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ABSTRACT
In this thesis dedicated to the topic of education of cardiology patients I set the

goal to find out whether clients after cardiology diseases or cardiac patients adhere to

healthy lifestyle after education provided by a general nurse.

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

psychology are the topics a substantial part is dedicated to.

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

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

The results thus show that the educational process itself should be improved and
made consistent, and attention should be paid to adherence to the regime. Actually the

old fact that prevention is much cheaper than interventions, which are not always able to



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

belongs among preventive measures.
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UvVoD

Toto téma bakalarské prace bylo katedrou vypsano proto, aby zmapovalo eduka-
ci vSeobecnymi sestrami, jinym zdravotnickym persondlem, znalosti klientli o charakte-
ru vlastniho onemocnéni a v neposledni fad¢ znalosti a dodrzovani zdravého zivotniho
stylu klienty. Sdm se o problematice kardiologie, konkrétn¢ predmétem akutniho infark-
tu myokardu zabyvam vice nez tii roky. Fascinuje mne patofyziologie tohoto onemoc-
néni a zaroven se aktivné zajimam o schopnosti komunikace mezi nemocnymi a zdra-
votniky. Téma jsem pfijal ochotné jako vyzvu spojit tyto dve oblasti a zjistit skutecnosti

na poli edukace v oSetrovatelstvi.

Znalosti rezimovych opatieni kardiologie, stejn¢ jako prevence ve zdravotnictvi
obecné jsou na svétle jiz docela dlouho. Myslim ale, Ze neni od véci si tyto zalezitosti
stale do kola v paméti aktivné srovndvat a uvédomovat, protoze pribézné¢ mohou nasim
znamym, prateliim, nebo dokonce rodinnym ptislusnikiim zachranovat Zivoty, udrZovat,
prodluzovat je. Poslanim nds, vSeobecnych sester neni jen tyto fakta studovat, ale méli
bychom je umét predavat dal, zejména laiktim, neodbornikiim. Toto pfedavani informa-
ci, jakychsi formuli ptikazii a zdkaz neni na jednu stranu lehké se naucit, na druhou
stranu kdo skute¢né chce, cestu k vhodné formé si najde. Edukace v oSetfovatelstvi je
nutné spojena s komunikacnimi schopnostmi, empatii a psychologii. To, jakym zptiso-
bem klienta oslovime, pfedstavime se mu, to vSechno ovlivni mnohdy jeho pohled na
vec, 1 kdyz uz ddvno s nim nebudeme. Mohli bychom mit za cil napiiklad véfit tomu, ze
klient se v zajeti vlastniho onemocnéni nebude uz citit tak sdm, Ze pochopi, pro¢ je nut-
né minimalné popfemyslet o tom, co jsme mu jako sestry vysvétlili a mozna toto bude

praktikovat po ptichodu domd.

Tato prace si vzala za cil zjistit, zda klienti po kardiologickych onemocnénich ¢i
kardiaci po edukaci vSeobecnou sestrou dodrzuji zdravy zivotni styl. Tato edukace vy-
zaduje dlouhodobé odhodlani, které nemusi ptinést ovoce ihned, za to pokud se to poda-

i, bude ndm odménou spokojenost a spoluprace klienta.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Anatomie a fyziologie srdce
Kardiovaskularni systém, jako jeden z hlavnich kontrolnich systémi v lidském

téle, hraje klicovou roli ve vyzivé bun€k a krevnim ob&hu. Zodpovidéa za transport Zi-
votn¢ dulezitého kysliku a zivin prostfednictvim krve do vSech télesnych bunék. Cor,
srdce, je ulozeno vlevo a pracuje jako pumpa rozhanéjici krev po celém téle. Sklada se
z nasledujicich oddila ® .

Pericardium, osrde¢nik je skluzny obal srdce, ktery se sklada z fibrozni slozky a
dvojlisté serosni blany, mezi nimiz je tekutina. Basis cordis, baze srde¢ni, tj. horni §iro-
ka, dozadu sméiujici plocha ptiblizné kuzelovitého srdce, protilehla hrotu, s velkymi
cévami, tvofend hlavné zadni sténou levé ptredsiné. Pars muscularis je nerozsahlejsi,
tlustsi svalova ¢ast komorového septa. Ventriculus (dexter/sinister) cordis, komora sr-
dec¢ni (prava/leva), v souladu s funkénimi naroky je svalova slozka stény v levé komoie
silngjs$i nez v pravé. Atrium (dextrum/sinistrum) cordis, predsiii srde¢ni (prava/levad) je
tenkosténny oddil dutin srde¢nich. Myocardium je ptfi¢né pruhovana srdec¢ni svalovina
s interkalarnimi disky, spolu s pfevodnim systémem srde¢nim. Hlavnim mechanismem
zabezpecujicim nariistajici metabolické naroky myokardu je zvySeni prutoku koronar-
nim feciztém *°.

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

Chlopné jsou umistény ve vazivové tkdni, piepazce mezi predsinémi a komora-
mi, ktera oddé€luje svalovinu komor a ptedsini a tvoii pevny podklad pro upnuti svalo-

vych vldken komor i sini. Jejich hlavni funkci je zajiSténi jednosmérného pritoku krve,



protoze pusobi jako ventily. Maly ob¢h zac¢ina v pravé predsini, kam Usti horni a dolni
dutd Zila. Z pravé predsin€ postupuje krev do pravé komory pies trojcipou chlopen. Po
naplnéni pravé komory je krev stazenim srde¢ni svaloviny (systolou) vypuzena pies
polomésicitou pulmonalni chlopen do plicni tepny. Arteria pulmonalis se v plicich vétvi
na mensi tepny, tepénky, arterioly a kapilary plicnich sklipka. Velky obéh zac¢ina v levé
ptedsini, odkud krev pokracuje pfes mitralni chlopent do levé komory. Aktivitou levé
komory je krev vypuzovana do aorty pies aortalni chlopeii. Z aorty odstupuji mensi ar-
terie, které nesou okyslicenou krev do jednotlivych organt a ¢asti téla. Z hlediska re-
vaskularizace je (krom¢ jinych) vyznamny proximdlni usek ramus interventricularis
anterior (RIA), %29,

Optimalni uzptisobeni vykonu srdce kladenym narokiim je mozné jen tehdy,

v

kdyz se vSechny d¢je spojené s normalni funkci srdce (vznik a $ifeni vzruchu, kontrakce

myokardu, innost chlopni, koronarni ob&h atd.) méni v nalezitém sledu a G&elng ¥

1.2 Infarkt myokardu
Pti akutnim infarktu myokardu je sniZzen (pod Unosnou hranici), nebo zastaven

proud krve do urcité oblasti srde¢ni svaloviny, ktera je nasledné vystavena ischemii.
Dochézi k hypoxickému poskozeni a nasledné k nekréze. Vzhledem k rozsahu a lokali-
zaci poskozeni myokardu hrozi nemocnému trvaly funkéni deficit nebo smrt @* V.
Okamzité provedend a G¢innd odpovéd’ sestry na tuto naléhavou situaci mize
nékteré ireverzibilni zmény odvratit. Nez nekroza postihne svalovinu myokardu v celé
jeji tloust’ce, trva 4-6 hodin. Pohotova 1é¢ba béhem této doby muize proudéni krve do
ischemické oblasti obnovit a omezit tak rozsah infarktové zony a nékdy odvratit vysoce
pravdépodobnou smrt nemocného. Jednim ze zpiisobli 1é€by miiZze byt revaskularizace
myokardu. Pro tuto metodu byva zpravidla rozhodnuto u téch nemocnych, u nichz ptes
rezimovou a medikamentozni 1é€bu pretrvava ndmahova angina pectoris €i jiné sym-
ptomy vyplyvajici zischemie myokardu. Revaskularizace zlepSuje prognoézu nemoc-

nych s chronickou ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS) pfi vyznamnych sten6zach

kmene levé koronarni tepny, pfi nemoci vSech 3 korondrnich tepen, dale pfi vyznamné
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izolované stendze proximalniho iseku ramus interventricularis anterior (RIA) ¢i pii
spojeni této stenozy se zizenim jests jedné koronarni tepny ** V.

Infarzace vétSinou vznikne tim, Ze se ve véncité tepné vytvoii krevni sraZzenina
v misté jiz zuzeném aterosklerdzou. Aterosklerdza je degenerativni proces arterialni
stény postihujici stfedni a velké tepny, které ve svych disledcich nemocného invalidizu-
je nebo ohrozuje na zivoté. Prvnim stupném aterosklerotického procesu jsou lipoidni
prouzky, v dalSim stadiu aterogeneze se vyviji nekomplikovany fibrézni plat a kone¢né
plat ateromatézni (komplikovany). Jeho nebezpeci tkvi v akutnim nebo chronickém
uzavéru tepny, zde véncité klinicky se projevujici infarzaci srdecniho svalu. Naptiklad
rozvoj akutniho koronarniho syndromu za¢ind rupturou nebo erozi sklerotického platu.
Myokardidlni bunky, pfipravené o piivod okysli¢ené krve, za€inaji umirat béhem 20
minut, ¢imZ je spusténa kaskada zanétlivého procesu. Vysledkem ruptury je shlukovani
krevnich desticek, tvorba fibrinové srazeniny a aktivace trombinu. Jiz druhy den po
akutnim infarktu neutrofily a makrofagy odstraiiuji nekrotickou tkan a myokard se tak
stava béhem 2 tydnl tenky a zranitelny. Do Sesti tydnl po infarktu je postizena oblast

svaloviny nahrazena jizevnatou tkani, ktera neni schopna kontrakcf " '> %9

1.3 Prevence v kardiologii
Primérni prevence mé ochranit a posilit zdravi, zlepSit kvalitu Zivota, ale také

zabrénit vzniku nemoci. Eliminace potravy s pfemirou zivoc¢isnych tukt, dale kutacké
zvyky a postoj nemocnych k celozivotni 1é€bé hypertenze (ptfestoze hypertenze neni
vylécitelna, je 1€citelna, vyzaduje vSak 1éCbu trvalou podobné jako cukrovka). Sestra
muze edukativné 1 1€karskymi ordinacemi pomahat pii 1écbé hyperlipoproteinémie, ale
nemiize bez spoluprdce nemocného ovlivnit hyperlcholesterolémii z nadmérné konzu-

mace tukd 15419,

Sekundarni prevence edukace probihd u jiz nemocnych jedincii, u kterych se
snazi ovlivnit védomosti, dovednosti a postoje jedince tak, aby doslo k pozitivnimu vli-
vu na jeho uzdraveni a nedoslo k moznym komplikacim. Piikladem mize byt odvykani

kouteni. Edukace je pfevazn¢ zaméfena na dodrzovani léCebného rezimu, udrzeni
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sobéstacnosti a na prevenci recidivy onemocnéni. Zde je edukativnim procesem velice

, , 10, 22
vhodné zasahnout %22,

Terciarni prevence edukace v terciarni prevenci je zaméfena na jedince, ktefi
na zlepSeni kvality Zivota, kterou lze u jedince ovlivnit edukaci tak, aby nedoslo
k dal§$im moznym komplikacim. V ramci této edukace je vhodné, aby sestra vysvétlila
zasadni vyznam vlivu komplexni medikamentdzni 1é€by, stejné tak obecné zasady pre-
vence aterosklerdzy jako je vhodna dieta, pfiznivy vliv fyzické aktivity nemocného a

Y / I 18,1
snizeni t&lesné nadvahy !* 1%,

Preventivni opatfeni onemocnéni kardiovaskularniho aparatu zahrnuje vSechny
¢innosti zabranujici nebo omezujici plsobeni rizikovych faktori ICHS, hypertenze,
obezity apod. Piiznivé se uplatituje zkraceni doby hospitalizace, Casna aktivni a pasivni
rehabilitace nemocnych po invazivnich vykonech (PTCA, bypass), nutnost celoZivotni-
ho dodrzovéni rezimovych a dietnich opatfeni a farmakoterapie u cilové skupiny ne-

mocnych %2,

Sestra svému pacientovi pomaha rozpoznat rizikové faktory akutniho infarktu
myokardu a vypracovat plan na jejich omezeni. V indikovanych piipadech by mu m¢la
poradit, jak dosdhnout spravné hmotnosti a jeji udrzeni, spravné zplsoby cviceni, ome-
zeni stresu, jak kontrolovat krevni cukr a dulezitost 1é€eni vysokého tlaku krve vcetné
hyperlipoproteinémie. Sestra by dale méla vysvétlit soucasti aerobniho cvi¢ebniho pro-
gramu a dat nemocnému navod na bezpecné cviceni. Promluvit s nim na ptiklad 1 to,
kdy se muize vratit k sexudlni aktivité. Stejné tak dilezité jsou informace o podpirnych
skupinach, vyukovych programech a programech srde¢ni rehabilitace kardiakti, dostup-

nych v misté jeho bydlizts V.
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1.4 ReZimova opatreni v kardiologii
Dietni a reZimova opatieni jsou zékladnim pfistupem v 1écbé hyperlipoprotei-

némie. Jsou zasadni 1 v pfipad€ zavedeni dalsi 1é€by. Dieta se lisi u riiznych typh hyper-
lipoproteinémii. Plati obecné zasady dietni terapie poruch tukového metabolismu, které
by méla sestra znat. Je znamo, ze pii soucasném vyskytu vice rizikovych faktora se ri-
zika pouze nescitaji, ale ndsobi. Jde predev§im o omezeni pfijmu energie, ma-li nemoc-
ny nadvéhu nebo je-1i obézni. Dale snizeni obsahu vSech tukl ve stravé. Tuky hradime
maximalné 30 % energie, nasycené (zivocisné) tuky by z tohoto mnozstvi nemély pie-
sahovat jednu tfetinu. Pfednost bychom méli davat nenasycenym (rostlinnym) tukim a
obsah cholesterolu v dieté¢ by nem¢l byt vyssi nez 300 mg/den. ZvysSeni obsahu vlakniny
v potrave, je dalSi bod opatfeni. Mezi rezimova opatieni patii predev§im i pravidelna

fyzicka aktivita. Dilezitou sougasti zmény Zivotniho stylu je abstinence kouteni !®.

1.5 Interakce sestra versus nemocny
V3ude tam, kde se profesionalné setkdvame s ¢lovékem jako piijemcem své pra-

ce, je dulezitd oblast socidlnich dovednosti. OSetfovatelska praxe klade diraz na in-
terakci s nemocnymi i kolegy na vyznamné misto. Veskeré déni uvnitf i styk s vnéjskem
se odehrava formou interakci a komunikace. Interakce je reagovani lidi navzajem, které
probihd neustale. Ne¢kdy ji zaznamendvame intenzivné, nékdy si ji uvédomujeme méné.
Pokud dochazi k vyméné informaci, jde o komunikaci. Tyto komunika¢ni dovednosti
potifebujeme i v soukromém zivoté. Ztrata schopnosti komunikace je mnohdy zavaznym
ohrozenim  vztahi.  VSeobecnd sestra  pouzivda  dovednost komunikovat
s pacientem/klientem jako soucast profesionalniho vybaveni. Komunikace slouzi
k navazani a rozvijeni kontaktu s pacientem. Je potieba vénovat pozornost vyuce i tré-
ninku komunikace v pomadhajicich profesich. Nejde jen o schopnost souvisejici
s nadanim. Komunikace je totiz dovednost, kterou je mozné rozvijet kdykoliv v zivoté
clovéka. Predpokladem je, Ze sestra pomahd nemocnym rozsifit jejich socialni kompe-

tence. Je-li pfitomna nemoc, odlouceni od rodiny, nemoznost nebo neschopnost praco-
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vat, to v§e mlze mit za nasledek zhorSeni pacientovych komunikac¢nich schopnosti. Zde

. , . .. . v s ’ 7 27
je potom prostor pro praci sestry na rozvoji komunika&nich dovednosti nemocného "
10)

Vztah mezi sestrou a klientem je do zna¢né miry urcovan jejich vzajemnym
chovanim. Tato interakce je dana jednoduchym nasledujicim vzorcem chovani. To, jak
se k sob€ navzijem chovame, urcuje, jaké budou nase vzajemné vztahy a na druhé stra-
né nase vzajemné vztahy urcuji to, jak se k sob¢é navzajem chovame. Jeden ze zéklad-
nich pozadavki socialni komunikace je, ze neni mozné nekomunikovat. Z toho vyplyva,

v v v . 1oz v v v 1.0 1
Je presto Ze nic nefikame, vlastng vzdy néco sd&lujeme 9.

V kazdém okamziku, pii setkdvani sestry s pacientem/klientem dochézi ke vza-
jemnym reakcim, k interakci mezi lidmi. Nastroj, kterym se interakce uskutecnuji, je
komunikace. Tou mame na mysli vyménu informaci, pocitli, zkusenosti. Vzhledem
k tomu, Ze ¢lovék v nemocnicni péc¢i nebo v domdcim oSetfovani md omezenou moz-

nost socialnich kontakti, pozitivné p¥ijima moznost hovoru s dalgimi lidmi 7.

Sestra se nejen pti vykonu svého povolani mtize setkat s dotazy odbornymi, véc-
nymi, technickymi a osobnimi. Pti hledani odpovédi na ryze osobni otdzky plati, ze pfi
jejich zodpovidani je tfeba brat v uvahu, Ze kazdy pacient, kazda zdravotni sestra, kazda
situace jsou jiného rdzu a s timto je potfeba pocitat. Pfi hledani odpovédi se sestra snazi
jen naznacit, co by pravdépodobné bylo mozné, nikoliv pfikazat, co je nutné udélat.
Déle by sestra mé¢la nasmérovat, ne dotlacit do pfedem ptfipraveného vzoru jednani,

stejné tak by méla napovadst, ne nafidit, co Fici ¢

1.5.1 Sestra a zasady komunikace
Sestra by meéla posilovat samostatnost a kompetentnost, jednat s nim jako

s rovnocennym partnerem. Vyjadiovat verbalné i nonverbalné¢ pochopeni pro tézkou
situaci nemocného. OSetfovatelsky proces vyZaduje citlivé naslouchani. Jakmile se ne-
mocny projevuje hnévem, beznadéji a rezignaci, mize za tim byt skryto dalsi sdéleni.

Konflikty s rodinou mohou vyustit naptiklad hadkou se setrou. Nemocny by mél mit
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pocit, ze sestra je jen pro néj, to znamend, mela by se mu v pribéhu edukace dostatecné
vénovat a nic usp€chat. S nemocnym je nutné probirat fadu postupil, informaci. Sestra
by se méla snazit komunikovat srozumitelné a podavat ucelené informace. Podcenéni
stavu a chybné rozhodovani vede k netispéchu. Pfi¢inou mize byt nedostatek zkusenosti
a nekompletni spoluprace odbornikli, osamélost pii rozhodovani, chybné klinické po-
souzeni stavu nemocného, nedostatecné technické vybaveni i jeho selhani. Doporuceni
a vyznam edukace je vhodné doprovodit obrazky, pisemnym materidlem. V ramci celé-
ho procesu edukace by se setra mé¢la vracet k objastiovani souvislosti, nemocny si tak
ujasiiuje svou situaci. Samoziejmosti je odpovidat na otdzky. Neni chybou poradit se,
zjistit odpovéd’ dodate¢né. Nemocny obvykle poznd svou devalvaci, piehlizeni dotazli a
zlehCovani. Sestra by se neméla bat nemocnému poskytnout radu souvisejici se jeji pro-
fesi. Zdravotnik obecné, sestra nevyjimaje je v pozici vzorového clena spole¢nosti.
Sestra jako takova je proto zodpovédna za sd€lovani doporuceni tykajici se Upravy zivo-
tospravy, cvi€eni, uzivani 1ékd, ¢i vyhledani Iékatské pomoci. Miize poskytnout rozho-
vor i s ¢leny rodiny, vyzaduje-li to situace. Musi si uvédomit, Ze nonverbalni kontakt by

mél pisobit podptrng @72V,

Sestra se musi naudit prestat zasévat vinu a byt kriticka. Clovék po infarktu
myokardu, s hypertenzi ¢i jinymi kardiovaskuldrnimi chorobami neni zly. Neméla by
posuzovat lidi jako nespolupracujici, protoze se fidi svymi vlastnimi prioritami. Napii-
klad to, Ze se rozhodnou ignorovat radu zdravotnika. Je to jejich pravo. Sestra by nemé-
la klientovi fikat, ze musel néco udélat Spatné, pokud dostal komplikace. M¢la by oslo-
vovat lidi podle jejich jména, ne choroby. Je dulezité vyvarovat se nalepkam, jako je
nespolupracujici nebo nedodrzujici. Vitanou podporou pro klienta bude oSetiovatelsky
soucit, podpora a pochopeni problémi. Sestra musi byt za kazdych okolnosti citliva

s ohledem na pacientovy finanéni, emocionalni a dasové zdroje ).

Neméli bychom jako zdravotnici dopustit, aby byl ¢lovék ve zdravotnictvi de-
valvovan na pouhy pfedmét, ktery je tteba vysetfit, diagnostikovat a 1é¢it, pokud mozno
co nejrychleji a nejlevnéji. Pokud se budeme chovat trzn¢, nezbude nam na pacien-

ta/klienta mnoho casu a je tak devalvovan na nosice prosperity dané¢ho zdravotnického
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zafizeni. Klient musi mit dojem, Ze je to on, ¢lovek, o néhoz mame jako sestry nejveétsi
zajem. Sebeovladani a komunikace je zdkladnim kamenem jednani s lidmi. Napachané
Skody jsou nenapravitelné, protoze ztracenou divéru ziskat zpét 1ze jen velmi obtizné.

Komunikace v 16¢bé& i pé¢i je jednim z dalezitych piliit usp&sné 16¢by 0.

1.5.2 Empatie a psychoterapie sestrou
Empatie je termin feckého piivodu a rozumi se jim schopnost vcitit se do pociti,

mysleni a jednani druhych. Jedna se o emocionalni ztotoznéni s vidénim, slySenim i
chapanim jednani druhych. Je to 1 kognitivni schopnost poznéavat, porozumét a pochopit
divod, ucel 1 pfic¢inu jednani verbalnich i neverbalnich projevii druhych. Empatie souvi-
si se schopnosti naslouchat, hlasu klienta a spravné si vykladat (interpretovat), co si
mysli a o€ mu jde. U dospélych lidi je empaticka schopnost zaméfena nejen na nonver-

balni projevy, ale i na projevy verbalni a na jejich jednani "¢

V oSetfovatelské péci dnes nelze opomijet psychologickou stranku 1é€by, nebot’
kazdy nemocny reaguje jinak a mnohdy proziva extrémni Zivotni situaci. Edukacni pro-
stiedi oddéleni s mnoha pfistroji, stala pfitomnost personalu, hluk, stalé svétlo, neptetr-
zité kontroly jeho zdravotniho stavu, bolest, omezena pohyblivost, omezena komunika-
ce s rodinnymi pfislusniky a obavy z budoucnosti jsou pro nemocného znacnou psy-
chickou zatgzi *1°).

Sestra by méla projevit empatii a komunikativnost. Nemocny by mél byt infor-
movan jiz pted operaci a pied dalSim planovanym vySetfenim. Musi byt seznamovan se
svym zdravotnim stavem, s vysledkem operace i jinou prognézou. Pokud neexistuji
zavazné organiza¢ni divody, jsou nemocnému umoznény navstévy. Sestra musi byt

pozorna, méla by umét povzbudit a umét vysvétlit nedilné soucasti 1écebného procesu
(12)
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1.5.3 Nevhodné zpiisoby reakci zdravotniki
Nevhodné reakce vychdzi jednak z vzité dominance zdravotnikli jako expertl a

jednak ze zkuSenosti s vaznym onemocnénim. Ani vybornd profesni uroven nedava
zdravotni sestfe pravo rozhodovat o nemocném bez jeho vile a poucovat ho. Pravé ten-
to pojem mohou mit né¢ktefi nemocni na paméti ve snaze o edukaci. Zvlasté pii dlouhé
tézké nemoci jde o sladéni pfani nemocnych s kompetencemi sestry a moznostmi medi-
ciny. JiZ zmiflované zkuSenosti jako osobni vybava zvladani naro¢nych situaci predur-
cuji tolik dulezity cit dilezity praveé pii edukaci nemocného sestrou. Ve snaze pecovat o
nemocného a edukovat ho co nejlépe mizeme prestat respektovat jeho prani. Nékteré
otazky jsou zéasadni, v kardiologii (i v jinych oblastech zdravotnictvi) se mize jednat o
nepokracovani 1écby, odmitnuti operace, nedodrzovani diety, nerespektovani 1é€ebného
rezimu, koufeni atd. Reakce zdravotni sestry musi byt pfimétené i v téchto situacich a
edukaéni proces je potieba vzdy prizpisobit konkrétnimu nemocnému. Vhodnym zpi-

sobem je potieba nemocného motivovat a posilovat, nepiipustné je kdzani a napominani
@7

1.6 Edukace v oSetrovatelstvi
Vseobecna sestra zde vystupuje jako edukdtor. Pojem edukace je odvozen

z latinského educo, educare, ktery znamena vést vpied, vychovavat. Edukacni proces je
¢innost lidi, pfi které dochdzi k uceni a to bud’ zamérné€, nebo nezdmérné. Vyznamnou
roli hraje nejen komunikace a zptsob jakym vykonadvame Cinnosti spojené s oSetfova-
nim nemocného, ale i zptisob eduka¢niho procesu. Edukac¢ni proces by mél byt realizo-
van s Uctou, s respektem k pranim nemocného. Predstava sestry, byt podlozena nejlep-
Simi poznatky soucasné praxe, nemusi byt to nejlepsi pro nemocného. Vhodny zptisob

edukace je ukazkou vysokého stupné profesionality sestry @717,

Edukaci kardiaka (pfipadné jeho rodinnych ptislusnikii) definujeme jako vycho-
vu k samostatnému zvladani daného onemocnéni a k lepsi spolupraci se zdravotniky. Je

. “r s Y~ 7 1rw 23
nezbytnou a nenahraditelnou souéasti usp&sné 16¢by @

Pacient je Casto na sestfe zavisly, je v podfizené pozici. Je proto dulezité, aby

sestra dokonale znala vSechny jeho potieby, trpélivé ho vyslechla, dok4zala mu poradit
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a neudilela jen pifikazy a zakazy. Pojem edukace mizeme podle moderniho pojeti cha-
pat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozi-

tivni zmény jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech .

Edukacni programy jsou Casto zaloZzeny na sepsanych seznamech cili. Mizeme
je nazvat edukacéni konstrukty, jimiz mohou byt plany, zdkony, ptedpisy, standardy,
které ovliviiuji kvalitu edukacniho procesu. Edukacni prostredi je vzdy misto, ve kterém
edukace probiha. Ptikladem edukac¢niho prostiedi miize byt ambulance, ve které edu-

kaéni proces probiha, kdy edukatorem je vieobecnd sestra a edukantem klient @ 1%,

Vykony v kardiologii se rozumi jakékoli zdsahy od naruSeni osobni zény ne-
mocného (psychologicky aspekt) po naruSeni tkanové integrity (spojené s nepiijemnymi
pocity, bolesti). Tyto vykony pouzivané k 1é¢bé onemocnéni kardiovaskularni soustavy
jsou napftiklad aortokoronarni bypass, cévni nahrady, perkutdnni transluminarni angio-
plastika (PTCA) nebo zavedeni koronarniho stentu. Nemocny prochazi fadou Zivotnich
zmén, zakroky, mnohdy nedochazi ke zlepSeni. Dal§imi zptsoby 1écby kardiovaskular-
nich onemocnéni jsou synchronizovana kardioverze, defibrilace a zavedeni kardiostimu-
latoru. Sestra se musi ujiStovat, Ze klient a jeho blizci porozuméli informacim lékaie o
vykonech a moznych komplikacich. Je potfeba, aby uméla informovat naptiklad o nut-
nosti podstoupeni celkové anestezie ¢i sedace (kardioverze), o zavedeni kanyly, arteri-
alniho katétru nebo katétru v plicni artérii (zajisténi kontroly krevniho tlaku), ptiloze-
nych elektrodach pro nepfetrzité monitorovani srde¢ni ¢innosti. Klient miize mit zave-
deny 1 mocovy katétr k peclivému méfeni vylu¢ovaného mnozstvi moci. Je-li potieba,
sestra pacientovi vysvétli i pfipadnou nutnost intubace a pfipojeni na mechanickou plic-
ni ventilaci. Pfed ptipadnou operaci je nutno provést kompletni cévni vysetieni se za-

znamem hodnot Zivotnich funkei %27,
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1.7 Edukace edukanta edukatorem v kardiologii

Hlavnim pfiznakem infarktu myokardu je ptetrvavajici intenzivni bolest subster-
naln¢, kterd miize propagovat do levé paze, Celisti, krku nebo ramennich lopatek. Sestra
musi védét, ze této bolesti se nelze zbavit odpocinkem nebo nitroglycerinem a ze miize
trvat i nékolik hodin. Dalsi fakt, ktery bychom méli mit na paméti je ten, Ze n€kteti po-
stizeni infarktem myokardu, jako diabetici ¢i starsi lidé nemusi bolest viibec pocitovat.
Jini nemocni pocit'uji pouze lehkou bolest, napiiklad zeny, které pociti netypickou bo-
lest spojenou s infarktem myokardu, si mohou stéZovat na travici obtiZze a inavu. Dal-
$imi zndmkami a pfiznaky infarktu myokardu mohou byt strach (tizkost), pocit hrozici
smrti, nevolnost a zvraceni, poceni, dusnost, studené koncetiny, inava, hypotenze nebo
hypertenze, tlumené srdeéni ozvy 1%

Chceme-li ¢inn€ pomoci, nemiZeme ho 1éCit pouze sami, ale je tfeba porozu-
mét podstaté nemoci. Dnes se vice nez kdy jindy 1écba kardiakd, ale i fady jinych chro-
nickych onemocnéni pienasi z nemocnic a ordinaci do rodin, do domaciho oSetfovani.
Tato zména vztahu zdravotnika a pacienta vyplynula logicky ze znalosti modernich
technik, pfedevsim selfmonitoringu (samostatné kontroly, napt. krevniho tlaku). Role
vieobecné sestry je zde nezastupitelna. Ukoly, které musi kardiak zvladnout, jsou né-
ro¢né a je proto potieba mu poskytnout systematické odborné vedeni. Edukace vSak
neznamend jenom informace a piedavani teoretickych poznatkli. Cilem by mélo byt
chovani nemocného, snaha, aby pacient pfijal zménu zivotniho stylu. Edukace miize mit
mnoho forem, ale at’ uz je provadéna individudlng, nebo skupinové, pokud ji sestra pro-
vadi, méla by si uvédomit prvni stupen uspéchu a to je trpélivost. Zvlasté u nove dia-
gnostikovanych klienti si musi byt sestra védoma toho, Ze co pfipada samoziejmé ji,
neni samoziejmé pro klienta. Ten je navic Sokovan a stresovan zjiSténim, Ze prodélal

napf. infarkt myokardu, objevuje se strach z budoucnosti apod. .

Nemocné v kardiologii miizeme povaZovat za chronicky nemocné. U chronické-
ho onemocnéni chybi faze Uplného uzdraveni. Takovy nemocny se o zavazné diagndze
dozvida postupné, n¢kdy prechazi akutni onemocnéni do chronického piimo, bez varo-
vani. Zasadni je zpisob, jakym nemoc vstoupi do zivota ¢lovéka. Chronické onemocné-

ni zpravidla zasahne fyzickou, psychickou i socialni oblast. Na kvalité zivota se podili
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nejen zavaznost daného onemocnéni a moznosti 1éCby ¢i rehabilitace, ale také osob-
nostni pfedpoklady nemocného se s nemoci vyrovnat. Nemocny se ¢asto pohybuje mezi
nemocnici a domovem, mnohdy pfevlada praveé onen pobyt v nemocnici. Miize tak trpét
odtrzenim od rodiny, méni se tak jeho socidlni role. Realitou mtize byt invalidizace ve
smyslu odchodu do invalidniho dichodu. Hovofime tak o ztraté kompetenci za svého
zivota. Nemocny se muze adaptovat nebo maladaptovat, pfijme nebo nepfijme situaci a
z toho pak vychdzi i nutnost pfizpiisobeni komunikace sestry s nemocnym a celého
edukaéniho procesu jako nutného ¢lanku oSetfovatelstvi. To, jakym zplsobem se ne-
mocny s dlouhodobym onemocnénim vyrovna, zavisi na celkové osobnostni charakte-
ristice nemocného, zavaznosti onemocnéni, charakteru obtizi, zplisobu Zivota nemocné-

ho, dale mife nutnych zmén a na reakcich rodiny. Rodina ptedstavuje celkové zazemi
@7

1.8 Svépomoc kardiaka
Vseobecna sestra si vytvari vztah k nemocnému i k jeho rodiné. Zvlasté u za-

vaznych onemocnéni plati tvrzeni, Ze s nemocnym je nemocna i jeho rodina. Zvladnuti
komunikace a s ni i edukace je naro¢nym ukolem. Je zde kladen diiraz na profesionalitu,
ale zaroven na osobni zralost a autoregula¢ni mechanismy sestry. Nemocni maji rizné
mechanismy vyrovnavani se s dlouhodobou zatézi. Muze dochazet ke konfliktim mezi
sestrou a pacientem/klientem, popft. rodinou nemocného. Hnév na osud nebo nemoc se
mnohdy obraci proti osob¢, ktera o nemocného pecuje. Byva to mnohdy praveé zdravotni
sestra, protoze ta byva s nemocnym nejdéle. Nejen ze nemocného na jeho cesté posiluje,
poskytuje mu oporu, zaroven ho védomé ¢i nevédomé stale edukuje. Edukace by se tak
meéla stat procesem védomim, ktery davd smysl a ktery nemocnému naopak neublizi.
Spravné vedend edukace tak miiZze pfedchazet nejen fyzickému poskozeni, ale 1 snaze
hledat vinika jinde neZ u sebe (na strané pacienta) pifi zhorSeni stavu, pfi pfichodu dal-
Sich priznakii nebo bolesti. Onemocnéni jako takové je charakterizovano zménami
v oblasti socidlni, télesné a psychické. Nemocny je Casto izolovan od rodiny, putuje
mezi domovem a nemocnici, méni se jeho socialni role, ¢asto je nucen jit do invalidniho

diichodu, ztraci fadu Zivotnich kompetenci *'?,
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Choroba byva doprovazena fadou nepiijemnych symptomu, jako na piiklad
chronicka bolest. Pé¢e se mnohdy soustiedi na oddéaleni zhorSeni stavu. Na psychicky
stav mnohdy také plsobi ztrata sob&stacnosti, dobrovolny ¢i nuceny pobyt v izolaci,
s cizimi podobné nemocnymi lidmi. Stejné neptiznivé plisobi zhorSovani stavu svych
spolupacientli. Uz samotné oCekavani neptijemnych projevil vyvolava uzkost, depresiv-
ni rozladéni a jiné potize. Neékteti nemocni odmitaji komunikovat, nechtéji spolupraco-
vat se zdravotnimi sestrami. Sestra je frustrovana nejen tizi situace, ale i konflikty vzni-

kajicimi z reakci nemocnych 7.

Antikoagulac¢ni 1écba se zde uziva jako prevence vzniku trombdz. Je indikovana
u nemocnych s fibrilaci sini v kombinaci s dysfunkci levé komory. Snizuje vyskyt
tromboembolickych piihod az o 70 %. VyuZiva se dale pii 1écbé nestabilni anginy pec-
toris i prokdzané plicni embolizace. Lécba je rizné dlouha. V tvodu 1é¢by je nemocné-
mu aplikovan heparin nebo jeho nizkomolekularni forma (fraxiparine), protoze jeho
ucinek nastupuje ihned. Po né¢kolika dnech je nemocny piiveden na tabletovou formu
1éki. U¢inek oralnich antikoagulancii nastupuje az po uréité dob& podani (pelentan,
warfarin). Uginky téchto 1ékii je potfeba sledovat prostiednictvim specialnich testi
krevni srazlivosti. Pti 1é€bé heparinem se vySetfuje APTT, pfi 1écbé pelentanem nebo
warfarinem Quickav test. Na zakladé vysledkt test se upravuje davka 1éku. Pti antiko-
agulacni terapii by méla sestra pacienta upozornit na mozné lékové interakce, které se
vztahuji jak na acylpyrin, tak na vitaminové pfipravky s obsahem vitaminu K, které je
nutno vyloucit. Dale by mél klient v&dét, ze tuto skute¢nost je nutno hlasit pred kazdym
zdravotnickym vySetienim ¢i oSetfenim. Zarovenl ma tato terapie prokazatelné velmi
neptiznivy vliv na vyvoj plodu a proto se diirazné¢ doporucuje odlozit t€¢hotenstvi az po
ukonéeni lésby 11628,

V ramci péfe o nemocného s akutnim infarktem myokardu by méla sestra ne-
mocného upozornit na to, aby neprovadél Valsaviiv manévr, ktery mtize zpisobit nahlé
a vyrazné zmény srde¢ni frekvence a tlaku krve. Dale je potieba poucovat klienta i jeho
rodinu o lécich, které bude brat doma. Sestra musi zvladnout vysvétlit jejich ucel,

schéma podavani, davkovani a nezaddouci uCinky a pfiznaky, které by méli hlasit. Setra
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by méla nemocného naucit, jak postupovat pti bolestech na hrudi, v¢etné aplikace nitro-

glycerinu pod jazyk a informovat jej, kdy ma vyhledat pohotovost ‘.

Sexualni aktivity se nezakazuji a pacient je mize zah4jit, aZ na n€¢ bude sam pfi-
praven. Obvykle lze sexualni zivot zahdjit 4 tydny po IM a 2-3 tydny po operacich srd-
ce. Plati, Ze pokud nemocny zvladne bez vétSich obtizi vyjit do prvniho patra nebo obe-
jde blok domt, je schopen sexualni aktivity. Nejen pro zlepSeni sexualniho Zivota se
doporucuje zdravy zivotni styl, jako je vhodné stravovéni, pravidelné aerobni cviceni,
dostate¢ny odpocinek, pravidelny piijem 1ékl, nekuidctvi a vylou¢eni nadmérné kon-

zumace alkoholu V.

1.9 Pravni problematika a komunikace ve zdravotnictvi

Platné ptedpisy pozaduji, aby pacient s doporucenou péci, véetné péce osetfova-
telské souhlasil. Souhlas s oSetiovatelskym vykonem davéa pacient trpénim, verbalné
nebo pisemnym prohldsenim, tzv. pozitivnim reversem. Pisemny souhlas pacienta dopo-
ru¢enou lécbou je vyzadovan u vykoni rizikovych, zdvaznéjSich a u hospitalizace.
Obecné je pozadovano, aby pfi souhlasu s doporucenou péci byl pacient poucen o svém
zdravotnim stavu, o vykonu, kterému se ma podrobit, o pfinosu péce a o moznych rizi-
cich, ktera vykon 1 pii spravném postupu mohou provazet. Pacient je o této skutecnosti
informovan sestrou pfi piijeti, kterd navic dava pacientiim podepsat prohlaseni pacienta,
ze o této sluzbé byl informovan. Edukacni proces ve zdravotnictvi méa sva specifika.
Zdravotnicka zatfizeni se zabyvaji predevsim péci o zdravi svych klientd a edukace by
mela byt soucasti této péce, proto se musi prizpusobit systému a metodam péce ve zdra-
votnickém zafizeni % '?.

Jestlize je pacient opravnén svobodné se rozhodnout, Zze se doporucené 1écbé
podrobi, pak svépravny, pravniho tkonu schopny pacient ma téz pravo doporucenou
péc¢i odmitnout a to mimo jiné i péci oSetfovatelskou. Odmitnuti doporucené péce je
rozhodnuti zdvazné, které mize a asto ma pro pacienta zavazné nasledky, vcetné po-
Skozeni zdravi, ale i ohroZeni zivota. I zde je tikolem vSeobecné sestry umoznit pacien-

P T S ’ v ’ 7 vor 1w 1
tovi ziskani takovych védomosti, které mu umozni vybér a rozhodnout se 3.
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Zékon ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji a o zmén¢ nékterych zékont
definuje podil sestry na zpracovani osobnich citlivych udaji pti ziskdvani sesterské
anamnézy, zapisovani hodnot zakladnich Zivotnich funkci ¢i pfi realizaci jinych zazna-

mit do zdravotnické dokumentace @,

1.10 VySeti'eni nemocného v kardiologii
Edukace je velmi dilezita, protoze je nutné kardiaka piesvédcit, aby se 1&¢il, 1

kdyz nema potize. Casto sestava, ze si 1écbu sam vysadi. Musime napft. zdlraziiovat, ze
normalni tlak pfi 1écbé je vysledkem dobie vedené l1écby, coz vSak neznamena, Ze je

pacient vylécen ©.

Setka-l1i se sestra s ndhlou ptihodou tykajici se kardiovaskularniho systému, vy-
Setfi ho velmi svédomité a vzdy s ohledem na mozné drobné zmény, které v§ak mohou
byt znamkou potencidlniho zhorSeni pacientova stavu. Sestra by méla vySetfovat ne-
mocného rychle, aby minimalizovala vznik potencialnich rizikovych stavli ohrozujicich
klientiv zivot. Po celou dobu vySetfovani by méla sestra s nemocnym komunikovat,
zodpovidat mu vlidné na dotazy a vysvétlovat dillezitost téchto tkoni, bude-li to situace
vyzadovat. VySetfeni pacientova kardiovaskularniho systému zahrnuje anamnézu a fy-
zikalni vysetieni ©.

S edukaci nemocnych v oblasti kardiologie se sestra setkava pii vySetfenich, ja-
ko je odebrani anamnézy, nebo pii fyzikdlnim vySetfeni. Nemén¢ dulezita bude 1 pii
EKG vysetteni, zatézovém vysetteni (bicyklova ergometrie), Holterové monitraci EKG,
HUT testu na naklonéné roving, dale pti nuklearnich zobrazovacich metodach a srde¢ni
katetrizaci (koronarografie, revaskularizace myokardu). At uz sestra méfi tlak krve in-
vazivn€ nebo neinvazivné, at’ uz provadi RTG vySetteni, echokardiografické vySetfeni
(Doppler, transezofagealni echokardiografie), nebo elektrofyziologické vysetieni, vSude
je nutno uzit edukaci. Znamena to nalezit¢ vysvétlit, v cem vysSetieni spoc¢iva, davod

realizace apod. @Y.
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1.11 OSetiovatelsky proces sestry v kardiologii
Uloha sestry v pééi o nemocné v kardiologii pééi zahrnuje stanoveni osetfovatel-

ské diagnozy, cile, intervenci a vyhodnoceni. OSetfovatelsky proces je procesem konti-
nualnim. U kardiaka se nej¢astéji bude jednat o kapitolu naruseného télesného komfortu
a velice Casto to bude pravé akutni bolest, kterda mu bude déavat najevo, Ze néco neni
v potadku. Hovofime-li o intenzivni pé¢i v kardiologii, pak to budou napftiklad tyto ¢in-

nosti.

l. Uklidnéni nemocného a po celou dobu oSetfovatelské péce
s nemocnym vhodné komunikovat

2. Zajisténi nitrozilniho pfistupu

3. Zahajeni monitorovani vitalnich funkci (krevni tlak, srde¢ni ryt-
mus a frekvence, saturace hemoglobinu kyslikem)

4. Registrace standardniho zdznamu EKG a zaznamu kiivky
z hrudnich svodua

5. U indikovanych ptipadl zahdjit oxygenoterapii

6. Monitorovani ucinnosti 1é¢by a hlaSeni vSech eventualnich ab-
normalit 1ékafi s cilem zabranit patologickych stavii

7. Pravidelné sledovani nemocného, kdy se sestra zamétuje na véas-
né odhaleni eventudlnich komplikaci (stenokardie, krvaceni kolem cévnich vstu-

o 12,19
pt), >,
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace
Zjistit, zda klienti po kardiologickych onemocnénich ¢i kardiaci po edukaci vSeobecnou
sestrou dodrzuji zdravy Zivotni styl.

2.2 Vyzkumné otazky
Zjistit, zda klienti méli pfed onemocnénim dostatek informaci o zdravém zivotnim sty-
lu.

Zjistit, zda klienti maji nyni dostatek informaci a kde informace ziskali.
Zjistit, zda kardiaci dodrzuji doporuceny zivotni styl.

Zjistit, zda klienti védi, ze pti nedodrzeni zasad mohou nastat zavazné komplikace.
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3 METODIKA
Predmétem kvalitativniho vyzkumu byla edukace nemocnych v kardiologii. Ob-

jektem vyzkumu bylo interni oddéleni Nemocnice Pisek, a.s.

3.1 Pouzita metoda
Ve své praci jsem pouzil metodu nestandardizovaného rozhovoru, klasifikaéni

analyzy dokumentl, komparaci a analogii jejich vysledkii navzajem. Analyzoval jsem
chorobopisy pacientil po akutnim infarktu myokardu, ale pfedevsim provedl nestandar-
dizované rozhovory s témito klienty. Jednd se o vyzkum monograficky, neboli tykajici
se jednoho zdravotnického zatizeni (jednoho oddéleni). Hlavnim kritériem kvalitativni-
ho vyzkumu je systematicky proces a subjektivni pfistup k popisu a interpretaci Zivot-
nich zkuSenosti intuitivnim zptsobem. Chci nazorné ukézat, jak nemocni své onemoc-
néni zvladaji, jak k Zivotu (sob€) pfistupuji a jak jejich ptistup koreluje s pristupem sest-

ry.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkum probihal béhem i mimo praktickou vyuku na internim odd¢leni Ne-

mocnice Pisek, a.s. Dotazované osoby jsem si nejprve vybiral podle charakteru one-
mocnéni z chorobopist, poté s nimi provedl nestrukturovany rozhovor a pozdéji zjisto-
val celkovou dobu hospitalizace. Setfeni probihalo od &ervence 2009 do poloviny biez-
na 2010. Snazil jsem se vybirat data téch pacientt, ktefi byli hospitalizovani s hlavni
diagnozou infarktu myokardu. Prostudoval jsem si proto dokumentaci jednotlivych kli-
entd, poznamenal poznamky a poté tyto klienty osobné oslovil. Nestandardizované roz-
hovory jsem uskutecnil se 6 klienty a podrobné¢ tak provedl analyzu a komparaci dat
s daty ve zdravotnické dokumentaci. Nemocné jsem pro piehlednost v zajmu zachovani

anonymity oznacil ¢isly 01 — 06.
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4 VYSLEDKY
4.1 Vysledky rozhovoru a sekundarni analyzy dat
4.1.1 Klient 01

Prvnim hospitalizovanym klientem byl 84lety muz, nepracujici dichodce, které-
ho ptivezla Zdravotnicka zachrannd sluzba Pisek, posadka rychlé 1ékaiské pomoci. Kli-
ent je rozvedeny, Zije uz vice nez 25 let sam. Je to celkové jiz 3. hospitalizace na inter-
nim oddéleni, posledni byla v roce 2007 pro ortostaticky kolaps s nutnosti vysetfeni pro
anémii (vied pyloru). S nemocnym je od zacatku horS$i komunikace a spoluprace.
Z vyznamnych kardiopulmonalnich onemocnéni bych zminil lehkou formu aortéalni
stendzy, dale cévni mozkovou ptihodu s pravostrannou hemiparézou, esencidlni hyper-
tenzi.

Nemocného ptivezla zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS), kterou volala sestra
pecovatelské sluzby. Klient v poslednich n€kolika dnech po odpoledni prochézce udava
bolest v prekordiu, charakter bolesti tlakové, kterd v klidu ustoupila do 10-15 min. Vse-
obecna sestra se chodi na jeho stav ptat pravidelné v patek a kdyz se o tom dozvédéla,
volala ZZS. Podle dokumentace ZZS po ptijezdu posadky rychlé 1ékarské sluzby (RLP)
nemocny chodil po byt¢ a udaval stenokardie trvajici asi 1 hodinu. Po adekvatnim zalé-
¢eni analgetiky, kombinaci antiagregacni a antitrombotické 1é¢be, podani kysliku kysli-
kovou polomaskou a pfevozu na interni ambulanci nemocny bolest jiz neudava. Pti roz-
hovoru situaci stale nechape, nerozumi tomu, pro¢ musi zlstat v nemocnici, je roz¢aro-
vany a ma hlad. Objektivné dychani fyziologické - eupnoe, bolesti neguje, bez cyandzy
a ikteru, hydratace v normé, astenické postavy, DK bez otokli. Stolice a moceni
v norm¢. Hodnoty fyziologickych funkci jako je TK 140/80 a P 66/min, pravidelny,
tvrdy. Pfi hmotnosti BMI 21,3 (méfitko idedlni vahy, viz ptiloha 1). Klient je orientova-
ny ale odmitavy. Je s nim horsi spoluprace.

Paty den (dtive se selektivni koronarografii nesouhlasil) hospitalizace byl ne-
mocny vysetfen v kardiocentru (spadové v Ceskych Budgjovicich) se zavérem vysoce
rizikovy pacient s rizikem krvaceni (v anamnéze gastroduodenalni vied), proto se

k invazivnimu piistupu nepfistoupilo a pokracuje se v 1écbe konzervativni.
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Roli navic hraje vyssi vék klienta a jeho negativni spoluprace. Dalsi intervenci
pro odmitavou spolupraci opakované odmitd. Ze zdravotnické dokumentace byly patrné
elevace troponinu T v hodnoté 100 ng/l (norma do 14 ng/l).

Béhem hospitalizace se u pacienta projevilo méstnavé srde¢ni selhani a pneu-
monie. Byla nasazena l1écba diuretiky a antibiotiky. U klienta se podle zdravotnického
persondlu stiidaji projevy mozkové aterosklerdzy se zmatenosti, se stabilizaci kognitiv-
nich funkci a béznou mobilitou.

Nemocného navstévuje jeho rodina sporadicky, sdm komunikuje nejradéji
s vnuckou, které je 26 let. Ona se podle vyjadieni sester o dédecktiv zdravotni stav za-
jima, je planované propusténi do jeji péCe a je poucena o nutnosti konzultace s jeho
praktickym lékafem s kontrolou tlaku krve a pulzu. Nemocny zatim nevi, ze do 14 dnil
po propusténi jej Cekaji krevni odbéry na sedimentaci, zanétlivych elementl a iontd,
taktéz u praktického I1¢katre. Vzhledem k prodélané pneumonii uz ale vi, Ze je potieba
opakovat RTG plic a srdce (po 2 tydnech). Klient vi, ze musi pravidelné uZivat medika-
ci, neznd vsak jeji charakter (nevi, pro¢ léky uziva). Pfisuzuji to spiSe jeho osobnostni-
mu charakteru, nez nevoli zdravotnického persondlu jej vhodnym zpisobem poucit.
Snazim se mu poté vysvétlit pokud mozno laickym zptisobem charakter medikace a to,
ze nekteré 1éky je nutno brat na tlak, jiné na zuzené cévy, jiné na podporu srdecni ¢in-
nosti. Nemocny mne vyslechne, ale reaguje tak, Ze je mu to na konec zcela jedno.

Zdravy zpusob zivota nijak zvlast' nedodrzoval, sportoval jen asi do tficeti let
veku a nekoufi udajné asi 20 let. Alkohol pije prilezitostné, stravuje se nepravidelné se
slovy, Ze ho vafit nebavi. Pfi sebemensi snaze néco vysvétlit a poucit ho, zaujima odmi-
tavy postoj. Tvrdi, ze mu nikdo nic nefekne, Ze si ho nikdo nevS§ima. Tyto odpovédi
dostavam prakticky opakované ve snaze zjistit miru pouceni o charakteru vlastniho
onemocnéni pied hospitalizaci a béhem hospitalizace. Uz samotna socidlni anamnéza
klienta je pro svou strohost zajimava. Klient je vice nez 25 let rozvedeny, zije sdm a
vztah mé se svou vnuckou, ktera jedind se o dédeckliv zdravotni stav zajima a podle
vyjadieni zdravotnického personalu to s nim umi. M¢& osobn¢ se nepodafilo navodit

vztah divéry, bylo by potifeba asi delsi ¢as, aby se mi klient vice rozhovoftil a kazdou
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odpovéd’ mi radostnéji podaval. Nemam pocit, ze by otazky byly tolik osobniho charak-
teru, od zacatku zdlraziiuji anonymitu rozhovoru a zachovéani mlcenlivosti, kterou mi
uklada zakon. Ani toto tvrzeni vSak nestacilo. Rozhovor klienta unavuje, prakticky jsem

zjistil v zakladu to, co bylo potieba, proto jsem se rozhodl ho vice nezatézovat.

4.1.2 Klient 02
Dalsim klientem je zena, 42. rocnik, vdova. Pani je celkem hovorna tak neni ta-

kovy problém v konverzaci jako s klientem 01. Je 12 let nepracujici diichodkyné. Diive
pracovala v textilnim pramyslu, poukazuje na to, Ze musela 34 let vstavat ve 4 hodiny
rano (ziejmy stresovy faktor).
navracet jeji pozornost smérem k ni samotné. Dcera se po studiich na vysoké $kole vda-
la do Kanady, kde zalozila svou vlastni rodinu a syn, stale svobodny (netizi ji to, tvrdi,
ze dneska je to normalni), fidi spéSny podnik ve Strakonicich, kde zaroven bydli. Pra-
v¢ pro synovu blizkost bydli ted’ (teprve kratce) v domové pro seniory v Pisku. Do ne-
davna bydlela s manzelem v Plzni, ten ale nahle zemftel.

Hodnoty fyziologickych funkci jako je TK 155/90, P 96/min, pravidelny.
Z osobni anamnézy bych vyzdvihl obezitu (37,1 BMI), revmatickou artritidu, diabetes
mellitus na inzulinu (7 let), hypertenzi (17 let). Pfed 4 roky méla prvni bolesti na hrudi,
byla na vySetfeni ,,s po€itatem™ ale vysledky neznd. Po nahledu do dokumentace se
docitam, ze klientka byla odeslana k selektivni koronarografii (SKG), kde byla zachy-
cena bifurkacni 1éze na ramus interventricularis anterior (RIA, viz 1.2 Infarkt myokar-
du). Vice nez 10 let uziva pravidelné rizna farmaka, kterd se 1isi casovym odstupem.
Indikacni skupiny klientka ve zjednodusené formé zna. Vi, Ze uziva dva léky na vysoky
krevni tlak, jeden 1ék na fedéni krve a dokonce ho pojmenovala (anopyrin). Stejn¢ tak
vi, ze na fedéni krve dostava injekce do bticha. Zné nézev I¢ku na odvodnéni (furon) a
vi, Ze si musi aplikovat insulin, protoze mé cukrovku. Jiny 1€k na fedéni krve (plavix) a

glukokortikoidy ji byly nové naordinovany zde (prednison). Antiulcer6zum ortanol ne-
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vi, ze uziva (ani dva jmenované). Z dokumentace je dale patrny nepatrny zésah do dav-
kovani insulinu.

Nemocna si stézovala na 3 tydny trvajici bolesti v nadbfisku a prekordiu, ke
konci tohoto obdobi udévala nevolnost a nechutenstvi. Tyto potize stale pii ptijmu pie-
trvavaly ale ne v takové mife. Piivod téchto potizi ji byl zdravotniky vysvétlen poté, co
se sama ptala. Pfi kontrole na interni ambulanci odhaleny extrémné vysoké hodnoty
troponinu T, byla proto odeslana do Ceskych Budgjovic ke spadovému vysetieni SKG.
Klientka toto vysvétlovala takto: ,,protoze pan doktor vidél EKG, nelibilo se mu, se mu,
tak m¢ poslal na vySetfeni jinam®. Pii1 direktivni koronarni intervenci (dale jen PCI)
vykonu ji byl implantovan stent, coz klientce v kardiocentru v Ceskych Budg&jovicich
nalezité vysvétlili. V dokumentaci je zdlraznéna sten6za bifurkace v rozsahu 60-70 %.
Vysvétleni charakteru onemocnéni, diagnostickych i 1é¢ebnych metod je podle klientky
zcela rozdilné metoddm, na které je zvykla z jednani v domaci nemocnici. Fascinuje ji
uz samotné piedstaveni jednotlivého zdravotnického persondlu, to znamend, Ze nejen
1¢kafi ale i sestry ji podavali ruku na diraz ptedstaveni ihned po nastupu sem. Sdélili ji
své jméno, na jména ale pamét’ nema, fika, ze jde o celkovy dojem, Ze ji tam tim padem
bylo velice ptijemné. Védéla, Ze vykon bude trochu neptijemny a piijemné ji prekvapi-
lo, Ze to trvalo tak kréatce. Trochu ji vadi, ze se skoro kazdy zdravotnik pozastavuje nad
jeji obezitou a nad tim, ze by s tim méla néco d€lat. Ona to dobte vi, mysli, ze vili ma
silnou, ze skute¢ny problém je s tim Ze ji télo nechce poslouchat a téméf kazdy pohyb
téla je bolestivy. Snazi se jist dietné a stfidmé, tvrdi.

Klientka ma monstrézni obezitu, coZ je ve spojeni s dalS§imi rizikovymi faktory
casovand bomba. Vi, Ze by se m¢la vice hybat, ale s bolestivymi klouby témét celého
téla to jde s motivaci z kopce.

Pti opétovné sekundarni analyze dat klientky (ve snaze podchytit celkovou dobu
hospitalizace) zjistuji, Ze 2. den po zavedeni stentu dochazi k cévni mozkové piihodé
s postupnym zhorSovanim komunikace aZz rozvinutim kompletni fatické poruchy. Byla
thned pfeloZena na neurochirurgické oddéleni pii védomi, bez verbalniho kontaktu, bez

vyhovéni na vyzvy, nespolupracujici, bez odpovédi na dotazy.
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4.1.3 Klient 03
Ttetim respondentem je Zena, 27. ro¢nik, vdova, Zije sama. Klientka byla ptelo-

7ena z kardiocentra v Ceskych Budgjovicich, kam byla odeslana z interni ambulance
Nemocnice Pisek a.s. jako akutni infarkt myokardu ptedni stény, jako primomanifestace
ICHS. Dle selektivni koronarografie bylo zjisténo postizeni 1 tepny, provedena direk-
tivni koronarni intervence (PCI) ramus interventricularis anterior (RIA) s implantaci
dvou stentll (kompletni revaskularizace), na ostatnich tepnach jen okrajové nerovnosti.
Hodnota Troponinu I byla 227 (uvadéna norma 0,2). Po vykonu klientka uvadi zndmky
srde¢niho selhavani, byla ji proto pfidana diuretika. Z dokumentace je patrna srdecni
dekompenzace s méstndnim v malém ob¢hu. Dle RTG znamky méstnani v malém obé-
hu. Konkrétné se jednd o znamky mirné srdecni dilatace, pretrvava lehké méstnani
v plicnim ob¢hu s ndznakem mirné redistribuce. Plice pfi vySetfeni bez lozisek. ACE

inhibitory zatim nepodany pro sklony k hypotenzi.

Béhem rozhovoru je klientka bez subjektivnich potizi, bez dusnosti. Hodnoty fy-
ziologickych funkei jako je TK 120/60 a P 87/min, pravidelny. Hodnota BMI je 26,3
(nadvéha). EKG 3. den po implantaci stentu prokazuje poinfarktové aneurysma, zachyt
fibrilace sini (FiS) s rychlou odpovédi komor (122/min). Z ptedchozi i nové ordinované
farmakologie pfevladaji antiarytmika, hemokogulancia, diuretika, beta2-mimetika a

antisklerotika.

Z doporuceni do domaci péce je klientka poucena nasledovné. Zna pravdépo-
dobnou pfi¢inu svého onemocnéni, proto ma dietu antisklerotickou. Zbytek doporuceni
a edukace je sméfovano ke klientce skrze praktického 1ékate. Tykd se to predevsim
upravy medikace, kontroly fyziologickych funkci, EKG, iontli a lipidového spektra,
hormont §titné zlazy atd. Dispenzarizace na kardiologické ambulanci pies praktického
Iékate. ACE inhibitory nebyly vzhledem k niz§im tlakiim krve nasazeny. EKG Holter je

naplanovan na konkrétni datum, misto i ¢as.

Vzhledem k tomu, Ze klientka je 4 roky monitorovana s ischemickou chorobou
srde¢ni, predpokladal jsem prehospitalizacni edukaci. Je to tak, klientka zn4 charakter

svého onemocnéni, znd doporuceni zivotospravy, snazi se vyvarovat se napt. smazenym
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jidlim, ale vafit ji nebavi, dochazi k ni k poledni pecovatelska sluzba. Mnohdy nema
chut’ na co, co ji zrovna pfinesou, ale snazi se. Na otdzku pitného rezimu odpovidé vy-
hybavé. Zizefi pry nema a na otazku jestli vi, pro¢ méa na piti myslet, pro¢ je pitny rezim
na tolik dualezity odpovida, ,,prosté je to asi dalezité”. Pfitom co jsem dalekosahle pani
vysvétloval divod a s nim 1 nutnost udrzovani pitného rezimu, mi klientka naslouchala

a souhlasné ptikyvovala.

Z pravideln¢ uzivanych 1éka klientka zné 1¢k na fedéni krve (anopyrin) a 1ék na
vysoky krevni tlak, u toho si viak nazev nepamatuje. Ctyfi dalsi uzivané 1éky klientka
neznala, pamatovala si jen, ze jich bylo vice nez dva. Jsou to Iéky spadajici do skupin

antikoagulancia, hypolipidemika a diuretika.

Klientka tvrdi, ze ji zde v nemocnici diivod hospitalizace vysvétlili dostatecné.
Pti otazce jak, odpovida, Zze vi, Ze ma infarkt. Nic vice se pry nedozveédéla. Prostredi i
jednani v Ceskych Budgjovicich je pry jiné. Jsou tam hodni, nemé pocit, Ze by je tam
mohla obté¢Zovat. T&Sil ji tam jejich zdjem pomoci a bylo ji pry trochu lito, Ze tam ne-
mohla lezet i po zbytek 1éceni. Dobie si uvédomuje, Ze tak specializovanou péci mize

vyuzivat jen po nezbytné dlouhou dobu.

Z vedlejsich diagnéz klientky bych jmenoval trikuspidalni regurgitaci II. st.,

chronickou Zilni insuficienci a nevyznamné urazové stavy.

4.1.4 Klient 04
Klientka Zena, 35. ro¢nik, diichodce, zije s manZelem. Zaznamy v tomto zdra-

votnickém zatizeni sahaji az do roku 1998, odkdy je klientka 1é¢ena s esencidlni hyper-
tenzi. Je v pokrocilém stadiu ateroskler6zy po prodélané cévni mozkové piihodé. Kli-
entka je mobilni pomoci dvou francouzskych holi. Doma ¢asté toceni hlavy, proto pady,

navic palpitace. Alkohol, koufeni neguje.

Klientka na interni oddéleni odeslana z neurologické ambulance. Pred 3 dny
doma péd na zada, popisuje tento stav jako ndhly tah dozadu, jinak toceni hlavy a nejis-

tota pretrvava prakticky stale. Den poté pro bolesti zad v urovni kiize odeslana na neu-
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rologii, odkud pfi neurologickém vySetieni a vzniku dusnosti odeslana na interni ambu-
lanci. Na interni ambulanci ji vSeobecnd sestra natocila EKG, které posléze pani dok-
torka vyhodnotila jako subakutni Q infarkt myokardu. Hned na to byla pani hospitalizo-
vana na jednotce intenzivni péce interniho oddéleni. Béhem monitorace byly nékolikrat
zachyceny paroxysmy fibrilace sini s projevy levostranné kardialni insuficience. Pii
rozhovoru tvrdi, Ze bolesti na hrudi nikdy nepocitovala a duSnost uvadi jen pii fyzické
aktivité, jako je prace na zahradé nebo chiize do schodii. Do té doby lécena
s aterosklerdzou cév, nitraty nikdy neuzivala, ma je jeji sousedka tak vi, o co se jedna.
Problémy se srdcem nikdy neméla, tvrdi, mysli si, Ze dusnost s tim nesouvisi. O to vétsi
prekvapeni, Ze z nic¢eho nic dostala infarkt. Je nyni zdravotnickym personalem poucena,
ze obdobnych aktivit se musi vzhledem k postizeni srdce momentalné zcela vyvarovat.
Klientka po prodélaném akutnim infarktu myokardu, se zndmkami spodniho infarktu
myokardu jiz s vyvojem Q, se zhruba pol5 minutach rozhovoru vleze mirn¢ zadychava.
Vzhledem k vySe uvedené formé onemocnéni ponechana k 1é€bé konzervativni. Sama
klientka vi, zZe je ve stadiu zvazovani vhodnosti jakéhosi vykonu na cévach srdce, poz-
dgji si selektivni koronarografii ovéiuji v dokumentaci. Zadnou zvlastni Zivotospravu
nikdy nedodrzovala, vzdycky jedla, na co méla chut. Tvrdi, ze k zddnému omezeni po

prodélanych onemocnénich nikdy nedochazelo.

Klientka je dysartricka, obézni, jak jiz jsem se zminoval klidové dusna, lehce
opocend. Hodnoty fyziologickych funkei jako je TK 165/90 a P 112/min, nepravidelny.
Hodnota BMI je 37,6 (stfedni obezita). Nejvice si stézuje na unavu, ktera podle ni sou-
visi s hospitalizaci. Pti poslechu fonendoskopem je pfitomna oboustranna zaplava mést-
navych chripkt. Pii cilené otdzce smétujici k jeji mobilité, odpovida, ze ke zhorSeni
celkového zdravotniho stavu doslo po cévni mozkové ptihodé — mirnou formou si sté-

zuje na horsi hybnost levostrannych koncetin.

Z pravidelné a nové ordinované farmakologie klientka uziva 1éky nasledujicich
indikacnich skupin: hemokoagulancia, hypolipidemika, antihypertenziva, antiarytmika,
diuretika, antiulcer6za, Sirokospektra antibiotika a antikoagulancia/antitrombotika. Po-

lymorbidni klientka je toho Casu pti rozhovoru orientovand a odpovida ptiléhave. Vi, ze
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uziva dva léky na vysoky tlak krve (betaxa 20, prekarium neo), jeden 1€k na fedéni ktery
sama pojmenovava anopyrin, jeden 1€k na odvodnéni (furon), jeden 1€k na srdicko — da
se akceptovat (cordarone) a nové je ji zde aplikovéna injekce do bficha na fedéni krve
(zibor). Je si védoma toho, Ze uziva mnohem vice 1¢ékd, ale pfiznava, ze uz sama nevi a
pomohlo by ji, kdyby je vidéla v obalech. Pii rozhovoru jsem nabyl presvédceni, ze ji
nikdo nepoucil o vyznamu uZzivani Sirokospektrych antibiotik. Vysvétlil jsem ji pravdé-
podobny divod jako stagnace tekutin v dychacich cestach a suspektni infekce dychacich
cest, spolu se snizenou obranyschopnosti pii zakladnim onemocnéni. Po ukon¢eném
rozhovoru se presvédCuji o Cerstvych vysledcich vytéri z krku a nosu. Pritkkaz strepto-

coccus alfa, neiseria catarhalis, staphylococcus aureus.

Objektivné klientka vypadd vice shrbena v hrudni pateti, opatrné proto vedu
rozhovor timto smérem. Skutecné ji uz l1ékati diagnostikovali kyfozu vétsiho charakteru,

coz muze byt dalsi pfi¢inou problémi s dychanim (spolu s obezitou).

Asi po dvou az trech tydnech, kdy dochdzim na odd€leni, abych zmonitoroval
celkovou dobu hospitalizace, musim zpravidla zajit do dokumentace nemocného (na
odd¢leni intenzivni péce nemocni pro zménu zdravotniho stavu byt uz nemusi). Dozvé-
dél jsem se, doba celkové hospitalizace bude pro nedokonceny vyzkum zkreslena. Pti
castéjsich projevech paroxysmu fibrilace sini a levostranné kardidlni insuficience byla
indikovana elektrickd kardioverze. Nasledné vznikd ictus s projevy afézie, dysartrie,
pozvolny vyvoj bradykardie Gstici v asystolii. Pfesto, ze byla provedena kompletni kar-

diopulmocerebralni resuscitace, je zaznamendn exitus letalis po 10 dnech hospitalizace.

4.1.5 Klient 05
Dalsim klientem, kterého jsem si vybral je muz, 45. ro¢nik, diichodce (nepracu-

jici). Je sledovan v ambulanci kardiologa v Ceskych Budg&jovicich pro fibrilaci sini, se
stavem po non Q infarktu myokardu, ktery je datovany do roku 1992. Ischemicka cho-
roba dolnich koncetin s bilateralni klaudikaci asi po 200-300 metrech. V roce 2000 kli-
ent prodélal citomegalovirovou infekci, s pfidruzenou poruchou krvaceni.

Z dokumentace se pozd€ji docitdm, Ze se tehdy jednalo o diseminovanou intravaskular-
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ni koagulopatii (DIC). VySe zminiovana forma infarktu myokardu, tedy akutni non Q
(non Q IM) se ,,opakovala® nyni a lé€ebnym zasahem byla implantace 3 stentd. Jen pro
srovnani, pii pfedchozi verzi non Q IM byl implantovan stent jeden. Jesté pied samot-
nou implantaci téchto tii stentll, tedy pii akutnim sekundarnim transportu posadkou
rychlé I¢ékaiské pomoci zdravotnické zachranné sluzby (RLP ZZS) byla na monitoru
Lifepak 12 zaznamendna (v€etné klinického obrazu bezvédomi) fibrilace komor. Tento
stav si klient pochopitelné pamatovat nemize, klient byl edukovan posadkou ZZS, pry
jmenovité pani, kterd po lécebném zasahu defibrilace s nim vzadu od zacatku byla.
Mohl jsem zatim jen dedukovat, Ze se jednalo o stiedné zdravotnického pracovnika
(SZP). Tuto skute€nost jsem si nasledné u ZZS JihocCeského kraje ovetoval a zjistil, Ze
zminovanym pracovnikem byla skute¢né SZP, se vzdélanim vSeobecna sestra (priorita
zjiStovani jako zajimavost vzhledem k aktudlnosti oSetfovatelského tématu).
S koutfenim pftestal klient v roce 1992, pfiznavé, ze na jeho dennim potadku bylo 20

cigaret denné. Alkohol pije ptilezitostné.

Nemocny si na interni ambulanci do Pisku dosel sdm, stézoval si na 3 dny ob-
¢asné bolesti na hrudi. Jako kardiak ma u sebe nitroglycerin ve sprejové formé, ktery
mu udajn¢ zabiral. Tieti den retrosternalni potize vygradovaly v nesnesitelné bolesti.
V ambulanci byl vySeten a s patficnou dokumentaci, vysledky a EKG zadznamem byl
akutné zdravotnickou zachrannou sluZbou transportovan do Ceskych Bud&jovic. Cestou
byl dvakrat pro komorovou fibrilaci defibrilovan, jek popisuji vySe. Nazornou ukazkou

je Priloha.

Hodnoty fyziologickych funkeci jako je TK 130/80 a P 72/min, pravidelny. Hod-
nota BMI je 31,2 (mirna obezita). Pii rozhovoru je klient orientovany, spolupracuje, na
otazky odpovida vstticnym tonem. Klient je obézni, béhem rozhovoru zaujima polohu
vsed¢ (na chodbé¢), nezadychéva se. Z farmak nemocny uziva tyto indikacni skupiny:
antiagregancia, antihypertenziva, selektivni betablokatory, ACE inhibitory, antikoagu-
lancia a hypolipidemikum. I tento klient umi pojmenovat anopyrin a fict jeho urceni.

Navic zna jmenovité¢ dalsi dva I€ky a to Ze je uziva na 1éCbu vysokého tlaku krve, jsou
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jimi egilok a gopten. Ackoliv si myslel, Ze je to vSechno co uziva, opak byl pravdou.

Zapomnél na ¢k na fedéni krve (plavix).

Z edukacniho hlediska je diileZité zdlraznit nutnost sekundarni prevence ICHS.
Klient tvrdi, Ze pravé z tohoto diivodu prestaval s koufenim, az zcela prestal. Navic by
mél uz od roku 1992, kdy doslo k prvnimu infarktu myokardu, dodrzovat dietni rezim.
Ptiznava, ze to se mu nedaii a ze jidlo je krom¢ vnoucat jeho nejvétsi radost. Aktivni
pohybové aktivity mu také nic moc nefikaji, nepravidelné vyjizdi na kole ale jen spora-
dicky. Pamatuje si, ze tehdy po primarni atace chodil ke svému praktickému lékati na
odbéry krve docela ¢asto, $lo o monitoring tukt v krvi, da se to s piehledem nazvat po-
zitivni edukace prehospitalizacni 1 hospitaliza¢ni. Zna divody nutnosti pravidelné¢ho
uzivani antiagregancii, dokonce si je védom toho, ze anopyrin 100 mg musi uzivat uz

trvale. Nyni pfemysli o ldznich, nabidnuty mu byly.

I klient ¢. 05 ma srovnani, ale na pfistup zdravotnikl je podle jeho slov zvykly.
P1ili§ chovani netesi, chce byt hlavné zdravy a brzy doma jak fika. Pfesto se neubrani
pocitu, Ze piistup ve spadovém Kardiocentru v Ceskych Budéjovicich je jedineény a Ze
tam vi, co délaji, jak tvrdi klient. Velice dobry dojem na n¢j ud¢lala i posadka zdravot-
nické zachranné sluzby, nejen tim, Ze mu zachranili zivot, ale i svym vstiicnym pfistu-

pem.

4.1.6 Klient 06
Klientem je muz 60. ro¢nik, nezaméstnany, Zenaty, ma 2 déti. Z vedlejSich dia-

gndz bych zdiiraznil diabetes mellitus II. typu na perordlnich antidiabetikach (PAD) od
roku 2005, nyni jeden rok na inzulinu. Déle esencidlni hypertenze, hypercholesterolé-
mie, obezita a flebotromboza. Pro potieby vyzkumu zdiraznuji pét let 1€ceny akutni
koronarni syndrom (AKS) a z n¢ho vyvinuty non Q infarkt myokardu (IM) spodni sté-
ny, po implantaci jednoho stentu metodou PCI (2006), ktery ptedstavuje diagndzu hlav-

-36 -



ni. V disledku pourazové etiologie ICHDK klientovi amputovan bérec levé dolni kon-

cetiny (LDK) pro progredujici vlhkou gangrénu (2010).
V soucasnosti tvrdi, Ze je svatecni kutdk, alkohol idajné piilezitostné.

Klient byl odeslan z interni ambulance Nemocnice Pisek, a.s., kam pfichazi sdm
pro bolesti na hrudi. Po vyhodnoceni EKG diagnostikovan STEMY spodni stény, ode-
slan k direktni selektivni koronarografii (SKG) do kardiocentra v Ceskych Budg&jovi-
cich. SKG s nalezem 90% stenozy v misté predeslého stentu, s nutnosti implantace dvou
dalSich stentd, ostatni tepny zlstavaji bez zuzeni. Vykon probéhl bez komplikaci, klient

se citi dobfe. Od té doby stenokardie neguje, dusny neni.

Klient se rozhovoru z pocatku brani, pozdéji nabyva vétsi davery. Tvrdi, ze zi-
votospravu udrzet ve spravné mife je nemozné, navic se nehodla zbavit koufeni. Kdyz
uz neni uniku, dava najevo, ze jestli koufi nebo ne je zcela jeho véc. Na otdzku, zda by
néco zmenil na své Zivotospraveé pred amputaci LDK kr¢i rameny. Nemocny diive pra-
coval v zeméd¢€lském druZzstvu v nedaleké vesnici a tvrdi, Ze na spravnou zivotospravu
zde neni prostor, spravny chlap musi néco vydrzet. Clovék se zde pry musi stravovat
nepravidelné¢ a bez cigarety to prosté nelze. Kdyz mu dalekosahle vypravim, jaky je
princip posSkozovani lidského téla se zdravotnim stavem podobnému jako je zdravotni
stav jeho, ve spojeni se Skodlivymi latkami, které doposud do sebe dobrovolné aplikuje,
vidim, ze to nema smysl. Asi po deseti minutach to vzdavam a od edukace opoustim.
Jeden z poslednich dotazli tedy sméfuje na edukaci jako takovou. Jak uz bylo feceno,
tvrdi Ze vSechny principy poskozeni zna, piredpokladam tedy, Ze edukaci prehospitali-
zacni bylo vénovano dostatek Casu. Nyni, tieti den po vykonu se pro néj vSe opakuje,
klient byl dostateéné edukovan jiz zde pied transportem k vykonu na spadové pracovis-
té. Podle klienta je mira komunika¢nich schopnosti zde v nemocnici totozna

s edukaénimi schopnostmi v Ceskych Budg&jovicich a rozdil neregistruje.

Klient je pii rozhovoru lucidni, pln€ orientovany, bez dusnosti, nejdiive nespo-
lupracujici, pozdéji se situace lepsi. Hodnoty fyziologickych funkci jako je TK 145/80 a
P 82/min, pravidelny. Hodnota BMI je 34,3 (hrani¢ni mirna obezita, viz ptiloha 1).
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Kupodivu vi, ze uziva anopyrin, aby se mu pry nesrazela krev. Piekvapive si
uvédomoval i tu skutecnost, Ze proti vysokému tlaku krve uziva dva léky, pojmenovat
dokézal jeden a to egilok 25 (druhym je amprilan). I tento diabetik vi, Ze si musi apliko-
vat inzulin, véd¢l, Ze rano a vecer je to v souc¢asné dob¢ (po Upravé ordinace). Na dva
1éky si nevzpomnél, tusil vSak, Ze to neni vSechno. Zapomnél na furon, sortis 20 a pla-

ViX.

Z dokumentace se dozvidam koncentrickou hypertrofii levé komory, prava ko-

mora lehce disfunkéni, bez zjevnych znamek klidové plicni hypertenze.

Nemocny s metabolickych syndromem byl pielozen z kardiocentra v Ceskych
Budé&jovicich pted ttemi dny po urgentni PCI, kdy mu byly implantovany dva stenty. Po
navratu byl ptfelozen na jednotku intenzivni péce. Za stalé monitorace EKG zde byla
mie jiz zaznamendny nebyly. Citi se trochu slab$i neZ pted infarktem, jinak zasadni
zmény nezaznamenal. Hodnoty glykémie byli pfi dodrzovéni diabetické diety uspokoji-

Ve.

Klient je z rozhovoru se mnou unaveny, na mé otazky zacina odpovidat odmeéte-
nym zpusobem. Je s nim v kontaktu tdajné jeho manzelka, chodi za nim udajné spora-

dicky a ,,déti jisté znaji jeho zdravotni stav od své matky*, on sdm je nekontaktoval a ve

.....
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Tabulka 1.1: Souhrnna tabulka klienta

IO s

P/K | PH/time | kOM _|NHDGH VDG BMI | INTERV. | DH | s | NEDUM
01.| 2007 | NEG | AIM AS,CMP.EH stenok. | NE | 21,3 |CB/KONZ| 14 | POZ | 00
02. | POZ | AIM O,RA,DM,EH,NCMP stenok. | ANO | 37,1 [CB/KONZ| 2* | POZ | 01
03.| 2008 | POZ | AIM LLFiS,TR,CZI stenok. | ANO | 26,3 |CB/KONZ| 7 | NEG [ 11
04.| 2005 | POZ | AIM LLFiS,FS,MA,EH,NCMP DUS | ANO | 37,6 | PINCH [ 10* | POZ | 01
05.| 2006 | POZ | AIM |FiK,PCLICHS,IM,EH,HL,0,CMV,FS| stenok. | ANO | 31,2 |CB/KONZ| 6 | POZ | 1 1!
06.| 2010 | NEG | AIM |ICHS,PCLIM,DM,ICHDK,O,N,HL,A | stenok. | NE | 343 |[CB/KONZ| 5 | POZ | 11

vsem vysvétlivkam zkratek (VDG) se vénuje samostatny oddil v ptiloze

* neukonCeny vyzkum, klient pfelozen na jiné oddé€leni z diivodu zhorSeni celkového zdravotniho stavu, nebo exitus letalis

111 ZVLASTE DOBRA PREHOSPITALIZACNI I HOSPITALIZACNI EDUKACE ZE STRANY
ZDRAVOTNIKU

vvvvvv

- dopliikova, mén¢ dulezita cast, celkova doba hospitalizace ve dnech (DH)

Zdroj: Viastni vyzkum
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Tabulka 2.1: Analyza edukace klienta 01

EDUKACE PRE- ZNALOST LEKU, KTERE P/K
HOSP. UZIVA
0 0 0 07

0 znaci zadnou edukaci zdravotnickym personalem

Tvvr

VYBORNA maximalni mozna edukace dle spokojenosti klienta

prvni ¢islo znaci pocet 1€kt které P/K zna_druhé Cislo z celk. po¢tu uzivanych 1éka

Spoluprace klienta se mnou béhem vyzkumu zadna (odmitavy postoj), edukace prehospitalizacni piedstavuje hrubé védomosti o charakteru

svého onemocnéni jesté pred nastupem do nemocnice. Tuto, ani edukaci pribéznou nehodnoti klient pozitivné¢ a nezna zadny 1€k ze 7 aktualné

uzivanych.

Zdroj: Viastni vyzkum
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Tabulka 2.2: Analyza edukace klienta 02

EDUKACE PRE- ZNALOST LEVIQ‘_’J,, KTERE P/K
HOSP. UZIVA
vyborna 0 DOBRA VYBORNA 6 9

prvni Cislo znac¢i pocet 1ékd, které P/K zna druhé ¢islo z celk. poctu uziv. 1ékia

Vysvétlivky:
0 znaci zadnou edukaci zdravotnickym personalem

svvr

VYBORNA maximalni mozna edukace dle spokojenosti klienta

Spoluprace pii vyzkumu klienta vyborna, charakter onemocnéni vSak predtim neznala. Pouceni o charakteru svého onemocnéni, péci i vyko-
nech na misté provedeného vyzkumu klientka hodnoti dobte, oproti spadovému pracovisti, kde ji vSe bylo vysvétleno vyborné. Zna 6 1¢kt

z celkovych 9 uzivanych.

Zdroj: Viastni vyzkum
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Tabulka 2.3: Analyza edukace klienta 03

EDUIHQO‘(SH;; BEES ZNALOST LEKU, KTERE P/K
' UZIVA
vyborna DOBRA DOBRA VYBORNA 2.6

prvni ¢islo znaci pocet 1ékt, které P/K znd druhé ¢islo z celk. poctu uziv. 1éka

Vysvétlivky:
0 znaci zadnou edukaci zdravotnickym personalem

VYBORNA maximélni mozné edukace dle spokojenosti klienta

Klientky spoluprace vyborna. O charakteru onemocnéni byva pribézné edukovana, vzhledem ke své anamnéze. Edukaci béhem

hospitalizace v lizkové ¢asti hodnoti dobfte, v kardiocentru vyborn€. Zna 2 1éky z celkovych 6, které uziva.

Zdroj: Viastni vyzkum
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Tabulka 2.4: Analyza edukace klienta 04

EDUIIE%(SJIS PRE- ZNALOST LEKU, KTERE
: P/K UZIVA
vyborna 0 DOBRA 6_16

prvni ¢islo znaci pocet 1¢kti, které P/K zna druhé Cislo z celk. poc¢tu uziv. 1€kt

Vysvétlivky:
0 znaci zddnou edukaci zdravotnickym personalem

VYBORNA maximalni mozna edukace dle spokojenosti klienta

Spoluprace klientky vyborna. Charakter svého onemocnéni pted hospitalizaci neznala, ale edukovéna byla na lazkové ¢asti dobfe.

V dobé rozhovoru znala 6 1éki z celkové 16 uzivanych.

Zdroj: Viastni vyzkum
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Tabulka 2.5: Analyza edukace klienta 05

EDUKACE PREHOSP. ZNALOST LEKU, KTERE P/K UZiVA

vyborna DOBRA DOBRA VYBORNA 56

prvni ¢islo znaci pocet 1€k, které P/K zn4_druhé ¢islo z celk. poctu uziv. 1€ki

Vysvétlivky:
0 znaci zddnou edukaci zdravotnickym personalem

Svwvr

VYBORNA maximalni mozné edukace dle spokojenosti klienta

Spoluprace klienta vyborna. Edukaci béhem hospitalizace hodnoti dobte, v kardiocentru vyborné. Klient zna 5 1ékti z celkovych 6

praveé uzivanych.

Zdroj: Viastni vyzkum
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Tabulka 2.6: Analyza edukace klienta 06

ADICLGACE ROk ZNALOST LEKU, KTERE P/K UZiVA

SPATNA DOBRA DOBRA DOBRA 4 7

prvni ¢islo znaci pocet 1€k, které P/K zn4_druhé ¢islo z celk. poctu uziv. 1€ki

Vysvétlivky:
0 znaci zddnou edukaci zdravotnickym personalem

cv v

VYBORNA maximalni mozné edukace dle spokojenosti klienta
SPATNA znaéi neochotu spolupracovat, projevuje se i nespolupraci v 16¢bé a $patnymi vysledky

Klientova spoluprace od zacatku Spatna. Charakter svého onemocnéni pied hospitalizaci znal dobfe. Edukovan na liZkové casti 1

v kardiocentru byl dobie a zné 4 1éky z celkovych 7 uzivanych.

Zdroj: Viastni vyzkum.
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Tabulka 3.1: Farmakologicka terapie klienta 01 a znalost uzivanych 1€kt

DRUH FARMAKA DAVKOVANI INDIKACNI SKUPINA
PRESTARIUM NEO 1-0-0 antihypertenzivum
LANZUL 1-0-0 inhibitor protonové pumpy, antiulcerézum
SORTIS 20 MG 0-0-1 hypolipidemikum
TROMBEX 75 MG 1-0-0 antiagregacni latka
TIAPRIDAL 0-0-2 antipsychotikum, neuroleptikum
ZINNAT 500 MG 1-0-0 Sirokospektré antibiotikum z II. generace cefalosporinti
BETALOC ZOK 50 MG 1-0-0 antihypertenzivum, selektivni beta-blokator

Zdroj: Viastni vyzkum

Klient nezna zadné 1éky, které uziva.
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Tabulka 3.2: Farmakologicka terapie klienta 02 a znalost uzivanych 1ékt

DRUH FARMAKA [ DAVKOVANI INDIKACNI SKUPINA
PLAVIX 1-0-0 antikoagulans, inhibitor agregace trombocyti
0-1-0 antiagregans
1-0-1 antihypertenzivum (blokator alfa + beta-adrenergnich receptorii)
1-0-0 antihypertenzivum
PREDNISON 20 0.5-0-0 hormon skupiny glukokortikoidii
ORTANOL 1-0-1 antiulcer6zum, inhibitor protonové pumpy
1-0.5-0 diuretikum
V 19 HOD | antikoagulans, antitrombotikum
6-6-6J. antidiabetikum, biosynteticky lidsky inzulin

- P/K zné konkrétni 1éky, zbytek nezna

Zdroj: Viastni vyzkum
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Tabulka 3.3: Farmakologicka terapie klienta 03 a znalost uzivanych 1€kt

DRUH FARMAKA | DAVKOVANI INDIKACNI SKUPINA
PLAVIX 1-0-0 antikoagulans, inhibitor agregace trombocyt(
_I 0-1-0 antiagregans
ATORIS 10 0-0-1 hypolipidemikum
FURON 40 MG 1-0-0 diuretikum
KALNORMIN 1-0-1 mineral, draselna sdl s acidifikacnim uGcinkem

amramezs | 101

antihypertenzivum (blokator alfa + beta-adrenergnich receptori)

- P/K zna konkrétni léky, zbytek neznd

Zdroj: Viastni vyzkum
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Tabulka 3.4: Farmakologicka terapie klienta 04 a znalost uzivanych 1€kt

DRUH FARMAKA [ DAVKOVANI* INDIKACNI SKUPINA
antiagregans
ATORIS 40 hypolipidemikum
antihypertenzivum, selektivni beta-blokator
antiarytmikum
FRAXIPARINE antitrombotikum, antikoagulans
diuretikum
FURORESE 20 INJ klickové diuretikum
KALNORMIN mineral, draselna sdl s acidifikacnim Gcinkem
KARDEGIC0,5 G antiagregans, antitrombotikum
LANZUL 15 MG antiulcerézum, inhibitor protonové pumpy
MILURIT 300 antiuratikum
_I antihypertenzivum
TRALGIT 100 INJ analgetikum, anodynum
UNASYN Sirokospektré antibiotikum, kombinace ampicilinu a sulbaktamu (AMS)
VEROSPYRON diuretikum Setfici draslik, antagonista aldosteronu, antihypertenzivum
—I antikoagulans, antitrombotikum

* neukondeny vyzkum, klient prelozen na jiné oddéleni z diivodu zhorSeni celkového zdravotniho stavu, nebo exitus letalis

- P/K znd konkrétni léky, zbytek nezna

Zdroj: Viastni vyzkum
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Tabulka 3.5: Farmakologicka terapie klienta 05 a znalost uzivanych 1€kt

DRUH FARMAKA | DAVKOVANI INDIKACNI SKUPINA
PLAVIX 1-0-0 antikoagulans, inhibitor agregace trombocytl
0-1-0 antiagregans
0-0-1 hypolipidemikum
1-0-1 antihypertenzivum, selektivni beta-blokator
0-0-1 antihypertenzivum, ACE inhibitor

Tabulka 3.6: Farmakologicka terapie klienta 06 a znalost uzivanych 1ék

DRUH FARMAKA | DAVKOVANI INDIKACNI SKUPINA
PLAVIX 1-0-0 antikoagulans, inhibitor agregace trombocytt
1-0-0 antiagregans
1-0-0 antihypertenzivum, ACE inhibitor a diuretikum
0-0-1 hypolipidemikum
1-0-1 antihypertenzivum, selektivni beta-blokator
0,500 | diuretikum
16-0-12 MJ | antidiabetikum, smésny biosynteticky lidsky inzulin

- P/K znd konkrétni léky, zbytek nezna
Zdroje: Vlastni vyzkum
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Tabulka 4.1: Ptehled edukace prostiednictvim praktického Iékaie (PL) po propusténi

1. | PECE RODINY

KONTROLY TK, P U PL

KONTROLA FW, CRP, UREY, KREATININU, IONTU U PL DO 14 DNU
KONTROLA RTG PLICE + SRDCE ZA 2 TYDNY

|.?

3. | DIETA ANTISKLEROTICKA

PLAVIX UZIVAT MINIMALNE 1 MESIC, OPTIMALNE 9-12 MESICU, ANOPYRIN TRVALE

KONTROLY TK, SF, EKG, IONTU PRAVIDELNE, LIPIDOVEHO SPEKTRA, HORMONU STITNE ZLAZY DLE POTREBY
DISPENZARIZACE NA KARDIOL. AMB. PRES PL

VYHLEDOVE ACE INHIBITORY, KTERE ZATIM NENASAZUJEME VZHLEDEM KE SKLONU K NIZSiM TLAKUM

|.?

05. |SEKUNDARNI PREVENCE ICHS

PLAVIX UZIVAT MINIMALNE 1 MESIC, OPTIMALNE ROK, ANOPYRIN TRVALE
LAZENSKA LECBA

06. |PLAVIX MINIMALNE 1 MESIC, LEPE 12 MESICU, ANOPYRIN TRVALE

KONTROLA DIABETOLOGEM
PREVAZY PAHYLU LDK DENNE S BETADINE SOL., KRYTi A PO VIKENDU KONTROLA NA CHIRURGICKE AMBULANCI

V MISTE BYDLISTE, PRI OBTIiZiCH DRIVE

Oznaceni klientti, absence 02 a 04 z diivodu radikalniho zhorseni zdravotniho stavu bez vyhledu na
propusténi a naslednou edukaci, nebo exitus letalis

Opakujici se body u riznych klientd
I Opakujici se body u riiznych Klientt

Zdroj: Viastni vyzkum



Tabulka 5.1: Dodrzovani zdravého Zivotniho stylu

Klient

06.

778

ANO

NE

NE

KOMP

ANO

NE

NE

77S: Zdravy zivotni styl a jeho dodrzovani

KOMP: Uvédoméni si potencialnich komplikaci pii nedodrzeni ZZS

Zdroj: Viastni vyzkum
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5 DISKUZE
Predmétem bakalafské prace bylo zjistit, zda klienti po kardiologickych one-

mocnénich ¢i kardiaci po edukaci vSeobecnou sestrou dodrzuji zdravy Zivotni styl.
Zmapovat znalost svého zakladniho onemocnéni, dodrzovani zdravého zivotniho stylu a
edukacni schopnost v priabehu hospitalizacni faze. Zjistoval jsem dale i znalosti aktual-
n¢ uzivanych 1ékt a formu edukace prostiednictvim praktického 1ékate kazdého klienta.
Objektem vyzkumu bylo 6 klientdl, toho ¢asu hospitalizovanych na jednotce intenzivni
péce (JIP) interniho oddéleni Nemocnice Pisek, a.s. Kdybych smél vysledky vyzkumu
globalizovat, na moderni pojeti edukace v oSetfovatelstvi, jak jej uvadi Jufeninova, za-
tim nedosahujeme. Predpokladal jsem, ze pokud klient zné pravidla zdravé zivotospra-
vy, zna 1 pravdépodobné disledky dopadl potencidlnich komplikaci. Zjistil jsem ale, Ze
to neni pravidlo. Mnozi klienti pojem edukace neznaji, toto jsem vSak v praci nezohled-
noval. Jsem celkem ptekvapen, Ze na poli edukace v oSetiovatelstvi je tak malo odborné
literatury zamétené pravé timto smérem. Existuje obrovské mnozstvi rozmanitych prak-
tik oSetfovatelstvi, kde je mozné toto hledisko uplatnit. Mozna by to mohla byt vyzva
pro publikaci jakéhokoli druhu se zaméfenim na onu oblast oSetfovatelstvi, podle mne
tolik potfebnou.

Vysledky jsem nejdiive zpracoval do prehlednych kazuistik. Drzel jsem se sledu
od osobni anamnézy, pfes nyné€jSi onemocnéni, poté¢ jsem anamnézu dopliioval infor-
macemi, které z rozhovoru vyplynuly jako dileZzité nebo zajimavé dle vlastniho uvaze-
ni. Od jedné klientky jsem tak napiiklad zjistil, Ze ranni brzké vstavani bylo pro ni
vlastné obrovskym stresovym faktorem. U té samé klientky byla nejlepsi pozitivni soci-
alni anamnéza, presto se jeji zdravotni stav necekané zhorsil (ptili$ rizikovych faktorit)
po dvou dnech, ale to pfedmétem vyzkumu nebylo. Edukace byla béhem hospitalizace
na dobré trovni. Informace a data jsem dale zpracoval do vyslednych pfehlednych tabu-
lek, kterych je celkem 15 (IV typy, z toho jsou 2 tabulky souhrnné). Prvni typ zohlednu-
je celkovou spolupraci klientl, prehospitalizacni i hospitalizacni edukaci a znalost 1€ki.
Hospitaliza¢ni edukace je rozdélena v piipadé, Ze klient byl indikovan k intervenci do

spadového kardiocentra. Spoluprace se odviji vzdy od aktualnich schopnosti komuniko-
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vat nejen ze strany klienta ale i vSech zainteresovanych zdravotniki. Mnohdy je to pra-
v¢ stfedni zdravotnicky persondl (vSeobecnd sestra), ktery je zodpovédny za komuni-
kacni schopnosti mezi zdravotnickym zafizenim a 1€kati. Z vysledkl tabulky typu jedna
je patrné, ze edukaén€ je na tom mnohem Iépe vyssi pracovisté, nez pracovisté ambu-
lantniho nebo ltizkového typu, byt v ptipad€ objektu tohoto vyzkumu intenzivni péce.
Pouze u jednoho klienta jsem zaznamenal celkovou nespokojenost s edukaci na vSech
urovnich (jen ne vyssi, ta ziistala bez indikace) ale vzhledem k tomu, Ze téméf vibec
nespolupracoval, da se s urcitosti hovoftit o celkové Spatném piistupu klienta jako tako-
vého. Klient s hrani¢ni poruchou osobnosti, zfejm¢e narcisni. Moznd prave proto je citit
odstup zdravotnického persondlu, ve snaze néco témto klientim sdélit davaji najevo
pohrdani, pak neni divu, Ze se dozvi méné, nez kdyby spolupracovali. Sebelitost, nega-
tivni zptsob zivota, pocit nepochopeni ze strany okoli, mohou byt privodni psychické
priznaky této poruchy osobnosti. Tito klienti pak jakoukoli snahu o edukaci ze strany
okoli neptiznaji. Neméli by vlastné¢ diivod sami v sob€ chovat se odmitave, takze pravdu
se od nich doc¢kat nemtizeme. Poté, co provedu rozhovor dozvidam se, Ze klient je sku-
te¢né problematicky, odmitavy, nespolupracujici. Pokousim se tak eliminovat predsud-

ky zdravotnického personalu.

V oblasti edukace neni podle mého nadzoru na misté zjistovat obsdhlym rozhovo-
rem skutecnosti, které jsem schopen zjistit pouze v par otazkach. Piesto jsem se snazil
vytézit maximum a otazky volit nestandardizovanym rozhovorem vzdy aktudln¢ vzhle-

dem ke zdravotnimu i psychickému stavu klienta.

Znalost 1€kt se promitla jak do typu tabulek I tak typu II. Chtél jsem nazorné
ukazat, jaké druhy 1€kt tito klienti uzivaji, kolik 1€ka aktudlné uzivaji a kolik 1ékt znaji.
Jako zajimavost zde vystupuje udaj dadvkovani. Ztizené rozeznavani 1€kt to meli ti, ktefi
si na 1€k ur€eni vzpomenou pouze potom, co spatii logo na obale, nebo 1¢k samotny.
Podotykam, ze rozhovory s klienty probihaly vzdy v lizkové ¢asti, kde své léky volné
k dispozici nemaji (nejen z bezpe¢nostnich divodil). Nikdo z klientli neznal vSechny
Iéky, za to ti, co uzivali anopyrin 100 mg védéli to. Tento fakt spravné koreluje

s tabulkou typu III, kde je uzivani tohoto Iéku ptikézéano trvale u tii klientd ze Sesti. Po-
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kud se jesté vratim k nutnosti znat sviij 1€k, tak snad i1 z praktick¢ého divodu pro nas
zdravotniky. Praktické zkuSenosti totiz ukazuji na skutecnost, ze zdaleka nebyva pravi-
dlem znalost aktualné uzivanych léki. Rekl bych, Ze ti nejschopnéjsi si své 1éky zapisuji
na kus papirku a vkladaji do dokladti nebo do penézenky. Zde navazu na vysledky vy-
zkumu, protoze zadnému z klientli jsem neakceptoval navrh piecist si seznam 1éka
z onoho papirku. Ne proto, Ze bych chtél klienty trapit, ale pro jejich aktudlnost. Nemusi
byt jejich vinou znalost 1ékl stoprocentni, jde ale o vysledek jako o fakt. Celkem mile
mée piekvapil 1 vysledek klienta 06. Znalost 4 farmak ze 7 hovofi spiSe o nespolupraci a
snad Unavé zivotem, nez o snizeném intelektu. Nedostatek 3 1ékli nepovazoval za zivot

dilezité.

Posledni, IV. typ tabulky (tab. 1.5, s. 52), ndzorn¢ ukazuje paradox, Ze vétSina
klientl nedodrzuje zdravy Zzivotni styl, pfestoze si vétSina z nich uvédomuje s tim spo-

jena zdravotni rizika a komplikace.

Réd bych zdiraznil, ze mi mnohdy nestacilo tvrzeni nékterého z klientd, ale Ze
nékteré informace bylo pfimo nutné ovétovat i jinde. Bud’ jsem hledal souvislost tvrzeni
se jejich zdravotnickou dokumentaci, nebo jsem musel zavitat do dokumentace napf.
zdravotnické zachranné sluzby (zvlast’ potom, co klient s nimi pfiSel do styku). Ovére-
nim jsem zjistil fakt, Ze klient si chvalil v§eobecnou sestru, kterd s nim ve vozidle reali-
zovala edukacni proces k eliminaci klientova strachu, k obeznameni s budoucimi dia-
gnostickymi a terapeutickymi vykony apod. U prvni souhrnné tabulky jsem bral v potaz
témet vSechny vedlejsi diagndzy. Nebral jsem vazné jen ty, které podle mého ndzoru
s kardiologii nesouvisi viibec. Chtél jsem tak nadzorné& ukazat na pfipadnou polymorbidi-
tu a souvislost se zhorSenim zdravotniho stavu. Zarazil mne napf. klient, ktery si
s retrosternalni bolesti dosel po tfech dnech sam, piesto Ze jiz infarkt myokardu
v anamnéze ma. Ukdzalo to na skuteCnost, Ze nesmime brat vazné jako skutecnost, po-
kud anamnéza bude pozitivni. Prozit to mohl, ale edukace ho bohuzel diive minula.
Lazné byly oSetfujicim lékatem doporuceny, nasledné vSeobecnou sestrou vysvétleny

jednomu klientovi. Ptiklad jednoho klienta (klient 05) ukazuje, Ze polymorbidita nutné
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neznamend horsi vyhledy do budoucna, socidlni anamnéza velice pozitivni, z ¢ehoz

vyplyva nutnost psychické pohody.

Pti propousténi fekl bych je edukaéni minimum prostiednictvim praktického 1¢é-
kate, viz doporuceni oSetfujicimu Iékati. Vesmés vSichni znaji princip vykonu PCI, po-
kud je ale néco boli, ostychaji se ptat na vSe ostatni. Klient 06 zcela koufit nepiestal.
Presné typ ¢loveka, ktery své onemocnéni tak nepochopitelné podceniuje, Ze ho nevaruje
ani amputace dolni koncetiny pro nevratné postizeni cév a neuropatii v disledku diabetu

mellitu (zdravotni stav navic zhorSuje zminované kouteni).

Z uvedenych hodnot tabulek je patrné, Ze klienti vétSinou nedodrzuji pravidla
zdravého Zivotniho stylu, pfestoze tyto védomosti ziskali mnohdy jiz ddvno pred aktu-
alnim onemocnénim. Ve snaze zachytit celkovou dobu hospitalizace jsem se k tém sa-
mym nemocnym vracel. U jedné klientky doslo k vyraznému zhorSeni zdravotniho sta-
vu, byla pfelozena na jiné oddéleni a jiné klientka zemftela, proto je udaj o celkové dobé

hospitalizace zdtiraznén jako nevyznamny.
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6 ZAVER

Cilem mé bakalatské prace bylo zjistit, zda klienti po kardiologickych onemoc-
nénich ¢i kardiaci po edukaci v§eobecnou sestrou dodrzuji zdravy zivotni styl. K tomuto
cili se poji nasledujici vyzkumné otazky. Zejména zjistit, zda klienti méli pred onemoc-
nénim dostatek informaci o zdravém zZivotnim stylu. Dale zjistit, zda klienti maji nyni
dostatek informaci a kde informace ziskali. Dal$i vyzkumnou otdzkou bylo zjistit, zda
kardiaci dodrzuji doporuceny Zivotni styl a zjistit, zda klienti védi, Ze pfi nedodrzeni
zasad mohou nastat zdvazné komplikace. Vyzkum ukazal, Ze vétSina klient méla dosta-
tek informaci o svém zdravotnim stavu i o zadsadach zdravého zivotniho stylu. Bohuzel
malokdo tyto zasady zdravého Zivotniho stylu dodrzuje, prestoze si uvédomuji dopady
na svilj zdravotni stav pii tomto nedodrzovani. Domnivam se, Ze cil prace byl splnén.
Bylo by ale skvélé, vénovat pozornost edukaci vSeobecnymi sestrami jako takové. Na-
vrhoval bych zpracovani vyzkumu na podobné téma, at’ uz metodou kvalitativni, nebo

kvantitativni.

Co se samotné problematiky edukace tykad, tak pocatek komunikace samotnym
pfedstavenim se s poddnim ruky a vysvétlenim, které zdsahy budou nasledovat. Toto by
se mélo podle mého nazoru stat standardem dneSka. V dneSnim boji o zédkaznika, klien-
ta, pfi zvySovani podminek standardu, investovani do akreditaci zdravotnickych zatize-
ni, toto je podle mne cesta nevyhnutelna. Déle bych apeloval na rozsifovani vétsi osve-
ty, kterd by se méla zaméfit na vysvétlovani principu Zivotospravy, pitného rezimu, 1é-
¢ebnych i diagnostickych metod, samoziejmé pted jejich pouzitim. Zjistil jsem, Ze po-
kud se klientim vysvétli princip, spolupracuji poté snaze. Sami z praxe vime, Ze se ne-
1ze spokojit s vysvétlenim jen jednou ale je nutno brat v ivahu mentéalni schopnosti kli-
enta a vék (kromé jiného). Zajimavé je, Ze prestoze holding Nemocnice Ceské Bud&jo-
vice, a.s. zahrnuje 1 Nemocnici Pisek, a.s., je chovani zdravotnického personalu global-
n¢ odlisné. Dle slov klientl jsou to pravé horsi komunika¢ni schopnosti mensi nemocni-
ce. Odbornost a vysoka specializace vyzaduje urcité osobnostni pfedpoklady ale ani ty
nemusi byt nutnou samoziejmosti. Naptiklad, klientka viibec nedavala do souvislosti
dusnost a objektivné zhorSujici se levostranné selhdvani srdce. Stacilo jen klientku za-

vCas dusledné edukovat, vysvétlit ji pfi¢inu a souvislosti. Mozna by se vice Setfila a

57



misto momentu fyzické zatéze si doprala vice odpocinku. V piipad¢ zhorsSeni (ne akut-
niho ohrozeni Zivota) tak mohla navstivit svou praktickou 1ékarku, ktera by urcité zvoli-
la vhodnou a adekvatni 1é¢bu (pokud by ji rovnou nevolala zdravotnickou zachrannou

sluzbu).

Pfedmétem tohoto kvalitativniho vyzkumu nebylo zjistovani samotné formy c¢i
frekvence edukace vSeobecnymi sestrami. Zpracovani nestandardizovanych rozhovoru a
sekundérni analyzy dat je velice naro¢né, proto bych doporucil n€komu z fad studentt
chopit se podobného vyzkumu, pravé na téma formy edukace vSeobecnymi sestrami,

tentokrat metodou kvantitativni.
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7 KLICOVA SLOVA

Akutni infarkt myokardu
Edukace

Osetfovatelstvi
Vseobecna sestra

Zdravy zivotni styl

59



8 SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

1.

10.

11.

12.

ADAMS, B., HAROLD, C. Sestra a akutni stavy od A do Z. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, s.r.o., 1999, 488 s. ISBN 80-7169-893-8.

BOLDIS, P. Bibliografické citace dokumentu podle CSN ISO 690 a CSN ISO
690-2: Cast 1 — Citace: metodika a obecnd pravidla. Nov. 2005. 21 s. Dostupné
z: http://www.boldis.cz/citace/citacel.pdf.

BOLDIS, P. Bibliografické citace dokumentu podle CSN ISO 690 a CSN ISO
690-2: Cast 2 — Modely a priklady citaci u jednotlivych typii dokumentii. Nov.
2005. 16 s. Dostupné z: http://www.boldis.cz/citace/citace2.pdf.

CEVELA, R., CELEDOVA, L., DOLANSKY, H. Vychova ke zdravi pro stiedni
zdravotnické Skoly. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2009, 112 s. ISBN
978-80-247-2860-5.

CIZKOVA, L. A KOLEKTIV AUTORU. Sestra a urgentni stavy. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2009, 552 s. ISBN 978-80-247-2548-2.

ERDMANN, E. Klinische Kardiologie. 7. vyd. Germany: Springer, 2008, 581 s.
ISBN 978-3-540-79010-5.

FARKASOVA, D. a kol. Vyzkum v ofetfovatelstvi. 1. vyd. Martin SR: Osveta,
spol. s.r.o0., 2006. 88 s. ISBN 80-8063-229-4.

FENEIS, H. Anatomicky obrazovy slovnik. 2. ¢eské vydani. Praha: Grada
Publishing, a.s., 1996. 464 s. ISBN 80-7169-197-6.

CHALOUPKA, V., ELBL, L. A KOL. Zdtezové metody v kardiologii. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, a.s., 2003, 293 s. ISBN 80-247-0327-0.
JURENINOVA, P. Zdsady edukace v osetiovatelské praxi. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2010. 80 s. ISBN 978-80-247-2171-2.

KAPOUNOVA, G. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. 1. vyd. Praha 2007 Grada
Publishing, a.s. 368 s. ISBN 978-80-247-1830-9.

KOLAR, J. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. 1. vyd. Praha: Galén, 2009,
481 s. ISBN 978-80-7262-604-5.

60



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

KOLEKTIV AUTORU MEDICAL TRIBUNE. Pharmindex brevii- 2007. 16,
vyd. Praha: Medical Tribune CZ, s.r.0., 2007. 1255 s. ISBN 978-80-903708-7-6.
KOLEKTIV AUTORU. Sestra a urgentni stavy. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2009, 549 s. ISBN 978-80-2472-548-2.

KOZLOVA, L., KUBELKOVA, V. Jak psat bakaldrskou a diplomovou praci. 1.
vyd. Ceské Budgjovice: Jihoeska univerzita v Ceskych Budgjovicich, 2008, 56
s. ISBN 978-80-7394-112-3.

KRIVOHLAVY, J., PECENKOVA, J. Dusevni hygiena zdravotni sestry. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, a.s. 2004. 80 s. ISBN 80-247-0784-5.
KUTNOHORSKA, J. Wyzkum v osetiovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
a.s. 2009. 176 s. ISBN 978-80-247-2713-4.

LANGMEIER, M. a kol. Zdklady lékarske fyziologie. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2009. 320 s. ISBN 978-80-247-2526-0.

MARECKOVA, J. Osetrovatelské diagnézy v NANDA doméndch. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2006. 264 s. ISBN 80-247-1399-3.

MARTINIK, K. Fyziologie srdce a krevniho ob&hu. [cit. 2010-01-14]. Dostupné
z: http://www.profmartinik.cz/wp-content/soubory/fyziologie-srdce-a-krevniho-
obehu.pdf.

POCTA, J. A KOL. Kompendium neodkladné péce. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, a.s., 1996, 272 s. ISBN 80-7169-145-3.

ROZSYPALOVA, M., STANKOVA, M., A KOL. Osetiovatelstvi I/1. 2. vyd.
Praha: Informatorium, s.r.o., 1996. 235 s. ISBN 80-85427-93-1.

RYBKA, J. A KOL. Diabetologie pro sestry. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
a.s., 2006, 288 s. ISBN-10: 80-247-1612-7.

SOVOVA, E., REHOROVA, J. Kardiologie pro obor oSetiovatelstvi. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2004. 164 s. ISBN 80-247-1009-9.

SPINAR, J., VITOVEC, J. A KOL. Jak dobie Zit s nemocnym srdcem. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, a.s., 2007, 256 s. ISBN 978-80-247-1822-4.
VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3. vyd. Praha:
Portal, 2004. 872 s. ISBN 80-7178-802-3.

61



27.

28.

29.

30.

VENGLAROVA, M., MAHROVA, G. Komunikace pro zdravotni sestry. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2006. 144 s. ISBN 80-247-1262-8.

VITOVEC, I., SPINAR, J. Farmakoterapie kardiovaskuldrnich onemocnéni. 2.
vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2004. 248 s. ISBN 80-247-0866-3.
VONDRACEK, L. Pravni piedpisy nejen pro hlavni, vrchni, stanicni sestry. 1.
vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2005, 100 s., ISBN 80-247-1198-2.
VONDRACEK, L., WIRTHOVA, V. Sestra a jeji dokumentace, ndvod pro
praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2008. 88 s. ISBN 978-80-247-2763-9.

62



9 PRILOHY

Ptiloha 1: Body Mass Index
Ptiloha 2: EKG zaznam LIFEPAK ® 12, defibrilace komorové tachykardie (viz klient

Ptiloha 3: Seznam vlastnich zkratek a vysvétlivek
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Ptiloha 1: Body Mass Index

Kategorie Rozsah BMI
T&zka podvyziva BMI < 16,4
Podvaha 16,5 -18.4
Idealni vaha 18,5-24
Nadvaha 25-29
Mirna obezita 30-34
Stredni obezita 34 - 40
Morbidni obezita BMI > 40

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

Vypocet BMI indexu:

BMI = hmotnost [kg] / vyska [m]*

Hmotnost se uvadi v kilogramech, vyska v metrech.

Zdroj: Viastni vyzkum



Piiloha 2: EKG zaznam LIFEPAK ® 12, defibrilace komorové tachykardie

. A
TH Hmw ILLILH e
[imacnma: r
s satasuazs! e Rs Taas:
jynsoaau: nﬁxL Mot
pRansuyxs t S
fEndannds fiaassssanasainsd
T SEaEsTARNDRARNS
L ) -
il B
Tw

i

eRaumamaamsLE!
EamEws=sassassnas
asSsmamsmagEEsuay
11111 e
H
IEANERAS
1
LsmH

T

e

1

T

T

P

HT

T
i

i6

12

t

;
HHH
T

s

It

T
137

10T

T
+I -]
i

T
I

TIT

T
T
I

T

T
LT

T

T

&

yawal

T

R
JRES!

n

AN EREERE NS
= B

i

e

IuE AR

1TIT

T T

np

T

he
)

MRS R R

aad

T

Ty

Samnls

i

i

toze

,

4

1y je uspésny, pro

yboj o sile 200 J, ktery

¢ni v

%

v r

Na zacatku patrnd fibrilace komor (chaotické kmity), nasleduje defibrila

w7

4

nasedaji pravidelné sinusové rytmy (ptilis idealni ptipad).

Zdroj: Vlastni vyzkum



Ptiloha 3: Seznam vlastnich zkratek a vysvétlivek

P/K: pacient, klient

PH/time: posledni hospitalizace, z casového hlediska

KOM: komunikace POZ/NEG

HDG: hlavni diagnéza, pro kterou byl kardiak hospitalizovan (vyzkumem sledovan)
VDG: dalsi podstatné diagndzy, v souvislosti s kardiovaskularnim aparatem
AS: aortalni stendza

CMP: cévni mozkova piihoda

EH:esencialni hypertenze

Stenok.: stenokardie

PS: pochopeni situace v okamziku rozhovoru, P/K vi, zna divod hospitalizace
INTERV.: intervence, prob¢hla-li, odkud

KONZ: konzervativni postup

DH: délka hospitalizace ve dnech

SA: socialni anamnéze, respektive zdzemi rodiny POZ/NEG

O: obezita

RA: revmaticka artritida

DM: diabetes mellitus

EDU:edukace 0 1 (ptfedchorobi NE/za souc¢asného stavu ANO)

LI: levostranna srde¢ni insuficience

FiS: fibrilace sini

TR: trikuspidalni regurgitace



CZI: chronicka zilni insuficience

DUS: dusnost

CB/KONZ: Ceské Budgjovice, konzilium, kardiocentrum
PI/NCH: Pisek, neurochirurgie

FS: flutter sini

MA: mozkova aterosklerdza

V: vertigo

NCMP: nahla cévni mozkova ptihoda

vvvvvv

FiK: stav po fibrilaci komor

PCI: stav po PCI

ICHS: ischemicka choroba srde¢ni

IM: stav po infarktu myokardu

HL: hyperlipidemie

O: obezita

CMV: stav po tézké citomegavirové infekei s DIC
ICHDK: ischemické choroba dolnich koncetin
N: nikotinismus

A: stav po amputaci LDK

Z78: dodrzovani zdravého Zivotniho stylu

KOMP: uvédoméni si potencialnich komplikaci klientem

Zdroj: Viastni vyzkum
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