VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA JIHLAVA

VSeobecnd sestra

Specifika oSetfovatelské péce a rezimova
opatfeni u pacienta s ICHS

Bakalarska prace

Autor prace:  Kristyna Novakova

Vedouci: Mgr. Zuzana Kosakova

Jihlava 2024



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Autor prace:
Studijni program:
Obor:

Garant studijniho
oboru:

Nézev prace:
Vedouci prace:

Cil prace:

Tolstého 16, 586 01 Jihlava

ZADANI BAKALARSKE PRACE

Kristyna Novakova
OSetrovatelstvi
Vseobecnd sestra

doc. PhDr. Lada Cetlova, PhD.

Specifika oSetrovatelské péce a rezimova opatreni u pacienta s ICHS
Mgr. Zuzana Kosakové

Zjisténi informovanosti pacientll o ICHS a o dodrzovani rezimovych
opatrenich po edukaci vSeobecnou sestrou



Abstrakt

Bakaldrska prace se zabyva ischemickou chorobou srdecni. Teoreticka ¢ast je rozdélena do tfi
¢asti. Uvodni ¢ast obsahuje obecné informace o ischemické chorobé srde¢ni jako je vznik,
etiologie, terapie. DalSi ¢ast se vénuje rozboru reZimovych opatfeni, jejich vhodnosti
a spravnosti. Posledni ¢ast je zamérena predevsim na edukaéni slozku oSetfovatelské prace,
konkrétné na provadéni spravné edukacni ¢innosti, druhy, principy, déleni, komunikaci. Zabyva
se edukaci pacienta s ICHS o reZzimovych opatienich a duleZitosti jejich dodrZovani. Vyzkumna
Cast prace se zaméfuje na analyzu a zpracovani vysledk(i dotaznikového Setreni, které bylo
provedeno kvantitativni formou. Cilovou skupinou byli pacienti trpici ischemickou chorobou
srdecni.
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Abstract

The bachelor thesis deals with coronary heart disease. The theoretical part is divided into three
parts. The introductory part contains general information about ischemic heart disease such as
origin, etiology, therapy. The next part is devoted to the analysis of regimen measures, their
appropriateness and correctness. The last part focuses mainly on the educational component of
nursing work, specifically on the implementation of proper educational activities, types,
principles, division, communication. It deals with the education of the patient with ICHS about
regimen measures and the importance of their adherence. The research part of the thesis
focuses on the analysis and processing of the results of the questionnaire survey, which was
conducted in a quantitative form. The target group was patients suffering from coronary artery
disease.
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Uvod

Onemocnéni kardiovaskuldrniho aparatu je jednou z nejcastéjsich pficin umrti ve svété, a neni
tomu jinak ani v Ceské republice. Celkové je ischemickd choroba srdeéni velmi zavazny zdravotni
problém, ktery vyZzaduje komplexni pfistup k prevenci, diagnostice, Ié¢bé a rehabilitaci, aby bylo
minimalizovano riziko komplikaci a zlepsila se kvalita Zivota pacientl. (Bulava, 2017)

Obecné je ischemickd choroba srdecni povazovdana za tzv. civilizacni chorobu. Civilizaéni choroba
spociva predevsim v nepredchazeni zdravého Zivotniho stylu. Pfedchdzenim se rozumi Uprava
ve vykonani fyzické aktivity, nezdravé stravovani, nepfimérené velké prijmy alkoholu, pfijem
navykovych latek, koureni a dlouhodoby stres. Souhrnné miZeme o téchto Upravach hovorit
jako o rizikovych faktorech ischemické choroby srdecni. Téthova, Chloubova, ProkeSova a kol.,
(2020) uvadi, Ze znalost téchto faktoru je velmi uréujici. Pfedevsim prevence rizikovych faktord
a dodrzovani rezimovych opatreni je neustalym Usilim, o které by se mél snazit kazdy jednotlivec
ve spolecnosti po cely svij Zivot. (NZIP, 2024)

Téma bakalarské prace je Specifika oSetfovatelské péce a reZimova opatfeni u pacienta
s ischemickou chorobou srdecni. Pfi vybéru tématu bakaldrské prace jsem se inspirovala svou
praxi na kardiologickém oddéleni. Taméjsi oSetfovatelska péce mé velice zaujala, zejména
potom tedy u pacientl s ischemickou chorobou srdeéni. Co mé vsak zaujalo jesté vice je ¢etnost

tohoto onemocnéni a mnohdy také samotna ignorance pacientl ke zjisténi vlastnich diagndz.

Pocet postizenych touto chorobou je stale vysoky. Lidé si casto neuvédomuiji, ze pfiznaky, které
neboli, mohou stéle byt dileZitym signadlem jejich téla, Ze je néco v neporadku. Mnohokrat
zacinaji své priznaky resit ve chvili, kdy uz by mohlo byt pozdé. Bohuzel jsem se setkala

s pristupem, Ze pacienti se vyhybaji oSetfeni ve zdravotnickém zatizeni opravdu az do primého
ohroZeni jejich vlastniho Zivota. BohuZel ignorance neomlouva, nezachranuje ani neléci.

Seznameni pacienta s jeho zdravotnim stavem, poskytnuti moZnosti prevence, a predevsim
edukace pacienta je nedilnou soucdsti oSetfovatelské péce. DlleZitost reZimovych opatreni
nelze prehlizet, protoZe tato opatfeni hraji klicovou roli pfi zachovani zdravi a prevenci opétovné
manifestace ischemické choroby srdecni.

’

Dodrzovani rezimovych opatieni je zasadni pro pacienty trpici ischemickou chorobou srdecni,
protoze tato opatfeni napomahaji minimalizovat riziko vzniku srdecnich pfihod a zlepsuji
celkovou kvalitu Zivota. Tato reZzimovd opatfeni zahrnuji pravidelnou lékarskou kontrolu,
dodrZovanilé¢ebného planu, zdravou stravu, pravidelnou fyzickou aktivitu a minimalizaci stresu.
V souladu stimto reZimem mohou pacienti dosdhnout lepsi kontroly svého stavu, snizeni

symptomatickych projev( a snizeni rizika komplikaci spojenych s ischemickou chorobou srdecni.

Tato bakalarska prace za cil zjisténi informovanosti pacientl o ICHS a o dodrZovani rezimovych
opatrenich po edukaci vSseobecnou sestrou. Pro dosazZeni cile bakalarské prace byly stanoveny
dvé vyzkumné otdzky. Prvni vyzkumna otdzka je formulovana: ,Jak jsou pacienti informovani
o ischemické chorobé srdecni?“. Druhd vyzkumna otazka je formulovana: ,Jak pacienti dodrzuji
rezimova opatfeni?”.

10



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

1 Soucasny stav problematiky

Tato ¢ast bakalarské prace se zaméruje na pfiblizeni problematiky ischemické choroby srdecni.
Bude se vénovat zakladnimu rozdéleni této choroby na akutni a chronické formy. Dale se zaméfi
na jednotlivé priznaky onemocnéni u vSech forem, na vyvolavajici faktory tohoto onemocnéni.
Budou zde zminény i pfipadné rizikové faktory a krdtce moznosti terapie. Dalsi ¢ast se potom
bude zabyvat prevenci vzniku této nemoci a zejména tedy rezimovymi opatfenimi, kterymi lze
zabranit i zpétnou manifestaci. Z oSetfovatelské stranky se prace bude vénovat zejména edukaci
vSseobecnou sestrou, rozdélenim, zasadami a samotnou edukaci pacientd o reZimovych
opatrenich.

1.1 Ischemicka choroba srdecni

Ischemickd choroba srdecni neboli ICHS je komplexni onemocnéni koronarnich tepen, které
zpUsobuje jejich zuZeni ¢i dokonce ucpani. Nasledkem toho dochazi ke snizené metabolické
aktivité a k omezené dodavce kysliku do srdecni svaloviny azZ k jejimu celkovému nedokrveni.
Takové poskozeni zplsobuje umrti srdecni svalu, které nazyvame infarkt. (Navratil a kolektiv,
2017).

Z hlediska ¢asového vzniku potom rozliSujeme akutni a chronické formy tohoto onemocnéni.
Akutni formy tohoto onemocnéni mohou mit za nasledek vazné a nendvratné poruseni srde¢ni
funkce. V zavislosti na rozsahu ischemie a poc¢tu odumtelych bunék se postupné snizuje srdecni
vykonnost a jeho funkce je oslabena. (Toth, 2022a)

Dale Hoffmannovd (2019) uvadi, Ze ischemickou chorobu srdecni Ize rozdélit z hlediska
bolestivosti na némé a bolestivé formy. Toto rozdéleni se vSak v soucasnosti jiz skoro nevyuziva.
Udava, Ze vliv na rozdéleni kromé ¢asového hlediska ma poté to, v jakém rozsahu je ICHS stabilni
¢i nestabilni, poté Ize hovofit o stabilni ¢i nestabilni ICHS.

1.1.1 Patogeneze

Ischemickd choroba srdecni muize vznikat z divodu organického, ¢imz se rozumi ateroskleréza,
trombus, embolie, arteritis, disekce aorty, nebo mize pochazet z problému funkénosti, coz mlze
byt napf. spasmus korondrni tepny (Sedlarova a kolektiv, 2014).

Mezi jednim ze zadkladnich mechanismi vzniku ICHS je vsak ateroskleréza. Tzv. aterosklerotické
platy, které se zaénou vytvaret Cetnym ukladanim cholesterolu, maji za nasledek pravé postupné
zuZovani téch vyZivovacich tepen. Pokud je tento plat jakkoli narusSen, dochdzi k jeho
nestabilnosti a hrozi prasknuti. Dojde-li k protrZeni, vznika trombus, ktery nasledné m{ze uzavfrit
srdecni sval a zpUsobit jeho ischemii. (Navratil a kolektiv, 2017, Nair, 2017)

Kromé aterosklerotického platu a nasledného vzniku trombu nebo embolu, mlze lumen
koronarnich cév zuzit spasticita srdecniho svalu. Ta se oviem projevuje u cév jiz postizenych
aterosklerézou. (Kovérnik, Horak, Stépén, 2015)

Typicky pfiklad nedokrevnosti je vyssi psychicka ci fyzicka aktivita, pfi které srdecni sval poZaduje
rovnomérné vyssi privod kysliku. Jsou-li tedy poskozené koronarni tepny, télo neni schopno
tomuto naroku vyhovét. (Sovova, Sedlarova a kolektiv, 2014).
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1.1.2 Etiologie a rizikové faktory

Do nynéjsi doby nejsou znamé zadné pficiny, které by mohly vést ke vzniku tohoto onemocnéni.
Existuji vSak tzv. rizikové faktory, ktery maji vyznamny vliv pfi manifestaci ischemické choroby
srdecni. Navratil a kolektiv (2017) uvadi, Ze vétsina pfipadd ICHS je zpUsobena rizikovymi faktory
aterosklerdzy.

Na zdkladé ovlivnitelnosti pacientem se rizikové faktory (RF) déli na ovlivnitelné a neovlivnitelné.
Jednim z neovlivnitelnych rizikovych faktor( je vék. To znamena, Ze se stoupajicim vékem, stoupa
riziko. Sedova (2016) uvadi, Ze u muzd toto riziko vznika pFi dosazeni 45 let. U en se toto riziko
dostavuje azZ o deset let pozdéji, tzn. kolem véku 55 let. Tato hranice je vSak orientac¢ni a mlze se
ménit v zavislosti s ndstupem menopauzy. Jak uz tedy bylo podotknuto, dalSim faktorem, ktery
nelze ovlivnit je pohlavi. Z vékového rozboru vyplyvd, Ze muZi jsou vice nachylni k tomuto
onemocnéni neZz Zeny, protoze u nich riziko nastavd pomérné drive nez u Zen. Poslednim
neovlivnitelnym faktorem je genetika. Dédi¢na dispozice md velky vliv na vyskyt tohoto
onemocnéni v dal3ich generacich, pokud se jiz v rodiné vyskytlo. (Sedova, 2016)

Faktord, jejichz eliminaci |ze pozitivné ovlivnit riziko vzniku ICHS je pomérné vice. Je tfeba oviem
podotknout, Ze i pres jejich pripadné odstranéni se toto onemocnéni mlze manifestovat.
Do ovlivnitelnych faktor( spada vysoky krevni tlak, ktery mulZe zpUsobit poruchu funkce
endotelu. Takovy krevni tlak je definovan jako 140/90 mmHg a vice. Velmi vyraznym faktorem je
nefyziologicka hladina cholesterolu v krvi. Jedna se zejména o LDL cholesterol, ktery je pfenasen
lipoproteiny. Jsou-li v krevni plazmé v nadmérném mnoiZstvi, potom se tento stav nazyva
hyperlipoproteinémie. V ndvaznosti na tento faktor se zde radi obezita. S obezitou Uzce souvisi
nedostatek pohybu a sedavé typy zaméstnani, které také negativné ovliviiuji kardiovaskularni
soustavu. (Svatorova a Lisova 2019, Vytejckova a spol., 2015)

Sedova (2016) déle uvadi v souvislosti s hyperlipoproteinemii jako dalsi rizikovy faktor diabetes
mellitus (DM). Toto onemocnéni samo o sobé poskozuje cévy a negativné ovliviiuje preménu
latek a enzym, zejména sacharidi a protein(.

Svatonova a Lisova (2019) podotyka, Ze tzv. metabolicky syndrom je velmi vaznym rizikovym
faktorem. Jedna se o kombinaci vysokého krevniho tlaku, vysoké hladiny cholesterolu, poruchou
metabolismu tuk( a cukrovky obou typU. Jako posledni ovlivnitelny faktor je uveden stres.

1.1.3 Projevy ICHS

Pfiznaky tohoto onemocnéni se odviji od toho, o jakou formu se jedna nebo se nemusi projevit
vibec. O tom, vjaké mife se ICHS projevi, rozhoduje Uroven poskozeni na cévach, tzn.
ateroskleréza ¢i pritomnost trombu, prlchodnost, misto a rozsah poskozeni, funkce srdec¢ni
svaloviny (zda je jiz poskozena). Uvadi se, Zze ty symptomy se objevuji ¢asto v ndvaznosti
na fyzickou aktivitou nebo psychickou zatéz. Pti takové zatézi télo obvykle reaguje zvysenim
srde¢niho rytmu, coZ znamena zrychleni narokd na dodani krve spolu s Zivinami do myokardu,
které pacient s ICHS nem(ze splnit. Samotné pfiznaky jsou bolest na hrudi, dusnost, Unava,
nauzea, zvraceni, celkova slabost, nadmérné poceni, mrakotny stav, bledost a bolest. Ta se mlze
objevit na hrudi nebo pod ve vrchni poloviné bficha. Vyskytuje-li se v oblasti sterna, Ize hovorit
o tzv. stenokardii, kterad se vyznacuje svirdnim, palenim ci tlakem. Dale se mlZe objevit bolest
v oblasti horni koncetiny, a to konkrétné kolem lopatek a ramenniho kloubu. Pokud se jedna
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o chronickou formu ICHS, potom po preruseni fyzické aktivity ¢i psychické zatéze tyto priznaky
ustavaji. U akutni formy symptomy v klidu pfetrvavaji nadale. (Téth, 2022a)

1.1.4 Diagnostika

Z diagnostického hlediska je tfeba odebrat anamnézu a provést nezbytna vysetfeni véetné
zhodnoceni fyziologicky funkci. Typicky se jedna o vysetfeni klinického stavu pacienta, funkéni
vySetfeni, v tomto pripadé elektrokardiogram (EKG), ktery je u ICHS velmi podstatny, protoze
vyluCuje moznost akutniho infarktu myokardu. Pfi snimani EKG se |ékaf zaméfuje zejména
na ST Usek a na moziné patofyziologické zmény. Dale nasleduje odbér krve s dirazem
na kardiologické markery, které by mohly prokazat Umrti srde¢niho svalu. Standardné se odebira
srdecni troponin, troponin I, myoglobin, kreatinkinaza a izoenzym CK-MB. Aby se prokazalo, Ze se
nejednad o AIM, tyto markery se odebiraji po uréitém intervalu. V pfipadé NAP jsou hodnoty
téchto marker( fyziologické. (Pleskot, Kajzr, 2023)

Déle se muUZe provést sonografické vysetieni srdce tzv. ECHO nebo se vyuZivd moZnosti
zatéZového EKG ¢i EKG holter, ktery je pacientovi propujcen v intervalu 24 hodin a po celou dobu
snima srdec¢ni aktivitu klienta. (Toth, 2022a)

Jako invazivni diagnosticky postup je standardné provddéna selektivni koronarografie (SKG).
Tento vykon spociva ve vysetfeni korondrnich tepen, které maji za kol vyzivu srde¢niho svalu.
Nejcastéji se provadi z arterie radialis v oblasti zapésti nebo z oblasti tfisel, kde se nachazi arterie
femoralis. VySetteni je provedeno pomoci kontrastni latky, ktera vyrazné napomaha lékaram
pfi hledani moZnych stendz na véncitych tepnach srde¢nich. Na zakladé tohoto vysetfeni Ize urdit
stupen zuzZeni v postizené tepné v poméru s nepostizenym usekem na cévé. Tento pomér se
zapisuje v procentech. Mimo stendz lze touto katetrizaci odhalit vrozené vyvojové vady
¢i abnormality nebo zmény na korondrnich tepndach. Vlivem aterosklerézy mize dochazet
k postupnému ukladani vapniku v cévach, které vysetreni SKG mlze odhalit. Tomuto procesu se
fika kalcifikace. (Bulava, 2017; Spinar, Ludka a kol, 2013)

ProkazZe-li se koronarografickym vySetfenim patologicky ndlez, je v nékterych pfipadech
navrhovan invazivni terapeuticky postup, ktery mize byt proveden v ndvaznosti na SKG. Jedna
se potom o perkutanni koronarni intervenci, zkrdcené PCl. Je zalozeno na zprichodnéni cévy
a na zmenseni procenta zUZeni. Existuji dva zakladni typy dilataci. Jedna se o tzv. balonkovou
dilataci, ktera spociva v zavedeni katetru, na jehoz konci je balonek a v misté stendzy se nafoukne
a tim sniZi procento zUZeni. Druhym typem je zavedeni kovové vyztuZze, tzv. stentu. Tento zpUsob
je vdnesni dobé pomérné uZivanéjsi. U balonkové dilatace hrozi opétny vznik stendzy
po odstranéni balonku. (Bulava, 2017)

1.1.5 Akutni ICHS

Akutni formou se rozumi nestabilni angina pectoris, akutni infarkt myokardu (AIM) a nahla smrt.
V soucasnosti se dale hovofi o akutnim koronarnim syndromu, ktery nedavno vznikl, jako
souhrnné oznaceni pro AIM a nestabilni anginu pectoris, a to zfejmé z divodu velice podobnych
pricin vzniku (Sovova, Sedlarova a kolektiv, 2014).

Nestabilni angina pectoris (NAP) je charakterizovdana jako takova angina pectoris, kterd
se objevila nahle, bud' v klidu nebo béhem namahové Cinnosti, nezmizela a trvala minimalné
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po dobu c¢tyf tydnl ¢i dokonce stenokardickd bolest bez ndmahové cinnosti. Problémem
je navysujici se cetnost tohoto pfiznaku, stale se zvysujici stupen bolestivosti a trvani a perioda
téchto stavl. Na rozdil od infarktu dochazi pouze k nedokrevnosti srdec¢niho svalu, tzn.,
Ze dochazi k postupnému ukladani cholesterolu a vzniku aterosklerotického platu. S nar(stajici
vrstvou poté primo umérné roste i pozadavek pro ptisun kysliku. Kyslik je sice dodavan, ale stale
v mensim mnoZstvi. Ve vétsiné pripadl poté dochazi k trhliné a naslednému prasknuti lipidového
prouzku. Na poskozenou cévu se okamZité aktivuje hemostdza. Krevni desticky postupné zacinaji
dosedat na vzniklou prasklinu za ucelem jejiho vyplnéni a vznika tzv. nasedajici trombus. Tento
trombus ma za ndsledek pravé zuzeni a omezeni poméru dodavky kysliku. Na rozdil od akutniho
infarktu myokardu, u akutni anginy pectoris nedochazi k umrti srde¢ni svaloviny. (Sovova,
Sedlarova a kolektiv, 2014).

Akutni infarkt myokardu (AIM) je stav, pfi kterém dochazi k nedokrveni srdecniho svalu
pfi dlouhodobém nefyziologickém procesu aterosklerdzy. Stejné jako u NAP dochazi k poruseni
cévni stény a ke tvorbé trombu. Po 20 minutich dochazi k omezenému pritoku krve spolu
s Zivinami a dochazi k ischemickému stavu. Jestlize nedojde k zprtichodnéni, trombus nasledné
zpUsobi Uplny uzavér cévy. Pokud se tento uzavér nezprichodni zhruba do 2 hodin, dochazi k tzv.
nekréze myokardu, kterd je nezvratna. Kromé sraZeniny vzniklé aterosklerézou, tento stav mlze
vyvolat srazenina bez aterosklerdzy, spastickd prihoda, cévni zanét, embolie. Pfi vySetfeni je
rozhodujici EKG a krevni odbéry. U odbérl na rozdil od NAP dochazi k elevaci kardiomarkert,
které znac¢i o umrti srdecniho svalu. U EKG se |ékaf zaméfuje na useky ST, které mohou,
ale nemusi byt elevovany. Pfipadna elevace znaci probihajici infarkt myokardu s tzv. ST elevacemi
(STEMI). PFi negativni elevaci se mlZe jednat o NAP ¢i o NON-STEMI, to by znamenalo, Ze se
klinické priznaky jesté neprojevily. Autor dodava, Ze infarkt myokardu mdze vyvolat i zhorseni
nestabilni anginy pectoris. (Toth, 2022b)

Nahla srde¢ni smrt je charakterizovana jako akutni kardiologickd pfihoda s naslednym
okamzitym umrtim do jedné hodiny od propuknuti ptiznak(. Postihuje nejcastéji zdravé jedince
nebo pacienty v zaléenych stddiich onemocnéni. V pfipadé nejasné smrti, je provedena pitva,
ktera se zaméruje na znaky ICHS v téle. Udava se, Ze zhruba padesat procent zemrelych, nikdy
predtim netrpéli kardiologickou chorobou, ale po nasledné autopsii bylo prokazané poskozeni
koronarnich tepen. Jako prevence je doporuéeno vylouceni rizikovych faktor( z Zivotniho stylu
pacienta. (Wichterle, 2015)

1.1.6 Chronicka ICHS

Stabilni angina pectoris (SAP) je stav, ktery vznika vétSinou pfi namaze a pti klidové Cinnosti zase
vymizi. Na rozdil od NAP neposkozuje trvale srdce, trva krats$i dobu a pfi preruseni fyzické aktivity
¢i vymizeni stresové zatézi se vytrati. Dochazi pouze k do¢asnému nedokrveni myokardu, které
se projevi stenokardiemi. (Blasko, 2022)

Vazospasticka angina pectoris nema pfimou souvislost s fyzickou aktivitou ¢i se stresovou zatézi,
objevuje se proto pfi nenamahavé cinnosti ¢i v klidu. Vyznacuje se spastickym stazenim
koronarnich cév, které maji za nasledek klasickou angindzni bolest na hrudi, stenokardie.
Obvyklou komplikaci tohoto onemocnéni jsou poruchy srdec¢niho rytmu ve formé arytmii.
(Bomberova Kanska, 2022)

14



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

Néma ischemie, Bulava (2017) uvadi, Ze se mliZe jednat o tzv. tichou ischemii myokardu, ktera se
jevi bezpriznakové. Detekovano muze byt pti béiné lékafské prohlidce nebo formou zatézové
ergometrie. Dale tvrdi, Ze tato forma ICHS se objevuje pfevainé u pacientl trpicich
onemocnénim diabetes mellitus. OvSsem Navratil a spol. (2017) jsou toho ndazoru, Ze néma
ischemie se miZe jevit jednak bezpfiznakové, ale zaroven u pacientd s anginou pectoris jiz
v anamnéze nebo jiz s prodélanym infarktem myokardu. Zachyt se vsak také odviji od ndhodného
zatézového vysetfeni a EKG ¢i holterem. Poukazuji na fakt, Ze prestoze se nevyskytuje bolest
na hrudi a za hrudni kosti, nemusi to vZidy znamenat lepsi vyhled z hlediska diagndzy.

Bulava (2017) fika, Ze syndrom X je pevné spjaty s anginou pectoris. Toto onemocnéni postihuje
nejastéji Zeny trpici premenopauzou. Na zdkladé provedeného zatéZzového testu lze
predpokladat, Zze doslo k zdZeni koronarnich tepen. Po nasledném koronarografickém vysetieni
je vSak u tohoto onemocnéni tato domnénka vyvracena.

1.1.7 Terapie

U chronické ICHS se terapie odviji od odstranéni rizikovych faktorl spolu s kontrolovanou
farmakoterapii a zaclenénim vhodnych rezimovych opatfeni do Zivotniho stylu pacienta.
Z farmakologického hlediska |écby se jednd o antiagregancia neboli o protidestickovou lécbu,
kterd spociva v zabranovani shlukovani krevnich desti¢ek. Jsou idedlni pro stabilni anginu
pectoris. Jedna se predevsim o kyselinu acetylsalicylovou, kterd spada do podskupiny inhibitord
destickovych receptorl. Jako dalsi skupinou vhodnou pro lécbu chronické ICHS jsou
antikoagulancia. Zde se radi rivaroxaban. Stejné jako u akutnich forem je nutno se také zamérit
na redukci hladiny cholesterolu a lipidQ v krvi. Tento problém se feSi hypolipidemiky.
Hypolipidemika se déli na dvé zakladni skupiny statiny a fibraty. Statiny jsou v podstaté prvni
volbou pfi potfebé pozitivné ovlivnit mortalitu a morbiditu. Vhodnou alternativou statinll jsou
fibraty. Rozdil je v nizsi efektivité a vlivu na mortalitu neZ u statind. Dalsi vhodnou medikaci jsou
a betablokatory, zejména pro snizeni srdec¢ni frekvence. Blokatory vapenatych kanald pomahaji
pfi snizeni vysokého krevniho tlaku, dilatuji pfedevsim tepny a snizuji srde¢ni frekvenci, zaroven
maji antiischemické a antiangindzni Ucinky (Ucinky, které maji za nasledek odstranéni
nebo zmirnéni bolesti u pravé probihajici anginy pectoris). Nitraty pldsobi na rozsifovani cév, vidy
je doporuceno podavat nizsi davku, protoZe pfi vyssich davkach muze dojit k poklesu ucinnosti.
K ovlivnéni metabolismu myokardu se uZivaji trimetazidin, to znamend, Ze v pfipadé
nedostatecné dodavky kysliku do srde¢niho svalu tato medikace prodlouZi dobu potfebnou
ke vzniku ischemie. Dalsim ucinkem je potlaceni anginy pectoris. (Pleskot, Kajzr, 2023; Vitovec
a kol., 2020)

Pfi lécbé akutni ICHS se rozliSuje stadium pred hospitalizaci, béhem a po ni. Faze
pred hospitalizaci se pfevainé zaméruje na zdkladni stabilizaci a rychlou prepravu do nemocnice.
Tyka se vétSinou pacientd, ktefi jiz maji zkuSenosti s infarktem ¢i nestabilni anginou pectoris.
Pfi bolestech, které by pretrvdvaly déle nez 5 minut, byl mél edukovany jedinec aplikovat
nitroglycerin pod jazyk a kyselinu acetylsalicylovou. V pfipadé neznalosti je pacient pfepraven
do nemocnice, kde jsou mu tyto léky podany spolu s nizkomolekularnim antikoagulanciem.
RZS mlZe podat betablokatory pfi potvrzené tachykardii a hypertenzi. Nasledné lze pacienta
uklidnit farmakologicky léky proti Uzkosti, napéti. Pro pfipadnou bolest na hrudi, stenokardie se
uzivaji opiaty. Dale pfi saturaci pod 90 % poskytuje zachranar kyslik. Snizeny srde¢ni rytmus je
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indikaci pro podani atropinu, pro zvraceni ¢i nevolnost jsou vhodna antiemetika, u hypotenze
vazopresory s krystaloidy. Léky do svalu se nikdy nepoddvaji. Pfi prokazané NAP a NON-STEMI
i STEMI je pacient indikovan ke katetrizacnimu vykonu, tzv. koronarografii. Na zakladé vysledku
tohoto vysetteni je provedena PCI (perkutanni koronarni intervence), ktera je vétsinou vykonana
hned pfi koronarografii nebo je pacient dale doporucen k aortokoronarnimu bypassu (CABG).
Pfilehéim stavu lze [éCit pouze konzervativné v kombinaci s medikamentézni |écbou.
Pfed zacatkem kaidé PCl by se mél podavat Heparin iv. Ci jiné antikoagulancium jako je
napf. i.v. enoxaparin. U NON-STEMI je ddle doporucen nepfimy inhibitor faktoru Xa. Jako dalsi
medikace se doporucuji antiagregacni latky jako je kyselina acetylsalicylova, prasugrel nebo
ticagrelor, vhodnou ndhradou muzZe byt clopidogrel. V akutni fazi je dale doporucen
betablokdtor, zejména k vyruseni tachykardie, hypertenze, coz by mélo mit za ndsledek
zmensSenou potrebu kysliku v myokardu, je to napf. esmolol, metoprolol. Po odeznéni akutni faze
jsou prevedeny na léky per os. U hypotenzich a nestabilnich pacienttd jsou indikovany inhibitory
ACE. V neposledni fadé je indikovana lécba pro snizeni hladiny cholesterolu v krvi ve formé
statind, jejich vedlejSim poZadovanym uUcinkem je stabilizace aterosklerotického platu, jsou
to napf. atorvasatin, rosuvastatin. (Vitovec a kol., 2020)

1.2 Rezimova opatreni

ReZimovymi opatfenimi se rozumi souhrn specifickych ustanovenich, které maji za nasledek
odstranéni faktord, majicich nepfiznivy vliv na vznik ischemické choroby srdecni. Této chorobé
Ize predchazet farmakologickymi i nefarmakologickymi metodami. Jedna se o jistou formu
sekundarni prevence. Managmentem téchto rizikovych faktor( se zabyvaji reZimova opatreni.
Spocivaji v potlaceni pfiznakd, ve zlepseni progndzy ale predevsim ve zméné Zivotniho stylu.
Jejich dodrzovani napomaha pacientovi v cesté k co mozna nejplnohodnotnéjsimu a kvalitnimu
Zivotu. Je velmi dllezité zacit hned pfi zjisténi ICHS nebo po prodélani ischemické prihody. Idealni
je dle okolnosti zadit zaclenovat tato opatieni i v akutni fazi, poptipadé v subakutni fazi
a pokracovat v nich aZ po zbytek Zivota. Pacient trpici ischemickou chorobou srde¢ni by mél tyto
rezimova opatreni dodrZovat a v pripadé nejistoty Ci otdzek kontaktovat svého lékare. (Vitovec
a kol., 2020)

1.2.1 Omezeni koureni

Koureni velmi vyrazné zvysuje riziko vzniku ICHS. Omezeni kouteni je zadkladni bod prevence.
Rlzné zmény na Zilach a tepnach se daji odhalit jiz po par chvilich strdvenych pouze v pfitomnosti
kurakud. Akutni ischemicka choroba srdecni, konkrétné infarkt myokardu z velké ¢asti postihuje
predevsim kuraky, a jiz od véku 30 let. Farmakoterapie ma vétsi ucinek u nekouficiho pacienta
nez u koufticiho. Francek (2019) tvrdi, Ze v dnesni dobé vdechovani tabakové koure mize ¢lovéka
pfipravit aZ o patnact let Zivota. Koufeni jako takové ma za nasledek komplexni ovlivnéni soustav
pacienta, pfedevsim vsak postihuje cévni soustavu. ZpUsobuje tachykardii, hypertenzi a velmi
vyrazné poskozuje lumen cév a tim cévy ztraci svou funkci. Tothova, Chloubova, ProkeSova a kol.
(2020) tvrdi, Ze pti poiiti jediné cigarety se po prvni pll hodiné krevni tlak mizZe zvysit
az 0 20 mmHg. Samotny nikotin obsaZeny v cigaretdch ma za nasledek stimulaci sympatiku,
v cévach se to projevi jejich zizenim. V neposledni fadé se kourenim dostavaji do krve toxické
latky, které ovliviuji pfisun kysliku do srdce a tim také do celého téla. Tato kombinace tedy
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vyrazné zhorsuje priznaky ICHS. Zamezenim koureni se zaroven zamezi zhorSeni progndzy tohoto
onemocnéni az o 50 %. (Francek, 2019; Kralikova, 2020; Téthova, Chloubova, Prokesova a kol.,
2020)

1.2.2 Redukce nadvahy

Toth (2022c) uvadi, Ze aby bylo sniZeni télesné hmotnosti efektivni, musi pacient trpici
ischemickou chorobou srdeéni dosahnout BMI (body mass index) 18-25 kg/m?2. BMI neboli index
télesné hmotnosti je vyjadieni poméru télesné hmotnosti v kilogramech ku druhé mocniné
télesné vysky v metrech. Tento index nelze aplikovat na détskou populaci. Vhodnymi metodami
pro redukci télesné hmotnosti je prfimérena fyzickd aktivita, pfinejmensim hodina denné spolu
s vhodnou Upravou jidelnicku. Nadvaha mlzZe mit nepfiznivy vliv na ukladani cholesterolu
dostén cév a zvySuje riziko vzniku kardiovaskuldrniho onemocnéni. Zarovern také muze
v neposledni fadé zplsobovat arterialni hypertenzi. (NZIP, 2023; Toth, 2022c¢)

1.2.3 Dietni opatieni

Vyziva je velmi dualezitym faktorem ovliviujici zdravotni stav. Nevhodna strava zaroven
s nedostatkem fyzické aktivity, nadvahou a cukrovkou maji svym zptsobem vliv na ICHS, i kdyz
ne tolik vyznamny. Sadilkovd (2021) uvadi, Ze Uprava stravovacich navykl je zaklad lécby
jakéhokoli kardiovaskuldrniho onemocnéni. Takova opatfeni by méla byt presné upravena
na miru kazdého pacienta. Mély by byt pfitom brany v potaz pacientovy navyky, denni rezim,
zaméstnani a zaroven financni naroc¢nost, aby pacient byl viibec schopny tyto Upravy zaradit
do Zivota. Odbornym specialistou, ktery pomdaha vytvaret novy jidelnicek na miru je nutri¢ni
specialista. Ze zacatku se doporucuje provadét ne tolik radikalni zmény, aby mél pacient dostatek
Casu se zacit prizpusobovat. Téthova, Chloubova, Prokesova a kol. (2020) uvadi, ze idedIni pfijem
potravy je pestry, slozeny z Cerstvych surovin a obsahuje co nejméné umélych aditiv. Pro zdkladni
pozadavek energie je doporuéeny pfijem sacharidd minimalné 50 % z celého denniho pfijmu.
Dllezity je spravny prijem vldkniny ve formé celozrnnych vyrobkd, ovoce a zeleniny maximalné
30-45 g na den. Proteiny by mély zabirat 13 % celku, samotné sacharidy potom 10 % a lipidové
slozky maximdlné 35 % prijmu. Cholesterolu by mél clovék pfijmout maximalné 300 mg.
Je ddrazné doporuceno omezit pfijem zbytecné solenych pokrmd, pfijatelné mnozstvi by mélo
byt 5 g. Dale je doporuceno zaradit do jidelni¢ku rybi produkty, a to alespof dvakrat do tydne
a ofechy v pfirodni formé bez pfidanych ptichuti. Spolu se spravnou Zivotospravou nutriéni
terapeuti apeluji na dostatecny pfijem tekutin, nejlépe dva litry neslazenych ndpoja.
V neposledni fadé je tfeba udrZovat v rovnovaze minerdlni latky a vitaminy, popfipadé zajistit
optimalni hladiny téchto latek v téle. Z minerdalnich latek je tfeba si dat pozor na draslik a sodik.
Sodik se vyskytuje hlavné v kuchyriské soli. Neprekrocitelnou prahovou hodnotu sodiku vystihuje
jedna cajova lzZicka kuchyriské soli na den, které se rovna celkové hmotnosti 5 g, z toho
predstavuje sodik v pfepoctu 2 mg. (Téthova, Chloubova, Prokesova a kol., 2020; Sadilkova, 2021)

1.2.4 Vyloucleni stresu

Stres je chapan jako jisty tlak ¢i dokonce zatéz. Z psychologického hlediska na néj Ize pohlizet jako
na prvek, zaporné plsobici na lidsky organismus. Dlouhodobé plisobeni stresu mlze mit
za nasledek rozvraceni rovnovahy v téle pacienta. Stres je pritomen u kazidych zatéZovych
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situacich, které jsou u pacientld individudlni a mohou mit rlizny spoustéci mechanismus.
Vyvoldvaci pri¢inou miZe byt prvek jeden, ale i hned nékolik najednou. Stejné jako pfFicina
i reakce na stres mGze byt odlisna. Vidy zaleZi na ¢asovém pusobeni stresu a na jeho intenzité.
Stres v kombinaci spolu s ostatnimi rizikovymi faktory ovliviiuje procento vzniku ischemické
choroby srdecni. Problémem pfi odstrafiovani stresu byva fakt, Ze se pacient Castokrat uchyluje
k nepatfiécnym kompenzacnim metodam. Téthova, Chloubovd, ProkeSova a kol. (2019) uvadi,
Ze pacienti jako uUnik pred stresem voli intoxikaci alkoholem, nikotinem ¢i psychotropnimi
latkami. Zeny konkrétné se uchyluji k nepfiméfenému piijmu potravin. Stresu se lze zbavit
pomoci tzv. copingovych strategii, které spocivaji ve vyrovnani se se zatézovou situaci. Vhodnymi
metodami k vylouceni stresu mlze byt meditace, fyzicka aktivita, dechova cviceni, socialni
kontakt s blizkymi osobami, ¢innosti, které ma pacient v zalibé, vnitfni rozbor stresové situace,
zjistit pri¢inu a vyloudit ji. V neposledni radé se nabizi podplrné skupiny ¢i odbornd pomoc
Iékare. (Tothova, Chloubova, Prokesova a kol., 2019)

1.2.5 Primérena fyzicka aktivita

Primérena fyzickd aktivita ma velky vliv ke snizovani celkové hmotnosti. Podili se na navraceni
télesného indexu hmotnosti do normy, snizeni krevniho tlaku zarovern muize mit pozitivni vliv
na snizovani hladiny cholesterolu v krvi. Tyto faktory v kombinaci jako reZimova opatfeni maji
pozitivni vliv na nerozvinuti ICHS. Udava se, Ze existuje urcity vztah mezi pravidelnou fyzickou
aktivitou a prodlouzenou priimérnou délkou lidského Zivota. Téthovda, Chloubova, Prokesova
a kol. (2019) tvrdi, Ze pravidelnd pohybova aktivita sniZuje riziko vzniku ischemické choroby
srdecni aZz 0 21 %. Vhodny typ fyzické aktivity spolu s mnoZstvim by mély byt individualizovany
a upraveny v souladu s aktudlnim zdravotnim stavem pacienta stejné jako s jeho ¢asovymi
moznostmi. ldedlni kombinace je 3-6 dnl v tydnu, minimalné po dobu 20-45 minut. Mezi
zdkladni nabidku pfijatelnych aktivit se tadi volnocasova cyklistika, rychld chlize, chlze
nakombinovana s obéasnym béhem tzv. jogging nebo rekreacni plavani. (Téthova, Chloubova,
Prokesova a kol., 2019)

1.2.6 Kontrolované snizovani krevniho tlaku farmakologicky

Nekontrolované a dlouhodobé zvyseni krevniho tlaku muze zplsobovat hned nékolik
patologickych zmén na srdecni svaloviné a cévnim systému. Vysoky krevni tlak zaroven zvysuje
riziko vyskytu dalSich kardiovaskuldarnich onemocnéni jako je srdec¢ni selhani, aneurysma bfisni
aorty, fibrilace sini nebo periferni cévni onemocnéni. V kombinaci s hypertenzi a procesem
aterogeneze se pribéh ICHS urychluje a zhor$uje. Spac (2017) uvadi, Ze jiz p¥i zvy$eni krevniho
tlaku o 20 mmHg je riziko dvakrat tolik vétsi. Ze statistiky vyplyva, Ze vliv hypertenze
na manifestaci ICHS je aZ 25 %. Po zafazeni farmakoterapie do Zivotniho stylu pacienta se
ukazalo, Ze snizuje riziko infarktu myokardu az o 15-25 %. Dale poté udava, Ze pfi snizeni krevniho
tlaku jiz o 20mmHg se snizZuje mira mortality pacient( s ICHS aZ o polovinu. Typicky se hypertenze
sniZzuje nasazenim betablokator(, ACE inhibitor( a blokdtort vapenatych kanalt. (Bloch, Basile,
2023; Spac, 2017)
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1.2.7 Kompenzace diabetu

Nekompenzované onemocnéni diabetu je spolu v kombinaci s ICHS velmi nebezpecéné.
Onemocnéni samo o sobé zpUsobuje poskozeni cév, kterému nekontrolovatelna vysoka hladina
glykémie v krvi a hyperlipidémie nepomaha a u diabetikd se tato poskozeni [é¢i pomérné tézko.
Diabetes je také jednim zfaktor( zpUsobujici predcasny vznik aterosklerdzy, ktera znacné
zhorsuje prubéh ischemické choroby srdecni. Kvapil (2016) tvrdi, Ze pFi postupné zvysujici se
hladiné glykemie umérné roste i riziko vzniku ICHS. V neposledni fadé je prokazano, zZe tento
efekt pracuje i obracené. Se sniZujici se hladinou glykemie v krvi se sniZuje riziko vzniku
ischemické choroby srdecni, konkrétné riziko infarktu myokardu muze sniZit az o 33 %. Ovsem
tento vliv se projevi pfinejmensim Ctyfi az pét let po trvalém snizeni hladiny hyperglykemie.
Béhem kompenzace je tfeba se zaméfit i na ostatni rizikové faktory v rémci zamezeni vzniku ICHS.
PFi snaze o dosaZeni fyziologické hladiny glykemie je velmi dlleZité nepodkrocit spodni prahovou
hodnotu. Po konzultaci s odbornym zdravotnickym pracovnikem se glykemie monitoruje nalacno
a po konzumaci stravy, spolu s pravidelnym odbérem, aby nedoSlo k chybnému postupu
pfi kompenzaci, které by mohlo ohrozit Zivot pacienta a pfipadné zpUsobit smrt. Dale se uvadi,
Ze riziko ICHS je podstatné nizsi v zavislosti s casnym podchycenim diabetu. To znamen3, Ze jesté
nemuselo dojit k rozvinutému poskozeni cévniho systému, nebo dosSlo pouze k podstatné
zanedbatelnému poskozeni. Soucdsti kompenzace diabetu je zaroven snizovani hladiny
cholesterolu, vysokého krevniho tlaku, coz podstatné souvisi s dodrzovanim rezimovych opatreni
u ICHS. (Kvapil, 2016)

1.3 Edukace

Edukace pochazi z latinského slova educare, které je prekladano jako vzdélavat se, vychovévat
nebo vypéstovat. Stastna (2019) uvadi, e edukace jako takova je sled nékolika aktivit, zejména
zamérenych na zménu chovani a jedndni Clovéka, které maji za nasledek zlepSeni urcitého
potifebného prvku nebo prvkl. Zpravidla se jedna o doplnéni znalosti, zménu jistych pfistupl
jedince k dané problematice, prehodnoceni postojl, ¢i nacvik novych dovednosti nebo zarazeni
a prizpGsobeni novych navykd. Clovék ma neustdlou potiebu ucit se novym vécem, a to bud’
cilené nebo nevédomky, a proto je tento proces edukace pritomen po cely Zivot jedince.
(Stastnd, 2019)

1.3.1 Zakladni pojmy

Mezi zakladni pojmy, které je tfeba vymerzit, se fadi edukant, edukator, edukacni prostredi. Kazdy
samostatny jedinec, ktery se stava pfijemcem edukacniho procesu odbornikem se nazyva
edukant. Roli edukanta nijak neovliviiuje vék, pohlavi ¢i prostfedi. Ve zdravotnictvi tuto pozici
zastava pacient. Edukdtorem se stavd osoba, ktera predava pozadované informace Ci praktické
zkuSenosti. VSeobecnd sestra v oSetfovatelském prostredi znazornuje edukatora. Prostredi,
ve kterém se edukace odehrdva je edukacni prostfedi. Toto prostfedi ma velmi velky vliv
na edukanta a na jeho schopnost porozumét edukatorovi, a predevsim podstaté preddvanych
informaci. Existuji jisté prvky, které mohou negativné ovlivnit pfijem téchto informaci. Za ucelem
lepsiho porozumeéni se apeluje na odstranéni co nejvice rusivych element(. Jedna se napfiklad
o rusivé prostredi, velmi vyrazné barvy, hlasité zvuky, extravagantni ndbytek, nepatfi¢nd vyzdoba
nebo nadbyte¢né mnoZstvi pfitomnych osob. (Stastna, 2019)
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1.3.2 Komunikace v edukaci

Kazdy edukant je samostatna osobnost, kterd ma jedinecné spektrum vlastnosti, na které je tfeba
brat ohled pfi samotné komunikaci s jednotlivymi osobnostmi. Kazdy se nachazi v rlizném
psychickém rozpoloZeni, ma rlzny stupen inteligence, nejenom v ramci védomosti ale také
emocniho kvocientu. Zaroven se lisi rozvinutim a kvalitou kognitivnich funkci, proto je tfeba
ke kazdému pristupovat individudlné. Pfi komunikaci je tfeba brat ohled také na ndbozZenské
vyznani, veskeré komunity, ke kterym by mohl patfit a respektovat jak socidlni, tak kulturni
rozdily, stejné jako jeho etnikum. Komunikace v ramci edukace se fadi do skupiny socialni
komunikace. Kvalitu komunikace dale ovliviuji védomosti edukatora. Je dulezZité, aby si edukator
hlidal negativni prvky verbalni, a predevsim neverbalni komunikace. Jednd se hlavné o ton hlasu
a jeho vyska nebo napftiklad rychlost mluvy. Je to pravé edukator, ktery urcuje smér komunikace.
(Stastnd, 2019)

1.3.3 Princip edukace

Edukator by mél byt vzdy kompletné pripraveny a sezndmeny s tématem dané problematiky. Mél
by si na edukaci vymezit dostatek ¢asu, a to jak pro samotnou teorii, tak pro pripadné praktické
nacviky a pro mozné dotazy edukantt. Je dlleZité, aby se edukator zaméfil na vybér nalezitych
cilt, kterych by rad edukaci dosahnul. Kvalita edukace zavisi na poctu edukantl, proto by
edukator mél upravovat svlj pristup na zakladé jedinecnosti pacientll a zvolit individualni
pfistup. Edukator by si mél davat pozor na to, zda edukant rozumi pfijimanym informacim a zda
nedochdzi poruse pfi ptijmu ¢i pfijmu mylnych informaci. Pro lepsi pfijem informaci edukantem
je doporucena ndzorna praktickd ukdzka, ktera by doplfiovala teoretickou cast edukace.
V neposledni fadé velmi zalezi na komunikacnich vlastnostech edukatora a na jeho schopnosti
prizplsobit se danym potrebam jednotlivych edukantl a pochopit kulturni, genderové a jazykové
rozdilnosti. (Stastna, 2019)

1.3.4 Déleni edukace

Zakladni déleni edukace v oSetfovatelstvi je na primarni, sekunddrni a tercialni. Primarni edukace
spociva v zaméreni se na €ast populace, kterd netrpi Zadnym onemocnénim. Cilem primarni
edukace je uchovat stav zdravi, zamezit propuknuti nemoci a zlepSeni kvality Zivota. Sekundarni
edukace se vénuje pacientlim, u kterych se jiz projevily pfiznaky onemocnéni. Zabyva se snahou
0 navraceni zdravi a odstranéni nemoci ze Zivota pacienta. Jsou to opatfeni, kterda maji vliv
na projev komplikaci a potlacuji je. Zaroven se snaZi docilit toho, aby nedoslo k vypuknuti
chronické faze onemocnéni. Tercidlni edukace je zamérena predevsim na pacienty, ktefi trpi
chronickym, ¢asto zaroven i nevylécitelnym onemocnénim. Cilem je zajistit maximalni, co mozna
nejlepsi stupen kvality Zivota a zamezit moznému zhorseni stavu. (Kutnohorska, 2016)

1.3.5 Edukace v osetifovatelstvi

Edukace v oSetfovatelstvi neboli edukacni proces je provadén za ucelem vzdélani. V ramci
poskytované péce ve zdravotnickych zafizenich je edukace chapdna jako urcity proces vzdélavani.
Je treba si uvédomit, Ze v nemocnicich se mize jednat jak o vzdélavani pacientd odbornym
zdravotnickym personalem, tak o vzdélavani samotnych sester praktickych, ale i vSeobecnych.
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Edukacni cinnost je Uzce spojena s etickou problematikou a dilematy, které souvisi
s oSetfovatelstvim. Potyka se s tvorbou rozmanitych nazor( ¢i postojl, je odvozena ze stupné
a kvality mnohofaktorovych dovednosti interpersonalnich, seberealizacnich, odbornych.
Samotna edukace se potom radi do skupiny aplikovanych obor( osetfovatelstvi. To znamen3,
Ze je zamérfena na vzdélavani a vychovavani jak pacientl, tak zdravé casti obyvatelstva.
(Kutnohorska, 2016)

1.3.6 Sestra a edukace

Role sestry vedukaénim procesu je velmi rozmanitd. Zahrnuje roli sestry edukatorky,
coZ znamena, Ze poskytuje pacientovi a jeho rodiné informace tak, aby se pacient co nejrychleji
adaptoval na konkrétni situaci, tedy nemoc. Na zakladé dobte provedené edukace tak muze
pacient sdm predchazet onemocnénim a udrzovat zdravy Zivotni styl. Kazda sestra, vSeobecna
nebo prakticka, kterd se ujme role edukatorky, by méla pamatovat na to, ze by méla splfiovat
urcité pozadavky, mezi které patfi: dobré teoretické znalosti a praktické dovednosti, schopnost
empatie, snaha a ochota pomoci klientdim, dobré verbalni i neverbalni komunikacni schopnosti,
zdjem o klienty, schopnost budovat divéryhodna spojeni nebo motivovat nemocné k ziskani
davéry. (Kutnohorska, 2016)

1.3.7 Edukace pacienta s ICHS o rezimovych opatfenich a daleZitost dodrzovani

V rdmci zachovani kontinuity péce je ihned pfi propousténi z nemocnice stanoveny pldn
rezimovych opatfeni zaloZeny na zdkladé individualnich potfeb pacienta spolu s osobnimi
preferencemi. Tento plan ma za Ukol regulovat rizikové faktory onemocnéni ve formé rezimovych
opatfenich. Spravnd edukace mlzZe mit za nasledek znovuobnoveni, co moZna nejvice
plnohodnotného Zivot stejné tak, jako zlepSeni kvality Zivota pacient(. Je velmi dulezité, zvlasté
po prodélani akutnich stavd ischemické choroby srdecni, aby pacienti pochopili dlleZitost
dodrZovani a zejména, aby tato opatfeni zaclenili do svého Zivota co nejdfive. Edukace pacienta
probihd jiz béhem hospitalizace az do samotného propusténi z nemocni¢niho zafizeni.
PFi propusténi dostane pacient propoustéci zpravu spole¢né se zdkladnimi informacemi
tykajicich se samotné edukace, edukacnich pomlcek, letackd a jistym planem, obsahujici
doporucené vhodné aktivity pfizplisobené zdravotnimu stavu pacienta. Piepoli, Corra, Hendriks
(2017) uvadi, Ze pfi edukaci je vhodné seznamit pacienta vsemi moZnymi moznostmi reZimovych
opatfeni ale zaroven by mél byt stejné tak informovany se souvisejicim zatizenim vzhledem
k jednotlivym moZnostem. To vie by mélo mit za ndsledek usnadnéni vytvoreni planu opatreni,
jak pro pacienta, tak pro edukatora. Vidy je dllezZité, aby pacient souhlasil s navrhovanymi
opatifenimi, protoZe je pro néj snadnéjsi jejich dodrZzovani (Piepoli, Corra, Hendriks, 2017).

V rdmci edukace pacienta zavislého na nikotinu je dllezité se zaméfit nejenom na samotnou
fyzickou zavislost ale i na psychiku. Edukace zavislého jistym zplsobem zahrnuje zménu chovani.
Téthova, Chloubova, Prokesova a kol. (2019) uvadi, Ze pro dlouholetého kufdka je omezeni
az uplné vylouceni koureni ze Zivota velmi slozZité, nékterym se to podafilo az na ctvrty pokus.
Edukace spociva v rozkli¢ovani typickych kurackych situaci, to znamena podrobny rozbor situaci,
pfi kterych dochazi k potrebé zapaleni cigarety, a také jak se jim v budoucnu vyvarovat. Edukator
s edukantem probere vhodné naruseni stereotypl a navrh vhodné zmény, nahradu za nikotin.
Je doporucovano co moznd nejvice se vyvarovat kuracké spole¢nosti a kurakiim, v nejlepsim

21



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

pfipadé zcela zamezit veSkerému kontaktu s cigaretami. Pfi zanechani koureni mizZe mit pacient
nutkavou potrebu neustdle néco vkladat do dutiny Ustni, nejlépe cigaretu. NejvhodnéjSim
feSenim, jak se této potreby zbavit je konzumace cucavych bonbonl nebo Zvykani Zvykacek.
Pfi odvykani je dalezité s pacientem naplanovat postup, ktery bude po propusténi dodrzovat.
Je vhodné, aby o rozhodnuti pacienta védélo i jeho okoli, rodina, pratelé, kolegové. Velmi
podstatnou slozkou je fakt, Ze pacient sdm je presvédcen o tom, Ze chce skutecné prestat.
V pripadé pochybnosti by méla sestra edukatorka poucit pacienta o vyhodach, které pfinese
preruseni, a predevsim o rizicich, které by prineslo pokracovani koufeni. Je dobré, aby si pacient
sam vytvoril seznam pozitivnich véci, které pfinese omezeni cigaret, napriklad usporeni financi,
Cisty dech, absence koure na obleceni, zastaveni procesu Zloutnuti zub(. Pacient by zarovern mél
motivovat sam sebe a za kaZzdy Uspéch by se mél umét pochvalit ¢i udélit odménu. Pochvala mlze
byt udélena jiz pfi malych krickach, po dni bez cigaret, po hodiné. V neposledni radé, by méla
sestra pacientovi doporucit zpétnou reflexi pri nedspéchu, pro¢ k tomu doslo, pfi jaké pfilezitosti,
Zivotni situaci, co jim naopak pomahalo nezapdlit si, co je drZelo tzv. nad vodou (Tothovs,
Chloubova, Prokesova a kol., 2019).

Pfi edukovani pacienta o vhodné fyzické aktivité je dllezité pacienta informovat o pfiznivych
variantach pohybovych aktivit, zejména o téch, které by specificky vyhovovaly danému jedinci.
Podstatnou slozkou je motivovanost dodrzovat opatieni. Cilem edukace je, aby pacient pokladal
pohybovou aktivitu za jednoznacnou soucast svého nové nastaveného zivotniho stylu. Spravna
edukace by méla pacienta sezndmit, jak nejlépe zaclenit vhodné aktivity do Zivota a zaroven
jak se vyhnout a spravné rozpoznat rizikového chovani z jejich strany. Ddle by edukace méla
pacienta vést kuvédoméni si dlvodu snizené nebo Zadné pohybové aktivity, a méla
by ho vybidnout, aby se sdm nad sebou zamyslel a poloZil sdm sobé otdzky, proc se to déje a jako
se do této faze dostal. KdyZz bude jedinec sdm schopen identifikovat tyto tzv. rizikové situace,
snadnéji se jich poté vyvaruje. Zakladem edukace je také porozuméni vlastni osobnosti a zlepsSeni
formulace vnitfnich potreb. To vede k pfijmuti vlastni osobnosti, smifeni se s aktudlni situaci
a pomaha zaroven is postavenim se problému, jakoZ i vybéru vhodného feSeni a pfijmuti
zodpovédnosti za danou situaci. Tim dojde k prohloubeni znalosti, posileni a uvédoméni sebe
samého. Soucasti edukace muze byt nacvik zakladnich cvikl, diskuze nebo pracovni listy.
(Tothova, Chloubova, Prokesova a kol., 2019)

Pfi edukovani pacienta o dietnich opattenich je dllezité znat jeho stravovaci ndvyky, vyzvat
pacienta, aby si uvédomil, jak ¢asto konzumuje ovoce, zeleninu, maso. Sestra by méla pacienta
upozornit na nevhodné stravovaci navyky a spolecné s pacientem vytvofit idealni jidelnicek
pfimo pro daného pacienta, poucit ho o rizikovych a nevhodnych potravinach a jak je dilezité
se jim vyvarovat a co by zplsobilo nedodrZovani. Vramci edukace o dietnich opatreni
je doporuceno pacientovi, aby si zacal sepisovat typ kazdé porce za den. Soucasti edukace by
mélo byt i sezndmeni pacientll s moZnosti vazit si porce kuchyrnskymi vahami a prepoctem
na energetickou hodnotu potraviny. Ucelem edukace je, aby pacient sdm rozpoznal
plnohodnotné potraviny, dokdzal je sdm zaradit do jidelni¢ku. Mezi zdkladni zdsady edukace patfi
optimalizace body mass indexu, navyseni pfijmu rostlinnych olej, ovoce, zeleniny, ofechi,
pfitom pomér ovoce a zeleniny by mél byt 1:2, véetné tepelné Upravy, dale vyssi pfijem lusténin,
celozrnnych potravin, rybich vyrobk(. Naopak by se mél sniZit ptijem Zivocisnych tukl, vajec
na 4 do tydne, maximalni pfijem tekutin by mély byt 2 litry a alkoholu pro Zeny 2 dcl vina, pul
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litru piva a 0,5 dcl tvrdého alkoholu, pro muze 3 dcl vina, 0,8 litru piva a 0,7 dcl tvrdého alkoholu.
(Téthova, Chloubova, Prokesova a kol., 2019)

PFi edukaci pacienta o zmirnéni stresové zatéze se uplatniuji pfedevsim kratké intervence, které
by méli odbourat stres do 5 minut. Do téchto intervenci spadd uUsmév, fyzicka aktivita;
je doporuceno denné ujit alespor deset tisic krokd. Dale fizend kontrola dechu, kterd ma
relaxacni Ucinky, Uprava jidelnicku maze mit pfiznivé Gcinky na aktuaini naladu a stres, napftiklad
potraviny s obsahem vitaminu B. Pfi zvladnuti stresové zatéze je také vhodné se soustredit pouze
na jednu véc, nikoli myslet na nékolik véci najednou, zaroven by se mél pacient koncentrovat
predevsim na elementy, které muzZe ovlivnit on sam. Dalsi dlleZitou slozkou pfi zvladani stresu
je rovnovaha, vyrovnané pracovni vztahy, rodinné vztahy, vymezeny ¢as pro svoje osobni potieby
a relaxace, v ramci terapie stresu je vhodné vénovat se ¢innostem, které ma pacient rad a bavi
ho. V neposledni fadé je nezbytnd podpora rodiny, socializace ve spolecnosti, kontakt s prateli
a osobami, kterym pacient véri a dokaze se s nimi dostatec¢né uvolnit a nemyslet na situace, které
ho privedou do stresového stavu. (Tothova, Chloubova, ProkeSova a kol., 2019)
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2 Vyzkumna ¢ast

Ve vyzkumné ¢&asti je uveden cil spolu svyzkumnymi otdzkami. Dale obsahuje metodiku
vyzkumu, charakteristiku vzorku respondent(, charakteristiku vyzkumného prostiedi, prabéh
vyzkumu, zpracovani ziskanych dat a vysledky dotaznikového Setreni.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cil:
Zjisténi informovanosti pacientll o ICHS a o dodrZovani rezimovych opatfenich po edukaci
vSeobecnou sestrou.

Vyzkumné otazky:
Vyzkumna otdzka Cislo 1: Jak jsou pacienti informovani o ischemické chorobé srde¢ni?
Vyzkumna otdzka Cislo 2: Jak pacienti dodrZuji reZimova opatieni?

2.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace byla provedena kvantitativni formou, prostfednictvim
dotaznikového Setfeni. Samotny dotaznik je vlastni konstrukce, nejedna se o standardizovany
dotaznik. Pfed zahdjenim dotaznikového Setfeni bylo pozaddno vedeni Nemocnice lJihlava
0 moznost provedeni vyzkumu na danych oddélenich. Po nasledném schvaleni byly dotazniky
distribuovany. Cilovou skupinou respondentl byli pacienti jiz trpici ischemickou chorobou
srdecni. Jednalo se o pacienty hospitalizované na kardiologickém oddéleni v nemocnici Jihlava
a o ambulantni pacienty, dochazejici do kardiologické ambulance pro pravidelné kontroly.

V uvodu kazdého dotazniku je zdlraznéna anonymita, skutecnost, Ze ziskana data budou pouzity
pouze pro ucel zpracovani bakalarské prace a na zavér je kladen ddraz na vyplnéni co mozna
nejpravdivéjsich odpovédi, aby vysledky vyzkumného Setfeni odpovidaly realité.

Celkem dotaznik obsahoval 16 uzavienych otazek. Otazky 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 14,
15 mély moznost pouze jedné odpovédi, otazky 13 a 16 davaly na vybér vice moznych odpovédi.
Prvni 3 otazky jsou obecného charakteru, dotazujici se pohlavi, véku a vzdélani.

Dotaznikové otazky 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 se vztahuji k prvni vyzkumné otazce: ,Jak jsou pacienti
informovani o ischemické chorobé srdecni.”.

Dotaznikové otazky 11, 12, 13, 14, 15, 16 se vztahuji k druhé vyzkumné otdzce: ,Jak pacienti
dodrZuji rezimova opatfeni.”.

2.3 Charakteristika vzorku respondentt a vyzkumného prostiedi

Respondenty kvantitativniho dotaznikového Setfeni bakalarské prace byli pacienti trpici
ischemickou chorobou srde¢ni. Samotny dotaznik byl vytvotfen elektronicky prostfednictvim
aplikace z balicku programu Microsoft Office 2016, Word, vytisknut a distribuovan ve fyzické
formé. Vyzkumné prostiedi dotaznikového Setfeni bylo Nemocnice lJihlava, konkrétné byly
dotazniky distribuovany na kardiologickém oddéleni Ai B a v odborné kardiologické ambulanci.
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Vyzkumu se celkem ucastnilo 116 respondenti. Po dikladné kontrole bylo zjisténo, Ze validné
vyplnénych dotaznikd bylo pouze 110. Zbylych 6 dotaznik( se vratilo vyplnénych pouze ¢astecné
a z toho dlGvodu byly vytazeny.

2.4 Priabéh vyzkumu

Kvantitativni vyzkum bakalarské prace prostfednictvim dotaznikového Setfeni probihal od ledna
roku 2024 az do bfezna roku 2024. Dotazniky byly vytvorené v aplikaci Microsoft Word 2016,
nasledné vytisténé a distribuované vybranym cilovym skupinam, tedy pacientim s ischemickou
chorobou srdecni. Celkem dotaznik obsahoval 16 uzavienych otazek, z toho 2 otazky mély
na vybér vice odpovédi, u zbylych 14 otazek bylo mozno zaskrtnout pouze jednu vyhovujici
odpovéd. Vyzkum probihal na oddélenich Kardiologie A, Kardiologie B a ddle na odborné
kardiologické ambulanci v Nemocnici Jihlava.

Z celkového poctu rozdanych dotaznikG 130 se vratilo vyplnénych dotaznik@l 116. Uplné
nevyplnénych dotaznik( bylo 14 a ¢asteéné vyplnénich se vratilo 6 dotaznikd, které ovsem byly
vyfazeny. Z toho vyplyva, Ze pro zpracovani vyzkumné ¢asti bylo pouzito 110 vzorkd.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Bakalarska prace je zpracovana prostrednictvim aplikace z balicku programu Microsoft Office
2016, Word. Zpracovani dat z dotaznikového Setfeni probihalo v aplikaci z balicku programu
Microsoft Office 2016, Excel. V tomto programu byly na zakladé sesbiranych dat vytvoreny grafy,
které maji zprostfedkovat lepsi prehlednost a orientovanost.
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2.6 Vysledky dotaznikového Setreni
Otdzka €. 1: Jaké je vase pohlavi?
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Graf ¢. 1: Pohlavi respondentt

Graf cislo 1 zobrazuje ¢etnost pohlavi dotazovanych respondent(l. Z grafu vyplyva, Ze z celkového
poctu 110 respondentl, tvofilo 55 % Zenské pohlavi, tedy 60 Zen a 45 % respondentl bylo
muzského pohlavi, coZ predstavuje 50 respondentd.

Otdzka €. 2: Kolik je vam let?
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Graf €. 2: Vékové hranice respondentt

Graf cislo 2 znazorniuje vékové hranice pacientd, ktefi trpi ischemickou chorobou srdecni. Z grafu
je patrné, Ze nej¢etnéjsi vékovou skupinou, ktera trpi ischemickou chorobou srdecni je vékova
skupina vrozmezi od 51 let do 70 let. Ze 110 respondent( jich 48 spadd do této skupiny,
z celkového poctu to Cini 44 %. Nejméné Cetnou vékovou skupinou pacientll byli respondenti
ve véku od 30 do 50 let. Jedna se celkem o 27 respondent, z celkového poctu zabiraji 25 %.
Nejstarsi vékovou skupinu respondent(i s ICHS predstavovalo 35 pacientl ve véku od 71 let
do 90 let. V prepoctu na procenta to ¢ini 32 % z celkové dotazovanych.
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Otdazka €. 3: Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
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Graf €. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani respondent

Graf Cislo 3 znazorfuje nejvyssi dosazené vzdélani respondent( dotaznikového Setfeni. Je patrné,
Ze nejvice respondentli mélo vzdélani stiedoskolské, konkrétné to je 51 %, z celkového poctu
to bylo 56 respondentld. Nejméné Cetnym vzdélanim pacientd bylo vysokoskolské, tohoto
vzdélani dosahlo 24 %, z celkového poctu respondentl se jedna o 26 pacientll. Zakladni vzdélani
ziskala z dotazovanych jedna Ctvrtina tedy 25 %, to predstavuje 28 pacientd.

Otazka ¢. 4: Ceho se tyka ischemicka choroba srdeéni?
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Graf €. 4: Oblast postiZeni ICHS

Graf Cislo 4 predstavuje informovanost pacientl o tom, co postihuje ischemicka choroba srdecni.
Z vysledk vyplyva, Ze 86 %, tedy 95 respondentl spravné odpovédélo srdce a cév. Dalsich 13 %,
tedy 14 respondentll se domniva, Ze ischemickd choroba srdecni postihuje dolni koncetiny
a dokonce 1 %, tedy jeden respondent je presvédcen o tom, Ze kterou postihuje ischemicka
choroba srdecni je Zaludek.

27



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otdzka €. 5: Co je ischemicka choroba srdecni?
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Graf €. 5: Vysvétleni ICHS

Graf ¢islo 5 je zaméreny na to, co je ischemicka choroba srdecni. Z celkového poctu respondentt
uvedlo 95 %, tedy 105 pacientd, Ze ischemicka choroba srdecni je zuzZeni cév, které zplisobuje
nedokrevnost srdce. Dalsi 3 %, tedy 3 respondenti jsou toho nazoru, Ze je tato choroba deprese.
Zbyld 2%, tedy 2 dotazovani se domnivaji, Ze ischemickd choroba srde¢ni je nadorovym
onemocnénim.

Otazka €. 6: Trpi timto onemocnénim nékdo z vasi rodiny?
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Graf €. 6: PostiZzeni v rodiné

Graf Cislo 6 zjistuje, zda ischemickou chorobu srdecni trpél nékdo zrodiny respondenta.
Z celkového poctu dotazovanych se ukazalo, Ze u 56 %, tedy u 62 respondentl se vyskytuje toto
onemocnéni v rodiné. U zbylych 44 %, tedy u 48 respondentli se toto onemocnéni v rodiné
nevyskytuje vlbec.
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Otdazka €. 7: Vite, jaké jsou formy ICHS?
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Graf €. 7: Formy ICHS

Graf Cislo 7 zobrazuje informovanost dotazovanych o formdach ischemické choroby srdecni.
Z grafu vyplyva, Ze 35 %, tedy 39 respondent je toho nazoru, Ze ischemicka choroba srde¢ni ma
formy akutni a chronické. DalSich 32 %, tedy 35 dotazovanych je toho nazoru, Ze formy tohoto
onemocnéni jsou Urazové a neudrazové. Zbyla 4 %, tedy 4 respondenti zaskrtli, Ze ischemicka
choroba srdecni se vyskytuje ve formach infekénich a neinfekénich.

Otdzka €. 8: Jak se projevuje ICHS?

120%
100% o8%

80%

60%

Relativni ¢etnost

40%

20%
2% 0%

0%
Bolesti na hrudi, dusnost, Unava Krvacenim z nosu Zaludecnimi viedy

Graf €. 8: Projevy ICHS

Graf cislo 8 popisuje informovanost respondentll o projevech ischemické choroby srdecni.
Z grafu vyplyva, Ze 98 %, tedy 108 respondentl je spravné informovanych o tom, Ze ischemicka
choroba srdecni se projevuje bolesti na hrudi, dusnosti a Unavou. Zbyla 2 %, tedy 2 respondenti
se domnivaji, Ze ischemickd choroba srdecni s projevuje pouze krvacenim z nosu.
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Otdzka €. 9: Co je akutni infarkt myokardu?
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Graf €. 9: Akutni infarkt myokardu

Graf Cislo 9 zobrazuje informovanost pacientl o terminu akutni infarkt myokardu. Z grafu
je patrné, Ze 66 %, tedy 73 respondentl by popsalo akutni infarkt myokardu jako svirajici bolest
na hrudi, které maze vystrelovat do levé ruky. Dalsich 34 %, tedy 37 respondentl jsou toho
nazoru, Ze akutni infarkt myokardu postihuje ledviny. Nikdo z respondent( si naopak nemysli,
Ze by se mohlo jednat o onemocnéni jater.

Otdzka €. 10: Jaké jsou rizikové faktory ICHS?
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Graf ¢. 10: Rizikové faktory

Graf Cislo 10 zobrazuje informovanost respondentd o rizikovych faktorech ischemické choroby
srdecni. Z grafu vyplyva, Ze 96 %, tedy 106 respondentd si jsou védomi, Ze rizikovymi faktory
ischemické choroby srdecni jsou koureni, cukrovka, vysoky krevni tlak, nespravna Zivotosprava
astres. Ddle si 2 %, tedy 2 respondenti mysli, Ze rizikovymi faktory jsou vysoce nakazliva
onemocnéni, nadmérna fyzicka aktivita a nizky krevni tlak. Zbyla 2 %, tedy 2 dotazovani jsou toho
nazoru, Ze rizikovymi faktory ICHS jsou zanét mocového méchyre, bolesti zad a zmény nélad.
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Otdazka €. 11: Odstranujete nebo odstranili jste rizikové faktory ze svého Zivota?
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Graf Cdislo 11 zobrazuje, zda pacienti trpici ischemickou chorobou srdeéni odstranili
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Graf €. 11: Odstranéni rizikovych faktora

nebo odstranuji rizikové faktory ze svého Zivota. Z grafu vyplyva, Ze z celkového poctu odstranuje
nebo odstranilo rizikové faktory ze svého Zivota 74 %, tedy 81 respondent(l. Zbylych 26 %, tedy
29 dotazovanych rizikové faktory neodstranili ani neodstraniuji ze svého Zivota tyto faktory.

Otazka €. 12: Znate rezimova opatieni ICHS?
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Graf €. 12: Znalost reZimovych opatfeni

Graf ¢islo 12 popisuje znalost rezimovych opatienich u pacientl s ischemickou chorobou srdecni.
Z grafu vyplyvd, Ze 83 %, tedy 91 dotazovanych, zna reZzimova opatreni ischemické choroby
srdecni. Zbylych 17 %, tedy 19 respondent( se zastdvad nazoru, Ze neznaji rezimova opatfeni
svého onemocnéni.
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Otazka €. 13: Jaka jsou reZimova opatieni ICHS? (vice moZnych odpovédi)
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Graf ¢. 13: ReZimova opatieni

Graf Cislo 13 je zaméfeny na informovanost dotazovanych o typech reZimovych opatrenich
ischemické choroby srdec¢ni. Zgrafu plyne, Ze 64 %, tedy 70 respondentl si mysli,
Ze do opatfenich spadd snizovani hladiny stresu. Dile 74 %, tedy 81 respondentl
by do rezimovych opatifeni zafadili pravidelnou fyzickou aktivitu. Zdravou Zivotospravu
by zaclenilo 83 %, tedy 91 respondentl jako rezimové opatreni. Celych 5 %, tedy 5 pacient(
je toho ndzoru, Ze reZimovym opatfenim by mohla byt nadmérna konzumace kavy. Nekoureni
zaradilo do reZimovych opatfeni 85 %, tedy 93 respondentl. Vylouceni alkoholu ze Zivotniho
stylu oznacilo 77 %, tedy 85 dotazovanych. Redukce hmotnosti povaZuje za reZimové opatreni
63 %, tedy 69 dotazovanych. Dle 4 % respondent(, tedy 4 dotazovanych, je konzumace velmi
kotenénych a smaZenych jidel reZimové opatfeni. DalSich 76 %, tedy 84 dotazovanych uvedlo,
za reZzimové opatfeni snizovani vysokého krevniho tlaku. A dokonce 11 %, tedy 12 respondentd
je toho ndzoru, Ze reZimovym opatfenim je koufeni pouze elektronickych cigaret.
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Otdazka €. 14: Kdy jste zacali zaclenovat reZimova opatieni do Zivotniho stylu?
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Graf €. 14: Zaclennovani rezimovych opatfeni

Graf Cislo 14 zobrazuje pocatek zaclenovani rezimovych opatfeni z casového hlediska.
Z celkového poctu dotazovanych 40 %, tedy 44 respondentl uvedlo, Ze reZimova opatreni zacali
zaClefnovat hned, jak se dozvédéli, Ze trpi ischemickou chorobou srdecni. Dale 25 %, tedy
28 dotazovanych sdélilo, Ze reZimova opatfeni zacali zacleriovat do svého Zivota az po par
tydnech, kdy se dovédéli svou diagndzu. Zbylych 35 %, tedy 38 pacientl pfiznalo, Ze reZimova
opatteni nezaclenili ihned, ale nahodné, a to pouze v pfipadech, kdy si na to sami vzpomenou,
nikoli souvisle.
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Otdazka €. 15: Jak ¢asto dodrzujete rezimova opatreni?
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Graf ¢. 15: Cetnost dodrzovani

Graf Cislo 15 znazornuje ¢etnost dodrZovani rezimovych opatfeni. Z grafu je patrné, Ze v plné
mire, dle zdravotniho stavu dodrZuje rezimova opatreni 30 %, tedy 33 respondentld. Nejvice
respondentl dodrZuje reZimova opatrfeni dvakrat aZz ctyrikrat do tydne. Z celkového poctu
se jedna o 35 %, tedy o 39 dotazovanych. Dale sdélilo 32 %, tedy 35 pacient(, Ze reZimova
opatreni dodrzuji pouze obcas. Zbylé 3 %, tedy 3 respondenti uvedli, Ze reZimovd opatieni
nedodrzuji nikdy.
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Otazka €. 16: Jak dodrZujete reZimova opatieni? (vice moZnych odpovédi)
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Graf €. 16: Typ dodrzovanych rezimovych opatieni

Graf Cislo 16 znazorriuje typ a Cetnost dodrZovanych reZimovych opatfeni u pacientd
s ischemickou chorobou srdecni. Z grafu vyplyva, Ze nejvice dodrzovanym rezimovym opatienim
je dodrZeni pitného reZzimu, a to minimalné dva litry nesycenych ndpojl za den. Z celkového
poctu toho opatreni dodrZuje 65 %, tedy 71 respondentl. Tésné za dodrZovanim pitného rezimu
je dle 64 %, tedy dle 70 respondent(l opatfeni pravidelného dochazeni do odborné ambulance.
Dale 55 %, tedy 60 dotazovanych zaskrtlo, Ze si pravidelné kontroluji svij krevni tlak. Pravidelné
si nechava kontrolovat hladinu cholesterolu v krvi 53 %, tedy 58 pacient(l. Fyzickou aktivitu
pravidelné vykonava 51 %, tedy 56 dotazovanych. Dale uvedlo 47 %, tedy 52 respondentd,
Ze si nechavaji pravidelné kontrolovat hladinu cukru v krvi. Zdravou a pfiméfenou stavu
konzumuje z celkového poctu 43 %, tedy 56 pacient(l. Vyloucit kouteni a alkohol, popfipadé jeho
konzumaci v malych davkach se dle dotazniku povedlo 42 %, tedy 46 respondentl. Nejméné
dodrZovanym opatfenim je snaha o redukci stresovych situaci ze Zivotniho stylu, popfipadé
snizovani stresu na minimum. Z grafu vyplyva, Ze toho opatfeni zaclenilo pouhych 27 %, tedy
30 respondentll do svého Zivotniho stylu.
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3 Diskuze

Cilem bakalarské prace bylo zjisténi informovanosti pacientli o ischemické chorobé srdecni
a o dodrzovani rezimovych opatfenich po edukaci vSeobecnou sestrou. Pro usnadnéni dosazeni
cile byly zvoleny dvé vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otdzka byla formulovana: ,Jak jsou
pacienti informovani o ischemické chorobé srdecni?“. Druhd vyzkumna otazka je formulovédna:
»Jak pacienti dodrzuji rezZimova opatfeni?“. Vyzkum probihal na kardiologickych oddélenich A, B
a na odborné kardiologické ambulanci v nemocnici Jihlava. Cilovou skupinou respondentd byli
pacienti jiz trpici ischemickou chorobou srdecni. Dotaznik obsahoval 16 uzavienych otazek.
Na 14 otazek bylo moiné odpovédét jednou odpovédi. U dvou otazek byla mozZnost vice
moznych odpovédi. Pro zpracovani vyzkumné Casti byly pouzity dotazniky od 110 respondentd.
Prvni tfi otazky se vztahovaly pouze k obecnym demografickym ddajdm, nikoli k vyzkumnym
otazkdm. Prvni otdzka dotaznikového Setfeni byla zamérena na pohlavi respondentl trpicich
ischemickou chorobou srdec¢ni. V. mém vyzkumu jsou ischemickou chorobou srdecni postizeny
vice Zeny. Rozdil od muz(i oviem neni tolik vyrazny. Z celkového poctu Zen je postizeno 55 %,
v prepoctu 60 respondentek a muzll je postizeno 45 %, tedy 50 respondent. Otazka cislo dva
zjistovala vékovou hranici pacientl. V mém vyzkumu je nejvice zastoupena vékova skupina
pacient( v rozmezi od 51 let do 70 let. Jedna se o 44 %, tedy 48 respondent(. Nejméné cetnou
skupinu predstavuji zaroven nejmladsi pacienti v rozmezi od 30 do 50 let. Z celkového poctu
predstavuji 25 %, které odpovidaji 27 respondentlim. Nejstarsi vékovou skupinu reprezentovalo
32 %, tedy 35 respondenty. Jednalo se o pacienty ve véku od 71 let do 90 let. Otazka Cislo tfi se
zamérovala na nejvyssi dosaZzené vzdélani. Z dotazniku vyplynulo, Ze nejvice respondent(
dosahlo maximalniho vzdélani stfedoSkolského. Z celkového poctu se jedna o 51 %, tedy
56 respondentd.

Vybrané vysledky vyzkumné casti byly porovnany s praci Lenky Liedermanové (2014) s nazvem
Ischemickd choroba srdecni, Vlasty LukeSové (2015) s ndzvem Znalosti pacientll s ischemickou
chorobou srdecni o dllezZitosti vyZivy a Zivotniho stylu, Anety Jandlové (2022) s nazvem Akutni
infarkt myokardu a mira informovanosti laické verejnosti a s praci Kristyny Drasnarové (2020)
s ndzvem Informovanost pacientll po akutnim infarktu myokardu. V rdmci zahranicnich studii
byla vyzkumna ¢ast porovnavana s odbornym ¢lankem autord Bayan Omar Sharif, Aras Hamad
Rasul, Osman Ibrahim Mahmud, Farman Nuri Abdulla (2020) s ndzvem Patient’s Information
Toward Some Modifiable Risk Factors of Ischemic Heart Disease.

Prvni vyzkumna otazka: Jak jsou pacienti informovani o ischemické chorobé srdecni?

K této vyzkumné otazce se vztahuji otazky ¢islo 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10. Otazky jsou zaméreny
prfedevSsim na obecné znalosti respondentl svého onemocnéni, forem, oblasti postiZeni,
genetické problematiky.

Otazka Cislo 4 se zaméfovala na informovanost respondentll o oblasti, kterou postihuje
ischemicka choroba srdeéni. Setfeni prokdzalo, Ze celych 86 %, tedy 95 respondent( si jsou
védomi, Ze ischemickd choroba srdecni postihuje srdce a cévy. Pomérné velké procento
dotazovanych bylo presvédceno o tom, Ze se jednd o poruchu spojenou s dolnimi koncetinami.
Jednad se o celych 13 %, tedy 14 respondentl. Zbyvajici 1 %, tedy 1 respondent naprosto mylné
zaskrtnul, Ze ischemickd choroba srdecni postihuje Zaludek.
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Podobnou otazkou se ve své praci zaobirala Liedermanova (2014), ktera zjistovala informovanost
respondentll o pojmu ischemickd choroba srdecni. Zjejich vysledkd vyplyva, Ze celych
71 % respondentll tento pojem znaji. Zbylych 29 % respondentl zaskrtlo, Ze s danym pojmem
nejsou vibec seznameni. Dle vlastnich vysledku Ize Fici, Ze informovanost pacientl o ischemické
chorobé srdec¢ni postupem ¢asu stoupa.

Otazka ¢islo 5 zjistovala konkrétné, co je ischemicka choroba srdeéni. Dle analyzy je 95 %, tedy
105 respondentll spravné informovano o tom, Ze se jednd o zuzeni cév, které zpUsobuje
nedokrevnost srdce. Dale si 3 %, tedy 3 dotazovani nespravné mysli, Ze se jedna o formu deprese.
Zbyla 2 %, tedy 2 respondenti jsou presvédceni, Ze onemocnéni je nadorové.

Velice podobna otazka se vyskytuje v odborném clanku zahrani¢ni studie u autor( Sharif, Rasul,
Mahmud, Abdulla (2020). Otéazka zjistovala obecnou informovanost pacientl o ischemické
chorobé srdecni. Z jejich vyzkumu je patrné, Ze pouze 58 % dotazovanych si je védomo toho, co je
onemocnéni ischemickd choroba srdecni. Ve porovnani s vlastnimi vysledky je patrné, ze mira
informovanosti, co je konkrétné ischemicka choroba srdecni vyrazné stoupla. Opét se domnivam,
Ze je to prevaziné casovym odstupem pti provedeni vyzkumu.

Otdazka Cislo 6 se zabyva genetickym faktorem ischemické choroby srdecni, konktrétné vyskytem
tohoto onemocnéni vrodiné pacienta. Vysledky vyzkumného Setfeni prokazaly, Ze vyskyt
ischemické choroby srde¢ni je u daného vzorku pacientll ptitomen z 56 %, tedy
u 62 dotazovanych.

Velice podobnou otazku poufZila ve své praci Liedermanova (2014). Tazala se na vyskyt srde¢niho
onemocnéni u rodi¢l nebo u sourozencl pacienta. Z jejiho vyhodnoceni vysledkd se ukazalo,
Ze onemocnénim v rodiné trpélo pouze 37 % respondentl. Dle vysledkd vlastniho Setfeni je
patrné, Ze vyskyt tohoto onemocnéni v rodiné také postupné roste.

Otazka cislo 7 zkouma informovanost pacientd o tom, v jakych formach se muize vyskytovat
ischemickd choroba srdecni. Z vysledkd vyplynulo, Ze pouhych 35 %, tedy 39 dotazovanych
je spravné informovano o tom, Ze ischemicka choroba srdecni projevuje ve formdach akutnich
anebo chronickych. Prekvapivé vysoké procento respondentl se ovsem chybné domniva,
Ze formy tohoto onemocnéni jsou zavislé na tom, zda se vyskytla v souvislosti s Urazem nebo ne.
Jednd se o celych 32 %, tedy o 35 dotazovanych. Pomérné zanedbatelné mnoZstvi respondentd
je toho nazoru, Ze ischemicka choroba srde¢ni mlze mit formy infekéni a neinfekéni. Jedna se
0 4 %, tedy 4 respondenty.

Dle Hoffmannové (2019) ma ischemicka choroba srdec¢ni formy akutni a chronické. Mezi akutni
formy patfi nestabilni angina pectoris, akutni infarkt myokardu (AIM) a ndhla smrt, nové se mize
o kombinaci anginy pectoris a akutniho infarktu myokardu hovofit i jako o tzv. akutnim
koronarnim syndromu. Chronickymi formami se rozumi stabilni angina pectoris, vazospasticka
angina pectoris, néma myokardialni ischemie a syndrom X.

Otdzka cislo 8 se zamérovala na informovanost dotazovanych o moznych projevech ischemické
choroby srdecni. Vysledky prokazaly, Ze témér vsichni dotazovani jsou spravné informovani
o projevech, 98 %, tedy 108 dotazovanych, se jednoznacné shodlo na tom, Ze ischemickd choroba
srdecni se projevuje bolestmi na hrudi, dusnosti a Unavou.

Dle Tétha (2022a) mohou byt projevy ischemické choroby srdecni riizné v zavislosti na formé
onemocnéni. Obecné vsak uvadi, Ze pfiznaky mohou byt pocit nedostatku kysliku, ¢asto
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doprovazen tlakem na hrudi nebo za hrudni kosti, bolesti za hrudni kosti, celkovou slabosti
nebo Unavou.

Otazka Ccislo 9 zjistuje informovanost dotazovanych o pojmu akutni infarkt myokardu.
Z celkového poctu respondentl se ukazalo, Zze 66 %, tedy 73 dotazovanych je spravné
informovano o tom, Ze akutni infarkt myokardu je svirajici bolest na hrudi, kterd mize vystrelovat
i do levé horni koncetiny. Prekvapivé vysoké procento dotazovanych je toho nazoru, ze akutni
infarkt myokardu postihuje ledviny. Nikdo z dotazovanych si nemysli, Ze by se mohlo jednat
0 onemocnéni jater.

Podobnou otéazku uZila ve své praci Jandlova (2022), ktera zjistovala informovanost pacientd
o akutnim infarktu myokardu. Z jejiho vyzkumu vyslo najevo, Ze 60 % respondentd uddava, ze jsou
dostatecné informovani o akutnim infarktu myokardu. Zjejich vysledkd lze podotknout,
Ze informovanost je témér totozna s vysledky vlastniho Setreni.

Otézka Cislo 10 je zamérena na informovanost respondent( o rizikovych faktorech ischemické
choroby srdecni. Z vyzkumného Setteni vyplyvd, Ze vysokd vétSina respondent( je spravné
informovana o tom, Ze rizikové faktory ischemické choroby srdecni jsou koureni, cukrovka,
vysoky krevni tlak, nesprdvnd Zivotosprdva a stres. Z celkového poctu se jedna o 96 %, tedy
o 106 dotazovanych.

Podobnou otazkou se vodborném clanku zahraniéni studie zabyvali autofi Sharif, Rasul,
Mahmud, Abdulla (2020). Otazka zjistovala Urover informovanosti pacientd o nékterych
modifikovatelnych rizikovych faktorech ischemické choroby srdecni. Ztéto studie vyplyva,
Ze otéchto faktorech jsou informovany vice neZ tfi Cctvrtiny respondentl, tedy
79 % dotazovanych.

Z analyzy polozek cislo 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 Ize usoudit, Ze pacienti jsou sice informovani
o nékterych aspektech ischemické choroby srdecni, ale stale je zde prostor pro zlepseni. Témér
vsichni jsou znali onemocnéni ischemicka choroba srdecni a dokazali by popsat jeji podstatu.
Je tfeba lépe informovat pacienty o formach ischemické choroby srdecni, protoZe je znd pouha
tfetina. Ddle je tfeba se zaméfit na informovanost pacientll o pojmu infarkt myokardu. Skoro
vSichni pacienti znaji projevy ischemické choroby srde¢ni. Vysoké procento respondentl
je spravné informovano o rizikovych faktorech tohoto onemocnéni.

Druhd vyzkumna otdazka: Jak pacienti dodrzuji reZimova opatfeni?

K této vyzkumné otazce se vztahuji otazky &islo 11, 12, 13, 14, 15, 16. Otazky jsou zaméreny
na dlslednost pacientd pti dodrZovani rezimovych opatfeni, na rozpoznani rizikovych faktor(
ICHS a na identifikaci vhodnych reZzimovych opatfeni.

Otdzka cCislo 11 zkouma, zdali dotazovani s ischemickou chorobou srdecni odstranuji ze svého
Zivota rizikové faktory. Z vyzkumného Setfeni se ukazalo, Ze celych 74 %, tedy 81 dotazovanych
se snazi rizikové faktory odstranit nebo jiz se odstranili ze svého Zivota.

Podobnou otazku se zabyvala Drasnarova (2020) ve své praci, kde se zajimala o subjektivni
hodnoceni pacientd, jestli obecné dodrzuji rezZimova opatreni. Z jejiho vyzkumu se ukazalo,
Zze celych 97 % se néjakou formou snaZi dodrZzovat rezimova opatfeni, tedy odstranit rizikové
faktory ze svého Zivota. V porovnani s vlastnim vyzkumem je patrné, Ze procento dotazovanych
dodrzZujici rezimova opatieni, tedy odstranujici rizikové faktory, stale klesa. Mohlo by se jednat
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o nedostatecnou informovanost dotazovanych o tom, Ze reZimova opatreni by mohla vyrazné
zmirnit prdbéh onemocnéni.

Otazka ¢islo 12 zjistuje informovanost dotazovanych o reZimovych opatfenich ischemické
choroby srdecni. Dle vysledk(l dotaznikového Setfeni je informovano o rezimovych opatrenich
83 %, tedy 91 dotazovanych.

Podobnou otazkou se zabyvala ve své praci LukeSova (2015). Otazka zjistovala, zda si jsou
dotazovani védomi toho, Ze jejich dosavadni Zivotni styl, by mohl mit vliv na soucasny stav
respondentl. Z jejiho Setfeni vyplynulo, Ze 53 % dotazovanych vidi souvislost mezi Zivotnim
stylem a jejich naslednym onemocnénim. Vlastni vyzkum prokazal, ze pacienti jsou z velké
vétsiny informovani vice, nez byli ve vyzkumu LukeSové (2015).

Otdzka cislo 13 se zaméfuje na informovanost dotazovanych o konkrétnich rezimovych
opatfenich ischemické choroby srde¢ni. Z dotaznikového Setfeni se ukdzalo, Ze 64 %, tedy
70 respondent( si mysli, Ze do opatfeni spada sniZzovani hladiny stresu. Ddle 74 %,
tedy 81 respondentl by do reZimovych opatfeni zaradili pravidelnou fyzickou aktivitu. Zdravou
Zivotospravu by zaclenilo 83 %, tedy 91 respondentu jako reZimové opatreni. Celych 5 %, tedy
5 pacientll je toho nazoru, Ze reZimovym opatienim by mohla byt nadmérna konzumace kavy.
Nekoureni zafadilo do reZimovych opatfeni 85 %, tedy 93 respondentl. Vylouceni alkoholu
ze Zivotniho stylu oznacilo 77 %, tedy 85 dotazovanych. Redukce hmotnosti povaZuje za reZimové
opatreni 63 %, tedy 69 dotazovanych. Dle 4 % respondentl, tedy 4 dotazovanych, je konzumace
velmi kofenénych a smaZenych jidel reZimové opatfeni. DalSich 76 %, tedy 84 dotazovanych
uvedlo, zareZimové opatfeni sniZzovani vysokého krevniho tlaku. A dokonce 11 %, tedy
12 respondentl je toho ndazoru, Ze reZimovym opatfenim je koureni pouze elektronickych
cigaret.

Podobnou otazkou se vodborném ¢lanku zahraniéni studie zabyvali autofi Sharif, Rasul,
Mahmud, Abdulla (2020). Otazka nebyla zamérena na rezimova opatreni, ale na to, které faktory
maji vysoky vliv na riziko vzniku ischemické choroby srdecni. Z jejich vyzkumného Setfeni
se ukazalo, Ze rizikovymi faktory dle 87 % respondent je obezita, dle 86 % respondentd fyzicka
inaktivita, dle 93 % respondentl velmi stresové situace, dle 78 % wvysoky krevni tlak,
dle 57 % diabetes mellitus, dle 90 % dyslipidémie, dle 83 % koureni cigaret, dle 92 % nadmérna
konzumace potravin s vysokym obsahem tukl, dle 73 % nadmérnd konzumace sladkych
potravin, dle 77 % nadmérna konzumace potravin s vysokym obsahem soli, dle 39 % konzumace
malého mnozstvi ryb, dle 72 % konzumace malého mnoiZstvi ovoce a zeleniny.

Otazka Cislo 14 zjistuje, kdy dotazovani zacali zaclefiovat reZzimova opatfeni do jejich Zivotniho
stylu. Z dotaznikového Setieni se ukazalo, Ze pouhych 40 %, tedy 44 respondentu zacali reZimova
opatreni do svého Zivota zaclenovat hned poté, co se dozvédéli, Ze trpi ischemickou chorobou
srdecni. Nékolik tydn(i, po diagnostikovani tohoto onemocnéni, zacalo reZimova opatieni
zaclenovat 25 %, tedy 28 dotazovanych. Celych 35 %, tedy 38 respondent ptiznalo, Ze rezimova
opatreni zacleni pouze, kdyz si na tom vzpomenou.

Otdzka cislo 15 zamérena na cCetnost dodriovani rezimovych opatreni ischemické choroby
srdecni. Z dotaznikového Settfeni se prokazalo, Ze v plné mife, jak to pacientidm dovoli jejich
zdravotni stav, dodrZuje rezimova opatieni pouze 30 % pacient(, tedy 33 dotazovanych. Dvakrat
az Ctyrikrat do tydne tato opatifeni dodrZuje nejvétsi mnozstvi respondent(l. Jedna se o 35 %,
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tedy o 39 dotazovanych. Pouze obcas zahrne rezimova opatreni 32 %, tedy 35 dotazovanych.
Celd 3 %, tedy 3 respondenti se pfiznali, Ze reZimova opatfeni nedodrzuji nikdy.

V otdzce cislo 14 zaskrtlo, Ze 40 % respondent( zacalo zadlenovat opatfeni hned po tom, co se
o své diagndze dozvédéli, ovSsem v otdzce Cislo 15 priznalo, Ze v pIné mire tato opatfeni dodrzuje
pouze 30 %. Dle mého nazoru je moiné, Ze kdyby si pacienti uvédomili, jakych disledkl muze
mit nedodrzovani reZimovych opatfeni, nebo kdyby byli vice sezndmeni se vSemi dostupnymi
moznostmi, tak by se procento dodrzovani a ¢etnost vyrazné zvysila.

Otazka ¢islo 16 zjistuje konkrétné dodriovana rezimova opatfeni u pacientd s ischemickou
chorobou srdecni. Zrozboru dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze nejvice dodrZzovanym
rezimovym opatrenim je dodrzeni pitného rezimu, a to minimalné dva litry nesycenych napoju
za den. Z celkového poctu toto opatfeni dodrZzuje 65 %, tedy 71 respondentd. Déle 64 %, tedy
70 respondentt pravidelné dochazi do odborné ambulance. Pravidelné si kontroluje svij krevni
tlak 55 %, tedy 60 dotazovanych. Hladinu cholesterolu v krvi si pravidelné nechava kontrolovat
53 %, tedy 58 pacientd. Fyzickou aktivitu pravidelné vykonava 51 %, tedy 56 dotazovanych.
Déle uvedlo 47 %, tedy 52 respondentd, Ze si nechavaji pravidelné kontrolovat hladinu cukru
v krvi. Zdravou a pfimérenou stavu konzumuje z celkového poctu 43 %, tedy 56 pacientd.
Vyloucit koureni a alkohol, popfipadé jeho konzumaci v malych dévkach se dle dotazniku povedlo
42 %, tedy 46 respondentl. Nejméné dodrZovanym opatfenim je snaha o redukci stresovych
situaci ze zivotniho stylu, popripadé snizovani stresu na minimum. Toto opatreni zaclenilo
pouhych 27 %, tedy 30 respondentl do svého Zivotniho stylu.

Podobnou otazkou se zabyvala ve své praci Liedermanova (2014). Ve svém vyzkumu dosla
k nasledujicim vysledkiim. Hodnoty krevniho tlaku pravidelné kontroluje 34 % respondent(.
Hodnoty cukru v krvi si pravidelné nechava kontrolovat 17 % dotazovanych. Cholesterol v krvi
si pravidelné nechava kontrolovat 20 % dotazovanych. Pravidelné cvici 54 % respondentd. Celych
51 % respondent(l uvedlo, Ze koufi. Zasady zdravé vyzZivy dodrZuje pouze 31 % dotazovanych.

Z analyzy polozek 11, 12, 13, 14, 15, 16 se ukazalo, Ze skoro tfi ¢tvrtiny se snaZzi vyloucit rizikové
faktory ze svého Zivota. Velka vétsina tvrdi, Ze je informovana o reZimovych opatfenich, oviem
par procent je presvédceno o tom, Ze do reZimovych opatfeni spadad nadmérnda konzumace kavy,
konzumace velmi kofenénych a smazenych jidel, a dokonce vysoké procento je presvédceno,
Ze rezZimovym opatfenim je koufeni pouze elektronickych cigaret. Ddle tfetina dotazovanych
pfiznala, Ze opatreni zacleni pouze, kdyzZ si na to vzpomenou a par jedincl je nezacleriuje vibec.
Je tfeba také poukdzat na fakt, ze dvé tretiny respondentl si je védomo toho, Ze redukce
stresovych situaci na minimum je také soucdst rezimovych opatfeni, oviem pouze néco malo
pres jednu pétinu se skutecné snazi o minimalizaci téchto situaci.
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4 NAavrh reSeni pro praxi

vrve

Ischemicka choroba srdecni se stéle radi mezi hlavni pfi¢iny umrti po celém svété. Je dulezité
si uvédomit, Ze umrtnost mlzZe byt ovlivnéna rlznymi faktory. Prevence, vcasna diagnostika
a lécba jsou klicové pro snizeni Umrtnosti spojené s timto onemocnénim.

Zvysledkl je jasné patrné, Ze respondenti jsou o svém onemocnéni informovani pouze
povrchové a maji jisté mezery, které by mohly byt dlvodem pro nizkou éetnost dodrZovani
rezimovych opatieni ischemické choroby srdecni. Doporucila bych tedy v prvni fadé pacientlim,
aby peclivé vnimali veSkeré informace, které jim zdravotnicky persondl poskytuje. Dale
si myslim, Ze by bylo vhodné vyzvat pacienty, aby v pfipadé jakychkoli dotazt nevahali a oslovili
at uz vSeobecnou nebo praktickou sestru, ktera by méla byt schopna poskytnout veskeré
informace. Myslim si, Ze pacient, ktery je dostatec¢né informovany o své nemoci, a predevsim
o sekundarni prevenci, je mnohem vice motivovany dodrZovat rezimovd opatfeni.

Dle mého nazoru by se zaroven vseobecné sestry mély snazit o dlislednou edukaci pacient(.
Mély by se zamérit nejenom na vyklad zakladni diagndzy, ale také na samotné sezndmeni
pacientl s postupnym odstrariovanim rizikovych faktord a na duleZitost dodrZzovani reZzimovych
opatreni. Mély by si na pacienta vytvofit dostatek ¢asu, a hlavné si uvédomit, Ze motivace
pacientl je individualni zaleZitosti. Proto je duleZité komunikovat s kazdym pacientem
individualné a najit strategie, které jim nejlépe vyhovuji. Je tfeba se vzdy ujistit, Ze pacient
rozumi véemu, o ¢em byl informovan.

Navrhuji vytvoreni informacnich letackd, pomoci kterych muaze byt usnadnéna edukace
o rizikovych faktorech a o rezimovych opatfenich. Na letdccich by méla byt kratce shrnuta
podstata onemocnéni ischemické choroby srdecni a edukace pacientli véetné sekundarni
prevence. Mélo by také byt zdlraznéno, Ze rezimova opatreni spocivaji predevsim v Upravé
Zivotniho stylu. Nejvyraznéjsimi faktory je snizeni hmotnosti, odvykani koufeni a fyzicka aktivita.
Kromé dodrzovani Upravy Zivotniho stylu by mélo byt zdlraznéno, Ze by pacienti s ischemickou
chorobou srde¢ni méli dochdzet do odborné ambulance a pravidelné si nechavat zkontrolovat
krevni tlak, hladinu glykémie a cholesterolu v krvi. Ddle je vhodné poukdzat na dostatecné
dodrZovani pitného rezimu a na redukci stresu. Pacientdim s hypertenzi by mélo byt poskytnuto
poradenstvi ohledné nutnosti zmény Zivotniho stylu. To zahrnuje udrZzovani zdravé hmotnosti,
zvySeni fyzické aktivity, omezeni pfijmu sodiku v potravé, omezeni konzumace alkoholu
a zvyseni pfijmu Cerstvého ovoce, zeleniny a nizkotu¢nych mlécnych vyrobkd. Vsichni pacienti
by méli byt povzbuzovani k tomu, aby prestali koufit a vyhybali se vystaveni tabakovému koufi
v pracovnim a domdcim prostredi.

Modifikace rizikovych faktorl, zejména u starSich pacientli neni optimalni. Samotny vyssi vék
by nemél byt divodem k upusténi od intervenci v oblasti Zivotniho stylu u pacientd
s pokrocilym vékem.
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Zaveér

Tato bakalarskd prace se zabyva problematikou ischemické choroby srdecni. Je zamérena
na dostate¢nou informovanost pacientl o svém onemocnéni, a predevsim zjistuje
informovanost pacientll po edukaci vseobecnou sestrou o reZzimovych opatienich. Specifiky
péce je predevsim myslena spravna edukace pacientll, ktera se projevi na informovanosti
pacient( o rizikovych faktorech a na dodrZovani reZimovych opattenich.

Pro dosaZeni cile bakalarské prace byly stanoveny dvé vyzkumné otdzky. Prvni vyzkumna otdzka
je formulovana: ,Jak jsou pacienti informovani o ischemické chorobé srdecni?“. Druhd vyzkumna
otazka je formulovana: ,Jak pacienti dodriuji rezimova opatieni?”. Vyzkumného Setfeni
se celkem zucastnilo 110 respondentl. Jednalo se o pacienty trpici ischemickou chorobou
srdecni. Vyzkum probihal prostfednictvim dotazniku, ve kterém byla zajisténa anonymita.

Z analyzy vysledk( jsem zjistila, Ze pacienti s ischemickou chorobou srdecni, ktefi se ztucastnili
dotaznikového setfeni, jsou z vétsi ¢asti Zeny. Primérny vék pacientl s ICHS je 51 az 70 let.
Z analyzy prvni vyzkumné otdzky plyne, Ze respondenti jsou sice informovani o nékterych
aspektech svého onemocnéni, ale nasli se mezi nimi néktefi, ktefi svému onemocnéni Uplné
nerozumi. Respondenti si sice z velké ¢asti byli védomi toho, co je ICHS a dokazali by popsat jeji

podstatu, ale v tom, jak se projevuje, uz moc jasno neméli. Pfekvapivé velkd ¢ast ani nedokdazala
rozeznat jeji formy. Velmi piekvapiva je mira vyskytu ICHS v rodinach dotazovanych.

Z analyzy druhé vyzkumné otdzky vysSlo najevo, Ze prevaind vétsina respondentl odstranila
nebo odstranuje rizikové faktory ze svého Zivota. Zaroven témér vsichni znaji reZimova opatreni
ischemické choroby srdecni. Toto povazuji za velmi uspokojivé vysledky. Ovsem pfi konkrétnim
dotdzadni na identifikaci reZzimovych opatfeni respondenty se ukazalo nékolik mezer
vinformovanosti. Nutno podotknout, Ze nejméné oznacenym vhodnym opatfenim bylo
snizovani hladiny stresu a redukce hmotnosti. Dale se ukdzalo, ze témér vétsina respondentl
rezimova opatreni zafadila do svého Zivotniho stylu hned, kdyZ se dozvédéli, Ze trpi ICHS nebo par
tydnli po diagnostikovani. Prokadzala se vysokd mira nepravidelného dodrzovani
nebo nedodrzovani téchto opatieni. Dale se snazi o dodrZovani rezZimovych opatreni, ale urcité
ne v plné mife. Dotazovani si jsou zvelké miry védomi reZimovych opatfeni, ne vSichni
je dodrZuji. Zejména by se méli zaméfit na redukci stresu a omezeni nebo vylouceni koureni.

Dle mého nazoru je tato prace prinosna pro pacienty s ischemickou chorobou srdecni. Pacienti
se timto zplsobem muiZou informovat o podrobnostech svého onemocnéni. Prace by jim mohla
pomoci porozumét duleZitosti dodrZzovani rezimovych opatreni, ktera jsou klicova pro dosazeni
optimalniho zdravotniho stavu a prevenci komplikaci. Dale by prace mohla byt ptinosna
pro vSeobecné sestry, které by se mély zaméfit na dlleZitost dodrZovani reZimovych opatfeni.
Dale také na informovanost pacientl a na fadnou edukaci. Pfi edukaci nestaci pouze informovat
pacienty, ale také se radné ujistit, jak danym opatfenim rozumi. Vysvétlit jim, pro¢ pravé dana
opatfeni, jim mlzZou vyrazné zlepsit kvalitu Zivota.

Cilem prace bylo zjistit informovanost pacientl o ICHS a o dodrZovani rezimovych opatfenich
po edukaci vSeobecnou sestrou. Cil prace povaZuji za spinény.
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