeni jednotlivych sloZzek managmentuchni, stanini a smnné
sestry) do oblasti preventivnig@u pacient s ICHS.

Cil 4: zjistit, zda sestry vyuzivaji své znalosti o sed@mi prevenci u pacieiht ICHS.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Sestry znaji své kompetence v oblasti sekundamneptivni pée u
pacienti s ICHS.

Hypotéza 2 Sestry dovedou pénaplikovat své kompetence v oblasti sekundarni
prevence u paciefnts ICHS.

Hypotéza 3: Do sekundarni prevence u paciestlICHS jsou zapojovany vice snmé
sestry, na podkladmotivace vedoucich sester.

Hypotéza 4: Sestry vyuZivaji své znalosti v oblasti sekundfmeivence u pacieints
ICHS
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3 Metodika

3.1 Fredvyzkum
Pred vlastnim Séenim byl proveden fedvyzkum, vramci kterého bylo
zjistovano, zda otazky v dotazniku jsou srozumitelnéabuk byl gedloZzenctyrem

sestram na internim odéni Nemocnic& esky Krumlov, a.s..

3.2 Metodika prace

Pro naplgni stanovenych dilprace byla zvolena kvantitativni metodé&gemz
nastrojem séru dat byl strukturovany dotaznik (viziiha 1 ). Dotaznik byl anonymni
a byl vytvaeen pro sestry kardiologickych a internich sledi.

Dotaznik byl slozen z 24 otazek, které byly @eae a polootaené. V tvodu
obsahoval otazky identifikai, dale se otazky zatfovaly na kompetence a zejména na
edukaci klienl s ICHS.

Pro zpracovani udaj ziskanych pomoci dotazriikbyl vybran pgitacovy
program Microsoft Excel 2007 a program SPSS Siedidf7.0.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvili sestry zinternich a kardiologickych ageni.
Dotazniky byly rozdany v 10 nemocnicich jfeského a #¢daieského kraje. Sip dat
byl uskuténén v kieznu a dubnu roku 2010. Celkem bylo sestrdm rozd&fio
dotazniki. Dotazniky byly rozdany za spoluprace hlavnichraorich sester vybranych
nemocnic. Zpt se mi vratilo 242 dotaznik navratnost tedy byla 64%. 12 dotaznik
bylo z divodu neuplnosti iiazeno. Vysledny zkoumany soubor byl tedy 230 sester
ktery tvai 100%.
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4 Vysledky

Graf 1 Pohlavi respondenii
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Z celkoveho poétu 230 (100%) respondénbylo 227 (99%) zen a 3 (1%) muzi.

Graf 2 Vék respondenti
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Z celkového pétu 230 (100%) respondenbylo 77 (33%) respondente wku
19 — 30 let, 74 (32%) respondénte wku 31 — 40 let, ve &ku 41 — 50 let bylo 44
(20%) respondenta ve ¥ku 50 a vice let bylo 35 (15%) respondent
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Graf 3 Délka praxe
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Z celkového pé&tu responderit 230 (100%) pracuje ve zdravotnictvi 50 (22%)
responderit 0 — 5 let, 42 (18%) respondérgracuje ve zdravotnictvi 6 — 10 let, 11- 20
let pracuje ve zdravotnictvi 65 (28%) respondent vice nez 20 let pracuje ve
zdravotnictvi 73 (32%) respondént

Graf 4 Vzdélani
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Z celkového pétu 230 (100%) respondeéntmélo stedoSkolské vzeani 93
(40%) respondent specializani vzalani melo 73 (32%) respondeint 21 (9%)
responderit mélo vySSi odborné vadiani, vysokoskolské vzthni — titul Bc. nglo 40
(18%) respondenta vysokoSkolské vztani - titul Mgr. nEli 3 (1%) respondenti.
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Graf 5 Pozice sestry
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Z celkového pdtu 230 (100%) respondenbylo 186 (81%) sknnych sester, 20
(9%) staninich sester, 6 (3%) vrchnich sester a 18 (7%) refgt ozna&ilo mozZnost

jiné.

Graf 6 Cinnost zdravotnickych pracovniki
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Respondenti mohli ozia vice odpo¥di. 163 respondeit zvolilo zakon
96/2004 Sbh., 142 respond@érevolilo vyhlaSku 424/2004 Sb., pracovni naplestry
ozn&ilo 133 respondeidt provozni f4d zdravotnického #&eni oznélo 59
responderit, 60 respondentzvolilo smernici a 8 respondeatoznailo moznost jiné.
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Tabulka 1 Vztah vzdélani a znalosti o stanovendinnosti zdravotnickych
pracovniki
(Tato tabulka se vztahuje k otazkémslo 4 a 6 dotazniku pro sestry)

€im je stanovena ¢innost pracovnik 0?2
Celkem
6.1. 6.2. 6.3. 6.4. 6.5. 6.6.
Pocet 63 57 54 27 27 3 93
SzS
% 67,7% | 61,3% | 58,1% | 29,0% | 29,0% | 3,2%
Pocet 48 41 41 14 18 5 73
specializace
% 65,8% | 56,2% | 56,2% | 19,2% | 24,7% | 6,8%
vySSi Pocet 18 11 11 5 4 0 21
vzdélani  odborné
vzdeélani % 85,7% | 52,4% | 52,4% | 23,8% | 19,0% | 0,0%
Pocet 31 31 26 13 11 0 40
Bc.
% 77,5% | 77,5% | 65,0% | 32,5% | 27,5% | 0,0%
Pocet 3 2 1 0 0 0 3
Mar.
% 100,0%| 66,7% | 33,3% | 0,0% | 0,0% | 0,0%
Celkem Pocet 163 142 133 59 60 8 230

6.1. — zdkon 96/2004 Sbh., 6.2. — vyhlaska 424/2004 Sbh., 6.3. — pracovni napln sestry, 6.4. —
provozni fad zdravotnického zafizeni, 6.5. - smérnice, 6.6. - jiné

Tato tabulka znazauje vztah mezi vzganim sester, a jak odp&ily na
otdzku ¢im je stanovenadinnost zdravotnickych pracovrika jinych odbornych
pracovniki. Sestry si mohly vybrat vice odpali. Zakon 96/2004 sb. zvolily vSechny
vysokoskolsky vzéané sestry s titulem Mgr. (100%), nejmiéiento zakon ozrdy
sestry se specializaci (65,8%). Sestry s vysokekkoi titulem Bc. (77,5%) si
neiastji vybraly vyhlaSku 424/2004 sb. a nejndédasto ji zvolily sestry s vySSim
odbornym vzdlanim. Pracovni napl sestry a provoznfad zdravotnického ¥&eni
negastji ozn&ily sestry s vysokoskolskym titulem Bc. (65% a 32)5 nejmeéa ¢asto
tyto moznosti oznaly vysokosSkolsky vzdlané sestry s titulem Mgr. (33,3% a 0%).
Smernici  ozna&ily nejcastji sestry se $edoSkolskym vz&lanim  (29%) a
vysokoskolsky vz8lané sestry s titulem Mgr. nejmé&rtasto (0%). Moznost jiné

ozna&ily nejcastji sestry se specializaci.
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Graf 7 Kompetence sestry
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Respondenti mohli ozga vice odpo¥di. 209 respondeit uvedlo, Ze do
kompetenci pdt vyhodnocovani poeba Grove sokestanosti pacienta, vedeni
zdravotnické dokumentace ozila 204 respondefif poskytovani prvni pomoci zvolilo
193 respondeff 206 respondefit ozn&ilo edukaci pacierit piipravu pacierit
k diagnostickym a kebnym postupm zvolilo 204 respondeiit hodnoceni socialni
arovné pacienta ozndlo 118 respondeifta 209 respondeintozna&ilo sledovani a
hodnoceni fyziologickych funkci pacienta.
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Tabulka 2 Vztah vzdélani a znalosti kompetenci sester
(Tato tabulka se vztahuje k otazkam 4 a 7 dotazpiisestry)

kompetence sestry

Celkem
1 2 3 4 5 6 7
Pocet 87 85 79 80 80 50 84 93
szSs
% 93,5% | 91,4% | 84,9% | 86,0% | 86,0% | 53,8% | 90,3%
Pocet 67 64 63 68 67 39 70 73
specializace
% 91,8% | 87,7% | 86,3% | 93,2% | 91,8% | 53,4% | 95,9%
vyssi Poget 17 18 19 19 19 8 18 21

vzdélani odborné
% 81,0% | 85,7% | 90,5% | 90,5% | 90,5% | 38,1% | 85,7%

vzdélani
Pocet 36 34 30 36 36 19 35 40
Bc.
% 92,3% | 87,2% | 76,9% | 92,3% | 92,3% | 48,7% | 89,7%
Pocet 2 3 2 3 2 2 2 3
Mgr.
% 66,7% |100,0%| 66,7% |100,0%| 66,7% | 66,7% | 66,7%
Celkem Pocet 209 204 193 206 204 118 209 230

1= vyhodnocovani p&tb a Urovi solEstatnosti pacienta
2= vedeni zdravotnické dokumentace

3=poskytovani prvni pomaoci

4=edukace pacienta

5= piiprava pacienta k diagnostickym &dénym postupm
6= hodnoceni socialni Uro¥pacienta

7= sledovani a hodnoceni fyziologickych funkci pata.

Respondenti seigtdnim zdravotnickym vzadnim nefastji odpovidali, Zze do
kompetenci sestry gatvyhodnocovani pééb a arova solEstatnosti pacienta (93,5%)
a vedeni zdravotnické dokumentace. Respondentipseiadiz&nim vzdlanim si
negastji mysleli, Ze do kompetenci sestry fiadukace pacienta (93,2%) a sledovani a
hodnoceni fyziologickych funkci pacienta. Poskytuviarvni pomoci, edukaci pacienta
a [ipravu pacienta k diagnostickym acébnym postupm ozna&ovali nefastji

respondenti s vySSim odbornym whim (90,5%). Respondenti s bakakym
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vzklanim si nejasgji mysleli, Ze do kompetenci sestry fiatyhodnocovani peéeb a
arovre sokestainosti pacienta, edukace pacientaripnava pacienta k diagnostickym a
lé¢ebnym postupm (92,3%). VSichni respondenti s magisterskym éleasim (3)
odpowdéli, Ze do kompetenci sestry piatedeni zdravotnické dokumentace a edukace
pacienta. Respondenti vSech Kkategorii, &muych dle vzdlani, nejmén casto

odpovidaly, Ze do kompetenci sestryfpabdnoceni socialni Uro¥mpacienta.
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Graf 8 Zarazeni edukace
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Edukaci jako pracovni povinnost ozila 65 respondefit 139 respondett;i
ozn&ilo jako kompetenci, naplprace zvolilo 96 respondéna 6 respondefitoznailo
moznost nikam.

Graf 9 Poskytovatel edukace pacienta
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Respondenti mohli ozia vice odpo¥di. 221 respondeintzvolilo moznost
sestra, 136 respondé@ndznailo stanini sestru, vrchni sestru oziila 58 respondeiit
212 respondeiit oznd&ilo lékare, fyzioterapeuta oztdo 145 respondeff jiny
zdravotnicky persondl ozdiéo 44 respondeiita 2 respondenti zvolili moznost nikdo.
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Graf 10 Cetnost edukace
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Z celkového pétu 230 (100%) respondentlO1l (44%) respondeitedukuje
pacienty den#y 16 (7%) respondeittydre, pii prijeti 32 (14%) respondeint 17 (7%)
responderit edukuje pacientyip propustni, 34 (15%) pacienty needukuje a 30 (13%)
responderit zvolilo moznost jiné.

Graf 11 Edukator pacienta
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Responderit bylo 196 a mohli ozrigt vice odpo¥di. 181 respondeitoznailo
sestru, stadni sestru ozn#lo 112 respondenf vrchni sestru ozgdo 14 respondefit
164 respondeiit ozn&ilo |ékare, 47 respondeit fyzioterapeuta, 14 respondént
oznailo jiny zdravotnicky personal a moznost nikdo nea# nikdo.
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Graf 12 Obsah edukace pacienta
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Responderit bylo 196 a mohli oznit vice odpo¥di. 122 respondeitedukuje
pacienty o onemoeni, 119 respondeito sekundarni prevenci, 167 respondeat

rezimovém opdeni a 135 respondeénédukuje pacienty o Zivotnim stylu.

Graf 13 Edukaéni material
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Responderit bylo 196 a mohli ozrgt vice odpodi. Weebnice pouziva 19
responderit, 177 respondeit letaky a broZury,casopisy pouziva 39 respondignt
obrazky 30 respondant9 respondefit pouziva fotografie a stejny pet respondeiit
pouziva modely, 4 respondenti pouZzivaji vyukovényila 83 respondeitpouziva
k edukaci tizny zdravotnicky material.
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Graf 14 Formy edukace
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Responderit bylo 196 a mohli ozrit vice odpo¥di. 191 respondettedukuje
pacienty slovni formou, 95 respondinpisemnou, 37 respondéndemonstréni

formou a 4 respondenti vyuZivaji audiovizualni faredukace.

Graf 15 Hodnoceni edukace
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Hodnoceni provadi respondenti na Skale od 1 do 5, kde 1 znamemgjlepsi a
5 nejhorsi. Z celkového ptu 196 (100%) respondenzvolilo 50 (26%) respondeintl,
2 zvolilo 85 (43%) respondant3 zvolilo 56 (29%) respondent5 (2%) respondetit

zvolilo 4 a 5 nezvolil Zadny respondent.
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Graf 16 Edukovani pacienti
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Z celkového pdtu 196 (100%) respondent57 (29%) respondeintedukuje
nového pacienta, 125 (64%) respondemdukuje kazdého pacienta a 14 (7%)

responderit edukuje jen pokud sam pacient projevi zajem.

Graf 17 Dilezitost edukace
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Hodnoceni respondenti provdidna Skale od 1 do 5, kde 1 znamenala velice
dilezita a 5 wbec neni dlezitd. Z celkového pdu 230 (100%) respondénizvolilo
144 (62%) respondeint2 zvolilo 70 (30%) respondantl4 (6%) respondeintzvolilo
3, 4 zvolil 1 (1%) respondent a stejnypbrespondeiitzvolil 5.
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Tabulka 3 Vztah pozice sestry a dllezitosti edukace
(Tato tabulka se vztahuje k otazce 5 a 17 dotazmitsestry)

Dulezitost edukace
Celkem
1 2 3 4 5
. Poget 115 56 13 1 1 186
smenna
t
sestra % 61,8% | 30,1% | 7.0% 0,5% 05% | 100,0%
- Pocet 12 7 1 0 0 20
stanicni
sestra % 60,0% | 350% | 50% 0,0% 0,0% | 100,0%
pozice
~ Poget 5 1 0 0 0 6
vrchni
sestra % 833% | 16,7% | 0,0% 0,0% 00% | 100,0%
Pocet 12 6 0 0 0 18
jiné
% 66,7% | 333% | 00% 0,0% 00% | 100,0%
Colkem  POGet 144 70 14 1 1 230
% 62,6% | 30,4% | 6.1% 0.4% 04% | 100,0%

Sestry na vSech pozicich sa$gji hodnotily edukaci jako saidst oSebvatelské
p&e za velice dlezitou, tedycislem 1. Nejasgji ¢islo 1 volily vrchni sestry. Jako
dalezitou, &islo 2, ji ozndily nejmére vrchni sestry (16,7%]Y.islem 3 edukaci ozidy
pouze smiNné sestry (7%) a stamii sestry (5%). Ze edukace neiiieFita -¢islo 4 a,

Ze \ibec neni dlezita -¢islo 5, ozndily jen smEnné sestry.
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Tabulka 4 Vztah vzdélani a dilezitosti edukace
(Tato tabulka se vztahuje k otdzce 4 a 17 dotazmiisestry)

Dulezitost edukace
Celkem
1 2 3 4 5
3 Pocet 48 37 7 1 0 93
SZS
% 51,6% 39,8% 7,5% 1,1% 0,0% 100,0%
Pocet 52 19 2 0 0 73
specializace
% 71,2% 26,0% 2,7% 0,0% 0,0% 100,0%
pd&lani VY37 odbomé Pocet 14 4 2 0 1 21
VR EG % 66,7% | 19,0% | 95% | 00% | 48% | 100,0%
Pocet 28 9 3 0 0 40
Bc.
% 70,0% 22,5% 7,5% 0,0% 0,0% 100,0%
Pocet 2 1 0 0 0 3
Magr.
% 66,7% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Celkem Pocet 144 70 14 1 1 230
% 62,6% 30,4% 6,1% 0,4% 0,4% 100,0%

Jako velice dlezitou oznaily edukaci sestry kazdého vdéni. Velice dilezita
je zejména pro sestry magistry, které edukaci htignen ¢islem 1 a 2Cislem 3 ji
ozn&ily sestry se gedoSkolskym, specializaim, vySSim odbornym i bakakym
vzaklanim. Cislem 4 ji oznéila jen jedna sestra sefatloSkolskym vzélanim a jen
jedna sestra s vysSim odbornym &ladim ozndila edukacicislem 5, tedy, Zedbec

neni dilezita.
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Graf 18 Rizikové faktory
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Respondenti mohli ozda vice odpo¥di. 100 respondeint ozn&ilo jako

50

rizikovy faktor pohlavi, 164 respondéntozn&ilo veék, hypertenzi ozndlo 222
responderit, diabetes mellitus oztido 160 respondenf 228 respondeiit oznailo
koureni, 228 respondeitoznailo jako rizikovy faktor obezitu, nedostatek fyzéck
aktivity oznailo 191 respondefit vyzivu 198 respondeint 200 respondeaitoznailo
stres a 197 respondérdzn&ilo jako rizikovy faktor hyperlipidémii.
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Tabulka 5 Vztah vzdélani a znalosti rizikovych faktori
(Tato tabulka se vztahuje k otazce 4 a 18 dotazmitisestry)

o rizikové faktory ICHS
vzdélani Celkem
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5 Pocet | 44 68 87 59 91 92 74 83 81 73 93
SZS
% |47,3%(73,1%(93,5%63,4%|97,8%|98,9%(79,6%|89,2%|87,1%|78,5%
Pocet | 25 48 73 52 73 73 59 59 63 65 73
specializace
% [34,2%(65,8%|100% |71,2%| 100% | 100% |80,8%80,8%|86,3%|89,0%
vysSi Pocet 6 14 21 15 21 20 17 16 17 19 21
odborné
vzdeélani % [28,6%(66,7%|100% |71,4%| 100% |95,2%|81,0%|76,2%|81,0%|90,5%
Pocet | 24 31 39 31 40 40 38 37 37 37 40
Bc.
% [60,0%|77,5%(97,5%)|77,5%| 100% | 100% [95,0%|92,5%92,5%|92,5%
Pocet 1 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3
Magr.
% [33,3%|100% |66,7%| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |66,7%| 100%
Celkem Pocet | 100 | 164 | 222 | 160 | 228 | 228 | 191 | 198 | 200 | 197 230

1 = pohlavi, 2 =%k, 3 = hypertenze, 4 = diabetes mellitus, 5 =ifkai} 6 = obezita,
7 = nedostatek fyzické aktivity, 8 = vyZiva, 9 rest, 10 = hyperlipidémie

Rizikovy faktor pohlavi byl celkay ozn&ovan nejmé#& - oznd&ilo ho jen
100sester z 230. Nejvice ho ozihasestry se sedoskolskym vzélanim (44 sester).
Vek ozn&ily vSechny sestry magistry a nejméétento rizikovy faktor znaji sestry se
specializaci. Naopak hypertenzi oZiyavSechny sestry se speciakipém vzdlanim a
také vSechny sestry s vysSim odbornymélémim. Diabetes mellitus ozéily jako
rizikovy faktor vSechny sestry magistry a jen 63,déster se sdoskolskym vzélanim
zné tento rizikovy faktor. Rizikové faktory kieni a obezitu uvedlo 228 sester z 230.
Koureni neuvedly 2 sestry s¢exioSkolskym vzélanim a obezitu neuvedla jedna sestra
se stedoskolskym vzé&lanim a jedna sestra s vysSim odbornyméh@dm. Nedostatek
fyzické aktivity, jako rizikovy faktor, uvedly vSbay sestry s magisterskym \&énim
a nejmén tento faktor znaji sestry sereioSkolskym vzélanim. Vyzivu uvedly ot
vSechny sestry magistry a nejmdéjn uvedly sestry s vy$Sim odbornym him.
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Naopak stres uvedlo jako rizikovy faktor nejmié&ester s magisterskym &énim a

nejvice sestry s bakakkym vzdlanim. Rizikovy faktor hyperlipidémii znaji nejmé&én

sestry se gedoskolskym vzé&lanim a sestry s magisterskym ¥lhim znaji tento

rizikovy faktor vSechny.

Tabulka 6 Vztah pozice a znalosti rizikovych faktofi
(Tato tabulka se vztahuje k otazce 5 a 18 dotazmitsestry)

. rizikové faktory ICHS
pozice Celkem
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sménna Pocet| 82 | 136 | 182 | 129 | 184 | 184 | 152 | 161 | 162 | 160 186
sestra % |44,1%(73,1%]97,8% [69,4% | 98,9% | 98,9% | 81,7% | 86,6% | 87,1% | 86,0%
stanienj Pocet| 9 13 20 16 20 20 17 16 16 16 20
sestra % |45,0%(65,0% | 100% [80,0% | 100% | 100% |85,0% |80,0% | 80,0% | 80,0%
vichni  Poget| 2 4 4 3 6 6 5 6 5 5 6
sestra % |33,3%(66,7%|66,7%[50,0% | 100% | 100% |83,3% | 100% |83,3% | 83,3%
Pocget| 7 11 16 12 18 18 17 15 17 16 18
jiné
% [38,9%(61,1%|88,9% [66,7% | 100% | 100% |94,4% | 83,3% | 94,4% | 88,9%
Celkem Pocet| 100 | 164 | 222 | 160 | 228 | 228 | 191 | 198 | 200 | 197 230

1 = pohlavi, 2 =%k, 3 = hypertenze, 4 = diabetes mellitus, 5 =fkai} 6 = obezita, 7 =

nedostatek fyzické aktivity, 8 = vyZiva, 9 = str&6,= hyperlipidémie

Pohlavi jako rizikovy faktor ozrdo nejvice stariinich sester (45%) a nejmen

vrchnich sester (33,3%). Snmé sestry ozridy rizikovy faktor vék negasgji a jiné

sestry nejméh casto. Rizikové faktory hypertenzi a diabetes medliznaji nejvice

stantni sestry a nejménvrchni sestry. VSechny sté&ni vrchni a séné sestry znaji

rizikové faktory kodleni a obezitu a ze smnych sester tyto faktory neoziilg jen 2.

Smenné sestry také nejm&roznaily nedostatek fyzické aktivity a n&gsgji tento

faktor oznaily jiné sestry. VyZzivu, jako rizikovy faktor oziidy vSechny vrchni sestry
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a nejmen jej znaji stanini sestry. Stagni sestry také nejmértasto ozndly stres a

hyperlipidémii a nejastji tyto faktory ozn&ily jiné sestry.
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Graf 19 DileZitost sekundéarni prevence
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Hodnoceni respondenti provdidna Skale od 1 do 5, kde 1 znamenala velice
dilezita a 5 wbec neni dlezita. Z celkového pau 230 (100%) respondenbznailo
1157 (68%) respondent2 ozndilo 55 (24%) respondett 16 (7%) respondeint
ozn&ilo 3, 4 neoznél zadny respondent a 5 ozfilg 2 (1%) respondenti.
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Tabulka 7 Vztah pozice a dlezitosti prevence
(Tato tabulka se vztahuje k otazce 5 a 19 dotazmitsestry)

prevence
Celkem
1 2 3 5
Pocet 128 41 15 2 186
sménna sestra
% 68,8% 22,0% 8,1% 1,1% 100,0%
Pocet 12 8 0 0 20
staniéni sestra
% 60,0% 40,0% 0,0% 0,0% 100,0%
pozice
Pocet 3 0 1 0 6
vrchni sestra
% 83,3% 0,0% 16,7% 0,0% 100,0%
Pocet 12 6 0 0 18
jiné
% 66,7% 33,3% 0,0% 0,0% 100,0%
Pocet 157 55 16 2 230
e % 68,3% 23,9% 7,0% 0,9% 100,0%

VSechny sestry bez rozdilu, na které pozici praozjn&ily sekundarni prevenci
ischemické choroby srdei za velice dlezitou, tedycislem 1. Nejastji cislo 1 volily
vrchni sestry.Cislo 2 zvolilo 22% srnnych sester, 40% st&nich sester, 33,3%

jinych sester a zadnéa vrchni sestéslo 4 si nezvolila Zadna sestra, proto v tabulce

neni. Sekundarni prevence netib&c dileZitd €islo 5) pro d¢ smenné sestry.
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Graf 20 Cil sekundarni prevence
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35 respondeiit zvolilo odpo¥d Zabranit vzniku onemoeéni, Fedchazet
komplikacim nemoci zvolilo 212 respond&énttl respondeit ozn&ilo Ochranit a

posilit zdravi a 1 respondent oZihanoznost jiné.
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Tabulka 8 Vztah pozice a znalosti cile sekundarnirpvence
(Tato tabulka se vztahuje k otazce 5 a 20 dotazmisestry)

cil sekundarni prevence
Celkem
1 2 3 4
Pocet 25 175 52 1 186
sménna sestra
% 13,4% 94,1% 28,0% 0,5%
Pocet 1 18 4 0 20
staniéni sestra
% 5,0% 90,0% 20,0% ,0%
pozice
Pocet 1 5 1 0 6
vrchni sestra
% 16,7% 83,3% 16,7% 0,0%
Pocet 8 14 4 0 18
jiné
% 44,4% 77,8% 22,2% 0,0%
Celkem Pocet 35 212 61 1 230

1= zabranit vzniku onemoéni, 2= gedchazet komplikacim nemoci, 3= ochranit a

posilit zdravi, 4= jiné

Na tuto otdzku odp@délo spravie 94,1 % sminnych sester, 90% st&nich
sester, vrchni sestry odpaiély spravreé v 83,3% a ostatni sestry odgaély spravré
jenv 77,8%.
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Graf 21 Motivace k prevenci
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Respondenti mohli ozt vice odpo¥di. 50 respondefit motivuje stanini
sestra, 12 respondéntrchni sestra, |ékamotivuje68 respondeita stejny poet
responderit motivuje pacient, 82 respondénnhemotivuje nikdo a 14 respondént

zvolilo moznost jiné.
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Tabulka 9 Vztah pozice a motivace k prevenci
(Tato tabulka se vztahuje k otazce 5 a 21 dotazmitsestry)

Kdo Véas motivuje k prevenci?
= - Celkem
staniéni | vrchni oy . . .
lékaf | pacient | nikdo jiné
sestra | sestra
— Pocet 45 10 57 57 65 8 186
sménna
sestra % 242% | 54% | 30,6% | 30,6% | 34,9% | 4,3%
Pocet 0 1 7 6 7 1 20
staniéni sestra
% 0,0% 5,0% 35,0% 30,0% 35,0% 5,0%
pozice
Pocet 2 1 0 1 2 1 6
vrchni sestra
% 33,3% 16,7% 0,0% 16,7% 33,3% 16,7%
Pocet 3 0 4 4 8 4 18
jiné
% 16,7% 0,0% 222% | 22,2% | 44,4% | 22,2%
Celkem Pocet 50 12 68 68 82 14 230

Sménné sestry zvolily népsgji moznost nikdo a nejméntasto moznost jiné.
Stanéni sestry nejastji motivuje 1éka a nikdo. Vrchni sestry nigsgji oznaiily
moznost stakdni sestra a nikdo a Iékge nemotivuje vbec. Sestry na jiné pozici

negastji nemotivuje nikdo a wtbec je nemotivuje vrchni sestra.
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Graf 22 Prevzeti zodpo¥dnosti
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Respondenti zde mohli oztibvice odpo¥di. V p&i o zdravi pacienta oztido
127 respondeft v prevenci nemoci pacienta oZiba 126 respondeit ve zlepSovani
zdravotniho stavu pacienta o#Zita 153 respondefit a mozZnost jiné zvolili 3

respondenti.

Graf 23 Znalost pojmu kompetence
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Respondenti mohli ozi# vice odpo¥di. 78 respondefit si mysli, Ze
predstavuji paebnou kvalifikaci k vykonu povolani sestry, jakoatsti, dovednosti a
postoje je oznalo 41 respondeifit a 172 respondeintuvedlo, Ze umallji seste
samostatéivykonavat jejiinnost.
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Tabulka 10 Vztah pozice a znalosti pojmu kompetence
(Tato tabulka se vztahuje k otazce 5 a 23 dotazmitisestry)

pojem kompetence
Celkem
1 2 3
Pocet 64 34 137 186
sménna sestra
% 34,4% 18,3% 73,7%
Pocet 7 1 17 20
stani¢ni sestra
% 35,0% 5,0% 85,0%
pozice
Pocet 1 1 4 6
vrchni sestra
% 16,7% 16,7% 66,7%
Pocet 6 5 14 18
jiné
% 33,3% 27,8% 77,8%
Celkem Pocet 78 41 172 230

1= Kompetenceigdstavuji paebnou kvalifikaci pro vykon povolani sestry
2= Kompetence jsou definovany jako znalosti, dowstira postoje
3= Kompetence umailji seste samostathvykonavat jejicinnost

Sestry pracujici ve vSech pozicich odpovidaiplizné stejré. Nejvice vSechny

oznaovaly, Ze kompetence umiagji seste samostathvykonavat jejicinnost
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Graf 24 Seznameni s naplni prac& kompetencemi
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Respondenti mohli ozid vice odpo¥di. 124 respondeinitseznamila s naplni
prace a s kompetencemi starisestra, 116 respondéntrchni sestra, 16 respondént
uvedlo, Ze je s naplni prace a s kompetencemi nasek nikdo a 14 respondeént

zvolilo moznost jiné.
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Tabulka 11 sezndmeni s kompetencemi a naplni prace

(Tato tabulka se vztahuje k otazce 5 a 24 dotazmitsestry)

seznameni s kompetencemi a naplni prace

staniéni ) . Celkem
vrchni sestra nikdo jiné
sestra
sménna sestra  Pocet 112 93 11 6 186
staniéni sestra  Pocet 2 13 0 5) 20
pozice
vrchni sestra Pocet 0 3 2 1 6
jiné Pocet 10 7 3 2 18
Celkem Pocet 124 116 16 14 230

Sminné sestry néastji seznamuji stadni a vrchni sestry. Stami sestry

uvedly nefastji vrchni sestru a jiné. Polovinu vrchnich sesezr&mila vrchni sestra a

jiné sestry negjastji oznaiily stanicni sestru.
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5. Diskuze

Zamerem této diplomové prace, Vyuziti kompetenci sestoplasti preventivni
p&e u pacienta s ICHS, bylo zjistit, zda sestry vyajii své kompetence v oblasti
preventivni pée u pacient s ischemickou chorobou skaé. K tomuto zarsru byly
stanoveny 4 cile. Prvnim cilem diplomové prace lzjistit znalosti kompetenci sester
v oblasti sekundarni preventivnigeeu pacierit s ischemickou chorobou skaig. Cilem
druhym bylo zjistit, zda sestry dovedou aplikoved &ompetence v oblasti sekundarni
preventivni pée u pacient s ischemickou chorobou skahé. Tietim cilem bylo zjistit
zapojeni jednotlivych sloZzek managmentu (vrchranishi a smnné sestry) do oblasti
preventivni pé&e u pacient sischemickou chorobou skag. A ¢tvrtym cilem této
diplomové prace bylo zjistit, zda sestry vyuzZivayié znalosti v oblasti sekundarni
prevence u pacieits ischemickou chorobou skahé. K mto cilim byly stanoveny 4
hypotézy. H1: Sestry znaji své kompetence v oblsatundarni preventivni p& u
pacienti s ICHS. H2: Sestry dovedou plnaplikovat své kompetence v oblasti
sekundarni prevence u paciestiCHS. H3 Do sekundarni prevence u paciestiCHS
jsou zapojovany vice smné sestry, na podkladnotivace vedoucich sester. A H4:
Sestry vyuzivaji své znalosti v oblasti sekundgraevence u pacieints ICHS.

Pro dosazeni cil a potvrzeni¢i nepotvrzeni hypotéz tohoto vyzkumu byl
vytvoien dotaznik. Dotaznik obsahoval 24 otazek, ktehg Wyaviené a polooteené.
Vyzkumny soubor byl jeden. Tyvidy jej sestry z Jihdeského a $¢daieského kraje.
Sestram bylo celkem rozdano 377 dota#ni®otazniky byly rozdany za pomoci
hlavnich a vrchnich sester vybranych nemocnict 2 nam vratilo 242 dotazriila
pro vyzkum jich bylo pouzitelnych 230.

V uvodni¢asti dotazniku byly Zazeny identifikani otazky. Z celkového tu
230 respondeittvorily vyzkumny soubor jen 3 muzi (1%). Druha otazjgtovala
vék responderit a byla znazorna v grafu 2. NejpietngjSi skupinu tvaili respondenti
ve wWku 19 — 30 let (33%) a nejmenSigeod respondeiitbyl ve wkové kategorii 50 a
vice let (15%). V grafu 3 byla znazeéma otazka tykajici se délky praxe responileet
zdravotnictvi. NejetSi paet respondefitpracuje ve zdravotnictvi déle nez 20 let, a to
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73 (32%) respondeint Otazku zjiSujici nejvysSi dosazené vddni respondefitjsme
do dotazniku zZadily, abychom zjistily, zda sestry s vySSim dosgie vzdlanim maji
vice informaci o prevenci ischemické choroby 8nd@ o kompetencich sestry. Nejvice
responderit bylo se stdoSkolskym vzélanim (40%). Respondents bakaléskym
vysokoskolskym vzéldnim bylo 40 (18%) a s magisterskym #tZshim jen 3 (1%).
Odpowdi na tuto otazku byly znazamy v grafu 4. V dalSi identifikani otazce jsme
zjistovaly, na jaké pozici respondenti pracuji. N&V paet respondeidt tvorily
smenné sestry, kterych bylo 186 (81%), stach sester bylo 20 (9%), vrchnich sester
bylo jen 6 (3%) a 18 respondén({7%) ozndilo moznost jiné. Echto 18 respondeint
uvedlo, Ze pracuje v ambulanci. Tuto otazku jsmiadily zejména proto, abychom
mohly zjistit, zda jsou do sekundarni prevence uigudi s ischemickou chorobou
srde&ni zapojovany vice sénné sestry a to na podkkadnotivace vedoucich sester.
Otéazkou 6, ktera je znazama v grafu 6, jsme zji®valy, zda sestry Wiim je stanovena
¢innost zdravotnickych pracovnila jinych odbornych pracovnikV této otazce mohli
respondenti zvolit vice odpsdi. Z celkového p&iu 230 respondetituvedlo zakon
96/2004 Sb. Jen 163 respondera to tento zakon ozdido nejvice respondeiit A
vyhlaSku 424/2004 Sb. zna pouze 142 respofidétracovni najl sestry uvedlo 133
responderit, provoznitad zdravotnického #&eni oznaélo 59 respondeiit a 60
responderit ozn&ilo smernici, moznost jiné ozri@o 8 responderit Zjistovaly jsme
také vztah mezi odp@&di na tuto otazku a vzthnim jednotlivych respondant coz
znézotiuje tabulka 1. Z&dkon 96/2004 Sb. faejtji oznaiili respondenti s magisterskym
vza&klanim (100%) a vyhlaSku 424/2004 Sb. dasgji ozn&ili respondenti

s bakaléskym vzdlanim (77,5%). Provoznfad zdravotnického ¥&eni a pracovni
naph sestry oznéli opét negastji respondenti s bakaigkym vzdlanim. Naopak
smernici ozn&ili nejéastji respondenti se sdoSkolskym vzélanim, ale na druhém
mis€ byli opét respondenti s bakakkym vzdlanim. LepSich vysledk dosahli
respondenti s vysokoskolskym ahim (Bc., Mgr.), ale rozdily mezi jednotlivymi
skupinami respondeint rozctlenych dle vzdlani, nejsou vyrazné. Dokonce se
domnivame, Ze zakon 96/2004 Sb. a vyhlaSku 424/Z04by ngly znét vSechny
sestry s vysokoSkolskym v&dnim. Z celkového pttu 230 respondefit pouze 27
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responderit zaSkrtlo v dotazniku zadkon 96/2004 Sb., vyhlasRd4/2004 Sb., pracovni
naph sestry, provoznfad zdravotnického #&eni i snérnici. Z t€chto 27 respondeint
melo prekvapiv 13 respondeit stedoskolské vzglani, 6 respondefitspecializani
vzaklani, 1 respondent vySSi odborné &ladi, 7 respondetaitbakaldské vzélani a
Zadny respondent ne&magisterské vz#ani. KdyZz jsme dchto 27 respondeint
rozclily podle jejich pozice v zagstnani, tak jsme zjistily, Ze spravodpovdélo 21
sester sgnnych, 4 stadhi sestry a 2 sestry ambulantni. Zda respondemiji zave
kompetence, jsme zjivaly otazkowislo 7. Odpowdi responderit na tuto otazku jsou
znazorrny v grafu 7. Respondenti mohli v této otazce otndce odpo¥di. VSechny
moznosti, které jsme zde uvedly, ipato kompetenci sestry. Ani u jedné kompetence se
nestalo, Zze by tuto moZzZnost oZitia vSichni respondenti. Neéastji respondenti
oznaili, Ze do kompetenci sestry piavyhodnocovani poeb a Urovi sokEstanosti
pacienta a sledovani a hodnoceni fyziologickychkéiipacienta, tyto moznosti zvolilo
209 respondent Nejméré responderit ozn&ilo, Ze ke kompetencim sestry fiat
hodnoceni socialni Uro¥npacienta, a to u vSech kategorii respontlenzclenych
podle vzdélani. Tuto kompetenci si gdomuje pouze 118 respondéni/e vyhlaSce
424/2004 Sb. se uvadi, Ze vSeobecna sestra ameértadnoti socialni situaci pacienta,
identifikuje potebnost spoluprace socialniho nebo zdraystrialniho pracovnika a
zprostedkuje pomoc v otazkach socialnich a soeéifravnich. VSechny kompetence,
které byly vyjmenovany v této otazce, znalo pou2€3%) respondetit Pokud &chto

90 respondefit rozc&tlime podle pozice, na které pracuji, zjistime, Zwaert
odpowdélo 74 snénnych sester, 7 stamich sester, 2 vrchni sestry a 7 jinych sester.
Pokud vypgitdme procentni zastouperichto sester v dané kategorii, zjistime, Ze
spravre odpovdélo 40% sndnnych sester, 35% st&nich sester, 33% vrchnich sester a
39% ostatnich sester. Pokud se podivAme na diata, miZzeme fici, Ze nejsou
markantni rozdily mezi jednotlivymi kategoriemi. Maalosti kompetenci respondént
tedy nema vliv jejich pracovni pozice. V otazgslo 8 se respondanptame, do jaké
oblasti by pifadili edukaci. Respondentiginna vybsr ze ctyi moznosti, akteri zvolili
moznosti vice, odp@di responderit jsou znazorény v grafu 8. Tato otazka souvisi s
piedchozi otazkou, kde jsme se responilguialy, co paf do kompetenci sestry a
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jednou z moznosti byla edukace pacienta. Je vel@anavé, Ze v otazcéislo 7
odpovdélo 206 respondefit kladne na otadzku, zda pat edukace pacienta do
kompetenci sestry a v obracené otazisto 8, kde se respondénptame, do jaké
oblasti by piradili edukaci, si moznost kompetence vybralo pdl&@respondent

Jirkovsky uvadi, Ze v poslednich letech se staggji klade diraz na edukaci a
eduk&ni proces v oSébvatelstvi jako na podstatnou séat pée, ktera vyrazh
napomaha napbvat preventivni cile moderniho o&metatelstvi jak v oblasti primarni,
sekundarni, tak i v oblasti tercialni prevence.t®igeme se také v nasem vyzkumu
zametily zejména na edukaci paciéntV otdzkachcislo 9 jsme od respondeént
zjistovaly jejich nazor na to, kdo by &npacienty edukovat a v otazagslo 11
respondenti odpovidali na otazku, kdo pacienty apuke skuténosti. Tyto vysledky
jsou znazorény v grafu 9 a v grafu 11. Dle Zavodné by se ndizaa eduk&niho
planu nélo podilet vice odborntka edukace by #ta mit interdisciplinarni charakter.
To také potvrzuje naS vyzkum, kde respondenti s&gastji odpowdéli, Ze by néla
zejména edukovat sestra (221 respongemtna druhém mistiéka: (212 respondefi}
ale i ostatni pracovnici. Bohuzel dva respondedposdéli, Ze by pacienta negh
edukovat nikdo. Vysledky, které zna#oji kdo opravdu pacienty sischemickou
chorobou edukuje, jsou vSak je$izsi, a to u vSech pracoviikkteri by meli pacienty
edukovat. Nejenze 9 respondersi mysli, Ze sestra pacienta edukovat nema, ale 15
responderit uvedlo, Ze na jejich odteni sestra pacienta s ischemickou chorobou
srdeni needukuje. 34 respondént otazcecislo 10, uvedlo, Ze na jejich odldni
pacienty s ischemickou chorobou sndieneedukuji. Rtom ve vyhlaSce 424/2004 Sb.
stoji, Ze vSeobecna sestra edukuje pacienfya@re jiné osoby v oSébvatelskych
postupech aiffpravuje pro & informaini materialy.

V narodnim kardiovaskularnim programu je uvedene, dodrzovani zéasad
sekundarni prevence je nezbytné péeldou I&bu ischemické choroby sréfd. Tyto
zadsady mzeme rozdlit na opateni rezimova a op@ni, ktera vedou k redukci
rizikovych faktohi jejich l&bou. Respondefit jsme se ptaly, ocem pacienty
s ischemickou chorobou skie nefastji edukuji. Na vylsr meli ze ¢ty moznosti a
mohly zvolit vice odpo¥di. O onemocEni edukuje pacienty 122 respondent
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Sekundarni prevence, rezimova d@paf a Zivotni styl spolu souviseji a proto jsme
predpokladaly, Ze tyto moznosti si zvoli stejny@orespondefit Nas pedpoklad se
nepotvrdil, péet respondeidt byl u kazdé moznosti jiny. Otazkou 13 a 14 jsme
zjistovaly jakou formu edukace a jaky eduka material respondenti k edukaci
pacienfi vyuZivaji, na tuto otdzku odpovidalo 196 responiderNegastjSim
eduk&nim materialem byly letaky, brozury — 177 respondlen rizny zdravotnicky
material — 83 respondeéntOstatni edukani material je vyuzivan velice malo a nejraén
se vyuzivaji vyukové filmy. Je pro nas zarazejid, 177 respondeituvedlo jako
eduka&ni material letdky a broZury, ale pouze 95 respotideouziva pisemnou formu
edukace. Lze tedyrpdpokladat, Zesthto 82 respondeintpouze interpretuje informace
z letakia a brozur, coz by mohlo &it pro nedostatek edukaiho materialu na daném
odctleni. Proto mozna také ¢étsina respondefit v souvislosti s nedostatkem
eduk&niho materialu, ohodnotila edukaci na jejich &@ddi znamkou 2 a 3 a 5
responderit dokonce znamkoudislo 4. Také se ovSem stalo, Z&kolik respondenit
vyuZziva vice edukamich material a metod a v otadzce 12 zvolili vSechny moznosg, al
edukaci na jejich oddleni hodnoti znamkou 3. Ze by jen skromnost respoii@ Nebo
také respondenti uvedli, Ze se na jejich @eldi vyuziva vice edukaich materidl a
edukaci hodnoti jako veliceilbZitou sodést oSabvatelské pée, ale na jejich oddieni

se sestra do edukace pacienezapojuje, edukuje jen lékale alesp povzbudive, Ze
125 (64%) respondeintuvedlo, Ze pacienty s ischemickou chorobou @ridea jejich
odckleni edukuji dent a jen 14 (7%) respondéntuvedlo, jen pokud pacient sam
projevi zdjem. Dle Zavodné ma edukace vioseitelstvi nezastupitelné misto a je
velmi dilezitym aspektem oJetvatelské praxe.i@dstavuje vyznamny #pob zlepSeni
kvality Zivota jednotlivé i skupin. Coz si také mysli¢t8ina respondetif 144 (62%)
responderit uvedlo, Ze edukace je velicélézitou sodasti oSabvatelské praxe a 70
(30%) respondefit ji hodnoti jako dlezitou. Dohromady si tedy gdomuje jeji
dulezitost 92% respondent coz je povzbudivé. V tabulkach 3 a 4 jsme znaiorn
vztahy vzdélani a pozice respondéntna které pracuji, a jejich hodnocenifdeditosti
edukace. Jako veliceazitou hodnoti edukaci zejména vrchni sestry & gestry.
Cislem 5, tedy Ze edukace neriibec dileZitd sodast osd@bvatelské pée, edukaci
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ohodnotil pouze 1 respondent, tento respondensiogyhna sestra s vy5Sim odbornym
vzaklanim. Cislem 4 ohodnotil edukaci také jeden respondentménsa sestra se
stredoskolskym vzé&lanim. Zda sestry znaji rizikové faktory ischemickBboroby
srdeni, jsme zjifovaly v otazcecislo 18. Respondenti zde spréavmgli ozn&it
vSechny odpaddi, vysledky jsou vSak jiné. Tyto vysledky jsou zoéeny v grafu 18 a

v tabulkach 5 a 6, kde porovnavame odfghhwresponderit podle jejich vzdlani a
pozice, na které pracuji. Zadny z rizikovych faktaneznali vSichni respondenti.
Nejméré respondenti uvadi neovlivnitelné rizikové faktory. Ale fekvapiv také
diabetes mellitus uvedlo jako rizikovy faktor pou## respondefit Fitom dle Sovové

a Kaletové je diabetes mellitus vyznamnym rizikovfaktorem ischemické choroby
srdeni. A dle Kapesniho frodce ischemickou chorobou sédé maji pacienti s timto
onemocgnim 2-4 nasobné riziko kardiovaskularniho onengo€mez lidé bez diabetu.
Sovova a Kaletova uvadi Ze, je to sicgtiné, ale nevyl&telné onemocEni a proto je
dulezité u tchto pacient vylowit ostatni rizikové faktory. Tabak a jeho keni je
hlavni rizikovy faktor kardiovaskularnich onemeénn dle Sovové a Kaletové. Proto
mozna tento rizikovy faktor uvedlaétgina respondetif koureni neuvedli jen 2
respondenti. Celkav znaji rizikové faktory nejvice sestry s bakakym a
magisterskym vz&ganim. A @i rozdleni podle pozice, na které respondenti pracuiji,
zjistime, Ze rizikové faktory znaji nejlépe &mé sestry a nejméne znaji vrchni
sestry. Myslely jsme si, Zze&tSina respondeittyto faktory bude znat, ale tak to bohuzel
neni. A z celkového @tu 230 respondeiitjich pouze 76 znalo v3echny rizikové
faktory ischemické choroby sréfe. Niederle a Statk uvadi, ZeCeska republika je na
jednom z pednich mist v Evrapv umrtnosti populace na choroby srdce a cév. A na
zlepSeni zdravotniho stavu populace se musi nezlpwdilet jak primarni, tak i
dasledna sekundarni prevence. Dle Spinara a Vitayqedvence nefinngjsi zpisob
ovlivnéni ischemické choroby sréiai. Dilezitost prevence si @gdomuiji i respondenti a
to 92%, 157 (68%) respondéntivedlo, Ze prevence je velicélezitd a 55 (24%) si
mysli, Ze je dlezita. Prevenci ozidy jako velice dilezitou nefastji vrchni sestry, jen
jedna vrchni sestra uvedla jinou moznost. Sekunddmvence ischemické choroby
neni \ibec dilezita pro 2 snné sestry. Respondérjsme se také dotazovaly, zda vi,
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co je cilem sekundérni prevence. Cilem sekundé&eviepce je fedchazet komplikacim
nemoci, a takto odp@délo 212 (92%) z 230 respondéntK sekundarni prevenci
pacienti s ischemickou chorobou skgeé motivuji respondentyasto sam pacient a
lékat, ale nejasgji respondenty nemotivuje nikdo. Sta&ni sestra motivuje 50
responderit a vrchni sestra jenl12 respondentiaSim pedpokladem bylo, Ze vedouci
sestry motivuji srnné sestry, ale to potvrdilo pouze 55 respondem& 186. Dle
Kutnohorské je sestra povinnaepzit profesionalni odp@dnost za p& o zdravi,
prevenci nemoci a zlepSovani zdravotniho staviepsi to vsak vi jen&o malo pes
polovinu respondent Tyto vysledky jsou znazogny v grafu 22. Pojem kompetence
v oSetovatelstvi pedstavuje pdebnou kvalifikaci pro vykon povolani sestry.
Mastiliakova a Hird uvagi, ze, kompetence jsou definovany jako znalostiedimosti a
postoje, které umdikiji seste samostathvykonavat jejicinnost, nepetrzit se odbora
vzklavat a rychle se fEpusobit ménicim se podminkdm. Integrace znalosti,
schopnosti, dovednosti a post@ dilezitym klicem k pochopeni a vykonu kompetenci
sester. Dle naSich vysledlk které jsou zobrazeny v grafu 23, tedy vypliva, Ze
respondenti mozna nepochopili a nevykonavaji koemet sester. Dle tabulky 10
nejsou vyrazné rozdily mezi odpmii responderit pokud je roz8lime do kategorii
podle pozice, na které pracuji. V posledni otazotazhiku jsme od respondént
zjistovaly, kdo je seznamil s jejich kompetencemi a n@pbrace. Nejastji
respondenty seznamily s kompetencemi a napini Bta&ni sestry. SrRnné sestry
neiastji seznamily stardini a vrchni sestry, ale 11 sester uvedlo, Ze ggpnprace a
s kompetencemi neseznamil nikdo, coz fijde zvlastni. Stagni a vrchni sestry byly
seznameny s kompetencemi a naplni pracé&astj od vrchnich sester a od hlavnich
sester.

Na zaklad zjisttnych vysledk vyzkumu mizeme konstatovat, Ze prvni
hypotéza, ke které se vztahovaly otazislo 6, 7, 8, 22, 23, se potvrdila. Otazkglo
8, 9, 10, 11 a 16 &y potvrdit druhou hypotézu, tato hypotéza bylagtgiotvrzena. Dle
vysledki vyzkumu bylo zjis&tno, Ze do sekundarni prevence u paéienischemickou
chorobou jsou zapojovany vice &mé sestry. SEnné sestry vsak&Sinou needukuji na
podklad motivace vedoucich sester. Protetit hypotéza nebyla potvrzenaét¥ina
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sester vyuziva své znalosti v oblasti sekundarevesrce u paciefits ischemickou
chorobou srd#i. Ctvrtd hypotéza tedy byla také potvrzena. Cile radice byly
splreny.

Myslime si, Ze znalosti sester o preventivntipg pacient s ischemickou
chorobou jsou nedost&teé. Z naSeho vyzkumu vychazi, Ze na znalosti sg&t&nou
nema vliv jejich vzdlani. Dikazem toho je ndjklad respondent ve¢ku 41 — 50 let,
ambulantni sestra bez vysokoskolského ¢lad. Tento respondentéal ¢im je
stanovenacinnost zdravotnickych pracovnik znal vSechny kompetence i rizikové
faktory a i na dalSi otazky odp&él spravr.

Tti hypotézy zectyi byly potvrzeny, ale domnivame se, Ze znalostiesgsbu
nedostaténé a proto si myslime, Ze by bylo vhodné se toutmblpmatikou dale
zabyvat, & uz na fiznych seminich nebo v dalSich bakatkych a diplomovych
pracich.
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6. Zawer

Ischemick& choroba sréi@ je jedno z n€épstji se vyskytujicich onemoeni
v rozvinutych zemi ssta. V Ceské republice je vice nez polovina viech hospieii
dosgglych na internich oddenich podmidna kardiovaskularnimi chorobami. Prevence
tohoto onemoai je zaloZzena na komplexnim ovldmi vSech ovlivnitelnych
rizikovych faktoi. Na prevenci onemoéni by se nerl podilet jen 1€k ale take
sestra 0 ostatni zdravattiipracovnici.

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda sedtigstaténé vyuzivaji své
kompetence v oblasti preventivnigeéu pacienta s ischemickou chorobou &nileNa
zatatku vyzkumu jsme si stanovily 4 cile a 4 hypoté&gnim cilem diplomové prace
bylo zjistit znalosti kompetenci sester v oblaskundarni preventivni gé u pacient
s ischemickou chorobou skad. Cilem druhym bylo zjistit, zda sestry dovedou
aplikovat své kompetence v oblasti sekundarni priewe pé&e u pacient
s ischemickou chorobou skg. Tretim cilem bylo zjistit zapojeni jednotlivych sléze
managmentu (vrchni, st&ni a sn¢nné sestry) do oblasti preventivni¢péu pacient
s ischemickou chorobou skaé. A ¢tvrtym cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda
sestry vyuZzivaji své znalosti v oblasti sekunddmrd@vence u pacieints ischemickou
chorobou srd&i. Hypotézacislo 1 zrla: Sestry znaji své kompetence v oblasti
sekundarni preventivni pe& u pacient s ICHS. Hypotéza 2: Sestry dovedou &ln
aplikovat své kompetence v oblasti sekundarni prexve pacierits ICHS. Hypotéza 3
byla nasledujici Do sekundarni prevence u pacierst ICHS jsou zapojovany vice
sménné sestry, na podkladnotivace vedoucich sester. A 4 hypotézé&lanSestry
vyuZivaji své znalosti v oblasti sekundarni preeengacient s ICHS. Prvni, druh&a a
¢tvrta hypotéza byly potvrzeny, 3 hypotéza potvrzeedyla a cile této diplomové
prace byly splany.

Zhodnocenim vysledk této prace jsme zjistily, Zze sestry nemaji dostate
znalosti v oblasti preventivni p& u pacient s ischemickou chorobou skoé a na
zaklad toho si myslime, Ze proto nemohou své kompetetrgevyuzivat. Na zaklad

téchto vysledk jsme se rozhodly vyt mentalni mapy o ischemické chotosrdeni
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a jeji prevenci. Tyto mapy by mohly zlepSit znalsstster a také pomoci zlepsit Zivot

pacienti s ischemickou chorobou srate.
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Piiloha 1 Dotaznik
VazZené kolegyta vazeni kolegoveé,

jsem studentkou 2. &aiku navazujiciho magisterského studia Zdrawosocialni fakulty
Jihateské univerzity \Ceskych Budjovicich a obracim se na Vas s zadosti o wiliohoto
anonymniho dotazniku. Jeho vysledky budou pouZityéwvdiplomové praci s nazvem " VyuZziti
kompetenci sestry v oblasti preventivné@é pacienta s ICHS". Prosinigftéte si nasledujici
otazky, a pokud neni uvedeno jinak, a#eakiizkem Vami vybranou odpéd’. Je mozné

zaSkrtnout vice odp@di.
Deékuji za vyplreéni dotazniku

Bc. Linda Matscheovéa
1. Jaké je VaSe pohlavi?
[1 Zena

[0 muz

2. Jaky je VAS &k?
7 19-30
0 31-40

1 41-50

O

50 a vice

3. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
1 0-5]let
1 6-10let
1 11-20let
U

20 a vice let



4. Jaké je VaSe nejvySSi dosazené&hard?
1 SzZS

specializani vzalani

vySSi odborné vzatni

vysokoSkolské vziani - Bc.

O O o O

vysokoSkolské vziHani - Mgr.

5. Na jaké pozici pracujete?
[l smenna sestra
(1 stanéni sestra
[l vrchni sestra
l

jiné (prosim, dogite)..........cooovviiiiee e

6. Cim je stanovenainnost zdravotnickych pracovriika jinych odbornych pracovnik?
(mozné oznét vice odpo¥di)
1 zékonem 96/2004 Sb.
vyhlaSkou 424/2004 Sb.
v pracovni naplni sestry
v provoznimiadu zdravotnického aeni

ve smérnici

O O o o O

jiné (prosim, dopite) .........coviviiiie i

7. Co si myslite, Ze patdo kompetenci sestry ? (mozZné agneice odpo¥di)
[ vyhodnocovani poeb a Urovi sokEstainosti pacienta

vedeni zdravotnické dokumentace

poskytovani prvni pomaoci

edukace pacienta

priprava pacierit k diagnostickym a ebnym postupm

hodnoceni socialni aro¥rmpacienta

O O o o o d

sledovani a hodnoceni fyziologickych funkci pataen



8. Do jaké oblasti bysteripadil(a) edukaci?
71 pracovni povinnost
[l kompetence
71 n4ph prace
U

nikam

9. Kdo by ngl podle Vas edukovat pacienta? (mozné ¢itnace odpoxdi)
[l sestra

stantni sestra

vrchni sestra

lekar

fyzioterapeut

jiny zdravotnicky personal

nikdo

10. Jakiasto edukujete pacienty s ICHS na VaSentleatd?
0 denrg

tydns

pouze pi prijeti

pouze pi propustni domi

needukujete

O O o o O

jiné. (prosim, doite)..........cccovieeiiiie e,
Pokud pacienty needukujete potuige otazkoltislo 17

11. Kdo na VaSem odbtkni edukaci paciefits ICHS provadi? (moZné ozfitavice odpo¥di)
[ sestra
(1 stanéni sestra
vrchni sestra
lekar

U

U

[ fyzioterapeut
71 jiny zdravotnicky persondl
U

nikdo



12. O¢em pacienty s ICHS n&gstji edukujete?
71 o onemoc#ni
11 o sekundarni prevenci
[J o rezimovém op#étni
U

0 Zivotnim stylu

13. Jaky edukai material na Vasem odleéni pouzivate? (mozné ozfilavice odpokdi)
71 ucebnice

letaky, brozury

casopisy

obrazky

fotografie

modely

vyukove filmy

O O o o o o dg

razny zdravotnicky materiél

14. Jakou formu edukace na VaSemdbelui vyuzivate? (mozné oztitivice odpo¥di)
O slovni
1 pisemnou
T demonstreni

[J audiovizualni

15. Jak by jste ohodnotil(a) edukaci na VaSentkid ?

1-nejlepsi nejhersi

16. Které pacienty s ICHS na VaSem &ddi edukujete?
1 nového pacienta
(1 kazdého pacienta

71 jen pokud pacient sam projevi zdjem



17. Jak hodnotiteitkZitost edukace jako stést oSdébvatelské pé&e?

1- velice 54dbec neni

wezita tlezita

18. Ktery si myslite, Ze zéthto faktofi pati k rizikovym faktofim ischemické choroby
srde&ni? (mozné ozrigt vice odpo¥di)
[J pohlavi
vek
hypertenze
diabetes mellitus
koureni
obezita
nedostatek fyzické aktivity
vyZiva

stres

O O oo o oo o d

hyperlipidémie

19. Jak hodnotitetdeZitost sekundarni prevence ICHS?

1- velice ualec neni- 5

wezita dlezita

20. Co je podle Vas cilem sekundarni prevence?
01 zabréanit vzniku onemogni
71 predchazet komplikacim nemoci
[l ochrénit a posilit zdravi

(1 jiné (prosim, dopite) ..........cccovvviiiiiieninnn.



21. Kdo Vés motivuje k sekundarni prevenci u paaisniCHS?
(1 stanéni sestra

vrchni sestra

|ékar

pacient

nikdo

jiné (prosim, dOfte).........vvvvvveeeiveieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

O O o o O

22. Kde si myslite, Ze by #fa sestra fevzit v ramci oS.pg& zodpo¥dnost? (mozné ozi
vice odpo¥di)

v p&i o zdravi pacienta

VvV prevenci nemoci pacienta

ve zlepSovani zdravotniho stavu pacienta

O O o o

jiné (prosim, dopte)..........ccvvvviieiiiiiiiiieee,

23. Co pro Vas znamena pojem kompetence vo&selstvi?
71 predstavuji patebnou kvalifikaci pro vykon povolani sestry
71 jsou definovany jako znalosti, dovednosti a p@stoj

Tl umoziuji seste samostathvykonavat jejicinnost

24. Kdo Vas seznamil s naplni vasi prace a s kanpemi?
(1 stanéni sestra
[l vrchni sestra
1 nikdo
U

jiné (prosim, dOMIte)........uvveveveeeriirivirieeeeeeeeeeereeeeee

Dékuji Vam zacas straveny vypklmim dotazniku.



Pfiloha 2 Hodnoceni kardiovaskularniho rizika

ZAKLADNI ALGORITMUS POSTUPU

Kdy hodnotime celkové kardiovaskularni riziko?

1) Jestlize o to pacient pozada 2) Jestlize b&hem vy3etieni zjistime: « pozitivni rodinnou anamnézu piedéasného
+ 3¢ jde o kutaka stredniho véku KVO nebo hlavnich rizikovych faktort
%e je pfitomen jeden nebo vice rizikovych existenci pfiznakii naznacujicich KVO

faktor(, jako je napf. hypercholesterole-
mie, hypertenze nebo diabetes mellitus

Jak postupovat pii hodnoceni rizika?

« Pritomnost KVO, DM 2. typu, DM 1. typu s mikroalbuminurii a velmi vysoké hodnoty jednotlivch RF automaticky znamenaji vysoké
kardiovaskularni riziko a vyzaduji okamzitou a dislednou intervenci viech ovlivnitelnych RF. « U viech ostatnich osob pouzijeme ke sta-
noveni jejich celkového kardiovaskularniho rizika tabulky SCORE.

Anamnéza: piedeslé choroby, RA pfedéas-  Laboratorni testy: vysetfeni modi na pfi- Specialni vy$etfeni: ECHO u miladych osob
ného KVO, koufen, fyzické aktivita a dietni  tomnost glukézy a bilkoviny; vySetfenikrve  nebo pfi tézkeé hypertenzi; dovolii to mistni
navyky. Vysetieni: krevni tlak, srdecni nala¢no na celkovy, LDL- a HDLcholesterol,  podminky, miZe byt také vySetfen:
frekvence, postech srdce a plic, palpace triglyceridy a glykémii, kreatinin. EKG, je-l lipoprotein (a), fibrinogen v krvi jako
perifernich tepen na DK, vyéka, vaha (BMI),  podezfeni na AP, pak zatéZove EKG. pomocné RF, které mohou ponékud zpfesnit
obvod pasu. stanoveni celkového KV-rizika;

pfi mimofadné vysokém KV-riziku zvazte
doporuceni ke specialistovi.

Y ¥ ¥ ¢ ¥
prokézané KVO DM 2 nebo DM 1 vyrazné zvyseny § KV-riziko podle KV-riziko podle
s mikroalbumurii jeden RF i SCORE25% SCORE<5 %
: '

Vysoké celkové KV-riziko

Y

Rezimova doporudeni Rady tykajici se

» zakézat kouteni Zivotospravy

« redukce hmotnosti, jestlize je BMI 2 25 kg/m’ a zviasté je-li BMI 2 30 kg/m’ nebo jestlize je obvod pasu 2 o k udrzeni nizké-
88 cm u Zen a 2 102 cm u muzi ho KVO-rizika

« po vétsinu dndi v tydnu 30 minut mirné intenzivniho cviceni. Cviceni a snizeni hmotnosti miize zabranit " 3
nebo oddalit vznik DM 2. typu Znowy zh?dngf

= : Bk te celkové riziko
¢ Doporucit zdravé stravovani:

« Sirokou rozmanitost potravin

« pFijem energie pfizplsobit vydeji

« podporovat pijem ovoce, zeleniny, celozrnnych potravin vetné chleba, ryb (hlavné olejnatych), libove-
ho masa a nizkotuénych miéénych vyrobkd

« nahradit nasyceny tuk tuky s mono-nenasycenymi a poly-nenasycenymi mastnymi kyselinami {rostlinné
tuky a rybi tuk)

« snitit celkovy pHjem tuki tak, aby kryly < 30 % celkového energetického pfijmu, z toho nasycenych tuki
by mélo byt <30 %
« osoby se zvyZenym krevnim tlakem by mély snizit pfijem kuchyfiské soli (NaCl)
Lé¢bu pomoci preventivni farmakoterapie zahajujeme, kdyz:
« celkové KV-riziko podie SCORE 25 %
« existuje podezeni na poskozeni cilovych organt (SOP)
» i pfi dodrzovani rezimovych a dietnich opatfeni je stale:
» krevni tlak 2 140/90 mm Hg (antihypertenziva)
« celkovy cholesterol 2 5 nebo LDLcholesterol > 3mmol/l (hypolipidemika)
« u pacientl s KVO: antiagregancia a statiny u vétsiny z nich
» u pacientti s DM antidiabetika {peroralni, inzulin nebo kombinace)




Pfiloha 3 SCORE

Obrized .1
Lesatileté riziko smrteindho kardiovasiullmiho onemocneéni v Ceské populac
Taboicn Talabond na plagmichs kontentrac celimelio ¢ hakiseai
[hslave Slvercich ypidlan absolunml KW niziko)

Swstolicky keewnd thak {mmkHgi

FE A LS80 s a0 4L
Calkevy cholesteral |mmal)




Piiloha 4 Piehled doporwenych potravin

Tab. 2. Piehled doporucenych potravin, potravin doporugenych v omezeném mnozsivi & nevhodnych potravin

Doporudené potraviny

Tuky:
spoiiebu viech tuki je nutno sniZit
[

Ryby:
viechny mofské i sladkovodni
(kromé Ghote)

Maso:
kufe, krota, kralik,
zvéiina, teleci maso

| Mlécné vyrobky:
| nizkotuéné podmasli, nizkotuény tvarch,

| tvaroh trdy, nizkolugny jogur, nizkotuény kefir

Vejce:
vajecné bilky
v libovolném mnozstvi

|

Zelenina:

viechna cerstvd, mrazend

i suiena zelenina v libovolném
mnoZstvi - joko sougdst kazdého
denntho jidla, brambory

Ovoce:
ovoce nejlépe v syrovém stavy

Lusténiny a obiloviny:
hréch, fazole, éotka, séjové baby
@ vyrobky z nich, krupky,
| pohanka, jahle, celozrmné pienice,
| ryze, ovesné vlocky a ofruby,
| musli vyrobky, viakninové kiupky,
Ebezvqiec':né t&stoviny

| Pedivo:
tmavy chléb, celozmné vyrobky,
dalamanky, pegivo z fmavé mouky

| Rbzné:

kefeni véeho druhu, bylinné caje,
neslazené minerdlky, light ndpoie,
minerdlni a stolni vody

Potraviny v omezeném mnois

rostlinné oleje

- fepkovy (bez kys. erukové)

- olivovy

- sojovy

- kukufiény

- sluneénicovy

rostlinné tuky s vysokym obsahem
nenasycenych mastnych kyselin

zcela oéisténé hovézi,

zcela odiiténé vepiové
{ogisténd kyta), dribezi sunka,
kofiské uzeniny

miéko, mlééné vyrobky
do 2% tuku v susing, stfedné
tuéné syry do 30% tuku v susiné

1-2 celd vejce tydné
- pouze na pfipravu pokrmu

kompoty pfipravené za pomoci
umélého nekalorického sladidla
- dia kompoty,

- dia sirupy, light,

- dia dzemy

netuéné rohliky, netuéné pecivo
slazené umélym nekalorickym

sladidlem

orechy, sezamovd, sluneénicovg,
Inéna seminka jako pfisada do saldtd
(v priméFeném mnozZstvi)

Nevhodné potraviny

méslo, sadlo, |0j, vypeceny ,
tuk,olej palmovy a kokosovy
(nevhodny pomér mastnych
kyselin)

tuky neznémého slozeni

kavidr, Ghof, ryby v majonéze,
rybi vnitfnosti

viditelny tuk na mase, husa,
kachng, slepice, tuéna masa,
vepfové, skopové, uzené maso,
mletd masa, vnitnosti, pastiky,
preity, Hacenky, konzervy,
Eajovka, vuity, klobasy

plnotuéné miéko, fucny tvaroh,
smetana do kévy, smetana
12%, slehacka, suiené

a kandenzované mléko,
smefanové jogurty, smetanové
zmrzliny, syry smetanové

a syry s vySiim chsahem

fuku > 30 %

vajeéné zloutky,
majonézové saldty

smazend zelenina,

smazené hranolky,

smazené bramborové lupinky
- chipsy

kandované ovoce, fiky,
datle, kompoty a marmelady
s cukrem

vajeéné téstoviny

cukroviny, sladké pecivo,
tuéné krémove pecivo,
Eokoldda, maslové vyrabky,
smazené pedivo, mouéniky
z listového tésta

pozor na kupované hamburgery,
parek v rohliku, smazené
brambordky, smazené langose



Priloha 5 Fagerstromiv dotaznik nikotinové zavislosti

1/ Jak dlouho po probuzeni si zapélite svoji prvni cigaretu ?

& BENRM BAMAUL . o cnvaenses sssniues i 3
o /9 B30ENNE ..o omaisiispabaicssgym 2
028 HTBO TN .. voennnes mom i sesisimss cipmmss]
s Zaniesjalk B0 minub. . owsvmimmasm s 0
2/ Je obtizné nekoufit v prostorach, kde neni koufeni dovoleno?
SBARD e s s 1
s NEA L el 0

3/ Které cigarety bystesenechtel(a) ﬁébo nedokazal(a) vzdat?
L e IR R IS

S REErOUROIINOU ... ... . o« s iesaaninis 0

4/ Kolik cigaret pramérné denné vykoufite?

CRLTIVIEE oo Ao ST 3

i b o IR 1

S MEAEREE 10... oo orpmnmsns s cmmenenesising 0

5/ Koufite ¢astéji rano béhem prvnich hodin po probuzeni nez po zbytek dne?
G T i s st e s s o 1

i i e L e s e 0

6/ Koufite, i kdyZ stinéte tak,Ze vétSinu dne proleZite v posteli?
S e s St e ety |
L e e e s oS R MM |




Priloha 6 Doporuéeny postup pro zanechani koteni

Dotaz: Koufi? (Uziva tabak v jiné podobé?)

Y

ANO

{

Dokumentujte uzivani tabaku:

— od kolika let (v pfipadé byvalého
kutaka do kolika let koufil)

— jaky tabékovy vyrobek

— kolik cigaret (jinych tabakovych
vyrobkul) denné/tydné

Y

Jasné doporuéte pestat koufit:

{

NE

(nevykoufil nikdy 100 a vice cigaret
nebo 12 a vice mésic od posledni cigarety)

Y

POCHVALTE

Pane/pani XY, pro Vade zdravl
je nutné pestat koufit

Y .

CHCE

NECHCE
(asi do mésice) B

-

Motivuijte:

— souvislost s jeho zdravotnim stavem, obtiZzemi,
prognézou, diagnézou, nalezem,

— pokuste se najit dalai souvislosti (dité/pariner
v domécnosti, fyzicka kondice),

— pii dal&i nav&téve opét zatnéte dotazem na
kuFéctvi, jasnym doporuéenim pfestat a motivaci

.

(empaticky: chapu, Ze pfestat koufit je t&Zké, ale pro
Vase zdravi nutné a jsem pfipraven Vam pomoci,
az se rozhodnete pfestat)

Stanovte zavislost na nikotinu, podle svych ¢asovych

moznosti aplikujte psychobehavioralni podporu, u zavislych

na nikotinu také farmakoterapii: NTN, bupropion nebo
kombinaci {rizné formy NTN, nejlépe naplast + ostatni,

nebo bupropion + NTN)

Pozvéte na kontroly,

Y

predevéim v prvnich tydnech

Y Y

Abstinuje:

Podpoite v nekuféctvi,
pfi dalich navatévach
zdUraznéte vyznam
abstinence

Koufi:

Pokuste se opét motivovat, vyuzit zkuSenosti
(prog & v jaké situaci si zapalil, byla farmakoterapie
adekvatni?) a podpofte v dalsim pokusu pfestat koufit

Y

CHCE

Y

!

NECHCE

davek a delsiho trvani farmakoterapie

Opakujte relevantni intervenci véetné zvaZeni vyssich




Priloha 7 Doporuéeny postup pro l&€bu obezity

Doporuéeny postup pro lécbu obezity

Hrotnost zji§tdn4 na pfesné vaze ve spodnim pradle, vyska méfena vyskomerem bez bot,
BMI = véha (kg)vjska (m)?, obvod pasu méfeny krejovskym metrem v poloviné vzdalenosti oblouku Zeberniho
a crista iliaca ve stfedni axiaini ¢afe v horizontaini roviné

BMI 25,0-29,9 kg/m? nebo
obvod pasu:
muzi 94-102 cm,
Zeny 80-88 cm
+
bez zdravotnich
komplikaci

Prevence vzestupu,
hmotnosti
(zména Zivotospravy, vyziva,
fyzicka aktivita)

Prakticky lékal;
Zzdravoini tstav®,
redukcni kiub™

BMI 30,0-34,9 kg/m?
nebo
obvod pasu:
muzi > 102 cm,
Zeny > 88 cm
+
bez zdravotnich
komplikaci

Redukce hmotnosti (zména
Zivotospravy, vyZiva, fyzickd
aktivita, farmakoterapie)

Prakticky lékar,
zdravoini ustav,
redukéni klub

BMI 27,0-34,9 kg/m?
nebo
obvod pasu:
muzi > 102 cm,
Zeny > 88 cm
+
s komplikacemi
nebo
BMI 2 35 kg/m?
bez komplikacf

Redukce hmotnosti (zména
Zivotospravy, vyziva, fyzicka
aktivita, farmakoterapie)

L ékar obezitolog,
internista, endokrinolog,
diabetolog, prakticky lékar™,
zdravotni Ustav

BMI 2 35,0 kg/m?
s komplikacemi
nebo
BMI 2 40 kg/m?
bez komplikaci

l

Redukce hmotnosti (zména
Zivotospréavy, vyZiva, fyzicka
aktivita, farmakoterapie,
bariatrické chirurgie)

Lékar obezitolog,
internista, endokrinolog,
diabetolog, chirurg
specializovany
na bariatrickou chirurgi,
zdravotni tstav

Kontroly

¢ pravidelné jednou za 6 tydnl

= po dosaZeni hmotnostniho Ubytku aspori jednou
za pll roku

Cllem je

* (ibytek hmotnosti 5-15 %, v pfipadé BMI 2 35 kg/m? i vice

« udrzet dosaZeny hmotnostni Gbytek

V nékterych piipadech rezistence na Iécbu je cllem zabranit vzestupu
hmotnosti

*Poradna pro podporu zdravi zdravoinio tstavu

**napi. STOB

**no dostateéném teoretickém i prakiickém Skoleni




Priloha 8 Doporuweny postup pro l€bu hypertenze

Pouzijte
Pro stanoveni absolutniho rizika fatéinio KVO pouzij

Doporuéeny postup pro |é¢bu hypertenze

inicialn hodnoty TK naméfené v ordinaci (nemocniénim zafizeni).
te tabulku SCORE

-

STK 140-159 mm Hg
nebo DTK 90-99 mm Hg
+
absolutnf riziko
fatalniho KVO < 5 %
bez poskozeni

STK 140-159 mm Hg
nebo
DTK 90-99 mm Hg
+
absolutni riziko
fatainiho KVO 25 %

STK 160-179 mm Hg
nebo
DTK 100-109 mm Hg

l

STK > 180 mm Hg
nebo
DTK > 110 mm Hg

cilovych organd. nebo poskozeni Rezimova opatfeni
cllovych organli +
opakované méfen TK
do 24 tydnii Y
Okamzité zahajt
Rezimova opatreni Pokud i po 4 tydnech farmakoterap
- Rezimova opatfen TK 2 150/35 mm Hg a rezimova opatfeni
opakované méfeni + nezavisie
TK do 4 tydnd farmakoterapie farmakoterapie na celkovem riziku ‘J
i
TK STK STK
< 140/90 140-149 >150
mm Hg nebo nebo
DTK 90-94 DTK 295
i kg POZOR: U pacient(i s vysokym normalnim TK
(130-139/85-89 mm Hg) je indikovana
medikamentdzni 16¢ba, pokud maji

Dodiovat plidruzena, onemocnéni nebo diabetes!

rezimova Zpiisnit Farmakoterapie

opatfeni rezimova zpfisnit

a kontroly opatfent, popr. rezimova
jednou roéné farmakoterapie opatreni
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