VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA JIHLAVA

Katedra zdravotnickych studii

Informovanost pacienti po infarktu

myokardu o rezimovych opatrenich

bakalaiska prace

Autor prace: Séarka Kasperova

Vedouci prace:  Mgr. Petra VrSecka

Jihlava 2021



v]s]e
Vysoka skola u

polytechnicka

Jihlava
ZADANI BAKALARSKE PRACE

Autor prace: Sarka Kasperova

Studijni program: Osetrovatelstvi

Obor: Vseobecna sestra

Nazev prace: Informovanost pacientia po infarktu myokardu o rezimovych
opati‘enich

Cil prace: Zjistit informovanost pacienti o rezimovych opatienich po infarktu
myokardu.

Mgr. Petra Vriecka PhDr. Vlasta Dvorakova, PhD.
vedouci bakalaiské prace vedouci katedry

Katedra zdravotnickych studii



Abstrakt

Tato bakalatska prace zkouma miru informovanosti pacientti o sekundarné preventivnich
opatienich po prodélaném infarktu myokardu (hospitalizovanych na v Kardiocentru
krajské Nemocnice Ceské Budgjovice). V teoretické &asti jsou vedle patofyziologie a
klinického obrazu stru¢né shrnuty poznatky o diagnostice a 1écbé akutniho infarktu
myokardu, pficemz diraz je kladen pfedevSim na oSetfovatelsky aspekt lécebného
procesu. Podrobnéji je pojedndno o jednotlivych rezimovych opatfenich ucinnych v

sekundarni prevenci.

Vlastni vyzkum probihal formou dotaznikového Setfeni, jehoz cilem bylo stanoveni miry
informovanosti pacientl propousténych z nemocnice po prodélaném infarktu myokardu
o rezimovych opatenich G¢innych v prevenci recidivy ischemickych ptihod. Uroveii
znalosti byla tedy testovana po pfirozeném, z hlediska zdravotnikil rutinnim, eduka¢nim
pohovoru v pribchu hospitalizace (nikoli po intervenci ve smyslu standardizovaného
eduka¢niho pohovoru). Z vysledkd Setfeni vyplyva, ze pouze neceld polovina
respondentll povazuje rezimova opatfeni z pohledu sekundarni prevence za piinosna.
Mezi jednotlivymi kategoriemi doporuceni navic existuji znacné rozdily ve vnimani
nemocnymi: zatimco zanechdni koufeni je 59 % respondentil vnimano jako opatfeni
klicové, nutnost redukce vahy si uvédomuje ¢i ptipousti jen 38 % z nich. Za dulezité
respondenti rovnéz povazovali pravidelné uzivani doporucené medikace a pravidelné
kontroly oSetfujicim lékafem. I pies vySe uvedené rozpory byla edukace pohledem
pacienti vnimana jako dostatujici a uZite¢na. Cast pacientli povaZzovala oSetfujicim

persondlem podané informace za vycerpavajici.

Ziskané vysledky mohou pomoci identifikovat "slaba" mista rutinni edukace nemocnych
po prodélaném infarktu myokard, a v tak disledku mohou zdravotnikiim umoznit vice se
na tyto oblasti v pohovoru zaméfit, zdlraznit jejich efektivitu z pohledu sekundérni

prevence, piipadné cilené ovéfit jejich pochopeni ze strany nemocného.

Klicova slova

infarkt myokardu, informovanost pacientti, krevni sraZenina, reZimova opatifeni



Abstract

The objective of the presented thesis is to evaluate the health literacy of patients managed
for acute coronary syndrome regarding lifestyle management. As there was no
intervention in terms of the standardized education session, the results reflect the
effectiveness of routine healthcare professionals-led education process during the index
hospitalization.

In the theoretical part, a summary of known risk factors for coronary artery disease is
provided, as well as clinical presentation and management of its most salient form — acute
myocardial  infarction. In more  detail, the nursing  perspective of  the
management and lifestyle measures to reduce event recurrence risk are discussed.

The investigation itself is performed through a questionnaire-based survey evaluating
patients' ability to process the information on the lifestyle management routinely provided
by the healthcare professionals. The survey revealed that the term myocardial infarction
was familiar to the majority of the subjects, as well as its underlying mechanism. Despite
the information and recommendations provided were deemed comprehensive and useful
by the respondents, only less than half of them considered lifestyle measures relevant to
recurrent event prevention. Interestingly, awareness of the harmful effects of being
overweight or obese was low among our respondents. In contrast, smoking cessation,
adherence to recommended medical therapy, and physician check-ups on regular basis
were perceived as fundamental by the vast majority of the subjects.

The obtained results uncovered substantial gaps in the routine education process on
secondary prevention. Caused either by an imperfection in the comprehensive
information delivery or its processing by patients, not addressing the risk factors properly
may result in nonadherence of desired lifestyle measures. As a consequence, this may
increase the event recurrence rate. The findings presented in the thesis may therefore help
the healthcare professionals to focus more on the communication of the recommendations
less familiar or less accepted by the patients. Thus, enabling proper risk control, the results

may contribute to decrease the morbidity and mortality burden of coronary artery disease.
Keywords

myocardial infarction, patient education, blood clot, lifestyle management
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Seznam pouzitych zkratek

AIM akutni infarkt myokardu

BMI index télesné hmotnosti (Body Mass Index)
CT vypocetni tomografie

c¢Tn srde¢ni troponin

CZK centralni Zilni katétr

EKG elektrokardiogram

EU Evropska unie

ICD implantabilni kardioverter-defibrilator
IM infarkt myokardu

KVO kardiovaskularni onemocnéni

MR magnetické rezonance

PCI perkutanni koronérni intervence

PZK periferni zilni katétr

RZS rychlé zachranna sluzba

SKG selektivni koronarografie

WHO Svétova zdravotnické organizace (World Health Organization)
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Uvod

V Ceské republice stale predstavuje kardiovaskularni onemocnéni nejéastéjsi piicinu
umrti. S ohledem na vysoky nartst kardiovaskularnich onemocnéni se jevi prevence jako
stézejni k jejich eliminaci. (Dolezal, Jarosova, 2015) Kardiovaskularni onemocnéni se
stava velkym strasakem dnesni populace. Pod souhrnnym oznacenim kardiovaskularni
onemocnéni v dneSni dobé dominuje predevsim diagndza infarktu myokardu. I kdyz je
infarkt myokardu odborny termin, je v bézné populaci znamy a uzivany. Piesto se stava,
ze pacient, ktery infarkt myokardu prodéld, nema potiebné znalosti, jak se miize a nemtize
chovat po prob¢hlém IM. Po IM nastava idealni doba pro rezimova opatieni. Pokud je
pacient dodrzuje, hovofime o sekunddrni prevenci, kterd zabranuje opétovnému IM nebo
rozvoji komplikaci. Ve zdravotnictvi miizeme Casto vidét nedostatecnou informovanost
pacientd o dulezitosti sekundarni prevence. Ne&kteti pacienti maji dobré znalosti o
zivotnim stylu po IM, jini ale nemaji ani povédomi o existenci vhodnych rezimovych
opatfeni. O rezimovych opatienich by méli byt pacienti informovani od zdravotnického
persondlu. Vysledkem ptfedavani informaci o rezimovych opatfenich by mél byt
edukovany pacient, ktery bude spolupracovat a opatteni dodrzovat. Jestlize bude pacient
dodrzovat rezZimova opatfeni, mize nadale Zit plnohodnotny a kvalitni Zivot.

Vzhledem ktomu, ze se ve svém profesnim Zzivoté setkavam s diagnézou infarktu
myokardu témét denng, rozhodla jsem se svoji bakalafskou praci vénovat praveé infarktu
myokardu. Cilem této bakalatské prace je zmapovani znalosti pacienti o rezimovych

opatfenich a jejich spokojenosti s edukaci od zdravotnického personalu.

1 Soucasny stav problematiky

1.1 Infarkt myokardu

O akutnim infarktu myokardu hovofime tehdy, je-li pfitomna myokardialni nekroza, kdy
klinicky stav ukazuje na myokardialni ischémii. (Zadak et al., 2017) O diagnéze akutni

infarkt myokardu uvazujeme, jestlize dojde k ,,detekci vzestupu a/nebo poklesu hodnot



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

srdecnich biomarkeru — nejlépe srdecniho troponinu cTn, kdyz alespon jedna hodnota
presahuje 99 percentil pro normalni referencni populaci*. (Zadak et al., 2017, str. 223)
Zaroven musi byt pritomny alesponl jeden z dalSich znakl pro akutni infarkt myokardu.
,,Z patologického pohledu je AIM definovan jako nekroza kardiomyocytii v diisledku
prolongované ischemie myokardu . (Zadak et al., 2017, str. 223)

Etiopatogeneze akutniho infarktu myokardu

Jako nejéastéjsi piic¢ina IM je uvadéna ateroskleréza vénéitych tepen. (Ceska et al., 2015)
Pti ateroskler6ze dochazi k poruSeni funkce endotelu. Rizikové faktory, které napomahaji
k poskozeni endotelu, jsou nikotin, hypertenze, glukoza a lipidové ¢astice u diabetikii a
obéznich jedinct. Céva je chronicky poSkozovéana a dochdzi k jeji dysfunkci. (Bulava,
2017) Na endotelu, ktery je poskozeny, se piichycuji trombocyty. Trombocyty zapfti¢ini
uvolnéni dalsich tkanovych hormont. Mezi tkanové hormony patii pak zejména ristovy
hormon. Nasledkem téchto hormoni pak vznikd fibroateromatdzni plat.
Fibroateromat6zni plat zuzuje prisvit tepny. K omezeni zasobeni tkané krvi dochazi,
jestliZe je sten6za vétsi neZ 50 % prisvitu cévy. (Navratil et al., 2017) K ¢aste€nému nebo

uplnému uzavéru dochazi, pokud nastane ruptura fibroateromat6zniho platu. Ruptura ma

MV

2017)

O ischémii myokardu hovofime, pokud dojde k nepoméru mezi potiebou kysliku pro
myokard v zavislosti na jeho praci a skutecnym piivodem kysliku. ZvySeny narok na
spotiebu kysliku ukazuje na podstatnou koronarni stendzu. (Navratil et al., 2017) Doba
ischémie rozhoduje o tom, zda se bude jednat o reverzibilni ¢i ireverzibilni zménu na
stén€ myokardu. O ireverzibilnich zménach mluvime v piipadé, Ze vznikne nekréza. Tkan
Vv oblasti nekrézy je nahrazena vazivem. Za téchto podminek dochazi ke snizeni ¢i ztraté

kinetiky. Tento stav nazyvame hypokineza nebo akineza. (Navratil et al., 2017)

Klinicky obraz infarktu myokardu

Nejtypictéjsim a zaroven nejcastéjsim divodem, ktery pacienty ptivede do nemocnice, je
bolest. Stenokardie, tedy bolest za hrudni kosti, ktera trva vice nez 15 minut, je typicka
pro vznik infarktu myokardu. Pacient nereaguje na podani nitroglycerinu. Pokud mluvime

o0 stenokardii, mame za to, ze se jedna o bolest za hrudni kosti, ktera je intenzivni, svirava

10
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a propaguje se do krku, pazi, zad nebo nadbtisku. (Navratil et al., 2017) Kromé¢ bolesti
jsou Casto pritomny jesté vegetativni ptiznaky. Tim rozumime poceni, nauzeu, zvraceni,
subjektivni pocit dusnosti. (Bulava, 2017) Bolest mize byt doprovazend synkopou az
srde¢ni zastavou.

Hovotime-li o bolesti jako o typickém ptiznaku, je nutno fict, ze AIM muze probihat i
bezbolestné. Nespecifické ptiznaky nebo bezbolestny pribéh je popisovan predevsim u
pacientd s diabetem. V takovém piipadé je nutné se pii stanovovani diagnozy zabyvat
klinickymi projevy, EKG obrazem a vysledky laboratornich vysSetfeni, pfedevsim tedy
kardiospecifickymi enzymy. Zaroven je vhodné dodat, ze kazda bolest na hrudi

neznamend hned AIM. (Bulava, 2017)

Diagnostika infarktu myokardu

Zakladnim vySetienim vedoucim k diagnostice IM je elektrokardiografie. Vysledkem
takového vySetteni je kiivka, na které je v ptipadé IM patrné elevace v ST tseku. (Rokyta
et al., 2015) Urcujici mohou byt kromé elevaci v ST useku i deprese segmentu ST.
(Navratil et al., 2017) Diagnostickd metoda, ktera nasleduje po EKG, je biochemické
vySetfeni krve, kdy nas zajimaji predevSim srdecni troponiny. I minimalni nekrézu
myokardu odhali hypersenzitivni troponin. (Bulava, 2017) Diagnézu IM muizeme
spolehlivé vyloucit, jestlize troponin vyjde v referencnim rozmezi hodnot. (Navratil et
al., 2017) Pti diagnostice IM miiZe byt napomocna i echokardiografie. Echokardiografie
nam mize zobrazit hypokinezi az akinezi V postizené Casti srdce. Zarovein muzeme
odhalit mechanické komplikace, jakou je naptiklad ruptura papilarniho svalu. (Navratil
et al., 2017) K diagnostice miizeme vyuzit i CT a MR. OvSem ve vét$iné piipadu se
zobrazovacimi metodami nezdrZujeme a pfistupujeme k invazivni diagnostické metode¢,
kterou je selektivni koronarografie — SKG. (Ceska et al., 2015) V ramci selektivni
koronarografie je mozné provést 1 primdrni perkutanni koronarni intervenci (PCI).

(Navratil et al., 2017)

1.2 Lécba infarktu myokardu

Zékladem 16¢by IM u nemocného je boj s ¢asem. Cas je pro nemocného dilezity jak

vV pfednemocnic¢ni, tak v nemocni¢ni fazi. V pfednemocni¢ni fazi zahajujeme u

11
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nemocného antiagregacni a antikoagulacni 1écbu. Soucésti pfednemocnicni 1écby je
symptomaticka terapie podle stavu pacienta. V této fazi je mozné pacientovi podat opiaty
ke sniZeni bolesti, oxygenoterapii nebo nitraty, pokud ovSem neni piitomna hypotenze,
Vv takovém pfipad¢ je nutné podat vazopresory nebo krystaloidy. Pii nauzee pacienta je
mozné podat antiemetika. (Vitovec, 2018) Po celou dobu transportu pacienta do
nemocnice je nutnd monitorace fyziologickych funkci. V ptipad€, Ze u pacienta dojde
k bradykardii, je vhodné podat atropin. Béhem transportu muze u pacienta vzniknout také
zména srde¢niho rytmu, u které je zapotiebi provést defibrilaci. Cilem pirednemocni¢ni
péce u pacientd s elevacemi v ST useku je co nejrychlejsi doprava do nejblizsi nemocnice
S katetriza¢ni laboratofi. (Bulava, 2017)

Dulezitym faktorem pii 1é¢be infarktu myokardu je v€asnd reperfuze infarktové tepny.
V dnes$ni dobé se reperfuze provadi nej€astéji pomoci perkutanni koronarni intervence. U
male skupiny pacientl, ktefi spliuji kritéria, je alternativou trombolyticka 1écba.
Zakladem obou metod je antitromboticka terapie, pii niz je dlouhodobé podavana
kyselina acetylsalicylova v kombinaci s heparinem. (Knot, Mot'ovska, 2020)

Po pfijezdu pacienta do nemocnice je nutné podat antiagregacni a antikoagulacni 1écbu,
pokud tak nebylo u¢inéno v pfednemocnic¢ni fazi. (Vitovec, 2018) Dalsim krokem
Vv nemocniéni fazi je selektivni koronarografie. V dne$ni dobé je v Ceské republice Siroka
sit kardiocenter s moznosti koronarografie 24 hodin denné. Tim je zpfistupnéna
nejmodernéjsi péce témet vSem pacientim. Idedlni je, pokud koronarografie a nasledné
angioplastika je provadéna u pacientu, ktefi ptijedou do katetriza¢ni laboratote do 2 hodin
od vzniku potizi. Zprichodnéni tepny ma jesté smysl v ptipade, ze potize trvaji priblizné
6 hodin nékdy i vice, pokud u pacienta stale ptetrvavaji bolesti na hrudi. (Bulava, 2017)
Koronarografie je invazivni vySetfeni, u kterého je v jeho pribc¢hu méfen invazivni tlak.
Vysetfeni se provadi z femordlniho nebo radidlniho pfistupu. Radialni pfistup je
V soucasné dob¢ populdrnéjsi predevsim kvili ztraté nutnosti klidového rezimu na lizku
témet 24 hodin. VysSettujici 1ékat zavede katétr ve vybraném misté vpichu a pokracuje
nastfikem kontrastni latky. Po nastfiknuti kontrastni latky pozoruje pritok koronarnimi
tepnami na obrazovce pred sebou. (Kolbel, 2011) Od koronarografie se o¢ekava nalezeni
postizené korondrni tepny a nasledné provedeni PCI s aplikaci stentu.

Ovsem je-li nalezeno mnohocetné poSkozeni véncitych tepen, nebo nelze-li provést
angioplastiku, je pacient indikovan k chirurgické revaskularizaci tepny. Chirurgické

revaskularizaci fikdme aortokoronarni bypass. Po PCI jsou pacienti monitorovani.

12
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Ihned je zahajena dudlni antiagregacni lécba. Antiagregacni 1écba je po provedené
angioplastice dilezita, protoze snizuje riziko vzniku krevni srazeniny v misté stentu.
Jestlize dojde k vysazeni téchto 1éku bez indikace 1ékatre, mize to vést k opétovnému
vzniku IM nebo ndhlému umrti. Pacient by mél také uzivat betablokatory, statiny a
sartany. (Bulava, 2017) Ukézalo se, ze snizeni hladiny cholesterolu mize zpomalit nebo
zastavit ukladani cholesterolu do stén koronarnich tepen a tim snizuje pravdépodobnost
vzniku nestabilniho platu. Léky, které maji tento ucinek, nazyvame statiny. (Ost’adal,
2012) Statiny je vhodné podévat od prvniho dne IM. Betablokatory maji vice riznych
ucinki na kardiovaskularni systém. U ACE inhibitort nemusi byt i¢inek na prvni pohled
zfejmy, ale zpomaluji progresi onemocnéni nebo naptiklad snizuji vyskyt IM. (Vitovec,

2011)

1.3 Rizikové faktory prispivajici ke vzniku infarktu myokardu

Velka ¢ast dospélych jedinct v populaci ma dva a vice rizikovych faktord, presto u nich
nejsou klinické projevy KVO. Rizikové faktory piedurcuji projev KVO s predstihem
nékolika let. Jak roste pocet rizikovych faktord u jedince, tak umérné tomu se zvysuje i
riziko vzniku KVO. U na prvni pohled zdravych jedinci nejsou rizikové faktory
diagnostikovany, a tudiz ani 1éCeny, piestoze velka ¢ast rizikovych faktort je ovlivnitelna
vhodnou prevenci. Z tohoto pohledu se zd4 edukace jako vhodny nastroj, ktery by mohl
snizit riziko KVO. OvSem zdravotnici jsou vice zaméfeni na lécbu akutnich
onemocnénich, nez na prevenci. (Michalkova et al., 2019)

Sovova mezi hlavni rizikové faktory fadi hypertenzi, obezitu, poruchu lipidového
metabolismu, koufeni, diabetes mellitus, nedostatek pohybu, stres, pozitivni rodinnou
anamnézU a muzské pohlavi. (2014)

Rizikové faktory mizeme rozdélit na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi neovlivnitelné
rizikové faktory fadime ve€k, pohlavi a genetické predispozice. Jako ovlivnitelné faktory
oznacujeme hypertenzi, diabetes mellitus, mélo fyzické aktivity, koufeni, obezitu, stres,
zvySenou hladinu tukt v krvi a dalsi.

Neovlivnitelné faktory nemutze jedinec zménit, pokud tedy ma vysoké riziko KVO na

zaklad¢ neovlivnitelnych faktord, je tfeba se snazit minimalizovat ty ovlivnitelné.
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Vék

V¢k je neovlivnitelny rizikovy faktor, kdy u muzi se uvadi vysi rizikovost KVO pii véku
nad 45 let a u Zen nad 55 let. (Ceska, 2020) U Zen se v&kova hranice posouva v zavislosti
na menopauze, vyssi riziko KVO nastava po menopauze, protoze je ukonc¢ena produkce
hormonu, jenZ je do té doby chranil. (Labudova et al., 2015) Rizikové faktory se za zivot
asymptomaticky kumuluji a v pozdéjsim veéku se projevi. Faze projevu onemocnéni
dosahne stale vétsi mnozstvi lidi, protoze se délka Zivota prodluzuje. (Kasper, 2015)

Pohlavi

Muzi maji prokazatelné vyssi riziko KVO nez zeny do menopauzy. (Ceska, 2020) Jak
bylo vyse uvedeno, Zeny po menopauze nejsou chranény estrogenem a dochazi u nich ke
zvySeni hmotnosti a hypertenzi. Jsou tedy od urcitého okamziku také rizikovym
pohlavim. (Labudova et al., 2015) Substitu¢ni 1écba estrogenu se v soucasnosti jako
prevence nepouziva. (Ceska, 2020)

Genetické predispozice

Gent, které zpusobuji KVO, je mnoho, ale jejich konkrétni Géinek je teprve v procesu
zkoumani. Dulezita je i rodinna anamnéza. Za pozitivni rodinou anamnézu se povazuje
infarkt myokardu nebo ndhla smrt u otce pod 55 let a u matky je vékova hranice 65 let.
(Ceska, 2020)

Hypertenze

Vysoky krevni tlak zvySuje riziko KVO az dvojnasobné. Za hypertenzi povazujeme
systolicky tlak vyssi nez 140 mm Hg a diastolicky tlak, ktery pfesahne 90 mm Hg. U
hypertenze popisujeme tii stadia: lehka hypertenze znamena 140 az 159 mm HG
systolického tlaku a 90 az 99 mm Hg diastolického tlaku, stfedni hypertenze se vyznacuje
systolickym tlakem od 160 do 179 mm Hg a diastolickym tlakem od 100 do 109 mm Hg,
tpfi téZké hypertenzi pak hodnoty pfesahuji vice jak 180 mm Hg u systolického tlaku a
vice jak 110 mm Hg u diastolického tlaku. U vice nez 80 % pacientd s hypertenzi se
kumuluje vice rizikovych faktori. Ke sniZeni systolického tlaku muze ptispét uprava
zivotniho stylu, tedy je vhodné snizit hmotnost, sniZit pfijem natria, zvysit t&lesnou

aktivitu a omezit konzumaci alkoholu. (Kasper, 2015)
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Obezita

O obezit¢ hovoiime, jestlize dojde ke zvySeni télesné hmotnosti nad urcitou hranici,
zejména ke zvyseni podilu tuku. Jako vhodny vzorec pro vypocet idealni hmotnosti se
jevi body mass index. BMI se vypocita tak, ze vydélime télesnou hmotnost v kilogramech
télesnou vyskou v metrech ¢tverecnich. Pro vznik KVO je vyznamny typ visceralni
obezity. Pfi této obezité se tuk hromadi v oblasti trupu. Preventivni kroky proti obezité
se strava s mens$im obsahem tukl, potraviny s niz$i energetickou hodnotou a dostatek
stravy bohaté na polysacharidy. Samoziejmosti by mél byt dostatek pohybu. Prevence
obezity si klade za cil stabilizaci véhy respektive jeji postupné snizovani ve fazi nadvahy.
(Kasper, 2015)

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus 2. typu popisujeme jako hyperglykémii na podkladé inzulinové
rezistence. Vznika nejcastéji jako nasledek dlouholeté obezity. Z tohoto diivodu je pii
zahdjeni terapie diabetu mellitu 2. typu snaha o stabilizaci vdhy ve fyziologickych
hodnotach. (Ceska, 2020) Pacientiim se snizuje energeticky pfisun a zvysuje energeticky
vydej. Diabetes mellitus 2. typu ma geneticky podklad, ale stejné tak je u n¢j popisovan
vliv zevniho prostiedi. Riziko KVO se s diabetem mellitem zvysuje az pétinasobn¢. Miize
za to diabeticka angiopatie a také fakt, Ze u diabetikl nalezneme ¢asto zvySenou hladinu

celkového cholesterolu. (Kasper, 2015)
ZvySena hladina tuki

Hyperlipoproteinémii a dyslipidémii popisujeme jako zvySenou hladinu lipidi a
lipoproteint v krvi. ZvySena hladina tuki v krvi se povazuje za nejvyznamnéjsi rizikovy
faktor KVO. Vyznamna je predevsim zvySena hladina lipidu LDL-C. Za vznikem
hyperlipoproteinémie a dyslipidémie stoji geneticky faktor a také zivotni styl. Zakladem
nefarmakologické 1é¢by jsou tady dietni opatieni, zvySena fyzicka aktivita a zanechani
kouteni. Z farmakologické 1écby je zdkladem pro pacienty uzivani statinu, pokud to
nestaci, dosahuje se cilové hladiny LDL-C pomoci kombinace statinu a dalSich 1ékovych

skupin napiiklad fibratu. (Ceska, 2020)
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1.4 Rezimova opatieni po infarktu myokardu

Mrwe

V Ceské republice je vsoulasné dobé hlavni piiginou morbidity a mortality
kardiovaskularni onemocnéni. KVO dosahlo az epidemického vyskytu. Velké mnozstvi
pricin pred¢asného vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni zndme a mizeme je ovlivnit.
Souhrnné tyto pficiny oznacujeme jako rizikové faktory. (Dolezal, JaroSova, 2015) Cilem
rezimovych opatfeni je snizit riziko dal$iho infarktu, snizit mortalitu a zlepsit kvalitu
Zivota pacienta po prodélaném infarktu myokardu. Ke zméné Zivotniho stylu je nutné
pacienty vhodné motivovat a v jejich snaze je podporovat. Rezimova opatieni snizuji
dopad rizikovych faktort, kterymi jsou pro KVO nevhodné stravovaci navyky, nizka
pohybova aktivita, nadvaha, obezita, kouteni, vysoky krevni tlak, diabetes mellitus, vyssi
hladina cholesterolu, KVO v roding, dlouhodoby stres a psychicka onemocnéni. (Dolezal,
JaroSovd, 2017) Uvedené rizikové faktory muizeme rozdé¢lit na neovlivnitelné a
ovlivnitelné. Do skupiny neovlivnitelnych faktor fadime vek, pohlavi a genetiku. Mezi
faktory, které pacient miize ovlivnit svym chovanim, fadime hlavné koufeni, stravovaci
navyky, pohybovou aktivitu a télesnou vahu. (jetoinfarkt.cz, 2021) Ovlivnéni rizikovych
faktorii souhrnné oznacujeme jako zménu Zivotospravy. Pod zménu Zivotospravy jsou
zahrnuty uprava stravovacich navykd, zanechani koufeni, snizeni piijmu alkoholu,
pravidelnd pohybova aktivita, snizeni nadvahy, udrzeni krevniho tlaku v optiméalnich

hodnotach a snizeni stresu. (Dolezal, JaroSovéa, 2017)

Koufeni

V Ceské republice patii uzivani tabdku v sou¢asné dobé k jednomu z nejvyznamngjsich
problémi vefejného zdravi. Pocatky koufeni jsou vyznamné€ ovlivnény socidlnim
prostiedim, ve kterém jedinec zije. Za fyzickou zavislost na cigaret¢ miize nikotin. Pti
nedostate¢ném piisunu nikotinu se objevuji abstinenéni piiznaky, jako je napiiklad
nervozita a podrazdénost. Rizikovost koufeni spociva v latkach, které jsou obsahem
koute. Mezi tyto latky fadime nikotin, dehty, oxid uhelnaty, amoniak, formaldehyd a
dalsi. VSechny latky v cigareté negativné ovliviiuji lidské télo. Pro organismus je téz
Skodliveé pasivni kouteni. Odvykani koufeni je nutno vést jako komplexni proces kviili

farmakologické a psychické zavislosti. (Hamplova, 2019)
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Pohyb

Pravidelny pohyb ma pozitivni vliv na cely organismus. Mize zabranit nckterym
nemocem, piipadné je oddalit. Zaroven zlepSuje vykonnost pii télesné ndmaze a zvysuje
psychickou odolnost. (Hamplova, 2019) Podle webu jetoinfarkt.cz neexistuje zadné
vSeobecné doporuceni pro navrat pacienta k béZznému zivotu a K pravidelné aktivité. Je
tedy nutné pfistupovat k pacienttim individualné, na zéklad¢ jejich dosavadnich zvyka a
rozsahu infarktu myokardu. OvSem je vhodné fyzickou vykonnost posouvat kupiedu.

Dospély jedinec by se podle WHO a EU mél vénovat pohybové aktivité¢ nejméné 30
minut, alespon 5 dni v tydnu, idealné denn¢. Tento limit nesplituje v soucasné dob¢ téméef
tretina Cechii. (Hamplova, 2019) Bylo prokazano na zakladé observaéni studie, Ze lidé,
kteti se pravideln¢ vénuji pohybové aktivité, maji nizsi riziko KVO 0 24 a7z 27 %. (Mikes,

Tuka, 2019)SniZeni télesné hmotnosti a stravovani

Hainer ve své knize uvadi, ze vznik diabetu 2. typu zapfi¢ini ze 60 % vysoka hodnota
BMI. Na vzniku ischemické choroby srde¢ni se obezita podili z20 %. Pro vznik
onemocnéni je patogenetickym momentem zmnoZeni tukové tkané, ktera slouzi jako
zdroj hormont, protizdnétlivych cytokinli nebo jako mechanickd piekézka. Cilem ve
stravovani jedince je mit energetickou rovnovahu mezi pfijmem a vydejem energie.
Pokud se u jedince snazime o redukci vahy, je zpocatku nutna negativni energeticka
bilance. Hubnuti je velmi individudlni, zaleZi na vstupnim BMI. Jedinci s vy$§im
vstupnim BMI budou ubyvat na vaze rychleji neZ jedinci s niz§im BMI pii stejném
energetickém deficitu. Optimalni sloZeni stravy zndzoriiuje pyramida zdravé vyZivy.
V zékladu pyramidy nalezneme pftilohy jako naptiklad téstoviny, celozrnné pecivo.
Nasleduje patro se zeleninou a ovocem. Smérem vzhiiru jsou pak Zivo€i$né potraviny a
mlécné vyrobky. Na vrcholku jsou potraviny, které bychom méli jist jen minimalné.
Jestlize konzumujeme velké mnozstvi latek, tak se nadbytek uklada do tcla jako
piebytecny tuk.

Kazda dieta musi byt sestavena pro kazdého pacienta individualn€ na zéklad¢é vSech
onemocnéni a zvyklosti nemocného. (Hainer, 2011)

Vysledkem nového Zivotniho stylu u nemocného by mél byt sniZzeny kaloricky pfijem,
snizené¢ mnozstvi nasycenych tukii ve strave, snizeni piijmu soli a alkoholu. (Vitovec,

2011)
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Sexualni problematika

Pro pacienty s kardiovaskularnim onemocnénim je typické, Ze v jejich zivoté dochazi
k velkym zménam. Zmeény souvisi s nasledky jejich onemocnéni i s nutnosti zménit svij
dosavadni zivotni styl. Piestoze se o tom casto nehovofi, soucasti zivotniho stylu je i
sexualni aktivita. Ta je v Zivoté nemocnych a jejich partnert dulezita a kardiovaskularnim
onemocnénim muze byt ovlivnéna. Sexualni problematika se tykd obou pohlavi a
sexualni neuspokojeni miize byt zdrojem partnerskych neshod. U muzl je znama erektilni
dysfunkce, u zen se vyskytuje neschopnost dosazeni orgasmu, pifiemz je tfeba si
uvédomit, ze o sexudlni zivot projevuji zdjem 1 nemocni v pozdnim véku. Lze

konstatovat, ze ¢astéji jsou probirany sexualni problémy u muz.

Sexualni dysfunkce mohou zpiisobovat n&které 1éky, které se b&zné pii KVO uZivaji.
Pokud se dysfunkce objevi, je na misté prodiskutovat tyto nezddouci ucinky s lékafem a
ten zvazi riziko a prospéch pro konkrétniho pacienta. Ze studie vyplynulo, ze z 1ékt
uzivanych pii KVO jsou to pfedevsim betablokatory. OvSem u betablokatort se vysazeni

nedoporuuje pro jejich pozitivni vliv na prognézu nemocného. (Spinar, Vitovec, 2014)

Samotna sexualni aktivita neni po IM zakazand. Pacientim s KVO se doporucuje
provozovat pohlavni styk v piijemném a pohodlném prostiedi. Tato rada v sobé¢ skryva i
doporuceni sexudlni aktivity se stdlym partnerem, protoze sexudlni aktivita s nelegdlnim
partnerem zvysuje riziko KVO komplikaci. Mize za to vyssi mira stresu. (Kapounova,

2020)

Nemocnému lze povolit sexualni aktivitu po jednom tydnu od nekomplikovaného IM, ale
je nutné zvazit individualni stav pacienta. (Spinar, Vitovec, 2014) Mizeme fict, ze pokud
je pacient schopen vyjit do prvniho patra bez potizi, m¢l by byt schopny sexudlni aktivity
se stalym partnerem ¢i partnerkou. (Kapounové, 2020) Pro pacienta je vhodné zatadit
leh¢i formu sexudlni aktivity a postupné zvySovat zatéZ. Riziko tmrti pfi sexualni aktivité

je srovnatelné jako pfi jakékoliv jiné aktivité stejné intenzity. (Spinar, Vitovec, 2014)
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1.5 Osetrovatelska péce o pacienta s infarktem myokardu

Pacient s podezienim na akutni infarkt myokardu je nejcastéji pievezen na jednotku
intenzivni péCe, kde se zahajuje ihned po pfijezdu monitorace fyziologickych funkci.
Sestra u pacienta sleduje EKG kiivku na monitoru, stav védomi, krevni tlak, pulz, saturaci
hemoglobinu kyslikem, bilanci tekutin a télesnou teplotu. Pokud nemé pacient periferni
Zilni katétr z RZS, je nezbytné, aby byl zajistén a soucasné se zavedenim PZK je odebrana
krev na vySetieni kardiospecifickych markert, biochemii, krevni obraz a hemokolagulaci.
O PZK sestra po celou hospitalizaci peduje, udrzuje ho priichodny pro ptipad podani
medikace a hodnoti okoli PZK podle Maddonovy stupnice. Jestlize neni mozné zavést
PZK, zavede 1ékaf za asistence sestry CZK. O CZK pak sestra po zbytek hospitalizace
pecuje stejné jako o PZK. Pfi piijeti je zaznamenano dvanactisvodové EKG. (Koutecky,
2015) VSechny naméfené hodnoty sestry zaznamenavaji do dokumentace minimalné
jednou za hodinu a zji§téné patologické hodnoty hlasi neprodlené lékati. (Slezdkova,
2012) Béhem piijmu sestra uklidiiuje pacienta, monitoruje bolest a podava Iéky tisici
bolest podle ordinace Iékafe. NejCastéji se poddvaji analgetika opidtového typu.
V piipadé hyposaturace je u pacienta zahjena oxygenoterapie. Kyslik je mozné podavat
kyslikovymi brylemi nebo polomaskou. Cilovou hodnotou je saturace nad 90 %. Ukolem
sestry je béhem hospitalizace podéavat pacientovi léky na zdklad¢é ordinaci lékate. Pti
pfijmu to nejcastéji jsou nitraty, kyselina acetylsalicylovd a léky s antikoagulacnim
ucinkem, standardné Heparin. Dalsi léky jsou ordinovany na zékladé¢ symptomi. Po
posouzeni klinického stavu, reakce na 1é€bu a vysledki vySetteni je Casto rozhodnuto pro
invazivni revaskularizaci. Provadi se tedy urgentni koronarografie s naslednou
perkutanni koronarni intervenci (PCI). (Koutecky, 2015) Pacient musi byt lékafem
poucen o navrhované 1é¢b€, poskytuje pacientovi veskeré informace véetné rizik. Je
nezbytné nemocného informovat také o nutnosti trvalé farmakoterapie a dodrZovani
sekundarnich opatteni. (Kala et al., 2011) Pokud pacient s vykonem souhlasi, je nutné
zajistit podpis na souhlas s vykonem. Sestra pacienta ptipravi k vykonu, tedy zkontroluje
identifikaci pacienta, zajisti vyjmuti zubni protézy, odstranéni Sperkli a oholeni mista
vpichu. Mistem vykonu je v pfipadé¢ PCI pravé zépésti nebo pravé tfislo. Pokud je

nemocny k vykonu pfipraven, doprovazi ho sestra s lékarem na katetrizacni sal. Po
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vykonu sestra opét sleduje fyziologické funkce a zaznamenava je do dokumentace,
sleduje misto vpichu, kontroluje G¢innost komprese, pozoruje prokrveni koncetiny, Dale
sestra za nemocného prebird vétSinu béznych Cinnosti kvuli nutnosti dodrzovat klid na
lizku. Po upravé stavu nemocného dochazi k postupnému zapojovani pacienta do

sebepéce.

Pted propusténim pacienta do doméaci péce je nutné nemocného fadné¢ edukovat o
sekundarni prevenci. Sestra v rdmci edukace zdiiraznuje dilezitost zanechani koufeni,
snizeni vahy u obéznich pacientli, vhodnost zafazeni pravidelné t€lesné aktivity, omezeni
ptijmu alkoholu, dodrzovani vhodné Zivotospravy a predev§im uzivani farmakologické
1écby ptedepsané lékatem. Je nezbytné pacientovi vysvétlit, pro¢ neni mozné si léky

vysazovat bez ordinace 1ékafe a v cem spociva jejich dileZitost. (Slezakova, 2012)

Koureni

Vyznamnym problémem vefejného zdravi je koufeni. Zavislost na koufeni zpisobuje
nikotin. Odvykani koufeni je proto nutné vést komplexné a fesit jak fyzickou, tak
psychickou zavislost. Fyzicka zavislost se fesi pomoci nikotin-substitu¢ni 1é¢by. Soucasti
psychosocialni 1é¢by zavislosti je zména navyku tak, aby se jedinec byl schopen vyhnout
situacim, ve kterych byl zvykly koufit. Béhem odvykani je dilezita podpora a motivace.
S pacientem jedname v partnerském vztahu, nesoudime ho ani nekarame. (Hamplova,
2019) Jestlize se pacientovi podaii prestat koufit, hovofime o nejefektivnéjSim opatieni
v sekundarni prevenci. Odvykani koufeni je velmi G¢inné opatieni ke snizeni morbidity
a mortality u pacienti po IM. (Dolezal, JaroSova, 2017) Vitovec (2011) uvadi, Ze
zanechani koufeni mize snizit mortalitu o 20-25 %, coz nedokaze zadny I€k na trhu. Po
IM kutéci v prvnich dnech vétSinou abstinuji, ale po ¢ase se K cigareté vraceji. Kralikova
(2019) uvadi, Ze po roce kouii vétSinou polovina pacientt kutraki. Jestlize pacient
nedokaZze zanechat koufeni, nebo nechce je vhodné mu nabidnout méné skodlivou formu
bez latek obsaZenych v koufi. Touto alternativou mize byt napiiklad elektronicka
cigareta, v ni vznika minimum toxickych latek oproti kouti z bézné cigarety. Neznamena
to ovSem, ze elektronické cigarety jsou neskodlivé ¢i dokonce zdravé, jsou pouze méné

rizikové pro pacienty s KVO. (Kralikova, 2019)
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Pohyb

Pravidelny pohyb je vhodny ke zlepSeni kondice a také ke zlepSeni odolnosti po
psychické strance. Mezi doporuované aktivity pati chlize, jizda na kole, plavani ¢i béh.
Chiize je nejdostupnéjsi aktivitou a vétSina pacienti ji vV pocate¢ni fazi po IM provozuje,

ovsem jiz po roce od IM pravidelnou aktivitu opousti. (T6thova et al., 2019)
SniZeni télesné hmotnosti a stravovani

Za vznikem IM stoji nejcastéji aterosklerdza. Jeji rizikové faktory jsou nésledkem
zivotniho stylu jedince a jeho genetické vybavy. Dodrzovani zdravého zivotniho stylu a
udrzovani optimalni télesné vahy vyznamné snizuje riziko IM. Vhodny zivotni styl
ptiznivé ovliviiuje 1 dalsi rizikové faktory pro vznik IM, jakou jsou krevni tlak, hladiny
krevnich lipidt i hodnoty glykémii.

K posouzeni télesné¢ vahy jedince se pouziva BMI, kdy o obezit¢ mluvime pii BMI
vysSim jak 30 kg/m2. Dal§im uZzitecnym méfitkem je obvod pasu, kdy za vhodné jsou
povazovany hodnoty pod 102 cm u muzi a u Zen pod 88 cm. (Vitovec, 2011)

Podle doporuceni odbornych spolecnosti je nékolik zasad, které je vhodné dodrzovat po
prodélaném IM. Zasady slouzi zaroven jako prevence dalSich komplikaci. Téthova uvadi
nékolik pravidel, na nichz se shoduje s ostatnimi autory. Z obecnych zasad se uvadi, ze
strava by méla byt pestra a Cerstva. Jako optimalni pomér zivin se uvadi

15-20 % bilkovin, 25-30 % tukd a 50-55 % sacharidd. U rizikovych osob by mély
sacharidy tvorit 45-55 % jidelnicku. Pfesto se nedoporucuje komplexni sacharidy vyftadit
z jidelnicku uplng, to by znamenalo snizeny pfijem vitaminu B a vldkniny. Pfijem
cholesterolu by za den nemél piekro¢it 300 mg a u rizikovych pacientii se doporucuje
ptijem jeste niz$i, pouhych 200 mg. Sul se doporucuje omezit na 5 g za den. U pacientti
s hypertenzi je doporuceno soleni velmi omezit, nékdy az uplné zakazat. Nevhodné je u
hypertonikil 1 piti minerdlnich vod. Pro spravnou funkci organismu je dillezité zaradit do
stravy dostatek zdravych tukli, vhodné je snist 30 g nesolenych ofechi denné. (Tothova
et al., 2019) Nezbytné je pacientim vysvétlit, Ze tuky se lisi sloZzenim mastnych kyselin,
a tim padem 1i jejich vliv na organismus je odli$ny, ackoli energeticka hodnota je stejna.
JestliZe si piedstavime 1zici sadla a 1Zici olivoveho oleje, energie bude stejnd, ale rozdil
je ve vlivu latek na zdravi. Ryby se doporucuji konzumovat 2krat tydné, jelikoz obsahuji
mastné kyseliny. Mastné kyseliny obsazené v rybach jsou zdravi prospésné, protoze

snizuji hladinu tukd v krvi. Svoji zasadu ma 1 pitny rezim, kdy idealni pfijem tekutin za
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24 hodin se uvadi od 1,5 litru az do 2 litrii. U pitného rezimu je dilezité vytadit slazené
napoje. Vhodna neni ani vétsi konzumace dzusi. Napoje s nahradnimi sladidly se mohou
zdat jako idedlni alternativa, ale neni tomu tak, protoze z dlouhodobého hlediska nas stale
uci na sladkou chut’ a to neni vhodné. (Hlavata, 2018) V souvislosti s pitnym rezimem je
tieba pacientovi zminit podminky pfijmu alkoholickych napojt. Ten by za den nemél u
muzi prekrocit 20 gramt a u zen 10 grami. Posledni zasada z obecnych doporuceni
uvadi, Ze celkovy pfijem ovoce a zeleniny by mél dosahovat 600 gramut za den, kdy je
optimalni pomér 400 gramti zeleniny a 200 gramt ovoce. (Tothova et al., 2019)

Idedlni dieta pro snizeni vahy by méla obsahovat podle Hainera kromé vyse uvedenych
zasad jesté dostateCny piijem bilkovin (1 g/ 1 kg optimélni hmotnosti) a zvySené mnozstvi
potravin s nizkym glykemickym indexem. (2011) Abychom zajistili jejich dostateény
ptijem, je vhodné bilkoviny zatazovat ke kazdému jidlu. Bilkoviny tak snizi vysledny
glykemicky index pokrmu a zaroven zajisti zvyseny pocit sytosti. Vhodnymi produkty
pro doplnéni bilkovin jsou mlééné vyrobky, ve vybéru upfednostiiujeme nizkotucné a
polotu¢né vyrobky. V mlécnych vyrobcich je obsazen vapnik, ktery je dobrym
pomocnikem pro hubnuti, vede ke snizeni kyseliny mocové a hladiny cholesterolu v téle.
(Hlavata, 2018)

V posledni dobé se stale Castéji stava popularnim stfedomotsky zplsob stravovani.
Typické je pro tento zpiisob stravovani vysoké mnoZstvi potravin rostlinného ptivodu,
olivovy olej a stfedni mnoZstvi masa, mléénych vyrobki a alkoholu. Pfi sttedomotském
stravovani je upfednostiiovano bilé maso pied ¢ervenym. U jedinct s vysokym rizikem
kardiovaskularnich onemocnéni snizila sttedomotiska dieta jejich vyskyt. (Ktivohlava,

2017)

1.6 Komplikace infarktu myokardu

Komplikace infarktu myokardu pro lepsi pfehlednost rozdélime do dvou skupin. Prvni
skupinou budou mechanické komplikace. Mezi mechanické komplikace fadime srdecni
selhdni, pretrvavajici hypokinezi az akinezi, a t0 1 po zprichodnéni véncité tepny.
Takovému stavu fikdme omraceni myokardu — stunning. Srde¢ni selhdni mize vyustit
Vv plicni edém nebo kardiogenni Sok. (Zadak, 2017) Ten je zavaznou komplikaci IM.
Ptiznakem kardiogenniho Soku je hypotenze, tachykardie, oligurie, nizky srdecni vydej a
V pozdé&j$i fazi dochdzi ke zméné€ védomi. K diagndze kardiogenniho Soku vede 1ékate

pokles krevniho tlaku, pfedev§im systolické¢ho tlaku pod 90 mmHg. Z laboratornich
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vySetfeni je smerodatnd hladina laktatu, ktera je vyssi nez 1,5 mmol/l. (Hromadka et al.,
2015) Kettner s vySe uvedenymi piiznaky souhlasi a ptfidava k nim jesté periferni
cyanozu, ale hladina laktatu by podle autora pti diagnostice kardiogenniho Soku méla byt
vice jak 2 mmol/l. (2018)

Dale fadime do mechanickych komplikaci aneurysma. Mén¢ castou komplikaci je pak
ruptura riiznych ¢asti vlivem napinani nekrotického myokardu. Cetnost této komplikace
klesa vlivem rozvoje a dostupnosti reperfuzni 1€cby IM, piesto zlstava celkova mortalita
vysoka. Nejéastéji se objevuje ruptura mezikomorového septa, ruptura papilarniho svalu
a ruptura volné srdecni stény. Rizikovym faktorem pro vznik ruptury je vysoky vek,
zenské pohlavi, hypertenze a nevyvinuté kolaterdlni fecisté. Mezi piiznaky ruptury
fadime hypotenzi, bradykardii, nauzeu, agitaci, perikardialni bolest a klinické znamky
srdecni tamponddy. Diagnostika se provadi akutnim echokardiografickym vySetfenim.
(Kacer et al., 2010)

V pribéhu AIM nebo v nésledujicich tydnech se mize vytvorit perikardialni vypotek a
perikarditida. (Cegka, 2015)

Mezi nejc€astéjsi komplikace IM kromé srdecniho selhani patii arytmie. Do arytmickych
komplikaci, které se bézné¢ fesi v souvislosti s AIM, patii fibrilace sini, komorova
tachykardie a atrioventrikularni blokady I., II., a III. stupné. (Zadak, 2017) U spodniho
infarktu mizeme vidét nejcastéji bradyarytmie. (Navratil et al., 2017) Arytmie, které se
objevi u nemocného do 48 hodin, pro né&j nejsou v budoucnu ohrozujici. Nebezpecné se
pro pacienta stavaji arytmie vzniklé po tomto ¢asovém useku. Je zde pak riziko nahlé
srde¢ni smrti. V piipadé takoveé arytmie je vhodna implantace ICD — implantabilniho
kardioverteru-defibrilatoru v ramci sekundarni prevence nahlé srde¢ni smrti. (Bulava,
2017)

Pokud pacient se zhojenym infarktem myokardu nedostava nalezZitou terapii a nezméni
svlyj zivotni styl, dochazi za urcity ¢as k selhani srdce. Takové chovani vede za mésice az

roky ke smrti pacienta. (Rokyta et al., 2015)

1.7 Edukace

Vyznam slova pochéazi z latinského slova educo, educare, coZ znamena vychovavat. Pod

pojmem edukace si miize piedstavit vychovu a vzdélavani jedince. Oba pojmy spolu
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souvisi a nelze je od sebe oddélit. Proces, ktery obohacuje jedince o védomosti,

dovednosti, navyky a schopnosti, se nazyva vzdélavani.

Pti procesu edukace dochézi u jedince k u¢eni. To mtize probihat zdmérné nebo bezdécné.
Edukaénim procesem si prochazi kazdy jedinec od narozeni az po smrt. V edukacnim
procesu jsou dileziti edukanti a jejich charakteristika, dale pak edukator, edukacni
konstrukty a edukacni prostfedi. Osoba, ktera se podrobuje uceni se nazyva edukant.
Edukantem mutize byt kazdy. V ramci zdravotnictvi se nejcastéji v této pozici setkdvame
s pacientem, ale i1 zdravotnik muze byt edukantem. Edukacni proces ovliviluje
individualni osobnost edukanta se vSemi fyzickymi a kognitivnimi vlastnostmi. Zaroven
edukanta ovliviiuje napiiklad 1 prostedi, ve kterém Zije, nebo vira. Oproti edukantovi
stoji edukator. Edukator byva v nemocni¢nim prostedi nejcastéji zdravotnicky personal.
Nejruznéjsi plany ¢i predpisy, které ovlivituji edukacni proces, popisujeme jako edukaéni
konstrukty. Edukace probiha v edukacnim prostfedi. (Jufenikovéd, 2010) Edukaéni
prostiedi je tvofeno vnitinimi a vnéj§imi podminkami. Do vnitinich faktort ovliviiujicich
edukacni prostfedi fadime fyzikalni faktory a psychosocialni faktory. VnéjSimi faktory
nazyvame ekonomické, sociokulturni a demografické charakteristiky edukacniho okoli.
(Prucha, 2017) Prvni fazi eduka¢niho procesu je posouzeni pacienta. P¥i ném sestra
zjist'uje piipravenost pacienta a ochotu se ucit. Dulezité je zjistit, jakou ma pro pacienta
hodnotu zdravi, zda pijde vyuzit motivace ke zlepSeni zdravi. Edukacni proces miizou
zna¢n€ ovlivnit spolecensko-ekonomické faktory. Ziskavani informaci o ekonomické
situaci provadime taktné a piipadné projedndvame mozna feSeni. Vek hraje také dulezitou
roli v edukaénim procesu. S vy$§im veékem je zhorSena vstipivost a pozornost, také
mohou byt zhorSené smyslové funkce. Pfizplsobit by se méla edukace i urovni vzdélani
pacienta. (Svérakova, 2012) V druhé fazi diagnostikujeme problém, planujeme Casovy
harmonogram, stanovujeme si cil, vysledna kritéria a volime si didaktickou metodu
vhodnou pro realizaci eduka¢niho planu. V dalsi fazi realizujeme naplanované metody a
jedinec si osvojuje dovednosti a znalosti. V prubéhu realizace dochazi k hodnoceni
pokroki jedince a v ptipad¢ potfeby k motivaci pro lepsi vysledky. V posledni fazi
hodnotime dosazené vysledky jak z pohledu edukanta, tak z pohledu edukatora. Soucasti
této faze je sebehodnoceni, které ma motivaéni vyznam. Uginnost edukaéniho procesu
mizeme sledovat diky fadnému zaznamu eduka¢niho procesu. (Sulistova, Tieslova,

2012)
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1.7.1 Edukace v oSetirovatelstvi

Edukace v osetfovatelstvi ma za kol pfedchazet nemocim, udrZet nebo navratit zdravi a
vyplyva, je edukace nastrojem prevence. Prevenci rozliSujeme primarni, sekundarni a
tercialni. Primarni prevence je zamétena na predchazeni nemoci a udrzeni zdravi jedince.
V sekundarni prevenci se snazime o navraceni zdravi a predchazeni komplikacim.
Zaroven je jeji soucasti prevence opétovného navraceni onemocnéni. V sekundarni
prevenci si edukant musi uvédomit dilezitost dodrzovani 1é¢ebného rezimu. Oproti tomu
tercialni prevence je vhodnd u pacientl s ireverzibilnim onemocnénim. V takovém
pfipadé¢ se snazime formou edukace zlepSit kvalitu zivota a zabrdnit moZnym
komplikacim. Edukaci ov§em nemtzeme vidét jako jednorazovy rozhovor s cilem predat
informace, ale musi se jednat o pfedem ptipraveny a vhodné¢ realizovany edukacni proces.
Edukacni proces ma vést k pozitivnim zméndm ve znalostech, dovednostech, navycich a
postojich edukanta. Velkym uspéchem vseobecné sestry je, pokud si klient na zakladé
edukace uvédomi nutnost zmény, chce se na zméné podilet a vytrva v procesu zmén, které
jsou prospéchem pro jeho zdravi. (Kratkd, 2016) Edukaci rozliSujeme zékladni,
reedukacni a komplexni. O zadkladni edukaci hovofime, jestlize jsou vyucovany nové
védomosti €1 znalosti a klient je veden ke zméné hodnotového zebticku. U reedukacni
edukaci se opirdme o védomosti a dovednosti z pfedchozi edukce a dale je prohlubujeme.
Komplexni edukaci mizeme nejcastéji vidét v kurzech. Jednd se o ucelené predavani
dovednosti a védomosti v etapach, coz vede k udrzeni nebo zlepSeni zdravi jedince.

(Jutenikova, 2010)

1.7.2 Sestra edukatorka

Pro sestru edukatorku jsou dulezité znalosti, dovednosti a postoje z oblasti
osetfovatelstvi, psychologie, pedagogiky a didaktiky. Pro edukétorku jsou dale potiebné
znalosti medicinské a oSetfovatelské na tak vysoké tirovni, aby pfed pacientem neztratila
respekt kviili neznalosti zdkladnich informaci, které jsou bézné dostupné na internetu.
(Svérakova, 2012) Vyznamnou roli hraje i osobnost sestry edukatorky. Méla by byt
empatickd, divéryhodnd, samostatna v rozhodovani, organiza¢né schopné a méla by byt

presvédéena 0 ¢innostech, které pro pacienta vykonava. (Sulistova, Tieslova, 2012) Pro
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vhodné vedenou edukaci je dulezité, aby sestra méla dobré komunikacni dovednosti.
Néplni jeji prace je vytvaret motivujici a podporujici prostiedi. (Svérakova, 2012)
Zaroven je nutné, aby méla sestra edukatorka znalosti a dovednosti z oblasti edukace a,
aby sestra meéla autoregulacni mechanismy. VSeobecna sestra v roli edukatorky je
poradcem edukanta, tviircem edukace, diagnostikem edukacnich potteb, realizatorem

edukace a soucasné i hodnotitelem. (Jufenikova, 2010)

1.7.3 Edukace pacienta po prodélaném infarktu myokardu

Pacienti po infarktu myokardu ¢asto nedodrzuji zasady zdravého Zivotniho stylu a neznaji
rizikové faktory pro vznik opétovného IM. (Kotseva et al., 2016). Zdravotnicky personal,
v hlavni roli piedevS§im sestry, ma kli¢ovou roli pfi edukaci pacienti po infarktu
myokardu. Vhodnad edukace vede ke sniZeni rizika kardiovaskularnich onemocnéni,
zlepsuje zdravotni stav pacientli a snizuje pocet rehospitalizaci. (Lachman et al., 2015)
Pokud chceme u pacienta dosahnout trvalych zmén v chovani a dodrzovani reZimovych
opatieni, je nutné edukaci opakovat. (Rydén et al., 2013) Sedova uvadi, ze Ceska
republika patii k zemim s nedostatecné vzdélanou populaci v oblasti zdravi. (2016)
Olisarova se ve své publikaci s timto nazorem ztotoznuje, sama uvadi, ze edukace o
rizikovych faktorech pro KVO je v Ceské republice neuspokojiva. (2016) Dolezal a
JaroSova ve své publikaci uvadi mnoho studii, které poukazuji na zna¢né sniZeni rizika
opétovného IM, jestlize dojde k vhodné edukaci pacienta. Ta muize ovlivnit téméf
vSechny rizikové faktory pro vznik IM. (2019) Po ukonceni koufeni se uvadi sniZeni
rizika aZ o jednu tfetinu. (Svérdkova, 2012) Podstatou prevence kardiovaskularnich
chorob jsou nefarmakologické intervence. Farmakologicka terapie by méla byt zah4jena

aZ po neuspésné nefarmakologické 1écbé. (Magnani et al., 2018).

Na zacatku kazdého edukacniho procesu je potieba pohlizet na pacienta jako na
individualni bytost se v§emi bio-psycho-socialné-spiritualnimi potiebami. Prestoze maji
pacienti shodnou lékaiskou diagndzu, jejich rizikové faktory se mohou lisit. Je tedy
nezbytné, aby sestry vzdy peclivé vyhodnotily u kazdého pacienta rizikové faktory a na
zaklad¢ toho pak volily vhodnou edukaci. Edukace ovSem neni jen prosté pifedani
informaci, ale je to fadné pfipraveny edukacni proces, na jehoz konci by mélo dojit

Kk pozitivnim zménam ve znalostech, dovednostech, navycich a postojich u pacienta.
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(Sulistova, Tieslova, 2012) Pro dobré vysledky v edukaci neni dileZity jen cely proces

edukace, ale také jeho nacasovani. (Pavelkova, Hotatfova, 2016)

V ivodu edukacniho procesu by se mél pacient dozvédét od sestry, co jsou
kardiovaskularni onemocnéni a jaké maji pficiny vzniku. Pro dalsi fazi je dualezity
rozhovor sestry a pacienta, jehoz cilem je zjistit stavajici Zivotni styl pacienta. Na zakladé
téchto informaci nasledné sestra urcuje rizikové faktory u konkrétniho pacienta a cilené
pak v ramci edukace hovoti o rezimovych opatienich, ktera jsou pro pacienta vhodna. U
pacientl, ktefi koufi, je nutné vést je k odvykani kouteni. V rdmci edukace pacientovi
predame nékolik rad, jak prestat koufit, a soucasné s tim je vhodné nabidnout mu kontakt
na specializovana pracovisté. Nedilnou soucasti edukacniho procesu u pacienta po
infarktu myokardu je objasnit mu dilezitost pravidelného pohybu a motivovat ho
Kk lepsim vysledkim. V idealni situaci se pacient vénuje pohybové aktivité nejméné 30
minut denné. Dulezité je najit pacientovi vhodnou pohybovou aktivitu, kterd ho bude
bavit. Tak jako pohybova aktivita je pak stejné dileZita 1 vyvaZenda strava. Ohledné
vyvazené stravy mame vSeobecné platna pravidla, ale i tak je zapotiebi dietni opatfeni

individualizovat pro konkrétniho pacienta. (Vilankova et al., 2010)

Podle Dolezala a Jarosové by mél edukacni plan pro pacienta po infarktu myokardu mimo
vyse uvedené obsahovat i kratky uvod do anatomie a fyziologie srdce tak, aby byl pacient
schopen pochopit, jak srdce pracuje, kdyz je zdravé, a jak to vypadd, kdyz ho postihne
infarkt myokardu. Nezbytné je s pacientem probrat pfiznaky IM a dilezitost vEasné
1ékatské pomoci. Pro pacienta jsou cenné i informace o 1é¢bé a rekonvalescenci po IM.
V edukacnim procesu jsou stézejni informace o rezimovych opatfenich. (Dolezal,

Jarosova, 2016)

Spravny edukacni proces je jen prvni krok, druhy krok je na nemocném. Pacient by se
m¢él snaZzit na zaklad¢ predanych informaci sniZit své riziko KVO zménou zivotniho stylu.

(Vilankova et al., 2010)
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2 Vyzkumna cast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky
Zjistit informovanost pacientll o rezimovych opatienich po infarktu myokardu.
Vyzkumné otdzky:
1. Jaké jsou znalosti pacientii po probéhlém infarktu myokardu o rezimovych
opatfenich?
2. Jaké jsou problémy vyskytujici se u pacientli po probéhlém infarktu myokardu?

3. Jaka je spokojenost pacienti po prodélaném infarktu myokardu s kvalitou

podanych informaci?

2.2 Metodika vyzkumu

Data pro vyzkum jsme ziskali od respondentd formou anonymniho dotazniku, viz pfiloha
1. K zjisténi znalosti respondentti o rezimovych opatienich po infarktu myokardu jsme
vytvorili dotaznik, ktery ma 17 otazek. Objevuji Se v ném otazky uzaviené, polooteviené
nebo oteviené. U uzavienych otazek bylo mozné vybrat pouze jednu odpovéd’, otevienou

otazku jsme pouzili pouze jednu (otazka 17).

Uvod dotazniku obsahoval kratké podékovani respondentiim, informace o anonymité i 0
ucelu dotazniku a také kratké predstaveni moji osoby. V uvodu dotazniku zjistujeme
zakladni informace o pacientovi. Od tfeti otazky se zajimame 0 znalosti pacienta v oblasti
reZimovych opatfenich po infarktu myokardu. V posledni ¢asti dotazniku ovéfujeme miru

spokojenosti s poskytnutou edukaci od oSetfujiciho personalu.

2.3 Charakteristika vzorku respondentti a vyzkumného prostiedi

Vyzkum pro bakalaiskou praci byl provadén se souhlasem ndmeéstka pro védu, vyzkum a
Skolstvi Prof. MUDr. Mgr. Alana Bulavy, Ph.D. (Ptiloha 2) v ¢eskobud&jovické

nemocnici na kardiologickém oddéleni. Dotaznikového Setfeni se ucastnili pacienti
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hospitalizovani na kardiologickém odd¢leni od prosince 2020 do biezna 2021. Celkem
bylo distribuovano 115 dotaznika.
2.4 Priabéh vyzkumu

Ve spolupraci S personalem na kardiologickém oddéleni jsme dosahli navratnosti
dotazniki 87 %. Znamena to tedy, ze se vratilo 100 ze 115 dotaznikl. Z tohoto poctu
jsme byli nuceni vytadit 5 dotaznikli z divodu neuplného vyplnéni. V mé praci tedy

pracujeme s daty od 95 respondent.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Vysledky z dotaznikového Setfeni jsme zpracovavali v programu Microsoft Office Excel

a v Microsoft Office Word. Polozky jsou zpracované v tabulkach a grafech.

2.6 Vysledky vyzkumu

Pohlavi respondenti

Pohlavi respondent(

70%

60%

60%

50%

40%

40%

30%

Relativni éetnost

20%

10%

0%

WZeny MW muii

Graf 1 Pohlavi respondentii

Prvni graf zndzorfiuje zastoupeni muzii a Zen. Z celkového poctu 95 respondentti je Zen

38 (40 %), mizu 57 (60 %).
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Vék respondentii

Vék respondent(
40% 37%
35%

30%

23%

25%
21%
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5% 3%
0%
0% ]

HDo29let m30-39let mW40-49let MW50-59let MWM60-69let ™70 avice let

Relativni éetnost

Graf 2 VEék respondentii

Druhy graf zobrazuje procentualni zastoupeni vékovych skupin respondentii. Ve véku do
29 let nebyl zadny z respondentti. Dotaznik vyplnili 3 respondenti ve véku 30-39 let (3
%), ve veéku 40-49 let 15 respondentil (16 %), ve véku 50-59 let 20 respondentil (21 %),
nejvice respondentti bylo ve véku 60-69 let 35 (37 %) a druhd nejpocetnéjsi skupina
respondentti byla nad 70 let, zde odpovédelo 22 respondentti (23 %).
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Znalost pojmu infarkt myokardu

Znalost pojmu infarkt myokardu
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W zanét srdce M Odumfeni ¢asti srde¢niho svalu  mzanétvtéle Mjiné

Graf 3 Znalost pojmu infarkt myokardu

Graf cislo 3 ukazuje, zda respondenti vi, co znamena pojem infarkt myokardu.
Z celkového poctu 95 respondentii uvedlo 22 (23 %), ze infarkt myokardu znamend zanét
srdce. Nejpocetnéjsi skupinu tvoii 70 respondenti (74 %), ti odpovédéli, ze infarkt
myokardu je odumieni Casti srdec¢niho svalu pfi uzavéru nebo vyrazném zizeni véncité
tepny. Dva respondenti (2 %) oznacili infarkt myokardu jako zanét kdekoliv v téle.

Moznost ,,jiné* zvolil 1 respondent (1 %), jeho odpovédi bylo ,,nevim*‘.

31



Vysoka skola polytechnicka Jihlava
DodrZovani rezimovych opatieni

Dodrzovani rezimovych opatreni
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Graf 4 DodrZovani reZimovych opati‘eni

Z grafu Cislo 4 je patrné, Ze 44 respondentti (46 %) povazuje za nutné dodrzovat rezimova
opatieni po probéhlém infarktu myokardu. Odpoveéd’ spise ano oznacilo 24 respondentti
(25 %), 10 respondentl (11 %) odpovedélo spiSe ne a pouze 2 respondenti (2 %) uvedli,

7e to neni nutné. Nevim odpovédélo 15 respondentt (16 %).
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Koufeni rizikovym faktorem
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Graf 5 Koufeni rizikovym faktorem

Na otazku ,,.Domnivate se, ze koufeni patii mezi rizikové faktory, které piispivaji
k rozvoji komplikaci?* odpoveédélo 56 respondenti (59 %) z 95, ze koufeni je rizikovym
faktorem pro rozvoj komplikaci, 23 respondentt (24 %) odpovédélo, Ze pouze ¢astecné,
4 respondentim (4 %) se koufeni nejevi jako rizikovy faktor pro rozvoj komplikaci.

Dvanact respondentt (13 %) se piiklonilo k odpovédi nevim.
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Pravidelné uzivani 1éka
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Graf 6 Pravidelné uzivani léka

Z grafu 6 vyplyva, ze na otazku ,,Domnivate se, Ze po prodélaném infarktu myokardu je
potieba pravidelné uZivat 1ékarem predepsané léky?* odpovédélo 38 respondentt (40 %)
ano a tedy povazuje pravidelné uzivani 1kt za dilezité, 36 respondentii (38 %) za spise
potiebné, 13 respondentil (14 %) za spise nepotiebné. Zadny respondent si nemyslel, Ze
neni potfeba pravidelné uzivat léky, 8 respondentt (8 %) nedokazalo posoudit, zda je to

nezbytné, a proto oznacili odpovéd’ nevim.

34



Vysoka Skola polytechnické Jihlava
Pravidelné navstévy lékare
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Graf 7 Pravidelné navstévy lékare

Graf 7 znazoriuje, jak respondenti odpovidali na otazku, zda po prodélaném infarktu
myokardu povazuji za dulezité pravidelné kontroly u lékafe. Respondenti odpovidali
takto: 54 z nich (57 %) povazuje pravidelné navstévy 1ékafe po infarktu myokardu za
podstatné, 28 respondentti (35 %) uvedlo spiSe ano, spiSe ne odpovédéli pouze 2
respondenti (2 %). Nikdo z respondenti si nemysli, Ze pravidelné kontroly nejsou nutné,

ale 6 respondentti (6 %) nevi, zda je to dilezité.
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Obezita rizikovym faktorem
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Graf 8 Obezita rizikovym faktorem

Domnivate se, ze obezita patii mezi rizikové faktory, které ptispivaji k rozvoji komplikaci
po prodélaném infarktu myokardu? Odpovédi na tuto otazku znézorniuje graf 8. MiZeme
vidét, ze 36 respondenti (38 %) povazuje obezitu za rizikovy faktore pro rozvoj
komplikaci. SpiSe ano oznacilo 28 respondentt (29 %), spiSe ne odpovédélo 13
respondentti (14 %), moznost nevim oznaéilo 14 respondentd (15 %) a pouze 4
respondenti (4 %) se domnivaji, ze obezita neni rizikovym faktorem pro rozvoj

komplikaci.
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Nejcastéjsi problémy
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Graf 9 Nejéast&jsi problémy

U devaté otizky méli respondenti moznost oznacit maximalné tfi podle nich
nejzavaznéj§i problémy, se kterymi se potyka pacient po infarktu myokardu. Jako
nejcastéjsi problém byla oznacovana bolest. Tato odpovéd’ byla oznacena 41 krat. Strach
spolu s odvykanim koufeni jsou na druhém misté, kdy strach byl vybran 32 krat to
odpovida 12 % z celkového poétu odpovedi a odvykani koufeni bylo zvoleno 33 krat.
Odpovéd’ ,,SniZzeni hmotnosti‘‘ byla vybrana 27 krat jako zavazny problém. Zménu
stravovacich navyku byla vybrana jako nej¢astéjsi problém 25 krat. Zvyseni pravidelného
pohybu vybralo 22 respondentt, nedostatek informaci o infarktu myokardu zvolilo 19
respondenti. UZivani 1ékti a zména kvality zivota byla oznacena shodné 15 krat.
Pravidelné navstévy lékafe byly oznadeny za problematické 13 krat. Uzkost byla

oznacena 6 krat. Pouze 1 respondent (0 %) zvolil odpovéd jiné¢ a dopsal, ze za

nejzavaznéjsi problém kromé vyse zminénych povazuje snizeni fyzické aktivity.
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Pievladajici potize
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Graf 10 Prevladajici potize

Na otazku ,Jaké potize podle vas prevladaji u pacientd po infarktu myokardu?*
odpovédélo 24 respondentit (25 %) psychické potize, 22 respondentt (23 %) zvolilo
moznost fyzické potize a 19 respondentti (20 %) se domniva, ze psychické i fyzické potize
jsou na stejné urovni. Nejpocetnéjsi skupinu tvofilo 30 respondentd (32 %), ktefi

odpovéd’ nedokazi jednoznaéné posoudit.
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PotizZe v oblastech Zivota

Potize v oblastech Zivota

35%
29% 29%

B v pracovnim Zivoté B v soukromém Zivoté

30%

25%

25%

20%

14%

15%

Relativni ¢etnost

10%
5% 2%
[

0%

M v pracovnim i soukromém Zivoté m nezpUsobuji mi potize

Hjiné

Graf 11 PotiZe v oblastech Zivota

Na otazku ,,V jaké oblasti zivota vam potize po infarktu myokardu zpisobuji nejveétsi
problémy?* odpovédélo 28 respondenti (29 %), ze V pracovnim zZivoté, a stejna skupina
respondentll vybrala odpovéd’ V pracovnim i1 soukromém zivoté. Naproti tomu 24
respondentl (25 %) uvadi, Ze nemaji potize ani v soukromém ani v pracovnim Zivote.
Potize v soukromém zivoté oznacilo jako nejvetsi problém 13 respondentt (14 %). Dva
respondenti (2 %) zvolili odpovéd’ jiné. Jejich odpovédi zni ,,nemam zdani‘‘ a ,,jeste

nevim*‘.
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Zdroje informaci

Zdroje informaci

39%

27%

17% 17%

M od lékare B od vSeobecné sestry

Relativni ¢etsnot

M od jiného zdravotnického personalu ® od pratel a rodiny
W z medii M z knih a broZurek

Hjiné

Graf 12 Zdroje informaci

Na otazku ,,0d koho jste ziskali nejvice informaci o infarktu myokardu?* odpovédélo 37
respondentl (39 %), ze od lékate, 26 respondentil (27 %) uvedlo vSeobecnou sestru. Od
ptatel a rodiny bylo informovéano 15 respondentli (17 %), stejny pocet respondentli
ziskalo informace z médii. Zadny respondent nedostal informace od jiného
zdravotnického personalu a ani knihy ¢i brozurky neuvedl jako zdroj informaci zadny

respondent.
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Srozumitelnost informaci
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Graf 13 Srozumitelnost informaci

Z grafu ¢. 13 vyplyva, Ze 52 respondentim (55 %) ptipadaly podané informace
srozumitelné. Odpoveéd’ spiSe srozumitelné uvedlo 34 respondenti (36 %). Podané
informace byly pro 9 respondentl (9 %) spiSe nesrozumitelné. Z dotazovanych
respondenti nikdo neuvedl odpovéd, Zze by pro n¢j podané informace byly

nesrozumitelné.
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Uzite¢nost informaci
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Graf 14 Uzite¢nost informaci

U 14. otazky meéli respondenti odpoveédét, zda jim podané informace o rezimovych
opatfenich po prodélaném infarktu myokardu ptipadaly uZite€né. Odpoveéd uZite€né
oznacilo 45 respondentt (47 %), caste¢né uzitecné byly informace pro 32 respondentli
(34 %). Pro 15 respondenti (16 %) byly podané informace spiSe neuzitecné. Tti

respondenti nepovazovali podané informace za uzite¢né (3 %).
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Obsah informaci
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Graf 15 Obsah informaci

S vyrokem, zda ziskané informaci povazuji za vyCerpavajici, souhlasilo 42 respondentt
(44 %), 33 respondentt (35 %) s timto vyrokem spiSe souhlasilo. S tim, ze by byly podané
informace vycerpavajici nesouhlasilo 5 respondenti (5 %), spiSe nesouhlasilo 15

respondentt (16 %).
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Ochota personalu
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Graf 16 Ochota personalu
Pokud vam nebylo z podanych informaci néco srozumitelného, mohl/a jste se zeptat

osetfujiciho personalu? Na tuto otazku odpovédélo 73 respondentti (77 %) ano, 15
respondentll (16 %) oznacilo moZznost caste¢né, 6 respondentd (6 %) uvedlo, ze

porozuméli vSemu. Ne odpovédél 1 respondent (1 %).

Na otazku cislo 17 odpovédél pouze 1 respondent. Otazka znéla: ..Chcete jesté néco
k dané problematice doplnit?*‘ Respondent uvedl: ,,Mam strach z plnohodnotného

Zivota.«
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3 Diskuze

Bakalarska prace byla vypracovana na téma ,,Informovanost pacienti po infarktu
myokardu o rezimovych opatfenich‘‘. Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaka
je informovanost pacientdl o rezimovych opattenich po infarktu myokardu. K tomuto cili
jsme si stanovili téi vyzkumné otazky. K vyzkumné otazce ¢islo 1: ,,Jaké jsou znalosti
pacientd po probéhlém infarktu myokardu o rezimovych opatienich?‘ se z dotazniku
vztahuji tyto otazky: ,,Myslite si, Ze po prodélaném infarktu myokardu je nutné dodrzovat
rezimova opatieni? Domnivate se, Ze koufeni patii mezi rizikové faktory, které ptispivaji
k rozvoji komplikaci? Domnivate se, ze po prodélaném infarktu myokardu je poticba
pravidelné uzivat Iékafem predepsané léky? Povazujete za dilezité pravidelné kontroly u
lékate po prodélaném infarktu myokardu? Domnivéte se, ze obezita patii mezi rizikové
faktory, které pfispivaji k rozvoji komplikaci po prodélaném infarktu myokardu?“
K vyzkumné otdzce cislo 2, kterd zni ,,Jaké jsou problémy vyskytujici se u pacientli po
prob&hlém infarktu myokardu?‘ se vztahuji otazky ¢islo 9: ,,Co povaZujete za nejcastéjsi
problém u pacientii po infarktu myokardu?*, otazka cislo 10: ,,Jaké potize podle vas
ptevladaji u pacientii po infarktu myokardu? a otazka ¢islo 11: ,,V jaké oblasti zivota
vam potize po infarktu myokardu zpiisobuji nejvetsi problémy?* K posledni vyzkumné
otazce ,,Jakéd je spokojenost pacienti po prodélaném infarktu myokardu s kvalitou
podanych informaci?* se vztahuje z dotazniku otazka c¢islo 12: ,,Nejvice informaci po

3

prodélaném infarktu myokardu jsem ziskal/a z...“, otazka ¢islo 13: ,,Byly pro vés
informace o reZzimovych opatfenich po prodélaném infarktu myokardu uzite€né?*, otazka
¢islo 14: ,,Informace o rezimovych opatienich po prodélaném infarktu myokardu pro vas
byly...“, otazka ¢islo 15: ,,Pokud vam nebylo z podanych informaci néco srozumitelné,
mohl/a jste se zeptat oSetfujiciho personalu?* a otazka Cislo 16: ,,Informace o reZimovych

opatienich po prodélaném infarktu myokardu byly z vaseho pohledu vy¢erpavajici?*

Infarkt myokardu spadd pod kardiovaskularni onemocnéni a stile castéji timto
onemocnénim trpi mladsi jedinci. Vyzkumu k této bakalafské praci se Ucastnili tii
respondenti ve vékové kategorii 30 az 39 let z celkového poctu 95 respondentti. Vyzkumu
se Ucastnilo vice muzii nez zen. Muzt bylo do vyzkumu zatazeno 57 (60 %), zen pouhych

38 (40 %).
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Spravnou definici infarktu myokardu, tedy Ze infarkt myokardu je odumieni casti
srdeéniho svalu pfi uzavéru nebo vyrazném z(zeni véncité tepny, vybralo 74 %

respondentul.

V dalsi otdzce jsme se respondentll dotazovali, zda se domnivaji, Ze je nutné¢ dodrzovat
rezimova opatieni po infarktu myokardu. Odpovéd’ ano zvolilo 46 % respondentii a 25 %
respondenti zvolilo odpovéd’ spiSe ano. Vysledky studie Czech Impact ukazuji, ze
sekundarni prevence snizuje mortalitu ischemickych chorob srdecnich mnohem vice nez
akutni 1é¢ba infarktu myokardu. OvSem ukazuje se, Ze je nedostatecnd motivace pacientli
ke zméné¢ zivotniho stylu. Nedostatecné jsou vyuzivany i specialni poradny a centra, a tak
veskerd péce o pacienta zlistdva na kardiologovi. Studie ukazuje, ze vétSina pacientll zna
rezimova doporuCeni. Zménu zivotniho stylu deklaruje 58 az 68 % pacienti.
V laboratornich vySetfenich je vidét snaha o sniZzeni hodnot cholesterolu, ov§em na

redukci vahy nejsou deklarovana rezimova opatieni patrna. (Bruthans et al., 2014)

Obezitu povazuje 38 % respondenti za rizikovy faktor, ktery vede ke vzniku komplikaci
po infarktu myokardu. V Ceské republice probihala studie MONICA, na tu v letech 2015
az 2018 navazali studii Czech post-MONICA. V ramci ni se provadélo priifezové Setfeni
u 1 % nahodné vybraného vzorku populace z deviti okresti ve véku 24 az 64 let. Byla
zjisténa vysoka primérna hodnota BMI. Idedlni hodnoty BMI, tedy <25,0 kg/m2,
dosahuje pouze 17,8 % muzi a 39,6 % Zen. WHO zvetejnila udaje o prevalenci obezity
anadvahy standardizované na vék v jednotlivych evropskych zemich. Prevalence obezity
v muzské populaci v Ceské republice (37,3 %) je téméi srovnatelna s daty ze Spojenych
statti americkych (38,2 %). V poslednich padesati letech dochazi k nartstu hodnoty BMI.
Hlavni pficinou je vyssi kaloricky pfijem a nedostatecna pohybova aktivita. (Cifkova et
al., 2020)

V dotazniku jsme se respondentl ptali, jaké potize podle nich ptevladaji u pacientd po
infarktu myokardu. Psychické potize zvolilo 25 % respondenti a fyzické potize 23 %
respondentl. Psychické i fyzické potize na stejné trovni uvedlo 20 % respondenti.
Nejpocetnéjsi skupinou bylo 32 % respondentt, kteti uvedli, Ze to nedokazi posoudit.
Fujanova a dalsi ve svém vyzkumu uvadi, ze 65 % pacientt po prodélaném IM pocit'uje
psychické potize, respektive tizkost nebo depresi. Se svym vykonem v pracovnim Zivoté
je spokojeno pouze 46 % nemocnych. Souc¢asti vyzkumu bylo i zhodnoceni sexualniho

zivota. Pokles sexualni aktivity uvedlo 38 % pacientti. O sexualni aktivité po prodélaném
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infarktu nebylo 1ékatem informovano az 61 % nemocnych. A vice jak tetina pacientli se

obava opétovného IM pfi sexudlni aktivité. (2013)

Respondenti uvedli, ze nejvice informaci po prodélaném infarktu myokardu ziskali od
1ékate. To uvedlo 37 respondentti, vSeobecnou sestru pak uvedlo 26 respondentti. Podané
informace byly pro 55 % respondentti srozumitelné a pro 47 % respondentt i uzite¢né.
Celkem 44 % respondentt souhlasilo s vyrokem, Ze informace o rezimovych opatienich

po prodélaném infarktu myokardu byly vyc€erpavajici.

4 Navrh reseni a doporuceni pro praxi

Jako ucinna prevence KVO se jevi edukace v oblasti zdravého Zivotniho stylu. Aby méla
takova edukace co nejveétsi pfinos, méla by probihat uz od détstvi. ldedlnim feSenim jsou
tedy preventivni programy zafazené uz ve véku zakt zakladni Skoly a soucasti takového
programu by mély byt i pfednasky pro rodi¢e. Edukaci Ize zafadit do predmétu vychova
ke zdravi a zejména by méla zaky seznamovat se zdravou vyzivou, potiebou dostatku
pohybu a skodlivosti kouteni. Tyto informace by se mély populaci opakovat od détstvi az

po dospélost tak, aby je déti ptijaly za své a fidily se jimi po cely Zivot.

Ukézalo se, ze v ordinaci praktického 1ékate dochazi k edukaci ptedevsim rizikovych
respondentti. To se jevi z pohledu budoucnosti jako dost neefektivni. Edukace je
vhodnym néstrojem pro zlepSeni kvality, ale zarovei je to idealni néstroj pro oddaleni

projevu KVO onemocnéni. (OliSarova et al., 2018)

Vzhledem k dulezitosti edukace se jevi pravidelné vzdélavani nelékaiskych zdravotniku
v oblasti edukace jako podstatné. Vhodnym feSenim pro praxi, aby se zamezilo
nedostatku casu na edukaci nemocného, je vyClenéni vSeobecné sestry jako sestry
edukatorky, kterd se bude pln¢ vénovat edukaci pacienta a jeho rodiny. Neznamena to
ovSem, Ze by ostatni ¢lenové zdravotnického tymu neméli mit povédomi o edukaci.
Naopak kazdy zdravotnicky pracovnik pecujici o nemocného by mél mit dostatek
informaci a mél by byt schopen pacientovi zodpovédét jeho otdzky a doporucit vhodny
postup. Pacient by mél v ramci edukace ziskat kompletni informace o infarktu myokardu.
Tedy od pficin vzniku a pfiznakd, ptes prubéh, komplikace a nasledky, az po rezimova

opatfeni, ktera je nutno dodrzovat.
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V dnesni dob¢ se nejsnaze dostanou informace K vefejnosti pomoci medii. Media by se
méla vyuzit k Sifeni informaci o zdravém zivotnim stylu, ale mély by zaznit i informace
o nespravnych postojich naptiklad ve stravé. Pfednasky od odbornikii by bylo vhodné
doplnit o snadno dostupné letdky a brozurky. Brozurky i letaky piredstavuji idedlni
moznost predani informaci populaci. Vyhoda edukacnich materidlii je pfedev§im v tom,
ze se knim nemocny muze kdykoliv vratit a na piipadné nejasnosti se zeptat

zdravotnického personalu.

Zaveér

V teoretické Casti bakalarské prace bylo cilem pfiblizit charakteristiku IM. V kapitole
infarkt myokardu je uvedena definice IM, jeho pfi¢iny, pfiznaky, pribéh 1écby a jaké
komplikace mohou u pacienta po IM nastat. Popsana je i oSetfovatelska péce o pacienta
s IM. V teoretické Casti jsou dale uvedeny rizikové faktory i nasledna rezimova opatieni,
Ktera jsou soucasti sekundarni prevence IM. Zaroven je zde popsan pojem edukace ve
stejnojmenné Kapitole, dale je zde vysvétlena role sestry edukatorky. Ve vyzkumné Casti
jsme se zabyvali samotnym vyzkumem, ktery byl proveden S vyuzitim anonymniho
dotazniku. Bylo rozdano celkem 115 dotaznikii pacientim s IM na kardiologickém
oddéleni, ale do vyzkumu jich bylo zatazeno pouze 95, ostatni nebyly adekvatné
vyplnény. Vyzkum byl proveden na kardiologickych odd&lenich v nemocnici Ceské
Budéjovice a.s. v mésicich prosinec 2020 az brezen 2021. K piehlednému vyhodnoceni
vyzkumu jsme pouzili vyobrazeni pomoci sloupcovych grafi a nasledné slovni
hodnoceni. V kapitole diskuze jsme porovnali celou bakalaiskou praci s pracemi

ostatnich autort.

Bakalaiska prace meéla za cil zjistit, jaka je informovanost pacienti o rezimovych
opatfenich po prodélaném infarktu myokardu. Pro na$ cil jsme si zvolili nésledujici
vyzkumné otdzky: VOL1: Jaké jsou znalosti pacientll po probéhlém infarktu myokardu o
rezimovych opatfenich? VO2: Jaké jsou problémy vyskytujici se u pacienti po prob&éhlém
infarktu myokardu? VO3: Jaka je spokojenost pacientl po prodélaném infarktu myokardu

s kvalitou podanych informaci?

Z provedeného vyzkumného Setfeni jsme zjistili, Ze vétSina pacientli znd pojem infarkt
myokardu a vi, ¢im je zpisobem. Téméf polovina pacientli povazuje dodrZovani

rezimovych opatfeni za podstatné. Z vyzkumu vyplyvd, Ze nemocni si uvédomuji
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Skodlivost koufeni a jeho nasledky. Podstatné pfipadd pacientim uzivani 1éki a
pravidelné navstévy lékate, zatimco obezitu vétSina pacientli nepovazuje za rizikovy
faktor, ktery by mohl puasobit komplikace po IM. Pacienti vidi po prodélaném IM
problémy nejcastéji v oblasti psychiky.

Z nami provedeného dotaznikového Setieni vyplyva, ze pacienti jsou Se stavajici edukaci
spokojeni, podle jejich uvazeni jim pfipadala edukace uzite¢na a dostacujici. Informace,

které jim byly podany lékafem piipadné vSeobecnou sestrou, se jim zdaly vycerpavajici.

Pokud si shrneme vysledky vyzkumu, zjistime, ze cil bakalaiské prace se ndm povedlo
naplnit. Zjistili jsme, Ze pacienti jsou dostate¢né¢ informovani o rezimovych opatienich
po IM. Pojem infarkt myokardu je pro populaci znamy a pacienti si dokazi pod nim
predstavit konkrétni onemocnéni. Z vyzkumu se jevi jako nejcastéjsi problém pacienta
po IM psychika. Z pohledu pacienti jsou jim podané informace o rezimovych opatienich

dostacujici a uzitecné.

Je nezbytné fict, Ze respondenti, kteti se ucastnili naSeho vyzkumu, tvoii jen malou ¢ast
pacientd s IM z celkového poctu vSech nemocnych s timto onemocnénim. To znamena,
ze ne vSichni pacienti dostavaji totozné informace. Na jednotlivych pracovistich mohou
byt znaéné rozdily v edukaci pacientti. Aby se toto riziko minimalizovalo, mohla by tato
bakaléiska prace slouzit pro vSeobecné sestry jako podklad pro vzdélavani pacienta po

IM.
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Piiloha A Zadost o dotaznikové Setfeni

Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Zdravotnicka fakulta
Jméno: Sarka Kasperové
Studijni program: VSeobecna sestra
Akademicky rok: 2020/2021
Rok studia: 3
Datum narozeni: 21.11. 1996
Korespondenéni adresa: Opatovicka 15, Ceské Budéjovice
Stupen studia: Bakalaiske
Telefon: 607 470 539

E-mail: sarkakasperova@gmail.com

Zadost
Zadost o povoleni sbéru dat k bakalaiské praci
Odtvodnéni zadosti:
Vazeny pane naméstku,

Z4dam Vs timto o povoleni sbéru dat pro vytvofeni vyzkumné Gasti mé bakalaiské prace.
Jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského programu Vseobecna sestra v kombinované forme
na Zdravotnické fakulté, Vysoké skoly polytechnické v Jihlavé. Téma mé bakalaiské prace je
,» Informovanost pacientt po infarktu myokardu o rezimovych opatfenich®. K dokonéeni své
prace bych rada vyuzila data sesbirana prostfednictvim vlastniho dotazniku ve Vasem zafizeni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s. v obdobi od prosince 2020 do biezna 2021.

Prosim Vs o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

Datum 10.12. 2020

Prof. MUDr. Mgr. Alan Bulava, Ph.D. Kasperové Sarka
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Pfiloha B Dotaznik

Dotaznik

VézZeny pane, vazena pani,

jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké Skoly polytechnické v Jihlavé v oboru Vseobecna
sestra. Prosim Vas o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery slouzi ke zpracovani mé
bakalarské prace na téma ,,Informovanost pacient po infarktu myokardu o rezimovych
opatfenich®. Odpovédi  zaskrtnéte  podle  nabizenych  moznosti, popfipadé
popiste vlastnimi slovy, u nékterych otazek budete mit moznost vybrat vice odpovédi.
Dotaznik je anonymni.

De¢kuji Vam za trpélivost a ¢as vénovany vyplnéni dotazniku.

Kasperova Sarka

1. Pohlavi:
o Zena
o Muz
2. Jaky je Vas vek:
o Do?29
o 30-39
o 4049
o 50-59
o 60-69
o 70 avice
3. Co podle Vasich znalosti znamena Infarkt myokardu:
o Zanét srdce
o Odumfeni ¢asti srdecniho svalu pfi uzaveéru nebo vyrazném zuzeni

véncité tepny
o Zanét kdekoliv v téle

o Jiné:. ...l
4. Myslite si, Ze po prodélaném infarktu myokardu je nutné dodrZovat reZimova
opatteni?
° Ano
°  SpiSe ano
°  SpiSe ne
° Ne
°  Nevim
5. Domnivate se, ze koufeni patii mezi rizikové faktory, které pfispivaji k rozvoji
komplikaci?
o Ano
o Casteénd
o Ne
o Nevim
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Domnivate se, ze po prodélaném infarktu myokardu je potieba pravidelné uzivat
Iékatem predepsané léky?

O

©)
©)
©)
©)

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne
Nevim

Povazujete za dulezité pravidelné kontroly u Iékaie po prodélaném infarktu

myokardu?
o Ano
o SpiSe ano
o SpiSe ne
o Ne
o Nevim

Domnivate se, ze obezita patii mezi rizikové faktory, které ptispivaji k rozvoji
komplikaci po prodélaném infarktu myokardu?

®)
@)
@)
@)
@)

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne
Nevim

Co povazujete za nejcastéjsi problém u pacientii po infarktu myokardu? (vyberte

Vv

Bolest

Strach

Uzivani 1ékt

Zména kvality zivota

Pravideln¢é navstévy lékare

SniZeni hmotnosti

Zmgéna stravovacich navyku

Odvykéni kouteni

Uzkost

Zvyseni pravidelného pohybu

Nedostatek informaci o rezimovych
opattenich

Nedostatek informaci o infarktu
myokardu
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Jiné
prosim
uvedte:

10. Jakeé potize podle vas prevladaji u pacientli po infarktu myokardu?
o Pievladaji psychické potize
o Pievladaji fyzické potize
o Psychické i fyzické potize jsou na stejné urovni
o Nedokazu posoudit
11. V jaké oblasti zivota vam potize po infarktu myokardu zptsobuji nejvétsi
problémy?
o V pracovnim Zivoté¢
oV soukromém zivoté
o V pracovnim i soukromém Zivoté¢
o Nezpusobuji mi potize
o Jiné.........
12. Nejvice informaci po prodélaném infarktu myokardu jsem ziskal/a:
o Od lékare
o Od vSeobecné sestry
o 0d jiného zdravotnického personalu
o Od pratel a rodiny
o Z médii (TV, internet, radio, Casopisy)
o Z knih a brozurek
o Jiné: . ...
13. Byly pro vas informace o rezimovych opatienich po prodélaném infarktu
myokardu srozumitelné:
Ano, byly srozumitelné
Byly spiSe srozumitelné
Byly spiSe nesrozumitelné
o Byly nesrozumitelné
14. Byly pro vas informace o reZimovych opatienich po prodélaném infarktu
myokardu uzZitecné?
o Ano, byly uzite¢né
o Casteéné byly uzite¢né
o SpiSe nebyly uzitecné
o Nebyly mi uZzitecné
15. Informace o reZimovych opatienich po prodélaném infarktu myokardu byly
z vaSeho pohledu vycerpavajici:
o Souhlasim
o SpiSe souhlasim
o SpiSe nesouhlasim
o Nesouhlasim
16. Pokud vam nebylo z podanych informaci néco srozumitelné, mohl/a jste se
zeptat oSetiujiciho personalu?

O O O

o Ano
o Castetné
o Ne
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o Vsemu jsem rozumél/a

17. Chcete jesté k dané problematice néco doplnit?
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