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Uvod

Kazdy méme zdravi na prvnim misté. Pfejeme si navzdjem hodné zdravi
modlime se za zdravi své a ostatnich lidi, ale méalo kdo ptemysli, jak o své zdravi
pecovat. O tom, jak, je dalezité nemocim piedchéazet a vcas je odhalit.
Je popisovano, ze jen 10 - 15 % zdravi ovlivni zdravotnické sluzby, 10 — 15%
piipadad na biologické faktory, do nichz spada veék, geneticky zaklad, pohlavi a jiné
Zbyvajici procenta ptfipadnou na ovlivnéni zdravi ndmi a zivotnim prostfedim.
Prostiedi, ve kterém bydlime, to jak se stardme o své zdravi, spolu uzce souvisi.
Ptesto staci tak malo, abychom ovlivnili své zdravi.
Prevence neni jen pojem, ktery patii do zdravotnictvi, ale prolina se i do dalSich

oboru.

Diive jsme toho o prevenci mnoho neslychali, mnoho jsme o ni nevédéli, a proto
jsme si mysleli, ze neni dilezitad. Az Casem se ukdzalo, jak moc je prevence dilezita.
Na toto téma bylo provedeno jiz nékolik studii, ve kterych se ukézalo, ze prevence je
levnéjsi nez samotna 1écba.

Nijak neovlivnime sviij geneticky zéklad, ani své pohlavi ¢i krevni skupinu, ale svym
chovanim a zménou postojil a ndzorlh mizeme ovlivnit své zdravi.

Touto praci bych chtéla ukdzat, jak jsou preventivni prohlidky u lékate dilezité, co
vSe je jeji soucasti. Nebot 1 jeden jediny zadchyt nemoci ze sta lidi je vyznamnym

pfinosem pro v€asnou lécbu a naslednou kvalitu Zivota nemocného.

Hlavni cile prace

1. Zjisténi poctu preventivnich prohlidek u praktického Iékate a porovnani mezi
dvémi ordinacemi.

2. Utvrzeni o vyznamu preventivnich prohlidek.

3. Dle vyhodnocenych pozitivnich symptomi stanoveni 2 edukacnich plant.



1.Teoreticka cast prace

1.1 Prevence jako soucast zdravotni péce

Prevence je souhrn opatfeni, metod a prostfedkd k upevnéni zdravi, zabranéni

vzniku nemoci a prodlouZeni aktivniho Zivota.

1.2 Rozdéleni prevence

Prevence se déli na primarni, sekundarni, tercialni.

1.2.1 Primarni prevence

Cilem primarni prevence je posilovani zdravi, zabrdnéni vzniku nemoci, zvySovani
zdravotnického uvédoméni obyvatelstva, aplikaci zdravotné  vychovnych metod,
zvySovanim odolnosti, hygienicka opatfeni a jiné.

(Vozehlova, 1994)
1.2.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence spociva vcasné diagnostice, v€asné a Ucinné 1écbé. Patii

sem screeningova vySetfeni, dispenzarizace, preventivni prohlidky (Vozehlova, 1994).
1.2.3 Terciarni prevence

Terciarni prevence za¢ina soucasné¢ se sekundarni prevenci. Jejim cilem je zabranit nebo
sniZit nasledky poruch zdravi, zapojit postizeného do aktivniho Zivota ( VozZehlova,
1994).

Tercialni prevence zahrnuje opatieni po jiz probéhlé atace choroby (infarkt, cévni
mozkova piihoda, komplikace diabetu) a kryje se v podstaté se zdsadami, uvedenymi
u sekundarni prevence. Jako ptiklad mize slouzit rehabilitaéni rezim k udrzovéni
funk¢ni zdatnosti a sobéstacnosti pacienta po cévni mozkové ptihodé€, nebo komplexni

péce o pacienty s diabetickou nohou. Jedna se zpravidla o pacienty, pro které existuje



jen omezend nabidka moderni mediciny, ktefi nejsou pro specializovanou péci
atraktivni, jsou ndkladové drazi, a kterym péce praktického lékafe a jeho tymu muize

vyznamné ovlivnit kvalitu zivota (Seifert, 2005 ).

1.3 Dispenzarni péce

Velice ucinnou metodou prevence je dispenzarni péce tzv.dispenzarizace. Ta spociva
v aktivnim vyhledavani a sledovani osob nemocnych a ohrozenych na zdravi, v jejich
komplexnim vySetieni, a soustavném monitorovani jejich zdravotniho stavu.

Tato péce se poskytuje skupindm osob zdravych ( ohrozenych na zdravi) napt. t¢hotnym
Zzenam, détem do jednoho toku Zivota, pracujicim v rizikovych provozech. Dispenzarni
péce se dale poskytuje vybranym skupinam osob nemocnych : napf. diabetikim,
nemocnym s hypertenzi, srde¢nimi vadami, tbc , nadory, viedovou chorobou a dal$imi

nemocemi (Vozehova, 1994).

Preventivni lékafstvi je samostatnym oborem. Prevence, ale neni zvlastnim oborem
mediciny, ale je integralni soucasti poskytovani lékatské péce. V piipadé poskytované
péce praktickym Iékafem to znamenda, Ze kazd4d konzultace miiZze byt ptilezitosti
K intervenci ve smyslu primarni nebo sekundarni prevence, a pii kazdé konzultaci
hodnoti prakticky lékaf individualni riziko zavazného onemocnéni pacienta, vztazné

k problému, ktery prezentuje (Seifert, 2005).



1.4 Svétova zdravotnicka organizace

O sifeni prevence se velice zaslouzila svétova zdravotnickd organizace, vytvorenim

svych koncepci a programu.

Svétova zdravotnicka organizace
World Health Organization, WHO

Zalozena zrozhodnuti mezinarodni zdravotnické konference v New Yorku
22.7.1946, kdy zastupci 61 statl podepsali jeji stanovy. Soucasné¢ byla vytvofena
prozatimni komise (WHO Interim Commission), zabyvajici se mezindrodnimi
zdravotnickymi problémy: WHO zahajila praci 7.4.1948, kdy 26 clenskych zemi
ratifikovalo jeji stanovy ( tento den se kaZdoro¢né slavi jako Svétovy den zdravi )

(Vozehova, 1994).

Koncepce zakladni primarni péce byla deklarovana na konferenci v Alma — Até v roce
1978.

Jde o nezbytné nutnou pé¢i zaloZzenou na praktickych, védecky zdivodnénych
a spolecensky pfijatelnych metodéach a postupech. Je vSeobecné dostupné jednotliveim
a rodindm a to za cenu, kterou si spolecnost a stat mohou dovolit na urcitém stupni
svého rozvoje v souladu s vlastnim pojetim, odpovédnosti a sebeuréenim. Je integralni
soucasti zdravotnictvi, jehoz je hlavnim ¢lankem a metodou, ale 1 soucésti celkového
socialniho a ekonomického rozvoje spolecnosti. Je prvni linii kontaktu jednotlivce,
rodiny a vetejnosti se zdravotnictvim, které piiblizuje péci o zdravi co nejvice k bydlisti
a k pracovisti. Zakladni ( primarni) zdravotni péce je soucasné zakladnim ¢lankem péce
0 zdravi.

Jednou ze slozek koncepce je prevence.

Prevenci v zakladni (primarni) pé¢i a podporu zdravi charakterizuji pfistupy, jimz se
cela spole€nost snazi dosahnout zlepSeni zdravotniho stavu populace. K tomu lze vyuZit
celou fadu opatieni, kde patii zejména:

» Zdravotni politika statu

» Vychova ke zdravému zptisobu Zivota

» Komunitni programy zaméiené na zlepSeni podminek pro zdravy zpiisob

Zivota a motivujici k nému obcany.
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» Vyhledavani lidi se zvySenymi riziky a v asymptomatickém stadiu onemocnéni
a péce o né

Preventivni strategie muze byt cilena na celou populaci, jednotlivé komunity nebo
jednotlivce. Po celosvétovych zkuSenostech z minulych let dochazi v soucasné dobé
k odklonu od Siroce zaloZenych populaénich programi. U&innd prevence musi byt
sméfovana na jasn¢ definovana zdravotni rizika a onemocnéni a na skupiny lidi, ktefi
jsou jimi ohrozeni. Idealnimi prostfedniky pro poskytovani preventivnich sluzeb jsou

prakticti 1€kati a zdravotni sestry (Mastiliakova, 2003 ).

Zdravi je cennou hodnotou individualni i socialni, ktera vyrazné ovlivituje kvalitu
zivota. I kdyZ k dosazeni co nejlepSiho zdravi je velmi dillezitd prevence, diagnostika,
terapie, i rehabilitace, zdravotnické sluzby samy o sobé zdravi nezajisti. Zdravi je
podminéno tim, zda a do jaké miry dokazi k ochran¢, udrzeni a rozvoji svého zdravi
ptispét jednotlivi obcané a jakou oporu najdou v celé spolecnosti. I kdyZz dulezitost
dil¢ich opatfeni v oblasti zdravotnictvi je nesporna, mnohé okolnosti, které vyrazné
ovliviuji zdravi, lezi vné tradiéné pojimaného rezortu zdravotnictvi. V této soucasnosti
je dulezité si uvédomit jednotlivé determinanty zdravi a jejich podil na jeho ovlivnéni.
I kdyz se jejich vliv muze ¢asem ponékud ménit, napt. nové se v souladu s WHO uvadi
zcela nesporny vliv socio-ekonomickych podminek na zdravi jednotlivce, zcela
ve shodé vSech studii a statistickych analyz je nejvétsi vliv pfisuzovan zpusobu Zivota.

Hovofi se 0 50 — 60 % podilu na celkovém zdravi (Seifert, 2005).

1.5 Nejzavaznéjsi rizika

Nejzavaznéjsimi riziky zpusobu zivota jsou kufactvi, energeticky nadmérna
a nevhodné slozena vyZziva, nizkd pohybliva aktivita, vysoky vyskyt situaci vedoucich
K psychickym tenzim a stresim, zneuzivani alkoholu, 1€kt drog, rizikové sexualni
chovani, rizikové chovani vedouci k uraztim a do urcité miry i nezdjem o informace
a navody o zdravém zplsobu Zivota.
Tyto rizikové faktory jsou faktory, které miiZze ¢lovék ovlivnit svym chovanim.

Jsou to faktory, které se daji ovlivnit vychovou, edukaci, vétsi celosvétovou osvétou.
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Dale zdravi podminuje zivotni prostfedi, vcetné prostiedi pracovniho. Jeho podil
na vysledném zdravotnim stavu se odhaduje na 20 %. Obdobny podil je vSak
pfisuzovan 1 zdravotni péci, tedy 20 %. Piestoze vyvoj novych technologii a 1é¢iv
umoziuje lepsi diagnostické a terapeutické moznosti a zlepsuje tak vyrazné progndzu
nemocnych, vliv samostatného zdravotnictvi je ve svém dosahu limitovan. Pro uplny
vycet determinat je nutné jmenovat genetickou vybavu danou kazdému jedinci ( podil
pouze 1 -5 %) a dale neopominutelny vliv socio — ekonomickych podminek na
zdravi jednotlivce (Seifert, 2005).

Toto jsou faktory, na jejichz ovlivnéni se ¢loveék nepodili ¢i jen z Casti, jako je tomu
u zivotniho prostfedi. Kazdy z téchto rizikovych faktorti vede ke vzniku zavaznych
chorob. Nemoci obéhové soustavy jsou nejen nejcastéjsi pri¢inou smrti, ale i nejcastejsi
pfi¢inou hospitalizace. V Ceské republice zptisobuji pies polovinu viech umrti a pies
pomérné ustdleny trend umrtnosti v poslednich ¢tyfech letech méli v roce 2003 za
nasledek 58 tisic zemfelych ( 26 tisic muz a 32 tisic zen). Nemocnost ve stejném
obdobi, méfend poctem dispenzarizovanych pacientl, mirné vzristala. Z davodu
nemoci obéhové soustavy bylo pod stalym dohledem u praktického 1ékate 2,5 mil.osob,
tj. kazdy &tvrty obéan CR, témét polovinu ( 43 %) tvofily osoby starsi 64 let. Nejéastdjsi
pfi¢innou dispenzarizace byla hypertenzni nemoc (56 %), dale ischemickd choroba
srdecni (33 %) a cévni onemocnéni mozku (11 %). Pro akutni infarkt myokardu bylo
nové dispenzarizovano 16 tisic osob, pro cévni onemocnéni mozku téméf 28 tisic osob.
Nemoci ob¢hové soustavy jsou na prvnim misté v poctu hospitalizovanych, v roce 2003
pobyvalo s timto zdravotnim problémem v nemocnici 366 tisic osob, mirn¢ ptevazovali
muzi. Nemoci ob¢hové soustavy jsou druhou nejcastéjsi pifi¢inou pfiznanych plnych

a ¢asteCnych invalidnich diichodl pfi daleko ¢etnéjSim vyskytu u muzi (Seifert, 2005).

DalS$im velmi zdvaZznym, a tim 1 medicinsky a statisticky intenzivné sledovanym
onemocnénim, jsou zhoubné novotvary. Jsou druhou nejcastéjsi pfi¢inou tmrti a tfetim

nejcastéjSim divodem hospitalizace ( po nemocich obéhové soustavy a nemocich travici

soustavy).
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V roce 2003 zemfelo na novotvary 29 tisic osob ( 16 tisic muzt a 13 tisic Zen , od roku
2000 doslo ke zvyseni o 2,3 %. Nov¢ hlaseno bylo témét 32 tisic zhoubnych novotvart
u muzt a 31 tisic u Zen (6 % nartst od roku 2000). Nej€astéjSim novotvarem u muzi
1 Zen jsou zhoubné novotvary kuze, které maji vysokou dynamiku ristu, ale ve vétSiné
ptipadl nizkou fatalitu. Dal§im novotvarem u muzl byl zhoubny novotvar kolorekta,
pradusek, plic a prostaty. U zen krom¢ zhoubného novotvaru kiize nejrozsifenéjSim

novotvar prsu, kolorekta a t¢la a hrdla délozniho.

Treti nejcastéjsi pfi¢inou smrti jsou Urazy. V roce 2003 zemfelo témét 7300 osob
( dvakrat vice muzl nez Zen) na nésledky vnéjsich pticin. PoCet umrti na Grazy se proti

ptedchozimu roku zvysil o 7 %.

Z dalsich civiliza¢nich nemoci mé rostouci charakter také diabetes mellitus. S touto
diagnézou se v roce 2003 1é¢ilo jiz témét 700 tisic osob (315 tisic muzi a 372 tisic zZen)
a pfes 600 na tuto diagnézu zemtelo. Proti roku 2000 doslo u nas k 5 % narGstu poctu
diabetiki, pricemz piibylo zavaznéj$ich forem onemocnéni, kde nestaci 1écba dietou,
ale je tfeba nasazovat antidiabetika (peroralni antidiabetika — PAD a inzulin). Trvale

vy$§i zastoupeni mezi diabetiky vykazuji zeny (zhruba o 10 %) (Seifert, 2005).
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1.6 Uloha praktického lékafe v preventivni ¢innosti

Vseobecné praktické 1€karstvi je zakladnim oborem, ktery zajiStuje lécebné
— preventivni ( sekundarni prevence) péc¢i o dospelou populaci, naopak praktické
1ékaistvi pro déti a dorost je nedilnou soucasti hlavné primarni péce. Je otevieno vSem
kategoriim problému, které souviseji se zdravim, se zietelem na socidlné — ekonomické
1 kulturni dostupnosti. Praktické 1ékarstvi zahrnuje zakladni poznatky a praxi v riznych
Iékarskych obora, které uplatiuje v Cinnostech preventivnich, diagnostickych,
1é¢ebnych, rehabilitacnich 1 posudkovych. VSeobecné praktické 1ékatstvi je také
akademickou a védeckou disciplinou se svou vlastni ndplni vzdélavani, vyzkumem,
svymi dikazy a klinickymi aktivitami, klinickou specializaci orientovanou na primarni

péci (Seifert, 2005).

Preventivni Cinnost je jednou =z nejvyznamnéjSich cinnosti praktického 1€kare.
Ve vSeobecném lékarstvi se hranice mezi kurativou a prevenci prolinaji a lékai mize
vyuzit kazdého kontaktu s pacientem K intervenci ve smyslu primarni nebo sekundarni

prevence, k edukaci zdravého zivotniho stylu (Seifert, 2005).

Primérni prevence je logickym vysledkem pozorovani vztahu rizikovych faktorh
ke vzniku onemocnéni. Tento vztah neni ni¢im novym v d&jinach lidstva a fada
preventivnich opatfeni byla provadéna davno pfed vznikem pojmu prevence. Jsou Casto
zakotvena v nabozenstvich a také jsou pifedmétem nejriznéjSich tabu kmenovych
spoleCenstvi. Méla totiZ Casto teritoridlni vyznam ve spojitosti s lokalnim vyskytem
chorob, ale jejich poruseni mohla vézt k rozsdhlym epidemiim.

Prakticky lékat by mél pacientiim poskytovat informace nutné k pochopeni smyslu
primarni prevence, motivovat je ke zdravému zplsobu Zivota, pomahat jim piekonavat
piekazky, souvisejici se zménou zivotniho stylu a podporovat vytvaieni plani na
zavedeni zmén. Do tohoto procesu by mél angazovat sestru i rodinné pfisluSniky,
kdykoliv to bude mozné. M¢l by identifikovat a ovliviiovat zjisténé rizikové faktory

kardiovaskularnich chorob, zejména koufeni, nesprdvnou vyzivu, nizkou pohybovou
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aktivitu, nadvdhu a obezitu, vysoky krevni tlak, poruchy lipidového mechanizmu,
diabetes mellitus a metabolicky syndrom. Soucasné¢ doporucovand strategie primarni
prevence kardiovaskuldrnich chorob se opira o stanoveni absolutniho
kardiovaskularniho rizika. U bezpiiznakovych osob s vyrazné zvySenymi hodnotami
jednotlivych fakrorl ( celkovy cholesterol vice jak 8 mmol/l, LDH — cholesterol vice
jak 6 mmol/l, krevni tlak vice jak 180/110 mm Hg) nebo diabetes mellitus 2. typu
nebo diabetes mellitus 1. typu s mikroalbuminurii, je absolutni kardiovaskularni
riziko automaticky vysoké a hned by méla byt zahdjena ptislusna preventivni opatieni.
U vétSiny bezpiiznakovych osob se rozhodnuti o zahdjeni preventivnich a 1é¢ebnych
opatienich a jejich intenzité tidi podle absolutniho kardiovaskuladrniho rizika. Jedinci
s vysokym kardiovaskuldrnim rizikem by méli byt co nejdiive rozpoznani, vedeni
k zasadnim zménam zivotniho stylu a méla by jim byt poskytnuta piislusna
farmakoterapie. Pro stanoveni absolutniho kardiovaskularniho rizika se pouziva systém
SCORE (Systematic Coronary risk Evaluation). Zahrnuje hodnoceni pohlavi, véku,
stavu kuték/nekutdk, systolického krevniho tlaku, a hodnoty plazmatické koncentrace
celkového cholesterolu nebo pomér cholesterol/HDL-cholesterol. Tabulky systému
SCORE vychazeji z ¢eskych epidemiologickych dat. Absolutni kardiovaskularni riziko
se urCuje jako pravdépodobnost smrtelné aterosklerotické kardiovaskularni ptihody
v piiStich 10 letech nebo do véku 60 let. Vysoké kardiovaskularni riziko je definovano
jako pravdépodobnost vyskytu smrtelné kardiovaskularni ptihody v pfistich 10 letech
nad 5% (Seifert, 2005).

Osobam s nizkym kardiovaskularnim rizikem poskytujeme rady, jak tento pfiznivy
stav udrzet. U osob s vysokym kardiovaskularnim rizikem a u téch, které vysoké riziko
dosdhnou ve véku do 60 let Zivota, hned zahdjime preventivni opatfeni a 1écbu (Seifert,
2005).
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1.7 Primarni a sekundarni prevence arterialni hypertenze

V primarni prevenci arteridlni hypertenze se uplatituje dosazeni idedlni télesné
hmotnosti, omezeni pfivodu kalorii a tukd, omezeni nadmérného piivodu sodiku
a alkoholu (nad 30g/den), zvySeni fyzické aerobni aktivity. Zaroven intervenujeme

1 dalsi rizikové faktory ICHS, napt. koufeni.

Sekundarni prevence spociva v ¢asném odhaleni nemocnych s existujici hypertenzi
( cca 1/3 pacientli o své hypertenzi nevi ). Lze toho dosdhnout nikoliv Sirokymi
popula¢nimi akcemi, ale métenim TK pii kazdé navstévé v ordinaci kteréhokoliv 1ékare
a méfenim TK u rizikovych skupin (potomci rizikovych hyperternznich rodin,
diabetici,).Podle vysledkii velkych metaanalyz ucinnd 1é¢ba vyznamné pfispiva
ke snizeni kardiovaskularni ( o 16 %) a cerebrovaskularni mortality ( az o 42 %). Lécba
hypertenze ptiznivé ovliviiuje mikroalbuminurii a proteinurii u renalnich komplikaci
esencialni hypertenze a u nemocnych s diabetes mellitus zpomaluje pokles rendlnich

funkei (Seifert, 2005).

1.8 Moznosti praktického lékare v oblasti primarni prevence

onkologickych onemocnéni

Moznosti praktického Iékafe v primarni prevenci nadorovych onemocnéni
a Vv primarni prevenci vilbec jsou omezené. StéZejni navyky stravni a Zivotniho zpisobu
zivota ziskava kazdy jiz v détstvi, zde nezastupitelnou roli hraje prakticky lékat
pro déti a dorost. Presto existuji podklady pro dietni poradenstvi a ovliviiovani
zivotniho stylu nasich pacienti, které jsou obecné pfijimany jako zésady snizujici riziko
nadoru. Patfi mezi né zvySeni vldkniny ve stravé, omezeni podilu Zivo€isnych tuk,
omezeni spotifeby cerveného masa a omezeni konzumace alkoholu, nekutéctvi,
udrzovani idealni vahy a zavedeni rezimu pravidelné stolice, pohyb a cviceni a ochrana
pfed nadmérnym slunénim.
U nékterych opatfeni primarni prevence je predpokladan obecny dopad, nékterd jsou

specificka pro urCitou lokalizaci nebo typ nadoru jako napft.slunéni u nadoru ktiZze.
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Do oblasti kde se studuji mozné primarné preventivni efekty, patfi sniZeni rizika
rakoviny stfev po podavani kyseliny acetylsalicylové nebo nesteroidnich antirevmatik

( s prihlédnutim k jejich dalS$im kontraindikacim) a snizeni rizika rakoviny zaludku
po eradikaci Helikobacter pylori.

Rakovina je onemocnénim zporuch genomu, a proto jeji primarni eliminace
je v nedohlednu. Z uvedeného vyplyva, ze se l1ékafi musi soustfedit na véasny zachyt

a sekundarni prevenci nadoru (Seifert, 2005).

1.9 MozZnosti praktického lékare v oblasti sekundarni prevence

onkologickych onemocnéni

Sekundarni prevence zahrnuje v€asny zachyt a ovliviiovani jiz vzniklého onemocnéni.
Zachyt casnych stadii nddorG a prekancer6oz vyznamné ovlivituje perspektivu
nemocnych, jak zhlediska Sletého pteziti, tak z hlediska kvality Zivota. Ptikladem
sekundéarni prevence je u nas velice dobfe rozbéhnuty program screeningu nadoru
tlustého stfeva a konecniku.

Prvni,, tzv.Cesky screeningovy program* se uskute¢nil v letech 1985-1991 a zahrnul
109 000 jedinct. Pozitivita ¢inila 2,9 % (Holubec, 2004).

Na zékladé¢ studii byl zahajen 1.Cervence 2000 program TOKS
— kolonoskopie. TOKS na bazi guajakoveé pryskytice provadéeji prakticti 1ékaii a osoby
s pozitivnim TOKS jsou odesilany ke kolonoskopii na gastroenterologické pracoviste.
Podle udajii vSeobecné zdravotni pojiStovny se pocet provedenych testli na okultni
krvéaceni oproti roku 2000 v roce 2005 zvysil z 13 716 na 239 795

( Kompendium ambulantni mediciny, 2007).

Sekundéarni prevence vyzaduje dobrou spolupraci lékafe a jeho pacienta a vnéjsi
podporu obou.

Prakticky lékat by mél vychovavat pacienty v tom smyslu, aby vénovali pozornost
varovnym zndmkéch, jako jsou nehojici se nebo krvécejici eflorescence na kizi,
rezistence neznamého puvodu, neustupujici chrapot nebo kasel, zmény v pasazi moci

a stolice, krve se stolici nebo v mo¢i, trvala bolest, nevysvétlitelny ubytek hmotnosti.
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Prakticky lékat by mél pacientim vysvétlit vyznam cilenych preventivnich ¢innosti,
jako jsou vySetfeni kuaze, cytologie ¢ipku, vySetfeni prsou, vySetieni konecniku,
vysetieni stolice na okultni krvaceni, vySetieni moci a dalSich laboratornich markera,
a vramci své preventivni C¢innosti také vySetieni, které jsou v jeho kompetenci,

provadét.

Riziko vyskytu vzniku nadort v populaci se méni s vékem. Kromé toho lze u nékterych
konkrétnich nadort identifikovat hereditarni a familiarni vazby a dalsi okolnosti, které
méni asymptomatickou populaci na vysoce rizikovou, a na populaci s primérnym
(nizkym) rizikem. Vysoce rizikové osoby jsou nebo by méli byt zafazeny

do dispenzarnich programl vedenych specialisty (Seifert, 2005).

Role praktickych lékari zde spoédiva:

» V podilu na vyhledavani techto osob,
» ve sdileni péce o tyto osoby s prislusnym specialistou,

» V kontrole dispenzarnich programii ( pacienta, specialisty).

Ptikladem jsou Zzeny se zvySenym rizikem nadoru prsu, pacienti s koZnimi

prekancer6zami, ptibuzni 1.stupné pacientl s nadory tlustého stteva atd.

Pro osoby s primérnym rizikem jsou ureny pravidelné preventivni prohlidky, jejich
soucasti je onkologickd prevence a depistdzni onkologické programy. Obsah
preventivni prohlidky je dan vyhlaskou MZ CR. Kromé& anamnézy, ktera by méla
obsahovat 1 cilené¢ dotazy popsané vyse, se onkologickd prevence sklada z fyzikalniho
vySetieni, zejména vySetieni kiize, vySetfeni prsou, varlat a kone¢niku. Pouhé digitalni
vySetfeni per rektum je schopno odhalit nddor konecniku a soucasné zjistit hrubym
odhadem velikost a tvar prostaty. Nasledovat by méla obecna i cilena preventivni
intervence a pouceni pacienta o vlastni nadorové sebekontrole. Soucasti je také
laboratorni vySetfeni. Od padesati let v intervalu dvou let je soucasti preventivnich
prohlidky depistdz rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku testem na okultni krvaceni ve

stolici. U Zen je provadén od 20 do 65 let ve tfiletém intervalu screening rakoviny
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délozniho hrdla a od 45 let do 69 let kazdé dva roky mamograficky screening rakoviny
prsu. Tato vySetieni prakticky 1ékai sdm neprovadi, ale mél by je mit na zteteli, aktivné

své pacientky na vysSetfeni odesilat a vysledky zaznamenavat v dokumentaci (Seifert,
2005).

I preventivni prohlidka s negativhim onkologickym nalezem by méla vyustit
ke kvalitativnimu hodnoceni individualniho onkologického rizika, které vychazi

Z anamnézy, zivotniho zpiisobu a opatfeni se snizovani tohoto rizika (Seifert, 2005).

1.10 MozZnosti sekundarni prevence u kardiovaskularnich chorob

Podil kardiovaskularnich chorob na celkové tmrtnosti ¢inil v roce 2002 v Ceské
republice 48,9 % u muzu a 55,3 % u zen. Nejcastéj$i manifestace aterosklerdzy jsou
ischemicka choroba srde¢ni, cerebrovaskularni ischemicka choroba nebo ischemicka
choroba dolnich koncetin. Pfi klinicky manifestnim postizenim jedné €asti tepenného
reCiSté je vysokd pravdépodobnost postizeni tepen i1 v jiné lokalizaci. Nemocni jiz
diagnostikovanym  aterosklerotickym onemocnénim jsou prioritni  skupinou
pro preventivni intervence. Jde o reZimova opatfeni v nejSirSim slova smyslu: zanechani
kouteni, dodrZzovani zasad zdravé vyZzivy, pfiméfena pohybliva aktivita, kontrola télesné
hmotnosti, pfipadna rekvalifikace a zmé&na zaméstnani, ovlivnéni chovéni, zejména
soutézivosti, priznivé socialni zazemi. Medikamentdzni 1é¢ba zahrnuje antiagregancia,

hypolipidemika, antihypertenziva (Seifert, 2005).
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1.11 Zavodni preventivni péce

Zavodni preventivni péce zabezpeCuje ve spolupraci se zaméstnavatelem prevenci,
véetné ochrany zdravi zaméstnancli pfed nemocemi z povoldni a jinymi poSkozenimi
zdravi z prace a prevenci urazil.

Cilem zavodné preventivni péce je predchazet nemocim souvisejici s praci, tedy
nemocem, které vlivem pracovnich podminek vznikaji nebo se v souvislosti s vykonem

préace zhorsuji.

Do prvé skupiny nemoci patii onemocnéni, ktera prokazatelné vznikaji v pfimé
pficinné souvislosti s vykonem prace v konkrétnich pracovnich podminkach. Jinak
feCeno s pfi¢inou nemoci se prokazateln¢ setkdvame vyluéné pii vykonu prace
(napf.volny oxid kiemicity), nebo pficina nemoci se pii vykonu prace vyskytuje
v takové mife, kterd vysoce pifevazuje moznost jejiho plsobeni v bézném Zzivoté
(kontakt s infek¢énim onemocnénim u zdravotnického pracovnika). Do této skupina patii
pracovni Grazy a nemoci z povolani. Ukoly v prevenci téchto onemocnéni jsou pravé
z diivodu znamé pri¢iny nemoci snazsi zejména proto, ze preventivni onemocnéni lze

sméfovat pouze k vykonu prace. Pfi prevenci lze pak aktivn€ vyuZivat principy

kolektivni, tak i individudlni prevence.

Prevence onemocnéni, ktera nalezi do druhé skupiny nemoci souvisejici s praci,
je podstatné slozitéjsi. Diivodem toho je skutecnost, Ze se prevazné jedna o onemocnéni,
na jejichz vzniku se podili né€kolik pti€in, a soucasné¢ se ve vétSin€ jednd o onemocnéni,

o kterych stale jeSt€¢ nemdame dostatek znalosti, nebot’ jejich pfiCiny zjistujeme

az s postupnym védeckym pokrokem.

Zavodni preventivni péCe ma zasadni vyznam v prevenci v dané oblasti. Jejim tkolem
je nejenom aktivné vyhleddvat pocinajici onemocnéni, ale téz vyhledavat pii vykonu
prace takova chovani a zvyklosti, kterd se podileji na vzniku nebo negativnim vyvoji

onemocnéni.
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Dalsim ukolem je pak upozornit na zjisténé skutecnosti a doporucit jejich napravu

nejenom zameéstnavatele, ale vhodnym zptisobem i zaméstnance (Seifert, 2005).

1.11.1 Ukoly zavodni preventivni péce lze rozdélit do nékolika &asti.

1. Odbornad poradenskd Cinnost, ktera zpravidla zavrSuje ¢innost zavodni preventivni

péce, je poradenstvi, a to zejména:

» V otazkach hygieny prace, fyziologie a psychologie prace, ergonomie, toxikologie,

» pii ptiprave navrhil na zatfazeni praci do ptisluSnych kategorii

» pfi stanoveni a kontrole obsahu Iékarni¢ek prvni pomoci a jejich umisténi a Skoleni
zaméstnancl v oblasti prvni pomoci a jejich ochrany zdravi pfi praci,

» pfi upravach pracovnich mist, véetné mist pro zaméstnance se zménénou pracovni
schopnosti,

» pfi stanoveni rezimu prace a odpoc¢inku a vykonnych norem,

» pii projektovani, vystavbé a rekonstrukci pracovist’ a dalSich podnikovych zatizeni
» pii zavadéni novych technologii, latek a postupd, a to z hlediska jejich vlivu
na Zivotni a pracovni prostieni, pii vybcéru technickych, technologickych
a organizacnich opatfeni proti nepfiznivym u€inkiim vlivu prace na zdravi zaméstnanci,
» pfi vybéru osobnich ochrannych pracovnich prostredki, pfi zpracovani havarijnich
plant, nebo v souladu se zdkonikem préace poradenstvi pfi

» stanoveni systému poskytovani prvni pomoci a zajisténi Skoleni zdravotnik.

2. Dohled nad pracovnimi podminkami a dynamikou jejich vyvoje.

Dohled obsahuje zejména :

» provadéni pravidelného dohledu na pracovistich za ticelem zjistovani a oveérovani
zdravotni naro¢nosti prace na jednotlivych pracovnich mistech,

» vyhledavani nespravné upravenych pracovnich mist a nevhodnych pracovnich

navykll zaméstnanci,
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» vyhodnocovani expozice zaméstnancu Skodlivindm v pracovnim procesu
» zjistovani podkladd k ptipravé navrhi na zafazeni praci do pfislusnych kategorii,
popft. navrhii na jejich piehodnocent,

» dohled ve stravovacim provozu a dalSich zafizeni podniku.

3. Dohled nad zdravim zaméstnancii a jeho vyvoj

Pravé tato Cast je divodem, pro ktery je zavodni preventivni péce vylouCena
ze svobodné volby lékate (§ 9 zak. ¢. 20/1966 Sb..o péci o zdravi lidu, ve znéni
pozd¢jSich predpist, § 11 zdk. ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi

a o zmeéné a doplnéni nékterych souvisejicich zdkont, ve znéni pozd¢jsich predpisit).

Dohled nad zdravim zaméstnancii obsahuje zejména provadéni:

» lékarskych preventivnich vstupnich, periodickych, radovych, mimoradnych
a vystupnich prohlidek zaméstnancii za ucCelem posouzeni zpuisobilosti k praci
Vv konkrétnich pracovnich podminkéch, vydavani lékarskych posudkti o zdravotni
zpusobilosti k praci. Rozsah vysSetfeni pii zdravotnich prohlidkach obecné vypliva
z § 10 odst. 2 a 3 smérnice MZ &. 49/1967 vést. MZ CSR, o posuzovani zdravotni
zpusobilosti k praci, a odviji se jednak od kvality zdravi posuzovaného
zamestnance, jednak od naroc¢nosti podminek vykonu préce,

» klinickych studii — skupinovych vysetieni, jejichz cilem je hodnoceni zdravotniho
stavu mimo terminy zavodnich prohlidek, popf. hodnoceni pomoci vySetfeni, ktera
nejsou soucasti z hlediska ochrany zdravi nezbytnd, nicméné mohou vyznamné

prispét k podpoie zdravi a tim stabilizaci pracovniho kolektivu.

Rozdil mezi z&vodnimi preventivnimi prohlidkami a preventivnimi prohlidkami
provadénymi podle § 29 zak.c. 48/1997 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist, které jsou
poskytovany s vyuzitim svobodné volby lékafe a zdravotnického zafizeni, jejich
provadéni zaméstnavatel nemiiZe ovlivnit. Rozdilny je 1 obsah zavodnich preventivnich
prohlidek a preventivnich prohlidek provadénych registrujicimi praktickymi lékati
( § 18 odst. 3. Zakona €. 48/1997 Sb.) za tcelem zhodnoceni zdravotniho stavu. Jejich

obsah je zaméfen na vC€asné zjiSténi zédvaznych onemocnéni a je taxativné vymezen
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vyhl.¢. 56/1997 Sb., ve znéni pozd¢jsich ptedpist, kterou se stanovi obsah a Casové

rozmezi preventivnich prohlidek (Seifert, 2005).

1.11.2 Rozdéleni zavodnich preventivnich prohlidek

» Vstupni prohlidka

Vstupni prohlidka, ktera se provadi vzdy pted zatazenim zameéstnance k praci, ne tedy
pouze V piipadé pfijeti nového zaméstnance, ale téZ v piipadé jeho pfevedeni na jinou
praci nebo na stejnou praci ale za jinych podminek.Vzhledem k ptredpokladu

dlouhodobosti vykonu prace a zvySené naroc¢nosti vykonu nové prace v novych

24

» Periodicka prohlidka

Periodickd prohlidka, ktera se provadi vterminech pfedem stanovenych obecné
zavaznym predpisem nebo rozhodnutim organu ochrany veiejného zdravi. Terminy jsou
stanoveny na dobu, ke které Ize divodné predpokladat zmény zdravotniho stavu vlivem
prace vykonavané v urcitych podminkéach, nebo v souvislosti se starnutim organismu
a tim ztratou poZadované kvality zdravi. Pokud neni nova prohlidka provedena
ve stanoveném terminu, ktery se vaZe ke dni provedeni posledni zavodni prohlidky,

stava se zaméstnanec k vykonu prace zdravotné€ nezplsobilym.

» Mimovadnd prohlidka

Mimotéadna prohlidka, ktera se provadi v ptipadech, kdy v souvislosti s kvalitou zdravi
je potiebné zkratit termin dal$i periodické prohlidky nebo v ptipadech, kdy provedeni
prohlidky nafidi ptislusny organ ochrany vetejného zdravi ( § 84 odst. 1 pism. v zak.
¢. 258/2000 Sb., ve znéni pozdéjSich piedpisi), nebo v ptipadech uvedenych v § 13
odst. 4 a § 14 odst. 2 smérnice €. 49/1967 vést. MZ , kdy si ji mize vyzadat

1 zaméstnavatel
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> Radovd prohlidka

Radova prohlidka, ktera se provadi u zaméstnanc u kterych nejsou piedepsany
prohlidky periodické, a to jedenkrat za 5 let, resp. u osob starSich 50 let jedenkrat
za 3 roky

» Vystupni prohlidka

Vystupni prohlidka, ktera by méla byt provedena vzdy v souvislosti s ukoncenim prace
v konkrétnich podminkéach, tedy 1 v pfipadé¢ pfevedeni na jinou praci u téhoz
zaméstnavatele. Jejim Gcelem je zjisténi zdravotniho stavu pii ukonceni vykonu prace
v konkrétnich podminkach. Obsah prohlidky by mél byt minimalné stejny jako
u prohlidky periodické. V zavéru prohlidky se neprovadi posouzeni zdravotniho stavu
k vykonu prace, ale zaméstnavateli se podava pisemna informace o tom, ze byla

prohlidka provedena (Seifert,2005).
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1.12. Uloha zdravotniho poji§téni a legislativy v preventivni &innosti

praktického lékare

Zakon ¢. 48/1997Sb., o verejném zdravotnim pojiSténi ve znéni platnych

vyhlasek

Zdravotni péce hrazena ze zdravotniho pojisténi
§13

(1) Ze zdravotniho pojisténi se hradi zdravotni péce poskytnutd pojisténci s cilem

zachovat nebo zlepsit jeho zdravotni stav a zdravotni péce uvedend v odstavci 3.

(2) Zdravotni péce hrazena v rozsahu a za podminek stanovenych timto zékonem (dale

jen "hrazena péce") zahrnuje:

a) lécebnou pé¢i ambulantni a ustavni (véetné diagnostické péce, rehabilitace, péce

b) o chronicky nemocné a zdravotni péce o darce tkani nebo organti souvisejici s jejich
odbérem),

b) pohotovostni a zachrannou sluzbu,

C) preventivni péci,

d) dispenzarni péci,

e) odbér tkani nebo organii uréenych k transplantaci a nezbytné nakladani s nimi

(uchovavani, skladovani, zpracovani a vySetteni),

f) poskytovani 1éCivych piipravkd, prostfedkli zdravotnické techniky a

stomatologickych vyrobkd,

g) potraviny pro zvlastni Iékatské ucely,

h) lazeniskou péci a péci v odbornych détskych 1écebnach a ozdravovnach,

i) zavodni preventivni péci,

j) dopravu nemocnych a ndhradu cestovnich nakladd,

k) dopravu Zijictho darce do mista odbéru a z tohoto mista, do mista poskytnuti

zdravotni péce souvisejici s odbérem a z tohoto mista a ndhradu cestovnich nékladi,

1) dopravu zemielého darce do mista odbéru a z tohoto mista,

m) dopravu odebranych tkani a organti (§ 36 odst. 4),

n) posudkovou ¢innost,
o) prohlidku zemfielého pojisténce a pitvu, véetné dopravy
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Primarni zdravotni péce
§20

(1) Primarni zdravotni pé¢i poskytuje pojisténcum jejich registrujici 1ékar, poptipadé
oSetiujici 1€kar.

(2) Pti prevzeti do péce vyplni registrujici 1ékar registracni list. Soucasné si vyzada od
ptedchoziho registrujiciho 1ékate informace potiebné k zajisténi navaznosti zdravotni
péce. Piedchozi registrujici 1ékat je povinen novému registrujicimu l€kafi tyto
informace predat pisemné. Novy registrujici 1ékat sezndmi pojiSténce pii prevzeti do
péce s planem preventivnich prohlidek podle § 29.

(3) Registrujici 1ékaf je povinen zajist'ovat zdravotni péci o registrované pojisténce;
prakticky l€kat a prakticky Iékaf pro déti a dorost je povinen zajiSt'ovat pro registrované

pojisténce téz navstévni sluzbu.

Preventivni péce
§29

(1) V ramci hrazené péce se u pojisténcti provad&ji preventivni prohlidky. Ucelem
preventivnich prohlidek je vc€asné zjisténi ohroZeni nebo poruch zdravi. Preventivni
prohlidky provadi registrujici 1ékaf, neni-li ze zdravotnické dokumentace pojiSténce
zfejmé, ze prohlidka byla provedena nebo Ze pojisténec byl v dale uvedenych lhitach v
poZadovaném rozsahu preventivni prohlidky vysetien.

(2) U pojisténci se provadi preventivni prohlidka:

a) v prvém roce zivota devetkrat do roka, z toho minimalné Sestkrat v prvém pilroce
Zivota a z toho minimalné tfikrat v prvnich tfech mésicich zZivota, pokud jim neni
poskytovana dispenzarni péce,

b) v 18 mésicich veéku,

¢) ve tech letech a dale vzdy jedenkrat za dva roky.

(3) V oboru stomatologie se provadi preventivni prohlidka:

a) u déti a dorostu ve veéku do 18 let dvakrat rocné,

b) u t€hotnych Zen dvakrat v pribéhu té¢hotenstvi,
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¢) u dospélych jedenkrat rocné.

(4) V oboru gynekologie se provadi preventivni prohlidka pfi ukonceni povinné skolni
dochazky a dale pocinaje patnactym rokem véku jedenkrat rocné.

(5) Obsahem preventivnich prohlidek je zjisténi udaji nutnych pro posouzeni
zdravotniho stavu a zdravotnich rizik pojisténce, jakoz i podrobné klinické vySetfeni a
zajisténi potfebnych laboratornich vysetfeni. Obsah a ¢asové rozmezi preventivnich

prohlidek stanovi Ministerstvo zdravotnictvi vyhlaskou.

Zavodni preventivni péce
§35

Zavodni preventivni péce zabezpe€uje ve spolupraci se zaméstnavatelem prevenci
véetné ochrany zdravi zaméstnancii pfed nemocemi z povolani a jinymi poSkozenimi
zdravi z prace a prevenci Urazl.m jejich registrujici 1€kat, poptipadé osetiujici 1ékar.
(2) Pii prevzeti do péce vyplni registrujici 1ékai registracni list. Soucasné si vyzada od
pfedchoziho registrujiciho lékafe informace potifebné k zajiSténi navaznosti zdravotni
péce. Predchozi registrujici l€ékaf je povinen novému registrujicimu 1ékafi tyto
informace predat pisemné. Novy registrujici 1ékaf seznami pojisténce pii prevzeti do
péce s planem preventivnich prohlidek podle § 29.
Hrazend péce zahrnuje:
a) zdravotni vykony provedené v ramci prvni pomoci;
b) periodické preventivni prohlidky zaméstnanci vykonavajicich  ¢innosti
epidemiologicky zavazné, zaméstnanci na rizikovych pracovistich, zaméstnanci,
jejichz Cinnost muiZe ohrozit zdravi ostatnich zaméstnanci nebo jinych osob, a
zamé&stnancl, u nichz je vyZadovana zvlastni zdravotni zptlsobilost, v rozsahu
stanoveném zvlastnim piedpisem;
¢) mimotadné prohlidky nafizené ze zdravotnich divodu;
d) dispenzarni prohlidky osob s hlasenou nemoci z povolani a osob, u kterych vlivy

pracovnich rizik pasobi i po ukonceni expozice riziku.

( www.vzp.cz )
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Vyhlaska MZ CR &. 56/1997 Sb. stanovuje obsah a &asové rozmezi preventivnich
prohlidek v souladu s platnym znénim vyhlasky ¢. 183/2000 Sb. a novelizace ¢.
372/2002
Preventivni prohlidka je celkovym vySetfenim, na které ptichazite jedenkrat za dva roky
(nejdiive vSak 23. mésic po provedeni posledni preventivni prohlidky), a to i kdyz
nemate zdravotni obtize. Jeji soucasti je anamnéza, kdy prakticky 1ékai pro dospélé
zatizeni a zivotni ndvyky zjistuje predpokladand zdravotni rizika. Kontroluje ockovani
proti tetanu. Déle 1ékai provadi vlastni vySetfeni pohledem na kiizi a sliznice, napf.
spojivky. Divé se na jazyk, do hrdla, pohmatem vysSetii Stitnou Zlazu a hlavni skupiny
uzlin. Poklepem a poslechem vySettuje srdce a plice, spocita tep a zméti krevni tlak,
prohmata bficho, zjistuje bolestivost v oblasti ledvin, stav zil a tepen na dolnich
koncetinach, zvazi vds nebo i zméfi, orientacné vySetii sluch a vidéni. Povinnou
soucasti preventivni prohlidky je onkologicka prevence. Lékat provede vySetfeni moci,
konec¢niku, varlat a prsii, spolu s pou¢enim o nutnosti zptisobu samovysetfovani.

» 0d 40 let se provadi vySetieni EKG (v ¢tyfletych intervalech).

» V 18, 40, 50 a 60 letech 1ékat zaiidi provedeni vysetfeni cholesterolu a tukovych
latek v krvi.

» 0d 45 let se provadi i kontrola hladiny cukru v krvi v dvouletych intervalech.

» 0Od 50 let se provadi v intervalu dvou let preventivni vySetfeni stolice na pfitomnost
krve, coz miize v¢as odhalit pocatecni stadia rakoviny tlustého stfeva a konecniku.

» U Zen ve véku od 45 do 69 let prakticky 1ékat ovéfuje, zda bylo v poslednich dvou
letech provedeno mamografické vySetfeni. Pokud se tak nestalo, doporucuje jeho
provedeni na nékterém z akreditovanych pracovist.

Vysledkem preventivni prohlidky jsou konkrétni zavery. V piipadé néalezu zajisti 1€kar
poskytnuti potfebné odborné zdravotni péce. Je samoziejme, Ze preventivni prohlidky
jsou zamé&feny predevsim na vyhledavani zavaznych onemocnéni, kterd jsou pfedmétem
zdravotnich programil zaméfenych napt. na onemocnéni srdce a cév, nadory, cukrovku,
dale pak na onemocnéni, kterd vyzaduji zdravotni péci v ramci dispenzarni péce a
zachycuji 1 nemocné s vzacné se vyskytujicimi onemocnénimi, ktera vyzaduji

specializovanou pé¢i.( www.vzp.cz )
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1.13 Uloha sestry v preventivni ¢innosti praktického lékafe

Sestra praktického 1€kate zajistuje bezchybny a plynuly chod praxe, podminky
pro poskytovani kvalitni péce, pomoci a podpory pacientim a plni dalsi ukoly v oblasti
organizac¢ni , odborné a administrativni. Pro splnéni této nelehké role musim mit sestra
nejen piislusnou kvalifikaci a praxi, ale také stejné jako 1€kaft, potfebuje moralné volni
vlastnosti. Kvalifika¢ni naroky se budou v budoucnu zvysovat.V soucastné dob¢ plati,
ze sestra pracujici v ordinaci praktického Iékafe nemusi mit Osvéd€eni o zpusobilosti
k samostatnému vykonu povolani. Vykony, které provadi, jsou pak vzdy pod dohledem

1ékare.

1.13.1 Zdravotni vychova

vvvvvvvvvv

jsou nejveétsi skupinou zdravotnickych pracovniki, kterd je v izkém kontaktu a velmi
Castém kontaktu s vefejnosti. Proto maji velkou moznost plsobit na zdravi celého
naroda

(Ceska asociace sester,1997)

MozZnosti zdravotni vychovy:

» Vydavani odborn¢ garantovanych letdkovych a brozurovanych informaci pro

pacienty, ¢lankd v popularnich ¢asopisech odborné popularizované literatury,
» Potadani odborné garantovanych potadu v televizi radiu,
» Edukaéni a informacni vyuziti internetu,
» Edukace pacientt a jejich rodin v nemocnicich a 1ékaiskych ordinacich,

» Komunitni programy zdravotni vychovy (Seifert,2005)

29



Do budoucna bude nezbytné aby sestra zvladala aktivné jeden cizi jazyk, praci
S pocitacem, komunikaci pfes internet, obsluhu pfistroji, pouzivani nastrojl, vyuziti
a aplikaci kompenzaénich pomiticek. Soucasné je nutné, aby méla pfirozené organizacni
schopnosti a komunikacni schopnosti pro zajisténi bezproblémového chodu ordinace.
Nemén¢ diilezité jsou i povahové a charakterové vlastnosti:vysoka trovenl empatie,
flexibilita, loajalita a spolehlivost, které usnadni spolupraci s praktickym lékafem

a pfinesou spokojenost pacienttim pii kontaktu s ordinaci ( Seifert, 2005).

Vyhodou v praci sestry v ordinaci praktického 1ékafe je tzky kontakt s pacienty
a jejich rodinnymi piislusniky, velice dobra znalost prostfedi, ve kterém pacient Zije.
Dalsi dulezitou ¢innosti sestry v preventivni ¢innosti je edukace pacientl a jejich
rodinnych pfislusnikit o rizicich a moznosti jejich omezovani a to v oblasti jakou
je naptiklad kouteni, nevyvazena strava, télesnd hmotnost, alkohol, jiné

toxikomanie, nedostatecnd pohybova aktivita, stres, slunecni zafeni, rizikové sexudlni
chovani, expozice karcinogent v zaméstnani.

Podili se na edukaci a podavani instrukci ohledné samovySetfovani prsi, kuze, ustni
dutiny. Podavé informace pfi screeningovych vysetenich stolice na okultni krvéaceni,
mamografické vySetfeni, screeningové vySetieni v rdmci gynekologického vySetteni.
Nedilnou soucasti je i administrativni Cinnost jako napiiklad zvani k preventivnim
a dispenzarnim prohlidkdm, sledovani terminti, vydévani vhodného informacniho
materidlu. K tomu, aby mohla sestra kvalitné edukovat pacienty a jejich rodinné
pfislusniky, je potfeba neustalé vzdélavani v novych moZnostech 1écby, rehabilitace,
a zvySovani kvality Zivota.

Sestra na zaklad¢ néjakého problému sestavi edukacni plan, podle kterého edukuje

pacienta ¢i celou rodinu (Seifert, 2005).

Edukacéni plan by mél obsahovat:
> Téma
» Anamnéza
> Edukacni dg. - deficitni védomosti
> Cile:Kognitivni
Psychomotoricky
Afektivni

» Organizace eduka¢niho procesu
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Casova dotace

Obsah

Kdo bude edukovan: P/K, rodinny piislusnik
Pomtcky

Misto konani

vV V V V VYV VY

Zhodnoceni eduka¢niho planu

(www.sestra.cz)

Pravé proto by mély byt v ordinaci praktického 1ékare sestry, které jsou kvalifikované a
mohou pracovat bez odborného dohledu.

I dnes nalezneme v nékterych ordinacich zaméstnance bez zdravotnického zaméieni,
kteti provadéji pouze administrativni ¢innost. Roli sestry piebira 1€katr.

Sestry nejsou samoziejmé jedinymi zdravotnickymi pracovniky, jejichZz povinnosti je
mimo jiné vzdélavat obyvatele a podporovat jejich zdravi. Aby dosahly svého cile musi
ve zdravotni vychové, musi byt v této oblasti respektovany i dalSimi profesnimi

skupinami a pracovniky (Ceské asociace sester,1997).

Zakladni intervenci v moznosti prevence je systematickd zdravotni vychova zamétena
na pfedchdzeni rizikiim vychézejicim ze zptisobu zivota, a na to vSem se setra podili. Je
to naptfiklad méfeni krevniho tlaku, odbéry, sledovani vahy, EKG, vySetfeni zraku,

sluchu, apod.
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1.14 Uloha pacienta v preventivni pé¢i

Cilem zdravotniho systému je co nejvice podpofit zajem populace o prevenci a ochranu
svého zdravi a v pripad¢€ moci aktivn€ zapojit pacienta do 1é¢ebného procesu. K tomu je
potfebna kontinualni a odborn¢ garantovana zdravotni edukace obyvatelstva. Kromé
zajisténi dostupnosti informaci je tieba populaci motivovat ke zvySeni sebepéce i
dalSimi metodami napt. ekonomickou motivaci. V soucasné dob¢ je dostatek informaci
o zdravi, jsme bohaté zasobeny rlznymi letdky, c¢lanky, brozurami, zdravotné —
popularnimi knihami, televizni reklamou, potfady v televizi ¢i radiu. I kdybychom
spolecnost zahrnuli dostupnou, odborné¢ garantovanou zdravotni vychovou, mizeme si
byt jisti Ze Casti populace poskytované informace nebudou mit odezvu. Musime proto
hledat cesty, jak skupiny, v nichZ nestaci vychova motivovat k zdjmu o své zdravi
(Seifert, 2005).

Sebepéce ve zdravi zahrnuje podporu a ochranu zdravi a prevenci urazi a nemoci. To je
napiiklad zdravi zivotni styl, nekufactvi, vhodna strava, pravidelna fyzicka aktivita,
udrzovani optimalni véhy, prevence urazi, zdravi sexudlni Zivot, prevence infek¢énich
nemoci a podstoupeni preventivniho ockovani, G€ast na doporucenych preventivnich
prohlidkach apod. Tyto zasady ptfedstavuji vyznamnou soucést primarni 1 sekundarni
prevence kardiovaskularnich chorob a nddorovych onemocnénich a vyznamné snizuje
jejich riziko, ptipadné riziko jejich komplikaci. Hlavnim nositelem sebepéce v rodinach

je obvykle Zena ( Seifert, 2005 ).

Zena je ta, ktera v rodinach obstarava nakupy, planuje ¢innost, a proto dokaze v mnoha
ptipadech zménit Zivotni styl rodiny a snizit tak rizika civiliza¢nich chorob.

K motivovani z4jmu o své zdravi pfistoupili néktefi zaméstnavatelé v ramci zvyseni
pracovni produktivity svych zaméstnanci. Hradi jim preventivni prohlidky, preventivni
ockovani, ptispivaji na jejich sportovni aktivity, pofddaji pro n¢ zdravotni prednasky,
investuji do ochrannych pomtcek apod. Tim tam pfispivaji o zvySovani pece o zdravi a

tim prevenci riiznych onemocnéni.
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I aktivni zapojeni pacienta do rozhodovaciho procesu o 1&€bé, trpélivé vysvétleni
podstaty nemoci a ocekavanych 1é¢ebnych vysledkl a ptipadné ohleduplné vysvétleni

nazori zvysuje jeho compliance a podporuje zdjem o zdravi.

Prevence je oblast, kterd se u nas zanedbava. Zménila se role pacienta tim, Ze ma pravo
vice védét, moznost rozhodovani a aktivni zapojeni do 1écby, ale na druhé strané to
Znamena 1 vice zodpovédnosti ze strany pacienta o své zdravi jako predchazeni
onemocnénim, podrobovani preventivnich prohlidek, udrzovani spravnych zasad
zivotniho stylu. V zddném ptipad¢ nemiize pacient spoléhat na to, Ze vSe za n¢j vyiesi
1€kat, nebo pomiize néjaka pilulka. Mozna by mél ten, ktery si své zdravi védomeé nici,

platit za zdravotni pojiSténi vice, neZ ten kdo o zdravi pecuje (Seifert 2005).
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2. EMPIRICKA CAST PRACE

2.1. METODIKA

K ziskani potfebnych informaci bylo sbér dat z dokumentace od jednotlivych pacientt.
Sbér dat byl zaméfen nejprve na pocet pacientdi a pocet preventivnich prohlidek
provedenych za obdobi dvou let v ordinaci A a ordinaci B. Vyhodnoceni preventivnich
prohlidek, zachyt patologii a porovnani mezi ordinaci A a ordinaci B.

Na zékladé sebranych a vyhodnocenych statistickych dat byly vytvofeny dva edukacéni
plany.

K ziskdvani dat byl pouzit program Amicus. Zpracovani dat bylo provedeno programem

Microsoft Excel.

2.2 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO VZORKU

Ordinace A je soukromé nestatni zdravotnické zafizeni, kde Iékat pracuje jako
zaméstnanec a je v ni zaregistrovano 1582 pacienti.
Ordinace B je nestatni zdravotnické zatizeni, kde I¢kat je majitelem a je zde

zaregistrovano 1630.
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2.3 ROZDELENI VEKOVYCH SKUPIN V ORDINACI A

V ordinaci A bylo nevice zastoupeno pacienti ve veékovém rozmezi 61 a vice 34%

a nasledné¢ za ni ve vékové skupiné 40 — 60 let 32% pacientl. Nejméné pacientll bylo

zastoupeno ve veékové skupiné 18-25 let 8%.

TAB ¢. 1 Rozdéleni vékovych skupin v ordinaci A

veékové skupiny pocet
18-25 122
26-39 408
40-60 499
61-vice 553

GRAF ¢&. 1 Rozdéleni vékovych skupin v ordinaci A

Vékove skupiny v ordinaci A

8%
34%

32%

O 18-25
H 26-39
0 40-60
O 61-vice
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2.4 ROZDELENI VEKOVYCH SKUPIN V ORDINACI B
V ordinaci B bylo nevice zastoupeno pacientd ve vékovém rozmezi 40-60 let 35%

a nasledné za ni ve vekové skupiné 26-39 let 31% pacientli. Nejméné pacienti bylo

zastoupeno ve veékové skupiné 18-25 let 6%.

TAB ¢. 2 Rozdéleni vékovych skupin v ordinaci B

veékové skupiny pocet
18-25 96

26-39 511

40-60 563

61-vice 460

GRAF ¢&. 2 Rozdéleni vékovych skupin v ordinaci B

Vékove skupiny v ordinaci B

O 18-25
W 26-39
0 40-60
O 61-vice

6%

31%

35%
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2.5 POROVNANI ROZDELENI VEKOVYCH
V ORDINACIA A B.

SKUPIN A ZASTOUPENI

V ordinaci A je nejvice zastoupen pocet pacientll v nejvyssi vékové kategorii 61 let a vice,

oproti tomu v ordinaci B je nejvice zastoupen pocet pacientli ve vékové skupiné mladsi,

40-60 let.V obou ordinaci je v nejmladsi vékové skupiné nejméné pacientt.

TAB €. 3 Porovnani rozdéleni do vékovych skupin a zastoupeni v ordinaci A a B.

Ordinace 18-25 let 26-39 let 40-60 let 61- vice let
IA pocet pacienttl 122 408 499 553
B pocet pacienti 96 511 563 460

GRAF ¢. 3 Porovnani rozdélenych vékovych skupin a jejich poctu ordinaci A a B.

100

600

500 1

400 -

300

200 1

Porovnani vékovych skupin ordinaci Aa B.

g

18-25 let

26-39 let

40-60 let

61- vice let

O A pocet pacient(l B B pocet pacientu
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2.6 POROVNANI POCTU PREVENTIVNICH PROHLIDEK MEZI ORDINACI A
A ORDINACI B

V ordinaci A bylo provedeno od 1.1.2006 - 1.1.2008 281preventivnich prohlidek
V ordinaci B bylo provedeno od 1.1.2006 - 1.1.2008 496 preventivnich prohlidek
Nejvice preventivnich prohlidek bylo provedeno v ordinaci B 64 % , v ordinaci A bylo

provedeno 34 % preventivnich prohlidek.

TAB €. 4 Porovnani poctu preventivnich prohlidek mezi ordinaci A a ordinaci B

ocet preventivnich prohlidek v [Pocet preventivnich prohlidek v
rdinaci A ordinaci B

281 ‘ 496

GRAF €. 4 Porovnani poctu preventivnich prohlidek mezi ordinaci A a ordinaci B

Pocet preventivnich prohlidek v ordinaciAaB

@ Pocet preventivnich prohlidek v ordinaci A

B Pocet preventivnich prohlidek v ordinaci B

36%
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2.7 ROZDELENI PACIENTU V ORDINACI A DO CTYR VEKOVYCH
SKUPIN A POROVNANI S POCTEM PREVENTIVNICH PROHLIDEK
V ordinaci A bylo nejvice provedeno preventivnich prohlidek ve vékové skupiné
40 — 60 let , dale veékové skupin€ 26-39 let a nejméné v nejmladsi vékové skupiné 18-25

let.

TAB €. 5 V ordinaci A byli pacienti rozdéleni do ¢tyt vékovych skupin a

porovnany s poctem provedenych preventivnich prohlidek

Vékoveé skupiny pocet pacientil pocet preventivnich
prohlidek

18-25 let 122 31

26-39 let 408 95

40-60 let 499 102

61 - vice let 553 53

GRAF ¢. 5 V ordinaci A byli pacienti rozdéleni do ¢tyf vékovych skupin a porovnany

S poctem provedenych preventivnich prohlidek

ordinace A porovnani

600 -

500 -

400 A

300 -

200 -

100 I

18-25 let 26-39 let 40-60 let 61 - vice let

O pocet pacientd B pocet preventivnich prohlidek
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2.8 ROZDELENI PACIENTU V ORDINACI B DO CTYR VEKOVYCH SKUPIN
A POROVNANI S POCTEM PREVENTIVNICH PROHLIDEK

V ordinaci B bylo nejvice provedeno preventivnich prohlidek ve vékové skupiné

61 a vice let, dale vé€kové skupiné 40-60 let a nejméné v nejmladsi vékové skupiné

18-25 let.

TAB ¢. 6 V ordinaci B byli pacienti rozd€leni do ctyf vékovych skupin a

porovnany s poctem provedenych preventivnich prohlidek

VEkové skupiny pocet pacientil pocet preventivnich
prohlidek
|18-25 let 96 48 |
26-39 let 511 125

135

188

GRAF ¢. 6 V ordinaci B byli pacienti rozdéleni do ¢tyf vékovych skupin a

porovnany s poc¢tem provedenych preventivnich prohlidek

ordinace B porovnani

600 -

500 -

400 A

300 -

200 -

100 -

18-25 let 26-39 let 40-60 let

61 - vice let

O pocet pacientt B pocet preventivnich prohlidek
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2.9 POROVNANI ORDINACE A A B
Nejvice preventivnich prohlidek bylo provedeno v ordinaci B ve vékové skupiné 61 a

vice let, dale ve vékové skupiné 40 —60 let, také v ordinaci B. V obou ordinaci bylo

provedeno nejméné preventivnich prohlidek ve vékové skupiné 18-25 let.

TAB €. 7 Porovnani ordinace A s ordinaci B

veékové skupiny 18-25 let  [26-39 let |40-60 let |61- vice
pocet pacientll v 122 408 499 553
ordinaci A
pocet preventivnich 31 95 102 53
prohlidek v ordinaci A
pocet pacientil v 96 511 563 460
ordinaci B
pocet preventivnich 48 125 135 188
prohlidek v ordinaci B
GRAF ¢. 7 Porovnani ordinace A s ordinaci B
Porovnani ordinaci AaB
600 -
500 —
400 -
300
200 -
100 ¥
0 4
18-25 let 26-39 let 40-60 let 61- vice
O pocet pacientd vordinaci A
B pocet preventivnich prohlidek vordinaci A
O pocet pacientt vordinaci B
O pocet preventivnich prohlidek v ordinaci B
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210  POROVNANI POCTU PREVENTIVNICH PROHLIDEK A
ZJISTENYCH PATOLIGII MEZI ORDINACEMI

V ordinaci A bylo provedeno 281 preventivnich prohlidek a z toho se zachytilo 28
patologii. Oproti tomu v ordinaci B bylo provedeno 496 preventivnich prohlidek,

pfi nichz bylo zachyceno 48 patologii.

TAB ¢. 8 Porovnani poctu preventivnich prohlidek a zjisténych patologii mezi

ordinaci Aa B

pocet prohlidek  [pocet patologii procento

281 28 10,03 %
496 48 10,33 %

GRAF ¢. 8 Porovnani poctu preventivnich prohlidek a zjisténych patologii mezi

ordinaci Aa B

Porovnani po¢tu preventivnich prohlidek a
patologii mezi ordinaciAa B

500 1
450 1
4001
350 1
3001
2501
200 1
1501
100

50 1

AN

ordinace A ordinace B

O pocet prohlidek B pocCet patologii
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2.11 NEJCASTEJI ZACHYCENE PATOLOGIE V ORDINACI A

V ordinaci A byl nejvice zachycen vyskyt dyslipidemie 42 %, déle hypertenze
32%, okultni krvaceni a patologie v oblasti §titné Zlazy byli rovnocenné 11%.

Zadny zachyt patologie nebyl pfi mamografickém vysetieni.

TAB €. 9 Zachyt nejCastéjsSich patologii v ordinaci A

I patologie pocet I

IOkultni krvaceni 3
Dyslipidemie 12
Glykemie 1
Hypertenze 9
Mamografie 0

Stitna zlaza

GRAF ¢. 9 Zachyt nejéastéjsich patologii v ordinaci A

Zachyt v ordinaci A

11% 11%

0%

32%

4%

O Okultni krvaceni B Dyslipidemie O Glykemie

O Hypertenze B Mamografie O Stitna Zaza
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2.12 NEJCASTEJI ZACHYCENE PATOLOGIE V ORDINACI B
V ordinaci B byla nevice zachycena hypertenze 45%, jako druhd dyslipidemie
31%, okultni krvaceni mélo pozitivnich 10% pacientli a zachyceny byli 1 patologie

V oblasti $titné zlazy a pfi mamografickém vySetieni 4%.

TAB ¢. 10 Zachyt nejéastéjSich patologii v ordinaci B
Ipatologie pocet I
IOkultni krvaceni 5 |
IDyinpidemie 15 I
Glykemie 3

Stitna zlaza

GRAF ¢. 10 Zachyt nejcastéjSich patologii v ordinaci B

Zachyt v ordinaci B

4% 4% 10%

31%

6%

O Okultni krvaceni B Dyslipidemie O Glykemie
O Hypertenze B Mamografie O Stitna Zaza
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2.13 POROVNANI PATOLOGII MEZI ORDINACIi A A B
Nejcastéjsimi patologiemi u obou ordinaci je hypertenze a dyslipidemie, déle
pozitivni okultni krvaceni, patologie v oblasti §titné Zlazy a nejméné zachyti pfi

mamografickém vySetieni a pti glykémii.

TAB €. 11 Porovnani patologii mezi ordinaci A a B

patologie ordinace A ordinace B

okultni krvaceni 3 5
dyslipidemie 12 15
hypertenze 9 21
glykemie 1 3
mamografie 0 2
Stitna zlaza 3 2

GRAF &. 11 Porovnani patologii mezi ordinaci A a B

Porovnani patologii mezi ordinaci Aa B

25+

20 1

151

101

okultni
krvaceni
hypertenze
glykemie
mamografie

dyslipidemie
stitna zlaza

O ordinace A B ordinace B




2.14 Edukacni plan u pacientii s vysokym krevnim tlakem

Cilem edukace je pacienta dostatecn¢ informovat o méieni tlaku, o dietnich opatienich,

STANOVENI EDUKACNI DIAGNOZY :

Neznalost funkce obéhového systému
Deficit védomosti o onemocnéni

Deficit védomosti o moznych komplikacich
Deficit védomosti o dietnim opatieni
Deficit védomosti o pohybovém rezimu

Neznalost pojmu a provadéni selfmonitorinku

YV V V V V V VY

Strach ze snizeni kvality zivota
CiL EDUKACE :

a) KOGNITIVNI

» Pacient zna mozné projevy a piiznaky onemocnéni

» Pacient je seznamen s kompletnim 1é¢ebnym planem

» Pacient zna svoji medikaci

» Pacient je seznamen se zasadami rezimu hypertonika, spravné vyzivy a pohybové

aktivity

b) PSYCHOMOTORICKE
» Pacient si umi monitorovat krevni tlak v domacim prosttedi, provadét zaznamy

hodnot

¢) AFEKTIVNI
» Pacient si uvédomuje nutnost celozivotni 1écby, aniz by byla snizena kvalita jeho
Zivota

» Pacient se aktivné zapoji do procesu 1é¢by
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ORGANIZACE EDUKACNIHO PLANU :

a) casova dotace — 15 min.

b) obsah - pacient bude seznamen s podstatou onemocnéni, s moznymi projevy,
ptiznaky a komplikacemi onemocnéni a s léCebnym planem. Budou vysvétleny
zasady selfmonitorinku s praktickym nacvikem a dale vysvétleny zasady dietnich a
pohybovych opatfeni. Vse bude doplnéno edukacnimi materialy a bude zaptjcen
tlakomér k monitoraci TK

¢) metody edukace — rozhovor, demonstrace, piednaska, diskuze

d) pouzité pomucky — letaky, tonometr,

e) misto konani — ordinace praktického 1ékare

f) jméno edukatora

REALIZACE EDUKACE :

- pacient je seznamen s tim, Zze rozliSujeme hypertenzi primarni /esencialni/, kdy
dochazi z neznamych pficin k vasokonstrikci cév a tim k vétSimu odporu v obéhovém
systému, a hypertenzi sekundarni s postizenim nékterych organti, predev§im ledvin.
Podstata primarni HCH neni zndma, ale souvisi s nezdravym Zivotnim stylem a ma i
geneticky podklad. Prevalence v dosp€lé populaci je u nas vysokd. Pii neléené chorobé
dochazi k ptetizeni obéhového systému, predevsim srdecniho svalu a ledvin a muze
dojit k nezvratnym organovym zméndm. Komplikacemi jsou pfedev§im nahld smrt,
AIM, CMP.

Pacient je poucen o tom, Ze nemusi mit vliibec Zadné pfiznaky onemocnéni / zradnost —
tichy vrah! / nebo bolesti hlavy, buSeni srdce, huceni v usich, nespavost, podrazdénost,
poruchy spanku, pocit nepohody, tnava. Je nutné upravit stravu : omezit soleni, tuky a
cukry a zvysit podil vlakniny, zeleniny, ovoce, tekutiny alespon 2 - 3 litry za den. Pozor
na skryté tuky — uzeniny a masné vyrobky, smetanové vyrobky a cukry — bilé pecivo,
pivo a destilaty, pfili§ sladké ovoce. Doporuceni pohybové aktivity — alespon 3 az 4 x
tydn€ po dobu 45 minut, vhodna : jizda na kole, plavéni, chiize s delSim zadychanim,
nevhodna : posilovna / velky tlak/. Je pfedveden prakticky nacvik météni krevniho tlaku
na digitalnim pfistroji Omron : manzeta na levé pazi nad loketni jamkou ve vysi srdce,

pifedvedena obsluha pfiistroje, pacient musi sedét po celou dobu méfeni v naprostém
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klidu. Po méfeni je proveden zdznam hodnoty TK a P do zaznamniku, pacient je poucen
o provadéni méfeni v riznou denni dobu se zdznamem cCasu a je upozornén na dilezitost
hodnoty namétfené rano pied uzitim 1ékt /dalezity udaj pro l€kare!/, 1écba musi byt
nastavena tak, aby i pifi tomto méfeni byly hodnoty TK optimalni — tj. do 140/90.
Pacientovi jsou predany edukacni materidly, zaznamnik TK a zapijcen digitalni pfistroj
pro domaci monitoraci. Pacient je poucen o nutnosti uzivani 1¢kti dle ordinace 1ékare, je
upozornén na mozné obtize v ivodu 1écby /hypotenze, otoky DK, drazdivy kasel/ a je
seznamen s tim, kam se obratit v pfipad¢ komplikaci v mimo ordinacni dobé¢, jsou
predana telefonni Cisla. Je nutné zduraznit, ze medikaci se nijak nezméni kvalita jeho
zivota, spiSe naopak — z 1é¢by bude profitovat. Pacient si pfipravi event. dalsi otazky

K pfistimu sezeni.

ZAVERECNE ZHODNOCENI EDUKACE:

Sestra zjisti zda-li bylo pro pacienta vSe srozumitelné a chépe podstatu svého
onemocnéni, znd zdsady dietniho a pohybového opatieni, umi si sdm monitorovat
krevni tlak a hodnoty zaznamenavd. Zda pacient chape nutnost uzivani 1ékl

a pravidelnych kontrolnich vysetfeni, spolupracuje a zna sviij 1é¢ebny plan.
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2.15 EDUKACE PACIENTA PRED KOLONOSKOPII

Edukacni plan pred kolonoskopickym vySetienim

Cilem edukace je informovanost pacienta o vySetieni, psychicka a fyzické pfipravenost

na obdobi pfipravy na vysetieni, vlastni vySetfeni a obdobi bezprostfedné po vysetieni

STANOVENI EDUKACNI DIAGNOZY

» deficit védomosti o vlastnim pojmu kolonoskopie

» deficit védomosti o ptipravé roztoku k vyprazdnéni stieva a dietnim rezimu pied
vysetienim

» deficit védomosti o prib&hu vySetieni

» deficit védomosti o0 moznych rizicich vySetten

CILE EDUKACE

a) KOGNITIVNI

» pacient znd a umi popsat pojem kolonoskopie

» pacient znd a umi popsat prub¢h ptipravy a dietni omezeni
b) PSYCHOMOTORICKY

» pacient si umi piipravit roztok k vyprazdnéni stfeva

» pacient umi zaujmout polohu, ve které se vysetieni provadi
¢) AFEKTIVNI

» pacient zaujima kladny postoj k edukaci, sam klade otazky

» pacient vyjadiuje pocity zmirnéni strachu a stresu z vysetieni

ORGANIZACE EDUKACNIHO PLANU

a) Casova dotace
b) obsah - objasnéni pojmu kolonoskopie, vysvétleni pfipravy pied vysetienim

sezndmeni s vlastnim vySetfenim, sezndmeni s riziky vySetfeni,
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doporuceni jak se chovat bezprostiedné po vysetieni a po pfichodu domi

¢) metody edukace — rozhovor, demonstrace

d) pouzité¢ pomucky — letdky

e) misto konani — ordinace praktického 1ékate

f) jméno edukatora

g) zpétna vazba — kontrolni otazky

h) zavérecné hodnoceni

REALIZACE EDUKACE

Uvod edukac¢niho setkani za¢iname motivacéni vétou.

Objasnéni pojmu kolonoskopie. Vysvétleni piipravy pred vysetfenim.

Po tomto sezeni by jste mél rozumét pojmu kolonoskopie a dokézat provést spravné

a samostatné piipravu na toto vysetieni.

Kolonoskopie je: vysetfeni tlustého stfeva (colon) pomoci kolonoskopu, coz je dlouhy

ohebny opticky pfistroj, opatfeny svételnym paprskem. Tento piistroj se zavadi

konecnikem. Vysetieni se provadi pti podezieni na jakékoli onemocnéni tlustého stieva.

V pribéhu tohoto vySetfeni muze lékai odebrat i malé kousicky tkané stfeva na

mikroskopické vySetfeni. Odbér tkané je bezbolestny. Nezhoubné nadorky (polypy)

mohou byt ptimo béhem tohoto vySetieni odstranény.

Aby mohl lékar vase tlusté stfevo vySetfit, musite byt fadné pfipraven. Ptiprava spociva

V dodrzeni diety a fadném vyprazdnéni tlustého stteva.

>
>

A\

YV V VYV V

Dietni opatfeni:

tyden pred vySetfenim je nutno vysadit preparaty zeleza (napt. Frrronat retard),
nebot” délaji stolici ¢ernou, mazlavou a §patné€ vyprazdnitelnou

tyden pted kolonoskopii nejsou vhodné ani potraviny obsahujici mak, nebot
ucpavaji saci kanal kolonoskopu

alespon 3dny pfed vySetfeni nejezte ovoce s zrnicky (kiwi, hrozny)

den pted vySetfenim nepit mléko

osoby, které trpi zdcpou — 3dny pied vySetfenim — pouze tekutd strava

0soby s pravidelnou stolici — 1den pted vySetienim — tekuta dieta (viz.dale)
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Vlastni pfiprava

Den pied vySetfenim:

Rano- snidané tekuta (Caj, bila kava, mineralka, ovocné st'avy)

V poledne :0béd tekuty, napt. polévka typu bujon

V 16.00-17.00 : vypit 4litry Fortranzu — co hodina to litr. Baleni obsahuje 4 sacky.

1 sacek se rozpusti v llitru vlazné vody. Po dobu popijeni Fortranzu se zdrzujte
Vv blizkosti WC. Bude totiz dochazet k postupnému vyprazdinovani stteva. Poté muizete

pit tekutiny (kom¢ mléka), nesmite jist.

V den vyS$etieni:

Do vlastniho vySetieni smite pouze pit. Nesmite jist.
Po tomto naSem sezeni budete védét, jak probihd vlastni vySetfeni a co se od vas

ocekava.

Po pfichodu na gastroenterologické pracovisté, kde se toto vySetfeni provadi, se vas
1€kat nejprve zeptd, zda —li jste toto vySetteni jiz n€kdy absolvoval. Pokud ne, coz je vas
pripad, znovu vam celé vySetieni podrobn¢ popise a ukaze vam pomicky, které bude
Kk vySetieni pouzivat. Také se vas bude ptat, jestli nemate alergii na néjaké 1éky a jak
vypadala vase posledni stolice. Tato informace je velmi dilezita, protoze tim zjisti, jestli
je stfevo dostatecné vyprazdnéné a tudiz piehledné.

Poté vas vyzve, aby jste se svlékl od pasu dolti a lehl si na vySetfovaci lizko. VaSe
poloha by méla byt vleze na levém boku s pokréenymi koleny, které¢ si pfitdhnete
k bichu. Nyni bych vas chtéla poprosit, jestli by jste mohl takovouto polohu zaujmout,
abych se pfesvédcila, Ze vam to nebude Cinit Zddné problémy.

Sestficka vam pak na pokyn lékafe podd do Zily 1€k na zklidnéni. VySettujici lékar
zavede ohebny kolonoskop do vaseho konecniku a bude ho opatrné posouvat dale do

tlustého stfeva (ptes esovitou klicku, sestupny tracnik, pficny tracnik, sestupny tracnik).

ZAVERECNE ZHODNOCENI EDUKACE

Sestra se piesvéd¢i zda-1i bylo pro pacienta vSe srozumitelné, popiipad€ zodpovi dalsi

otazky.
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DISKUSE

V bakaléiské préci jsem se zameéfila na provadéni preventivnich prohlidek a jejich
vysledky. Byly vybrany dvé podobné ordinace, s rozdilnym pracovnépravnim vztahem
Iékaie k provozovateli. Pacienti byli rozdéleni do ¢&tyf vékovych skupin, pii¢emz
rozlozeni pacienti ve vékovych skupinach obou ordinaci bylo podobné. Po nalezeni
vSech provedenych preventivnich prohlidek ve stanoveném dvouletém obdobi bylo
zjisténo, ze ambulance 1¢kate v soukromém nestatnim zdravotnickém zatizeni provedla
64 % z celkového poctu preventivnich prohlidek z obou ordinaci. K tomuto faktu mohla
pfispét 1 piima finanéni motivace soukromého Iékafe. Pfi porovnani rozlozeni
preventivnich prohlidek v jednotlivych vékovych skupinach v obou ambulancich, byla
zjisténa vyrazn&jsi odchylka v ambulanci B ve vekové skupiné 18-25 let, kde procento
prohlidek dosahovalo 50 % z celkového poctu v této vékové skupiné. Podrobnéjsim
prostudovanim dokumentace byla zjisténa zavedena praxe této ordinace, pfi registraci
nového pacienta souCasné¢ se seznamenim s dokumentaci provést i preventivni
prohlidku. V Zadné z obou ordinaci nebylo nalezeno zadné dalsi zaméteni preventivnich
prohlidek na nékterou vékovou skupinu. V posledni fazi prace byly vybrany nejcasté;si
patologické nalezy z preventivnich prohlidek.

I pres rozdilny celkovy pocet prohlidek bylo procento vSech zachytii u obou ordinaci
prakticky stejné. V obou ordinacich se nejCastéji, jako nove€ zjiSténa patologie
objevovala hypertenze spole¢né s dyslipidemii. Vyssi pocet hypertenzi v ordinaci B je
mozno vysvétlit vEétSim pocCtem preventivnich prohlidek ve vysSich veékovych
skupinach, kde incidence nariista. Ostatni patologie se nalézaly v mens$im poctu a jejich
srovnani mezi ambulancemi by bylo vzhledem k poctu neobjektivni. Pfesto rozsah a

mnozstvi nalezll Ize povaZovat za vyznamny piinos preventivni péce.
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ZAVER
Zdravi je nejcennéjsi soucasti lidského zivota, a proto bychom o né¢ méli peCovat a umét
dostate¢n¢ predchazet nemocim. Tyto maji dopad na celou spolecnost a to nejenom
ekonomicky, ale i socidlni. Z vysledki statistik je ndm znamo, ze 75% umrti zapficinuji
kardiovaskularni nemoci a onkologickd onemocnéni. Pravé rizikové faktory, nebo
pfimo prvni pfiznaky téchto chorob, mohou preventivni prohlidky s ¢asovym
predstihem odhalit a v€asna terapie by mohla vyrazné¢ snizit mortalitu téchto zavaznych

onemocnéni.

Jak ukazuje tato prace zachyt patologickych stavii pfi preventivnich prohlidkach je
relativné vysoky, pficemZz nejvice patologickych stavli jsou rizikové faktory
kardiovaskularnich onemocnéni a v druhé fadé symptomy onkologickych onemocnéni.

V této souvislosti je tfeba si polozit otdzku zda celkovy pocet provedenych prohlidek je
dostateény a zda se také ve skupiné pacientd, ktefi nebyli vySetieni v ramci preventivni
péce vyskytuje 10% skrytych patologii. Zde spatiuji nezastupitelnou roli sestry, ktera
muze v ordinaci praktického lékafe informovat pacienty a vyznamu preventivnich

prohlidek.

Néplni prace praktického lékafe je nejenom lécebna péce, ale 1 preventivni Cinnost.
V budoucnu bude nutno tuto ¢ast prace praktickych l1ékait posilit a sou¢asné do procesu
preventivni péce aktivné zapojit jak sestry, tak 1 pacienty. Malokdo si nyni
uvédomuje, ze Zadost o provedeni preventivni prohlidky u svého registrujiciho 1ékare,
muze ve vysledku znamenat odhaleni prvnich ptiznakli zdvazného onemocnéni a v€asna
1é¢ba, ptipadné preventivné 1€cebnd opatfeni mohou zabranit vaznému poskozeni zdravi

a prodlouzit vék nejen jedince ale 1 celé spole€nosti.
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Bakalatska prace pojednava o preventivni ¢innosti provadéné v ordinaci
praktického 1ékare pro dospélé. Popisuje rozsah ¢innosti v oblasti preventivni
péce provadéné praktickymi 1ékati pro dospélé. Co je soucast preventivni
prohlidky a o jakou legislativu se opira. Diiraz je kladen na zapojeni sestry do

oblasti prevence, zejména na jeji edukacni ¢innost.

Ze statistickych tidaji ndm vypliva vyznam provadéni preventivnich prohlidek.

Kazdy v€asny zachyt nemoci vyrazné ovlivituje néslednou kvalitu Zivota

pacienta.

Bachelor work is concerned with preventive activities in general practice for adults.

This paper describes range of activities in the field of preventive care in general practice

for adults - what is involved in preventive examination and what laws is it based on.
This work lays emphasis on the engagement of nurses into preventive care, especially

into education of patients. Every immediate finding of a disease affects considerably

future quality of patient’s life.
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SEZNAM ZKRATEK

AIM — akutni infarkt myokardu
Apod. — a podobné

C. —¢islo

CMP — cévni mozkova piihoda

CR — Ceské Republika

CSR — Ceskoslovenska Socialisticka Republika
DK — dolni koncetina

Event. — eventueln¢

EKG - elektrokardiogram

ICHS — ischemické choroba srde¢ni
HCH — hypertenzni choroba

MZ — ministerstvo zdravotnictvi
Napt. — napftiklad

Odst. - odstavec

Resp. — respektive

Sb. — sbirka

S. —strana

SCHORE - Systematic Coronary Risk Evaluation

Tzv. — takzvané

TK — tlak krevni

Tj. —tak jinak

TOKS - test na okultni krvaceni ze stolice
Vyhl. — vyhlaska

Vést. — véstnik

Vyd. — vydani

WHO — Svétova zdravotnické organizace

Zak. - zdkon
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