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Uvod

K povolani vSeobecné sestry nalezi oSetfovatelska péce jejiz nedilnou soucasti je
edukace pacienti. Modernim trendem oSetfovatelstvi je rovnocenné partnerstvi
mezi sestrou a jejimi pacienty. Ti jsou vedeni Kk zodpovédnosti za své zdravi a péci
o vlastni osobu. A ktomu potiebuji nalezité informace, které jim maji poskytovat
zdravotnicti pracovnici. Je dobré si uvédomit, ze potieba informaci patii k zakladnim
potfebam cClovéka. Edukacni cCinnost ma pfispét k adaptaci pacienta na neznamé
nemocni¢ni prostredi, k efektivni spolupraci na Iécebném rezimu v nemocni¢nim zafizeni
¢i v domacim prostiedi a sekundarni prevenci, kterd je soucasti 1é€by ischemické choroby
srde¢ni. Edukace je nezbytna také v primarni prevenci kardiovaskularnich onemocnéni,
kterd patfi k hlavnim pfi¢indm umrti v hospodaisky vyspélych zemich svéta. Masovy
vyskyt téchto onemocnéni je spjat s Zivotnym stylem pacientil

Cilem teoretické Casti prace je podat uceleny ptehled rizikovych faktord zpisobujicich
aterosklerézu a ischemickou chorobu srdec¢ni. Prace se bude zabyvat ischemickou
chorobou srde¢ni, jeji diagnostikou a lé€bou. Soucasti prace je pojednani o edukaci.
Chtéla bych se také vénovat oSetfovatelskému a eduka¢nimu procesu. Pfipomenu nékteré
psychologické prvky edukace a chyby ve vyuce pacientli, kterych by se sestra neméla
pii vyuce pacientd dopustit. Zminim se o vzd€lavani senioril, ktefi potfebuji specificky
ptistup v edukaci.

Empiricka cast prace si klade za hlavni cil zjistit informovanost pacienti o ischemické
chorobé srde¢ni. DalSim cilem prace bylo zmapovat zivotni styl pacientii a analyzovani
jejich vztahu k vlastnimu Zivotnimu stylu. Vyzkumné Setieni bylo provedeno ve Fakultni
nemocnici Hradec Kralové. Vystupem prace je vytvoreni edukac¢niho planu pro pacienty
s ischemickou chorobou srdeéni, ktery vychazi z dotaznikového Setfeni. Edukacni plan je
uveden v priloze.

Byla bych rada, kdyby ma bakalafska prace alespoit malym dilem pftispéla ke zlepSeni

informovanosti pacientd.



Cile teoretické Casti prace

Cile teoretické ¢asti prace jsem si stanovila takto:

1) Ptiblizit podstatu vzniku nékterych kardiovaskularnich onemocnéni.
2) Vysvétlit pojem ateroskleroza a jeji rizikové faktory.

3) Definovat ischemickou chorobu srdec¢ni a jeji formy.

4) Ozfejmit moznostmi 1é¢by ischemické choroby srde¢ni.

5) Objasnit pojem edukace a jeji vyznam pro spolupraci pacienta na 1é¢be.

6) Zjistit kompetence vSeobecné sestry v ramci edukace pacienta.



1. Rizikové faktory pro vznik aterosklerozy a ischemické choroby srdecni
a jejich prevence

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) je nejéastéjsi pricinou umrti ve vyspélé populaci.
Vysoky vyskyt této nemoci je vysledkem tady rizikovych faktorti. Diky jejich plsobeni
vznika ateroskleroza. Aterosklerdza je definovana jako: ,,Onemocnéni tepen, pii némz se
V jejich sténach ukladaji tukové latky a druhotné véapnik, ¢imz je tepna poskozovana, ztraci
pruznost a dochazi k jejimu postupnému zuzovani (az obliteraci) snaslednou ischemii
piislu$né ¢asti organismu, popf. k jeji ruptufe ¢i vzniku aneuryzmatu.“ ( Vokurka, 2003, s.
81)

Rizikové faktory pro vznik kardiovaskularnich chorob lze rozdélit do dvou kategorii:
I. neodstranitelné faktory: vek, pohlavi, rodinné zatéz
I1. odstranitelné faktory: A. hlavni: koufeni, hyperlipoproteinémie, hypertenze

B. vedlejsi: obezita, diabetes mellitus, télesnd inaktivita,

hyperurikémie, hyperhomocysteinémie, trvaly emocni stres a dalsi jako jsou napft. stopové

prvky, tvrda voda . . .

1.1 Vék
Ateroskleroza je dlouhodoby proces. Pravdépodobnost jejitho vzniku stoupa s vékem.

Za rizikovy veék povazujeme u muzi 45 let a vyse, u zen 55 let a vyse.

1.2 Pohlavi
Muzi maji vyssi riziko vzniku aterosklerdzy nez Zeny do menopauzy. Po menopauze
se u Zen bez substituéni 1écby estrogeny riziko vzniku ICHS zvySuje. Estrogeny proto maji

protektivni efekt.

1.3 Genetické faktory

Za pozitivni rodinnou anamnézu z hlediska pfedcasné ateroskler6zy povazujeme vyskyt
infarktu nebo ndhlé smrti u otce nebo prvostupnového muzského ptibuzného ve veéku
niz8§im nez 55 let. U matky a prvostupniovych ptibuznych Zenského pohlavi je v€kovou

hranici 65 let.
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1.4 Vyziva

Na vzniku ateroskler6ézy a ICHS se podili fada dietnich faktorti. Jsou bud’ aterogenni
(zptisobuji zvySeni sérového cholesterolu a urychluji aterosklerdézu) nebo trombogenni. Ty
vyvolavaji trombotické zmény na rozpadajicich se aterogennich platech.

Existuji vSak i ochranné faktory vyzivy. Mezi tyto protektivni faktory mizeme zatadit
oleje rostlinného pivodu, vlakniny rostlinného ptivodu, antioxidacni latky. Mezi né patii
predevsim vitaminy (A, E, C) a nékteré kovy (Se, Zn, Cu).

»ZlepSenim zplisobu stravovani 1ze vyznamné ovlivnit incidenci a mortalitu na ICHS.*
(Simon, 2001, s. 49) Zmény vyZivy je tfeba dosahnout jak v ramci sekundarni prevence
u vysokorizikovych osob, tak i v celkové populaci. Toho lze docilit individualnim
poradenstvim a také ploSnou medialné€ organizovanou populacni intervenci.

Misto zékazl je vhodné doporucovat potraviny, které maji protektivni vlivy na hladinu
cholesterolu v krvi. U obéznich osob se doporucuje snizit t€lesnou hmotnost omezenim
energetického pfijmu a zvySenim jeho vydeje. Pied vyskytem ICHS chrani stfedozemni
dieta, ktera je pouzivana v jizni Italii a na feckych ostrovech.

Vyziva je zdkladem Zivotniho stylu k udrZeni zdravi. V ptiloze uvadim zasady dietnich

doporuceni.

1.5 Koufeni

Koufeni patii mezi nejzhoubnéjsi navyky lidstva. Podili se asi 50 % na vSech umrtich.
Riziko vzniku onemocnéni zptisobeném koufeni zavisi na mnozstvi vykoutfeného tabaku
a na typu tabadkovych produkti a dob¢ kutackého navyku.

Koufeni se podili na vzniku téchto chorob: respiraéni a kardiovaskularni choroby,
karcinomy plic, dutiny ustni, faryngu, laryngu, jicnu, mo€ového méchyte, pankreatu,
ledvin. Nejvétsi riziko je pro bronchogenni a plicni karcinomy. Riziko pro vznik ICHS je
u kutdkt zvyseno o 60% oproti nekuiaktim.

»Riziko vyvolané koufenim pro rozvoj aterosklerdézy je ptsobeno dvéma slozkami
tabakového koufe, a to je nikotinem a oxidem uhliku, ktery se uvoliiuje z cigaret a zvysuje
hladinu karboxyhemoglobinu v krvi.“ (Simon, 2001, s. 51) Dochazi ke zvysenému
uvoliiovani katecholaminti, zvySuje Se i adhezivita krevnich desti¢ek a dale se zvySuje
citlivost myokardu na stimulaci katecholaminy. Zrychluje se srde¢ni frekvence
a kratkodobé krevni tlak.

,Nikotin v tabakovém koufi vyvolavé zavislost heroinového typu.« (Simon, 2001, s. 51)

Tabakovy kout obsahuje zhruba 4 tisice latek. Obsahuje zhruba 100 kancerogent, které
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pusobi mutagenné, alergicky a toxicky. Tabdkovy koutf obsahuje CO, ktery se podili
na vzniku chronické ischémie a rozvoji ateroskler6zy.

S koufenim je mozné prestat bud’ najednou nebo postupné. Pii odvykani koufeni se
mohou objevit abstinen¢ni piiznaky (chut a touha po cigareté, nervozita, neschopnost
soustiedit se, hlad, chut’ na sladké, nespavost, zacpa i kasel). Tyto pfiznaky je mozné
zmirnit pomoci nahradni terapie nikotinem. Lze je pouzit ve formé naplasti, zvykacek,
sprejii, které zajistuji uvoliiovani nikotinu do t&la. Usp&$na odvykaci 1é¢ba spociva

na dostate¢né motivaci, ¢asu a vuli.

1.6 Alkohol

Alkohol je velmi oblibenym napojem pro navozeni pocitu piijemné relaxace, zlepSeni
nalady, usnadiiuje navazovani spoleCenskych kontaktii. PoZzivani alkoholu je spojeno
S témito negativnimi jevy: urazy, dopravnimi nehody, psychdézami, degenerativnimi
poruchami centralniho nervového systému, cirhdzou jater, akutni a chronickou
pankreatitidou, karcinomy v oblasti laryngu, faryngu, jicnu a zaludku. Alkohol zvySuje
riziko karcinomu plic u kutaka, kolorektalniho karcinomu a karcinomu prsu u zen.

Naproti tomu bylo prokazano, ze mirna spotfeba alkoholu ma mirn¢ protektivni efekt,
snizuje umrtnost na ICHS. Pfesné mechanismy, jak alkohol plisobi ochranné zatim nejsou
znamy. Tento efekt je vyvolan samotnym alkoholem bez ohledu na to zda jde o pivo, vino
nebo destilat. Tento efekt je vSak dan mirnou, ale pravidelnou kazdodenni spotfebou. Mezi
protektivni mechanismy alkoholu patti: zvySeni HDL cholesterolu, snizeni LDL
cholesterolu, snizeni hladiny fibrinogenu, antiagregacni ucinek, zvySeni aktivity
fibrinolytického systému, zvySeni senzitivity na inzulin.

Pozivani alkoholu se nezakazuje u osob starSich 50 let. ,,VV mladS$im véku, zejména
u muzl ma pozivani alkoholu vliv na zvySeni celkové tmrtnosti, protoZze v tomto veku
byvaji hlavni pii¢inou umrti Grazy rizného druhu.“ (Simon, 2001, s. 58) Plo3né nelze piti
alkoholu doporucovat, protoze zvySena spotieba alkoholu by vedla v populaci ke zvySeni

poctu alkoholiki.

1.7 Fyzicka inaktivita

Minimalni nebo vycerpavajici fyzickéd aktivita vyzaduje fadu fyziologickych reakci,
které jsou urCeny k zvladnuti namahy. Cilem adapta¢nich mechanismii obé&hového,
respiracniho a neuromuskularniho systému je zabezpecit dodavku kysliku a ostatnich latek

kontrahujicim se svallim a odstranéni hromadicich se metaboliti.
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Pokud se tyto mechanismy nedéji, dochazi k atrofii kosterniho svalstva, snizuje
se kontrak¢ni sila myokardu, zvySuje se tepova frekvence a je sniZzena tolerance aktivity.

»Zateéz se vSeobecné klasifikuje jako dynamickad, coz je rytmické stiidani kontrakce,
nebo statickd, predstavujici déletrvajici stah proti fixnimu odporu. VétSina ¢innosti vSak
obsahuje ob& komponenty, riizné zastoupené.“ (Simon, 2001, s. 58)

Fyzicky trénink stfedni intenzity ve spojeni s rehabilitacnim piistupem vede ke zlepSeni
zatézove kapacity a k redukci kardiovaskularnich nemoci.

Pfi raciondlnim tréninku je nutnd pravidelnost. Fyzickou zdatnost lze ziskat pouze
pravidelnou fyzickou aktivitou, kterd se opakuje alesponi 3 az 5 x tydné.

Pravdépodobné nejvice zanedbavanou fyzickou aktivitou je chiize. Mize to byt chlize
do prace, do schodi, vytyena trasa s méfenim Casu. Chuzi jako trénink lze doporudit
z nékolika divodi:

» energeticka spotfeba se mezi jednotlivymi osobami pfili§ nelisi,

» jednd se o ¢innost, kterou kazdy ovlada, neni tfeba specialniho vybaveni, kromé
vhodné obuvi, velmi vhodné je také plavani, cyklistika, jogging; jakdkoliv aktivita
je lepsi nez inaktivita,

» vhodné je i zatazovani prvki silového tréninku, aby nedochazelo ke svalovym
atrofiim, které se pii ne€innosti vyviji velmi rychle; silovy trénink vede ke zlepSeni
svalové sily, ale 1 vytrvalosti pacientil, silové aktivity by se mély zafazovat zhruba
2x tydné

» jako prevence kardiovaskuldrniho a muskuloskeletalniho poskozeni je nutné
zafazeni na zaCatku kazdé aktivity pocatecni zahtati, v zdvéru tréninku by mélo
prob&hnout relaxaéni cviceni, které je prevenci arytmii a hypotenze

» ,,vhodny trénink odpovida 60 - 75% piedpokladané maximalni tepové frekvence,
kterou Ize odhadnout dle vzorce 220 - vék* ( Simon, 2001, s. 69),

» trvani zatéze zéalezi na Casovych moznostech jednotlivce, aby mélo optimalni efekt,

musi trvat minimalné 30 minut a to stfedné€ intenzivni zatéze.

1.8 Obezita

Tato choroba je nejcastéjsi metabolickou nemoci ve vyspélych zemich. Jeji prevalence
neustale stoupd a to u obou pohlavi. Obezita zhorSuje kvalitu zivota, pfinds$i zdravotni
a psychosocidlni problémy. Obézni jsou castéji diskriminovani, ztraceji sebevédomi,

Castéji trpi uzkostnymi poruchami, depresemi a sebeobviniovanim.
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,,Obezita zvySuje riziko vzniku hypertenze, vysoké hladiny cholesterolu a diabetu
mellitu a je nezavislym rizikovym faktorem pro ischemickou chorobu srde¢ni a cévni
mozkovou pifhodu.* (Simon, 2001, s. 72) Obézni jedinci maji Gasto inzulinovou rezistenci.
Tento fakt pfispivd ke vzniku metabolického syndromu, ktery zahrnuje fadu dalSich
rizikovych faktori, jez spole¢né podminuji cerebrovaskularni a kardiovaskularni riziko.
Obezita je dale spojena s onemocnénim zluéniku, artritidami a artrozami, rakovinou ovarii,
dé€lohy, prsu u zen a také rakoviny tlustého stfeva.

KurCeni obezity se pouziva Body Mass Index (BMI). Dale mize byt obezita
diagnostikovana relativni hmotnosti, coz je pomér aktualni a standardni hmotnosti
z tabulek idedlni hmotnosti. Stupent obezity lze hodnotit antropometricky - méfenim
tloustky nékolika koZznich fas kaliperem. Dale mtze byt pouZzita bioelektricka impedance,
coz je méfeni odporu, ktery klade télo prochdzejicimu vysokofrekvencnimu proudu nizké
intenzity. UrCuje podil tukové a netukové hmoty za ptfedpokladu normalni hydratace

organismu.

Tabulka ¢. 1 Hodnoceni BMI

BMI Kategorie obezity Zdravotni rizika

18,5-24,9 Normalni hmotnost Mala

25,0-29,9 Nadvaha Nizké az lehce
zvysené riziko

30,0-34,9 Obezita 1. stupné Vysoka

35,0-39,9 Obezita II. stupné Vysoka

> 40 Obezita III. stupné Velmi vysoké

,»Obezita vznikd jako dusledek porusené rovnovahy mezi pfijatou a spotiebovanou
energii, tj. vznikd pfi pozitivni energetické bilanci, kdy energeticky vydej je mensi
nez pifjem.” ( Simon, 2001, s. 73)

Abdomindlni distribuce tuku je spojena s vysokym rizikem kardiovaskularnich chorob
a cévnich mozkovych piihod, déale svysokym vyskytem hypertenze a inzulinové
rezistence, dyslipidémii a diabetem mellitem II. typu. Jde o tzv. centrdlni typ obezity,
dochazi pii ném K hromadéni tukové tkané v horni poloviné hrudniku a v bfisni duting.
Tento typ obezity je charakteristicky pro muze. Periferni obezita postihuje nejcastéji Zeny.

Tento typ obezity jde Spatné redukovat. Tuk se uklada v oblasti hyzdi a stehen.
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»Prevence obezity v mladém véku je velmi dulezita pro prevenci kardiovaskularnich
nemoci v pozdé&jdim véku. (Simon, 2001, s. 77) Redukovani hmotnosti je nutné doporugit
u jedinct s nadvahou pfed rozvojem rizikovych faktorii souvisejicich s metabolickym

syndromem inzulinové rezistence.

1.9 Krevni tlak a arteridlni hypertenze

Arteridlni hypertenzi fadime mezi nejcastéjsi kardiovaskuldrni onemocnéni. Vyskytuje
se Vv dospé€lé populaci v zavislosti na véku, etnické skupin€é a zivotnim stylu. S vékem
vyskyt arteridlni hypertenze ve vétSin€ populace stoupa.

Svétova zdravotnicka organizace stanovila normalni krevni tlak (TK) do hodnoty TK
140/90 mm Hg.

Hypertenzi délime podle postizeni organti:

I. stadium - pouhé zvyseni TK bez organovych zmén

Il. stadium - jsou piitomny organové zmény bez poruchy jejich funkce. Jsou to:
hypertrofie levé komory srde¢ni, mikroalbuminurie, kalcifikace aorty a jinych tepen,
zmény velkych tepen, generalizované nebo lokélni zmény cév ocniho pozadi.

I11. stadium - dochazi k tézkym orgdnovym zménam s poruchami funkci: levostranné
srdecni selhani, cevni mozkové pithody, hypertenzni encefalopatie, renalni insuficience,
retinopatie, disekujici aneuryzma.

Krevni tlak ovliviiuje fada faktord. Mezi né patii presorické plisobky (katecholaminy,
fada renin - angiotenzin - aldosteron, kortizol, vazopresin, inzulin) a depresorické piisobky
(prostaglandiny, natriuretické peptidy, dopamin a dal$i). Urcity vliv na vzniku hypertenze
maji také genetické faktory.

Kromé téchto endogennich faktorti se na vzniku hypertenze podileji i exogenni faktory.
Mezi né patii zvySeny ptisun kuchynské soli, obezita, zvySeny pfivod alkoholu, psychicky
a fyzicky stres.

Arterialni hypertenze vétSinou nemd pficinu a potom ji oznacujeme jako esencialni
nebo primarni hypertenzi. Pfedstavuje chorobu s hromadnym vyskytem.

Ve vétsiné piipadit byva hypertenze trvald, ale obCas miize byt paroxysmalni,
epizodicka hypertenze. Pfi¢inami epizodické hypertenze mohou byt feochromocytom,
uzkostné stavy, psychozy, epizodicka nadprodukce kortizolu, hypertenzni krize, akutni

porfyrie, encefalitida, tetanus a dalsi.
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Cilem 1écby je snizit TK pod hodnotu 140/90 mm Hg. Podminkou 1é¢by je vysvétleni
vyznamu 1é¢by a nutnosti spoluprace. Lécba arteridlni hypertenze je celozivotni, musi byt
individualni a komplexni.

Terapie se sklada z podavani 1éku a zlepSeni zivotniho stylu. Nefarmakologicka 1é¢ba
Normalizace vahy vede k normalizaci krevniho tlaku. Dédle je to omezeni pfivodu sodiku,
snizeni pfijmu alkoholu. Dulezitd je pravidelnd fyzicka aktivita typu behu, lyZovéani,
plavani atd. Dal$im postupem je abstinence nikotinu k eliminaci dal§iho rizikového faktoru
ICHS. Farmakologicka 1éCba je zakladem 1écby hypertenze. Pouzivaji se antihypertenziva
bud’ v monoterapii nebo podavani vice 1éki v kombinaci. K1é¢bé je mozné vyuzit
diuretika, beta-blokatory, blokatory kalciovych kanali, ACE inhibitory, vasodilatancia
S pfimym Uc¢inkem na cévni sténu, alfa-blokatory.

NejdulezitéjsSim preventivnhim opatienim je sniZzeni obezity, omezeni pfisunu sodiku

a alkoholu, zvySeni aerobni aktivity a omezeni ¢i absence koufeni.

1.10 Lipidy

Hyperlipoproteinémie ptedstavuji skupinu metabolickych chorob, které¢ jsou
charakteristické zvySenou hladinou lipidd a lipoproteinti v plazmé. Jsou bud’ primarni
(geneticky podminéné) nebo sekundarni, které jsou privodnim znakem jiné¢ho
onemocnéni. ,,Vyznam hyperlipiproteinémii spociva vtom, Ze stoji v pozadi, Casto
po dlouha léta zcela bez ptiznakl, jako rizikové faktory fady onemocnéni, z nichz
koronarni, manifestujici se riiznymi formami ICHS, ale i ateroskleréza perifernich tepen
a karotid) a akutni pankreatitida.* (Kdlbel, 1999, s. 293)

Zvyseny LDL cholesterol je samostatny rizikovy faktor kardiovaskularnich chorob.
Jeho sniZzeni o 1% vede ke sniZeni rizika koronarnich pifithod o 12%. V primarni
1 sekundarni prevenci je doporucovana hladina LDL cholesterolu pod 3 mmol/l. I nizsi
hladiny LDL cholesterolu snizuji riziko koronarnich ptihod.

Nizka hladina HDL cholesterolu je rizikovym faktorem kardiovaskularnich ptihod.
Vysoka hladina HDL cholesterolu eliminuje riziko zvySené¢ho LDL cholesterolu. ,,ZvySeni
HDL cholesterolu o 1% sniZuje riziko koronarnich piithod o 2 - 3%.“ (Spinar,Vitovec,
2003, s. 38) Zvyseni HDL cholesterolu eliminuje vliv jiného rizikového faktoru

koronérnich ptihod.

-16 -



Dalsim rizikovym faktorem kardiovaskuldrnich chorob je zvySend koncentrace
lipoproteind, které jsou bohaté na cholesterol a mohou piestupovat pies cévni endotel.

Lipoprotein je castice podobna svoji strukturou LDL cholesterolu. Na povrchu ma
navazan glykoprotein - apolipoprotein. Tyto ¢astice potlacuji fibrinolyzu. ,,ZvySena
koncentrace lipoproteinti zvysuje riziko uzévéru arterie trombem a je rizikovym faktorem
vzniku koronarnich piihod.“ (Spinar, Vitovec a kolektiv, 2003, s. 38) Déle zvysuje riziko
vzniku ischemické choroby dolnich koncetin a cévni mozkové piihody.

Lécba vysokych hladin lipidii a lipoproteinii spociva ve zméné Zzivotniho stylu,
farmakologické 1écbé a ovlivnéni dalSich rizikovych faktorti. Mezi rezimova opatieni

fadime zdkaz koufeni, zvySeni pohybové aktivity a dietni omezeni.

1.11 Diabetes mellitus a metabolicky syndrom

Diabetes mellitus (DM) je metabolické onemocnéni, které je charakterizovano
chronickou hyperglykémii s poruchou metabolismu cukrii, tukii a bilkovin muze byt
nasledek defektu v inzulinové sekreci, inzulinovém pulsobeni nebo spojeni obou.
Zpusobuje dlouhodobé poSkozené organt, které vede postupné k jejich dysfunkci
nebo selhani.

Diabetes mellitus miizeme rozd¢lit na dva typy. DM L typu, tzv. inzulin-dependentni,
ktery vyzaduje lé¢bu inzulinem v kombinaci s diabetickou dietou a DM II. typu, tzv.
non-inzulin-dependentni, u kterého je dulezité sniZeni télesné hmotnosti, dietni opatieni,
zvySeni pohybové aktivity a pokud je to nutné tak podavani perordlnich antidiabetik
nebo inzulinu.

U diabetu miiZze dochéazet k zdvaznym komplikacim a to akutnim i chronickym. V ramci
chronickych  komplikaci dochazi kurychleni procesu aterosklerézy, vznikaji
makroangiopatie, dochazi i k poskozeni malych cév, tzv. mikroangiopatie.

Metabolicky syndrom je charakterizovan abdomindlni obezitou, zvySenou hladinou
triglyceridd, nizkou hladinou HDL cholesterolu a zvySenou hladinou LDL cholesterolu,
krevnim tlakem vys$$im nez 130/85 mm Hg a glykémii na lacno vy$s$i nez 6,1 mmol/l.
Lécba metabolického syndromu spocivd ve zméné zivotniho stylu. Je dilezité hlavné
redukovat hmotnost a zvysit télesnou aktivitu.

U diabetikd je nutné v ramci prevence dusledné zajisténi jejich nemoci, redukce
ostatnich rizikovych faktorti a 1écba stavajicich onemocnéni. Nutné je zahajeni edukacniho

programu a jeho pravidelné provadéni. Pacient ma znat rizika, ktera tato onemocnéni
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pfinasi pro kardiovaskularni aparat. Klient by mél byt motivovan ke zméné svého

zivotniho stylu.

1.12 DalSi rizikové faktory
K dal$im rizikovym faktorim fadime psychosomatické faktory, trombogenni rizikové

faktory, zvysené hladiny homocysteinu a hladiny C - reaktivniho proteinu (CRP).

1.12.1 Rizikovy typ chovani

Mezi rizikovy typ chovani byl zafazen typ chovani A, tzv. manaZzersky typ. Je
charakterizovan nadmérnou soutézivosti, agresivitou, hostilitou, neustadlym spéchem,
netrpélivosti, neschopnosti odpocivat, snahou vykonat velké ¢iny a dalSimi typickymi

projevy. Koronarni riziko je pfevdzné vazano na hnév a agresivitu.

1.12.2 Fibrinogen
Fibrinogen je bilkovina krevni plazmy, kterd je dileZzitd pro krevni srdzeni. Ma vztah
K riziku vzniku aterosklerézy. Je zanétlivym faktorem a jeho zvySend hladina muze

ptispivat ke zvySenému koagula¢nimu stavu a tim ke vzniku trombdzy.

1.12.3 Homocystein
Homocystein je neesencialni aminokyselina. ZvySené hladiny vedou Kk predcasnému

vzniku aterosklerdzy.

1.12.4 Hladiny CRP
I velmi nizké hodnoty CRP jsou povazovany za rizikovy faktor vzniku ICHS a jsou
nezavislé na ostatnich rizicich. CRP je nespecifickym ukazatelem zanétu. ZvySena hladina

CRP piedpovida riziko vzniku anginy pectoris.
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2. Ischemicka choroba srde¢ni
2.1 Definice

»Ischemicka choroba srdecni je onemocnéni, které vznikd na podkladé akutniho
nebo chronického omezeni, pfipadné zastaveni pfitoku krve vlivem zmén na véncitych
tepnach (koronarni slozka) do urcité¢ oblasti srde¢niho svalu, kde vznikd ischémie
az nekrdza (myokardiadlni slozka). K poskozeni svalu dochazi z divodu nepoméru

mezi dodavkou a potiebou kysliku v myokardu.“ (Spinar, Vitovec, 2003, s. 46)

2.2 Etiologie

1. Nejcastéji se jedna o aterosklerotické postizeni koronarnich tepen, vzacné ICHS mohou
zpusobovat kolagendzy, infekéni onemocnéni, embolie nebo anomalni odstupy véncitych
tepen - fixni stendza.

2. Spazmy korondrnich tepen - dynamicka stenéza.

3. I pfi normélnich tepnach miiZze koronarni nedostate¢nost zpiisobit vyrazna hypertrofie
myokardu (pfi aortalni stendze, hypertenzi, hypertrofické kardiomyopatii).

4. Onemocnéni malych cév - syndrom X.

2.3 Déleni ICHS

»Onemocnéni predstavuje plynulé spektrum poruch od asymptomatické (klinicky latentni)
ICHS pies ptechodnou ischémii myokardu (angina pectoris), ischemickou nekrozu
myokardu (infarkt), srdecni selhani v disledku velkych ztrat funkéniho myokardu ischemii
a/nebo nekrozou, az po ndhlou smrt (kterd miiZze byt zplsobena nékolika riznymi

mechanismy)“. (Gregor, 1999, s. 183)

Akutni formy ICHS:
» infarkt myokardu (IM)
» nestabilni angina pectoris

> néhla smrt

Chronické formy ICHS:
» angina pectoris
» variantni angina pectoris

» néma ischémie myokardu
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syndrom X
stav po infarktu myokardu

chronické srde¢ni selhani pti ICHS

Y V VYV V

ICHS manifestovana arytmiemi

2.4 Akutni formy ICHS
2.4.1 AKkutni infarkt myokardu

Je charakterizovan nekrézou casti myokardu, kterd vznikla na podkladé poruchy
koronarni perfuze. ,,Jako akutni oznacujeme infarkt do 6. tydnt od jeho vzniku.Nejcastéjsi
pfi¢inou je uzavér ateroskleroticky zménéné véncité tepny trombem.* (Klener, 1999, s.
164) Piic¢inou vyvoje IM je nestabilni ateroskleroticky plat, okluzivni trombus, dale je to
kritickd sten6za, kterd mlze lumen tepny uzavirat Gpln€ nebo téméf Gpln€. Dale mize
dochézet ke spazmu koronarni tepny. Ke zvétSeni loziska mohou pfispét: hypotenze,
tachykardie, fyzickd ndmaha, stres, dale to jsou stavy snizujici dodavku kysliku jako
hypoxie a anémie. Naopak Casnd trombolyza a kolaterdlni ob&h jsou procesy, které
zmens$uji rozsah ischémie.

IM mtzeme rozdélit na transmurdlni, kdy nekréza poSkodi sténu od endokardu
az k epikardu a netransmuralni, kdy je nekr6za omezena jenom na oblast subendokardidlni.
Prognéza a pribéh akutniho stadia jsou jiné. O tom jak rozsahld je nekréza stény
myokardu rozhoduje velikost povodi uzaviené koronarni tepny, doba trvani uzavéru,
aktualni stav krevniho ob&hu a aktualni metabolické naroky myokardu. IM muze
postihnout kteroukoliv cast srdce. Nejcastéji postihuje levou komoru, kde je také
a miZe koncit Sokem. Infarkt pravé komory muize byt mén¢ klinicky vyjadien a miize vést
K méstnani v Systtmovém ob&hu a k hypotenzi. ,Infarkt sini byva némy, vzacngji
se projevi poruchami tvorby a $iteni vzruchu.“ (Klener, 1999, s. 165)

Pokud do nekrotického loziska za¢nou pocatkem druhého tydne migrovat fibroblasty
a vytvoii se vazivova jizva, je prub¢h infarktu ptiznivy.

Klinicky obraz akutniho IM je dan bolesti. Stenokardie jsou pfitomny u vétSiny
nemocnych. ,,Je pfiznakem odraZejicim nikoli nekrozu, ale ischémii. Bolest ma proto
stejny charakter jako pfi zachvatu anginy pectoris, rozdil je vétSinou v intenzité a délce
trvani.* (Klener, 1999, s. 165) Bolest je popisovana jako kruta az Sokujici, tlakova, svirava
nebo paliva, objevuje se v plose v oblasti horniho a stfedniho sterna, mezi lopatkami,

za dolnim sternem, v ramenou, V epigastriu S moznou propagaci do levé ruky, krku
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nebo dolni ¢elisti. Stenokardie ma trvaly charakter, je nezavisla na poloze téla, na dychani,
kasli. Trva desitky minut az hodiny. Bolest je provazena Casto strachem ze smrti. Dal$imi
pfiznaky jsou nauzea, zvraceni, poceni, chladna kiize, mize se objevit motoricky neklid.
Infarkt miize probéhnout i asymptomaticky.

Komplikace akutniho infarktu myokardu jsou srdec¢ni selhani, kardiogenni Sok,
ruptura volné srde¢ni stény, defekt komorového septa, akutni mitralni regurgitace, arytmie
(komorové extrasystoly, komorova tachykardie, fibrilace komor, fibrilace sini, sinusova
bradykardie, atrio-ventrikularni blok, asystolie). V pozd¢&jsSich stadiich IM to jsou zilni

trombdza, plicni embolie, nitrosrdecni tromby a akutni perikarditida.

2.4.2 Nestabilni angina pectoris

Nestabilni angina pectoris je charakterizovana jako nové vznikla angina pectoris
nebo zhorseni obtizi jiz existujici anginy pectoris. Nestabilni angina pectoris ¢asto prechazi
v akutni infarkt myokardu nebo K vysokému riziku vzniku nahlé smrti. ZvySuje
se frekvence zachvatil stenokardii, je vétsi intenzita potizi nebo dochazi ke zméné zachvati
a jejich prodlouZzeni. ,,Nové vznikld angina pectoris se povazuje za nestabilni do 4 tydnli
po vzniku.*“ (Klener, 1999, s. 162) Nestabilni angina pectoris tvoii pfechod v namahovou
anginu pectoris nebo na druhé strané prechod k IM. Od IM ji odliSuje nepfitomnost
rozsahlej§i nekrézy myokardu, dochazi k maximdlné dvojndsobnému vzestupu
kardiospecifickych enzymi.

Etiologie a patogeneze nestabilni anginy pectoris a akutniho IM se od sebe v prvni fazi
nelisi. Zakladnimi patogennimi mechanismy vzniku akutnich forem ICHS jsou ruptura
aterosklerotického platu, nasedajici trombus, embolizace mikrotrombli a Spasmus
koronarni tepny. U nestabilni anginy pectoris vznikd pouze ischémie, u IM dochazi
Kk nekroze. Pokud se z této ischémie nevyvine IM, dochazi ke stabilizaci.

Nestabilni angina pectoris mize mit tfi formy. A to bud progresivné se zhorSujici
angina pectoris, ktera zahrnuje nové vzniklou formu anginy pectoris nebo chronickou
formu. Dale je to klidova angina pectoris, u které se opakuji zachvaty a Casto prechazi

v IM. Dalsi zavaznou formou je angina pectoris v subakutni fazi IM.
Vyse uvedené (nestabilni angina pectoris, infarkt myokardu) jsou slozky tzv. akutnich

koronarnich syndromu. Je to soubor klinickych syndromt, které vznikaji v disledku akutni

ischémie myokardu nejcastéji na podkladé aterosklerozy.
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2.4.3 Nahla smrt
Je umrtim do jedné hodiny od zac¢atku potizi. Pfi¢inou nahlé smrti jsou pievazné akutni
IM a ICHS spokroc¢ilou koronarni aterosklerézou. Nahlou smrt mohou zapfiCinit

1 kardiomyopatie, onemocnéni chlopni, postizeni karotid a né¢které poruchy rytmu.

2.5 Chronické formy ICHS
2.5.1 Angina pectoris

Je charakteristicka vyskytem algickych projevi - stenokardiemi, které provazeji
tranzitorni ischémii myokardu. K bolesti se ¢asto pfidruzuje dusnost, tzkost, slabost
a nevolnost. K ischémii dochazi vzdy, kdyz prevazi naroky myokardu na dodavku kysliku
aktudlni moznosti perfuze myokardu. ZvySeni potieby kysliku v myokardu mize byt
zpusobeno fyzickou ndmahou, vzestupem systolického tlaku, zvySenym plnénim levé
komory srde¢ni nebo tachykardii. Omezeni perfuze korondrnich tepen v epikardidlni
oblasti miize navodit chlad, stres, fyzicka ndmaha nebo koufeni. Sten6za korondrnich tepen
muze byt koncentricka (potom se neuplatiiuji dynamické zmény, pacient ma toleranci
zatéze snizenou ve stale stejném rozsahu) nebo excentrickd (vznikd dynamické stendza,
pacienti maji ménlivy prah tolerance ndmahy).

»Angina pectoris se muze vyskytovat i pii srdecnich vadach (aortalni stendza, aortalni
insuficience, hypertrofickd kardiomyopatie), anemickém syndromu, tyreotoxikdze,
hypertenzi, kdy koronarni tepny nejsou zizeny, ale nadmérné se zvysuje spotieba kysliku
myokardem (tzv. funkéni angina pectoris nebo také relativni myokardialni ischémie).

(Spinar, Vitovec, 2003, s. 140)

2.5.2 Variantni angina pectoris

Prinzmetalova angina pectoris je charakterizovana spazmy epikardialni casti
korondrnich tepen. Stenokardie se objevuji v klidu 1 pfi namaze. Typicky se vykytuji
v Casnych rannich hodinach a v noci, kdy budi pacienta ze spanku. Stenokardie trvaji
kratkou dobu a dobfe odpovidaji na podani nitroglycerinu. Pfi¢ina neni zcela objasnéna.
»Mezi potencialni spoustée spazmu patii zvySeny tonus sympatiku, dysfunkce endotelu,
nerovnovaha autonomniho vegetativniho systému, uvolfiovani histaminu a serotoninu.
(Spinar, Vitovec, 2003, s. 149)

Ke klinickému obrazu anginy pectoris patii stenokardie, palpitace, duSnost a nauzea.
Stenokardie je visceralniho plivodu. Byva neostie ohrani¢ena, ploSnd. Je popisovana

jako tupa, svirava, pal¢iva nebo tlakova bolest, nebo také jako nepfijemny pocit tlaku.
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Stenokardie nema bodavy charakter, neni vazana na dychani a kasel. Bolest je lokalizovana
ve stfedni nebo dolni tietiné sterna, ale miize se objevovat v oblasti krku, dolni celisti,
ramene, vnitini stran¢ paze nebo v epigastriu a v zadech. Nejcastéji je vyvolana namahou,
napf. pii chtiizi do kopce, brzy po jidle, na chladném vzduchu. Nuti nemocného se zastavit
nebo zvolnit tempo. Nésledné bolest odezni. Stenokardie se také objevuje pti psychické
namaze, strachu, neobvyklém pohlavnim styku nebo kombinaci téchto faktort. Typické
jsou startovaci bolesti pifi chlizi. Bolest trva né¢kolik minut a rychle odezni. Intenzita kolisa
od slabé az k nesnesitelné bolesti. Po aplikaci nitroglycerinu dochazi do 5 minut k uleve.
K bolestem se mize pridruzovat strach o zivot pti nesnesitelnych bolestech, dale dyspnoe,

palpitace a nauzea.

2.5.3 Néma ischémie myokardu

Ne kazda ischémie myokardu musi vyvolat bolesti na hrudi. Asymptomaticka ischémie
je velmi Casta. Vyskytuje se u pacienti zcela symptomatickych nebo s anginou pectoris,
kde se stiidaji symptomatické a asymptomatické ataky a po prob&hlém piipadu IM.
»dubjektivni vnimani ischémii je velmi individudlni. Navic i u téhoZ nemocného se prah
pro vznik stenokardie méni ze zatim ne zcela objasnénych pfi¢in béhem dne i v prubéhu
let. Nepfitomnost pfiznakli onemocnéni neznamend, Ze choroba je méné zavazna
nebo ischémie méné rozsahla. (Klener, 1999, s. 161) Ticha ischémie se mize v prubéhu
let manifestovat IM, anginou pectoris nebo dokonce nahlou smrti. V patogenezi nemoci
se zfejm¢ uplatituje porucha nervové signalizace. A to nej€astéji pii neuropatiich, kterymi

jsou pfevazné postizeni diabetici a starsi lide.

2.5.4 Syndrom X

Je skupina nemocnych s makroskopicky normélnimi korondrnimi tepnami,
ale s pfitomnosti namahovych nebo ponamahovych stenokardii. Jedna ¢ast nemocnych ma
prokazanou sniZzenou koronarni perfuzi, ktera vznika na podkladé 1éze drobnych arteriol
nebo je zplsobena poruchou relaxace véncitych cév na Urovni arteriol. Druhd cast

nemocnych ma naopak koronarni perfuzi zvySenou.

2.6 Diagnostika ICHS
A) Anamnéza - je ziskavani informaci a udajii o zdravotnim stavu pacienta. Informace
mohou byt ziskany nejen od pacienta, ale i od jeho rodiny nebo doprovazejici osoby

¢1 oSettujiciho lékare. Lékar zjiStuje rodinnou anamnézu, kdy se ptd na vyskyt podobnych
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obtizi a nemoci v pfimé rodin€. U zen je dilezity dotaz na pocet potrati a porodu,
menopauzu a uzivani hormondalni antikoncepce. Prvnim pfiznakem onemocnéni cév
u muzi mize byt erektilni dysfunkce. Lékai se dale ptd na uzivani navykovych latek
(konzumace alkoholu, kavy, koufeni cigaret). Diilezité jsou informace o alergiich. Lékar
by mél znat povolani svého pacienta. Nutné je zjiStovat soucasné a piedchozi choroby.
Nutné je znat veskeré 1€ky, které pacient uziva. Lékate zajimaji nyné&jsi ptiznaky jako je
bolest na hrudi (lokalizace bolesti, jeji intenzita, propagace, trvani, kdy zacala a co ji
vyvolalo a po ¢em ustupuje), dusnost (jak dlouho trva, zda ustupuje, kdy se objevuje, jestli
je provazena dal§imi pfiznaky), otoky.

B) Fyzikalni vySetfeni - rozhodujici pfi vySetieni srdce je auskultace. Palpace, poklep
a pohled maji pouze dopliujici vyznam. Zakladem fyzikalniho vySetfeni je méteni pulsu
a krevniho tlaku.

C) Elektrokardiografie (EKG) - patii k zakladnim vySetfovacim metodam, ktera
poskytuje zaznam elektrické aktivity srdce. U IM nejprve dochazi k elevaci ST useku.
Pokud tato elevace splyva svinou T, nazyvame ji Pardeeho vlna. Typickou znamkou
ptetrvavajiciho IM je patologicky kmit Q. IM mlzeme dé€lit podle pfitomnosti
patologického kmitu Q na Q infarkt a non - Q infarkt. EKG muizeme sledovat v klidu,
pfi zatézi nebo jako ambulantni monitorovani podle Holtera.

D) Zatézové testy - pouzivaji se k diagnostice, ale také k posouzeni prognézy, zhodnoceni
zatéZovée kapacity a 1écby.

E) Echokardiografie - vyuziva vysilani ultrazvukovych vin do organismu a jejich
zpétného pfijimani po odrazu na rozhrani tkani. Pomoci tohoto vySetfeni zjiStujeme
anatomické poméry v srdci a kontraktilitu myokardu.

F) Laboratorni vySetfeni - rutinni je odbér krve na stanoveni hladiny kardiospecifickych
enzymu a bilkovin, které upozoriiuji na pfitomnost nekrézy myokardu. K t€émto latkam
fadime CK a jeji myokardialni frakci CK-MB, dale to jsou AST a LD, troponiny
a myoglobin. K dokresleni obrazu je nutné vySetieni krevniho obrazu, sedimentace a CRP.
K dilezitym laboratornim vySetfenim patii také stanoveni hladiny cholesterolu
a triglyceridu.

G) Katetrizace - je velmi dilezitou vySetfovaci metodou. Koronarografie je nyni rutinnim
vySetienim. Provadi se tzv. Seldingerovou metodou, kdy se zavede katétr do a. radialis
nebo do a. femoralis. Tato metoda umoZznuje rozpoznat presnou lokalizaci kritického

zuzeni nebo uzavéru korondrni tepny.
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H) DalSi vySetiovaci metody - K diagnostice mizeme dale pouzit RTG srdce a plic, které
nam pomuze zjistit levostrannou komorovou dysfunkci a slouzi k vylouceni ostatnich
pri¢in bolesti na hrudi. DalSimi metodami jsou zobrazovaci magnetickd resonance
a vypocetni tomografie. U akutniho IM je nutné sledovani hemodynamickych poméra
ob¢hu. K urceni lokalizace nekrozy myokardu se pouziva perfuzni thaliova scintigrafie

myokardu.

2.7 Lé¢ba akutnich koronarnich syndromi

Lécbu akutnich koronarnich syndromti mtiizeme rozd¢lit na ptednemocnicni a intenzivni

nemocni¢ni péci.

2.7.1 Pfednemocnicni 1é¢ba

V pfednemocni¢ni fazi je nutné =zajistit rychly pfevoz na koronarni jednotku
nebo katetrizani pracovisté. Zakladnimi principy jsou zajisténi zdkladnich Zivotnich
funkei, je-li to potieba, tlumeni bolesti, vylouceni fyzické a psychické zatéze, zklidnéni

pacienta, upraveni zakladnich poruch obéhu a zamezeni dal$Simu nardstani trombu.

2.7.2 Nemocni¢ni 1é¢ba

Na lazku intenzivni péce probiha monitorace zakladnich zivotnich funkci. Pokud stéle
trvaji bolesti, je nutné tlumeni analgetiky. K tomu se pouziva nejcastéji opiaty jako morfin
a fentanyl. VSem takto nemocnym je podavan kyslik. Nitraty vedou k rychlé tlevé
nemocného od bolesti a ke zmenSeni loZiska infarktu. Dale se podavaji beta blokatory,
které snizuji vyskyt ruptury myokardu. VSem pacientim se poddva nizkomolekularni
heparin nebo nefrakcionovany heparin. Spole¢né s kyselinou acetylsalicylovou sniZuji
vyskyt imrti a slouzi jako prevence vzniku trombu v levé komoie a progrese trombu

intrakoronarniho.

2.7.2.1 Perkutanni koronarni intervence

Perkutanni koronarni intervence (PCI) nebo aortokoronarni bypass jsou nedilnou
soucasti 1écby akutnich korondrnich syndromt. K revaskularizaci jsou indikovani vSichni
pacienti, ktefi nemaji zjevné kontraindikace. Jako je nesouhlas pacienta, nebo Spatna
kratkodobd prognoza, kterd vznikd v dusledku dalSich Zivot ohroZujicich chorob. PCI
zahrnuje vSechny koronarni intervence, vcetné implantace stentu a je S$irS$i pojem

nez PTCA. Implantace stentu je metodou volby u IM s ST elevacemi.
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2.7.2.2 Trombolyza

Trombolyticka 1é¢ba IM slouzi k obnoveni perfuze v uzaviené koronarni tepné diive
nez dojde k nevratnému poskozeni bunék myokardu. Dulezity je zde casovy faktor,
reperfuze by méla byt optimalné provedena do 2 hodin. Hranice pro aplikaci trombolyzy je
12 hodin. Trombolytickou 1écbu lze aplikovat celkové, tj. nitrozilné nebo mistné,
tj. intrakoronarné. K trombolyze se pouziva streptokindza nebo modernéjsi alteplaza. Tento
druh 1é¢by ma své kontraindikace jakymi jsou krvacivé stavy a zvySené riziko krvaceni,
iktus v poslednich 6 mésicich, disekujici aneuryzma, téhotenstvi nebo 1é¢ba kumarinovymi

antikoagulancii.

2.8 Lécba chronickych forem ICHS

Principem 1é¢by chronickych forem ICHS je zastaveni nebo regrese aterosklerotickych
zmén. Cilem lécebnych opatieni je odstranéni piiznakil, zlepSeni progndézy a snizeni
mortality pacientl. V rdmci sekundarni prevence je dilezité upraveni zivotniho stylu
pacientli (viz pfedchozi) a podavéani hypolidipidemik u zvySenych hladin lipidového

spektra. K 1é¢bé hyperlipidémie se pouzivaji fibraty, statiny a pryskyfice.

2.8.1 Nitraty
V 1é¢b€ pouzivame nitraty, které zlepSuji kvalitu Zivota pacienta. Plsobi vasodilataci
a maji antitrombicky efekt. V systémovém feciSti plisobi dilataci zil s poklesem Zilniho

navratu a snizenim metabolickych narokt myokardu.

2.8.2 Blokatory kalciovych kanald

K 1écbeé ICHS dale pouzivame blokatory kalciovych kanali. Vysledkem jejich plisobeni
je sniZeni stazlivosti v kontraktilnich bunikdch myokardu, dale sniZeni drazdivosti
a vodivosti pfevodniho systému. Dochazi ke snizeni tonu koronérnich tepen. Vasodilatace

vede ke snizeni TK.

2.8.3 Beta-blokatory

Tyto léky zlepsSuji kvalitu Zivota nemocnych. Jejich zdkladnim ucinkem je snizeni
kontraktility, které vede ke sniZeni metabolickych narokii myokardu. Zpomaleni tepové
frekvence vede ke zlepSeni pratoku krve myokardem. Tyto Iéky maji vyrazny

antiarytmicky efekt.
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2.8.4 Antiagregancia

Jsou to léky, které vyrazné zlepSuji progndézu pacientd. Existuje fada téchto
protidestickovych preparatii. Nejcastéjsi mechanismus jejich plisobeni plyne z blokady
cyklooxigenazy, ktera miize byt reverzibilni nebo ireverzibilni a potom trva po celou dobu
cirkulace trombocytu. Antikoagulancia se podavaji pacientim po IM s tromboembolii
Vv anamnéze. Déle u pacientll s aneuryzmatem levé komory srde¢ni, prikazem nasténného

trombu a jako prevence embolie u fibrilace sini.

2.8.5 Intervenc¢ni 1é¢ba

Vedle konzervativni 1é¢by je soucasti péfe o nemocné intervencni terapie jako je
angioplastika a chirurgickd intervence. Chirurgicka lé€ba zahrnuje aortokoronarni bypass,
implantaci a. mammaria do véncité tepny, endarterektomii, resekci aneuryzmatu levé
komory srde¢ni a oSetfeni aparatu mitralni chlopné. Pomoci perkutdnni translumindlni
koronarni angioplastiky (PTCA) se dilatuji stendézy a wuzavieni veéncitych tepen.
Ke zmensSeni rezidudlni sten6zy se pouziva implantace stentu. PTCA zlepSuje kvalitu

Zivota a ovliviluje progndzu pacientil.
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3. Edukace

Slovo edukace pochazi z latinského jazyka (educo, educare), v nejobecnéjSim vyznamu
oznacuje jakékoliv situace, pti nichz probiha edukacéni proces, tj. dochazi k néjakému
uceni.

Clovek, ktery je aktivnim producentem vyuky je oznatovan jako edukator. Subjekt
uceni se nazyva edukant.

Edukace je celozivotni rozvijeni osobnosti pisobenim forméalnich vychovnych instituci

a neformalniho prostredi.

3.1 Edukacni realita
Edukacni realita je skuteénost (prostfedi, situace, proces), ktera se vyskytuje

ve spolec¢nosti a v niz probihaji edukacni procesy nebo jsou vyvijeny edukaéni konstrukty.

3.1.1 Eduka¢ni procesy

Jsou ¢innosti lidi, pfi nichz dochazi k u€eni na strané subjektu za piisobeni piimého
nebo zprostiedkovaného jiného subjektu, ktery vyucuje nebo instruuje. ,,V lidské
spoleCnosti jsou edukaéni procesy jednou z nejcastéjSich aktivit viibec. Od narozeni,
respektive jiz v prenatalnim obdobi Zivota jedince, az do pozdniho stafi se ¢loveék uci
nebo uceni jinym zprostiedkovava.® (Priacha, 1997, s. 60)

Edukacni proces se sklada z zaka (edukanta), vyuc€ujiciho (edukatora) a uceni. Edukaéni
procesy mohou byt rizného druhu podle toho, jaky stupen zamérnosti a fizeni se v nich
uplatiiuje. Edukaéni procesy ovliviiuji vstupni determinanty, jako jsou charakteristiky
edukantl (kognitivni, afektivni, fyzické a socidlni determinanty) a ucitelii (zdravotni stav,
zkuSenosti), dale orientace vzdé¢lavacich programi, rozsah a obtiznost uciva, kontrolni

nastroje vyuky a materialni vybavenost.

3.1.2 Eduka¢ni konstrukty
Jsou to teorie, predpisy a dalsi, které ovlivituji edukacni procesy. Edukaéni konstrukty
mohou popisovat a hodnotit edukacni proces nebo mit poucovaci funkci jako napft. rady

od 1ékare.
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3.1.3 Edukacni prostredi

Edukacni prostfedi charakterizuje misto, v némz dochazi k procesu uceni. Lze
ho rozd¢lit na vnitini a vnéjsi. Pod vnéjsim edukacnim prostiedim je mozno si predstavit
okoli mista, kde edukace probiha s jeho ekonomickymi, sociokulturnimi a demografickymi
charakteristikami. Vnitini edukacni prostfedi lze dale délit na fyzikalni (osvétleni,
prostorové moznosti, nabytek) a psychosociélni, které se sklddaji ze statické a proménlivé
slozky. Staticka slozka zahrnuje trvalejSi vztahy mezi UcCastniky edukace, proménliva
slozka je tzv. ucebni atmosféra.

Mezi hlavni typy edukacniho prostiedi také fadime zdravotnické prostiedi, jehoz

soucasti jsou 1ékari spolu s pacienty a zdravotnickym personalem.

3.2 Typy edukace
» Zakladni - probiha v ptipadé, pokud pacient jesté nebyl o problematice informovan.
» Komplexni - byva realizovana v edukacnich kurzech.
» Reedukace - navazuje na piedchozi védomosti, zahrnuje opakovani a poskytuje

nové informace.

3.3 Zpusoby vyuky
Existuji tfi zplsoby jak klienty/pacienty vyucovat:
» paternalisticky pristup - tento zplsob vyuky ignoruje potieby pacienta a jeho
spolupraci. Edukator déla rozhodnuti za né;.
> konzumentaristicky pFistup - dochazi k pfedavani informaci, které musi pacient
mit, ale bez ohledu na hodnoty vyucujiciho.
» humanisticky pristup - tento pfistup bere v pfipravé cili edukace v uvahu jak

klienta, tak ¢leny jeho rodiny. Pacient a vyucujici jsou v partnerském vztahu.

3.4 Pravo na edukaci

Kazdy pacient ma pravo na edukaci. Nutnosti je edukovat nejen pacienta, ale také jeho
rodinu, aby se zabranilo zbytecnym komplikacim. Aby se pacient mohl rozhodnout
o postupu lécby, musi byt nalezit€ informovan. Pacient ma skute¢nou pottebu védét, jak
se ma starat o své zdravi a jak odstranit pficiny, které zpiisobily jeho nemoc.

Vysetfeni a 1é¢ebné vykony se mohou provadét pouze se souhlasem pacienta nebo je
tento souhlas predpokladan. Klient dava souhlas tim, Ze po pouceni se podrobi vykonu

bez znamek nesouhlasu. U zavaznych vykoni musi dat pacient souhlas pisemnou formou.

-29-



Pravo na informace je stanoveno i etickym kodexem prav pacientii takto: ,, Kazdy
pacient ma pravo ziskat od svého oSetfujiciho 1ékafe udaje potfebné k tomu, aby mohl
pred zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostického a terapeutického postupu
zasvécené¢ rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadi akutniho ohrozeni ma byt
nalezit¢ informovan o piipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena.
Pokud existuje vice alternativnich postupti nebo pokud pacient vyzaduje informace
o lé¢ebnych alternativach, ma na sezndmeni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména
osob, ktera  se na nich ucastni.* (Haskovcova, 1996, s. 27)

Informace o diagndze, progndze a postupu 1é¢by smi podavat 1ékar. VSeobecna sestra
tyto informace poskytovat ze zdkona nesmi, ale poté s témito informacemi muze pracovat.
Vseobecna sestra, rehabilitacni pracovnici a laboranti mohou poskytovat pouceni jenom

Vv ramci svych kompetenci a ¢innosti.

3.5 Vyuka pacientii

Vyuka pacientil je komunikacni proces, ktery eliminuje tizkost a strach pacienta a dale
podporuje jeho uzdravovaci proces. ,,Tento proces je nedilnou soucasti planu péce kazdého
pacienta, vyjma téch, jejichz kriticky stav vyuce zabraiuje. Zahrnuje nejen pacienta
samotného, ale tam, kde je to zapotiebi, i jeho rodinné piislugniky.« (Skrlovi, 2003, s. 368)
Na zéklad¢ terapeutického vztahu mezi sestrou a pacientem dochéazi k dialogu o jeho
nemoci, pocitech a problémech, které vznikaji v disledku jeho nemoci. Rozhovor pomaha
S vyrovnanim se stavajicim zdravotnim stavem a k naslednému uzdravovacimu procesu.

OSetfujici persondl predava pacientovi informace, které mu pomahaji zménit jeho
chovani, aby byl schopen udrzet své dosavadni zdravi. Sestra informuje pacienta o jeho
lécich. Dale o bezpetném a spravném pouzivani pomicek nezbytnych k jeho Zzivotu.
Podava informace o dietnich opatfenich a interakci 1€kt s nékterymi potravinami. Déle
sestry preddvaji informace o nasledné péci.

Je nutné nemocného poucit o tom, co délat, kdyz dojde k ndhlému zhorSeni zdravotniho
stavu nebo nenadalym komplikacim. Pokud vzniknou situace, které pacient neni schopen
sdm fesit, musi védét, kde mu bude poskytnuta odbornd pomoc.

Vyuka pacientt vyzaduje zvladnuti uréitych dovednosti. Aby mohla sestra plnit funkci
edukace klientti, potfebuje vykonat tyto ¢innosti:

» ziskat si divéru pacientu,
» vyhodnotit bariéry, které by mohly zpomalit proces edukace,

» organizovat vyuku tak, aby co nejvice odpovidala potiebam pacienti,
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» musi komunikovat jasné, efektivné a srozumitelné,

Y

pouzivat vhodné vyukové metody a zdroje,
» ujistit se, ze pacienti porozuméli a jsou schopni realizovat v praxi potiebné

instrukce.

Vyuka by se neméla sousttedit pouze na fyzikalni stranu nemoci, ale také na dusevni,
socialni a duchovni potieby pacienta. ,,UcCeni dospélého je naprosto individudlni proces,
ktery se Casto opird o piedchozi zkuSenosti, pozorovani, pfemysleni a fazeni informaci
do ptedchoziho pozorovani (Muzik, 1998, s. 18) Uspéch uéeni u dospélych je dan
zapojenim lidskych smysli. Ctenim si uchovdvame 10% informaci. Pii samostatném
zapojeni sluchu si zapamatujeme 20% udajii. Diky vidéni si uchovame 30% informaci.
KdyZ zapojime do uceni sluch a o¢i nau€ime se 50% dat. 70% védomosti si uchovame
poslechem, vidénim a opakovanim. Poslechem, vidénim, opakovanim a manudlnim
provedenim si uchovame 90% informaci. Z toho jednozna¢né vyplyva, ze je dilezité
aktivné zapojit edukanta do uceni. ,,Edukace je tim efektivnéj$i, ¢im vice na ni aktivné

participuje samotny edukant.“ (Spirudova, 2006, s. 117)

Vyuku pacientil ovliviiuje fada faktor. Radime k nim pohlavi, vék, vzdélani edukanta
a jeho zaméstnani, jeho motivace a hodnotovy systém. Dale to jsou kultura, ve které klient

Zije, schopnost ¢ist a slyset.

3.6 Edukace senioru

Vyuka seniorti je specifickd. Témto klientim se prohlubuje dlouhodoba pamét
a kratkodoba pamét se oproti tomu oslabuje. Star§i lidé proto potiebuji delsi cas
k vyhodnoceni a k reakci na dané informace. Zde jsou rady pro vyuku seniori:

» trpélivost - je nutné stavét na tom, co pacient jiz znd. Vzdy mluvte jenom o jedné
problematice. Dejte pacientovi dostatek Casu na promysSleni a casto vyzadujte
zpétnou vazbu.

» pozitivni podpora p¥i vyuce - pacienta chvalime i za snahu, nejen za dosazeni
znalosti.

» kladeni otazek - je dobré klast pacientovi otazky, které mu pomohou identifikovat
jeho problémy. Otazky se musi vzdy tykat pouze jedné véci.

» zpétna vazba - seniofi maji kratkodobou pamét. Musi byt neustale motivovani,

jinak si za par minut nemusi jiZ nic pamatovat.
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» vyhodnoceni pacienta - v§imejte si nejen pacientovych slov, ale i jeho neverbalni
komunikace.

» nauéte se vzit do situace pacienta - dilezité je ziskat dostatek informaci
o pacientovi. Pfemyslejte o jeho reakcich a jeho situaci.

» flexibilita - neexistuje pouze jedna univerzalni vyukova metoda. To co vyhovuje
mlad$imu pacientovi, nemusi vyhovovat seniorovi. Ziskejte od pacienta informace
o tom, jak se u¢i novym vécem.

» poruchy sluchu - piesvédcete se, ze Vam pacient porozum¢l a slysel Vas.

» poruchy zraku - pokud je pouzivan ti§tény material, je nutné se piesvédcit,
ze ho pacient precte.

» duavérny vztah - je dualezité pacienta respektovat a obhajovat jeho zajmy

a diistojnost.

3.7 Psychologické prvky edukace

Vztahy mezi zdravotniky a pacienty se méni z paternalistického modelu na model
spoluprace, kdy pacient pfebird nejen prava, kterd mu nalezi, ale také povinnosti
zodpovidat za své zdravi. K tomu, aby si zachoval zdravi, potfebuje piimétené informace.
Spravna edukace je vic nez jen pouceni pacienta, co by mél vykonavat pro své zdravi,
ale také psychologické ¢innost.

Lécebna a rezimova opatfeni vZdy znamenaji pro nemocného zménu jeho dosavadnich
zvykd. Upravy pacientovych zvyklosti se nedélaji snadno a vieobecna sestra by méla
pacientovi s témito zménami pomoci. Ukolem zdravotnikii je zjistit, jestli oekévana
zména pacientovych zvyklosti zapadne do jeho hodnotového systému. Zda bude ochoten
vSechny piikazy, zdkazy a doporuceni pfijmout a dodrzovat.

Tyto zmény se dotykaji pacientova ja, které se oznaCuje za rodiCovské. Tento pojem
vychazi z psychologie z tzv. transak¢ni analyzy. Ja lze rozdé@lit na rodiCovské, dospélé
a détské. Tzv. dit€¢ vychazi z vnitinich stavii z détstvi a jeho pocitu bezmoci, strachu
a radosti. Dospélé ja zpracovava a hodnoti informace na zaklad€ vlastnich zkuSenosti.
Rodi¢ zahrnuje velké mnozstvi postoju, které jsme ptebirali od svych rodict a povazujeme
je za spravné. Rodi¢ predstavuje tradice, které mohou mit velmi pevné koteny blizici
se neotfesitelné vife. ,,Soucasné vsak tento postoj mtize zahrnovat mnoho piedsudkt, které
pacient sdm za predsudky viibec nepoklada, ale vnima je jako svaté pravdy.” (Honzak,
2006, s. 81) Nasi rodi¢e nam vtiskli fadu uzite¢nych pravidel, ale také k nim ptidali

neuzitecné, nevyhodné a Skodlivé navyky.
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Cilem edukace je pochopeni nahledu pacienta a jeho propojeni do racionalni roviny.
Pacienta musime vyslechnout, snazit se pochopit jeho postoje a presmérovat
ho na G¢inngjsi cestu smeérem k ocekavanému vysledku.

,Prijatelnéjsi pro nemocného je piipustit, Ze v minulosti mély jeho ndzory tykajici
se zdravého zplsobu zivota sva opravnéni, od t¢ doby se vSak poznani rozsifil a vysledky
1é¢eni déavaji zapravdu poznatkiim novym.“ (Honzék, 2006, s. 81) Dilezité je zdlraznit,

ze pti dodrzovani doporucenych pravidel bude pacientova kvalita zivota lepsi.

3.8 Edukace v oSetiovatelském procesu

Edukace je nutnou soucasti osetiovatelského procesu. Edukace v ostiovatelstvi si klade
za cil informovat pacienty o jejich zdravotnim stavu, 1é¢bé jejich nemoci a 0 moznych
komplikacich a prevenci komplikaci.

Osetrovatelsky proces je systematicka, raciondlni metoda planovani a poskytovani
osetfovatelské péce, jejimz cilem je zména zdravotniho stavu pacienta. OSetfovatelsky
proces je mezinarodnim standardem oSetfovatelské praxe.

Pro pacienta znamena oSetfovatelsky proces kvalitni pldnovanou péci, kterd uspokojuje
jeho potieby. Zajistuje kontinuitu a navaznost péce. Dalsi vyhodou je ucast klienti
na péci.

Pro sestry oSetfovatelsky proces znamena disledné a systematické oSetfovatelské
vzdélani. Zajistuje spokojenost v zaméstnani a odborny rist. Predchdzi konfliktim
se zakonem. Realizuji se standardy oSetfovatelské praxe a plni se standardy akreditované¢ho
pracoviste.

Osetfovatelsky proces ma 5 fazi:

» zhodnoceni
» diagnostika
» planovani
> realizace
» vyhodnoceni

,»Cilem oSetfovatelského procesu je kvalitni oSetfovatelska péce - uspokojeni
individualnich potieb klienta/pacienta.” (Mastiliakova, 2002, s. 119)

Osetfovatelské diagnozy souvisejici se vzdélavanim pacientii:

» lécebny rezim: individudlni, neucinna integrace
» lécebny rezim: individudlni, u¢inna integrace

» lécebny rezim: rodina, neucinna integrace
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neochota ke spolupraci

neznalost [potfeba pouceni | (s upfesnénim)
posilovani zdravi [s upfesnénim ]

rust a vyvoj poruseny

rust, riziko poruchy

YV V. V V V V

vyvoj, riziko poruchy ( Doenges et al, 2001, s. 40)

3.8.1 Plan oSetirovatelské péce se zamérenim na edukaci

Na zaklad¢ zjisténych dat a informaci dle modelu M. Gordonové je mozno stanovit tyto

oSetrovatelské diagnézy:

>

>

neznalost o zakladnim onemocnéni souvisejici s nedostatecnym zajmem poucit se,
kterd se mlze projevovat nepiesnym sledovanim instrukci, neadekvatni spolupraci,
nepratelskym chovanim,

neochota ke spolupraci v souvislosti s trovni znalosti projevujici se konstatovanim

pacienta, ze neveri 1€Cbe, nebo neochota pramenici z chovani pacienta.

Na zékladé stanovenych oSetfovatelskych diagnoz ur¢ime ofekavané cile/vysledky:

>
>
>
>

Klient chape podstatu svého onemocnéni a jeji 1é¢by.
Pacient projevuje zvySeny zdjem o nové informace.
Klient spravné vykonava lécebné postupy.

Klient zah4jil potfebné zmény Zivotniho stylu a GiCastni se 1éCby.

Poté l1ze vytycit oSetiFovatelské intervence:

V V V V V V V V V VYV V

Zjistéte tiroven znalosti pacienta o podstaté vzniku a prevenci onemocnéni.
Vsimnéte si schopnosti a ochoty ucit se novému.

Vyhledejte prekazky, které mohou branit vzdélavani pacienta.

Posud’te motivaci klienta.

Urcete priority pro pacienta a témi zacnéte.

Vezméte v tivahu psychomotorické dovednosti klienta.

Jasné stanovte cile pro pacienta, které umoznuji splnéni jeho potieb.
Stanovte vysledky, kterych ma byt dosazeno.

Zapojte do spoluprace i rodinné ptisluSniky.

Dejte pacientovi k dispozici pisemné materialy.

Ptizplisobte edukaci a jeji délku potfebam pacienta.
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» Zvolte vhodné prostiedi pro edukaci.
» Dbejte na aktivni roli pacienta v edukaci.

» Poskytujte zpétnou vazbu.
Po realizaci oSetfovatelskych zasahti je nutno pfistoupit k vyhodnoceni vysledki
oSetfovatelské péce. Hodnoti se, zda bylo dosazeno vytyCenych cili.. Dale to, zda by se mél
plan péce upravit nebo obnovit. ( Doenges et al, 2001)

3.9 Porovnani edukaéniho a oSetiovatelského procesu

Tabulka ¢&. 2 Porovnani edukaéniho a oetiovatelského procesu (Spirudova et al., 2006)

Faze | Edukacni proces Osetrovatelsky proces

1. Sbér tdaju, analyza pacientovych schopnosti | Zhodnoceni

ucit se a jeho nedostatkli = posouzeni

2. Stanoveni edukac¢ni diagnozy Diagnostika
3. Ptiprava edukac¢niho planu Planovani

4. Realizace edukacniho planu Realizace

5. Kontrola a  vyhodnoceni  vystupnich | Vyhodnoceni

védomosti  pacienta a  efektivnosti

edukacniho planu

3.10 Eduka¢ni proces
Edukac¢ni proces je Cinnost, pii niz se pacient uci za plisobeni jiného subjektu, ktery
ho vyucuje. M4 5 fazi:
sbér informaci
stanoveni edukacni diagndzy

>

>

» priprava edukacniho planu
» realizace edukac¢niho planu
>

kontrola a vyhodnoceni efektivnosti edukaéniho planu
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3.10.1 Posouzeni

Pti sbéru udaji zjistujeme dulezité informace o pacientovi. ZjiStujeme pacientovu
ochotu ucit se. Ti, ktefi se chtéji ucit, sami aktivné vyhledavaji informace, ¢tou letaky
a knihy. Dtlezité jsou udaje o socialnim a ekonomickém zdzemi klienta. Sestra by m¢éla
zjistit, jakym zptsobem se pacient u¢i. Vzdélani pacienta ma vliv na efektivitu uceni.
Vseobecna sestra musi predavat nejen informace, co by mél pacient dé€lat, ale také dtvod,

pro¢ by to m¢l délat.

3.10.2 Stanoveni edukaéni diagnozy

Na zéklad¢ zjisténych informaci vSeobecnd sestra stanovi edukacni diagndézu deficit
védomosti. Je nutné upiesnit, o jaky deficit védomosti se jedna. OSetfovatelské diagndzy
maji 3 slozky. Skladaji se ze standardniho ndzvu diagnoézy, déle jejich pficin a symptomil,

kterymi se projevuji.

3.10.3 Priprava edukac¢niho plianu

Vytvofeni planu je uskutecnovano v nékolika fazich. Zapojenim pacienta zvySujeme
jeho motivaci.
A) Priority ve vyuce - potieby pacienta by mély byt fazeny podle jejich dulezitosti.
Spoluprace vSeobecné sestry a jejiho pacienta je dilezita. Pii vyuce je vhodné navazat
na dosavadni védomosti a dovednosti klienta a neuéit ho néco co jiz dobie zna.

V nasledujici tabulce jsou uvedeny piekazky ve vyuce pacientt.

Tabulka &. 3 Prekazky edukace (Spirudova et al., 2006, s. 123)

Prekazka | Vysvétleni Zavér pro dalsi ¢innost

Akutni veSkeré sily pacienta jsou | odlozeni edukace do doby,

onemocnéni | sousttedény na  boj s | neZ se zlepsi zdravotni stav

chorobou
Bolest sniZuje schopnost | pfed zacatkem edukace
koncentrace odstranéni nebo zmirnéni
bolesti
Vék zrak, sluch a motorika | pii edukaci pfihlizet a brat

mohou byt naruSené U |V potaz pacientiv hendikep

straSich pacientil
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Yr We

Pirekazka | Vysvétleni Zavér pro dalsi ¢innost

Prognoza | pacient je soustfedén na | odloZeni edukace na
svou chorobu a neni | vhodné&jsi dobu
schopen se soustfedit na

ptijem novych informaci

Biorytmus | mentalni a télesné | zména cCasu edukace dle
schopnosti se fidi | pfani pacienta

biologickymi hodinami

City emoce  (strach, 1zkost, | zjistit divody, které je
deprese, radost) | vyvolaly, odstranit pfipadna
spotiebovavaji  energii a | nedorozuméni

odvadéji od uceni

latrogenni | edukator sam miize vytvaret | vytvofeni dobrého vztahu a
ptekazky | bariéry svym chovanim a | prostiedi, ve kterém se
postojem  (napi.  spéch, | edukator i edukant budou
ignorace pacientovych | citit dobfe

poznamek)

B) Ucebni cile - cile ma sestra stanovovat vzdy spolecné s pacientem. Cile obou by mély
byt shodné. Cile edukace musi postihovat celou osobnost edukanta. Cile jsou:

» kognitivni - rozviji intelektové schopnosti pacienta. Cilem je porozuméni, védéni.

» afektivni - tykaji se postoji, hodnot, nazort, zivotnich presvédceni a také emotivni

sloZky osobnosti.

» psychomotorické - zasahuji do oblasti dovednosti a ¢innosti ¢loveka.
C) Metoda edukace - znamena urcity postup, kterym je dosazeno cile. Neexistuje jedina
spravna metoda vyuky. Metoda zavisi na potiebach edukanta a proto je nutné mu vyuku
pfizpusobit. ,,V praxi nemocnic a dal§ich zafizeni bylo zji§téno, Ze jsou nejvice uzivany
metody slovni (Gstné a pismem) a metody demonstracni - ukézky, demonstrace,
predvedeni.“ (Spirudova et al., 2006, s. 124)
D) Obsah uciva - rozliSujeme ucivo formalni, realizované a osvojené. Formalni u¢ivo jsou
fakta, definice, informace o operacnich zékrocich apod. Realizované ucivo je takové, které
bylo v edukacni lekci zpracovano. Samotna realizace je zavisla na slozkach edukace
a vyuziti adekvatni metody vyuky. Osvojené ucivo je takové, které edukant vyuZzije

ve svém Zzivoté. Toto ucivo je vystupni kvalitou edukace.Pacient mé byt informovén o své
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chorobé, jejich pticinach, diagnostice a 1écbe. M¢l by byt edukovan o dodrzovani dietnich
opatieni. Dulezité je podat informace o formé, davce, zptisobu podéni, ucelu a nezadoucich
ucincich Iékt. Nutné je podat informace o pozadované spolupraci na 1é¢ebném procesu.

E) Planovani udiva - na zacatku vyuky je dobré navézat na to co jiz pacient zna nebo co je
pro n¢j zajimavé. Nutné je ziskani divery edukanta a pomoci mu odstranit strach. Musi byt
dodrzena zasada individualniho ptistupu. Je dobré vyuzit nazorné pomticky, jako jsou napf.
obrazky, rtizné modely, video apod. Pii vyuce postupujeme od jednoduchého
ke slozitéjSimu, od zndmého k neznamému.

F) Materialné technické vybaveni lekce - toto vybaveni je zavislé na rozsahu uciva, jeho
charakteru a cilech. K edukaci miize byt vyuZzita prezentace s pirednaskou, informacni
letaky, obrazky, demonstra¢ni modely, zdznamové archy apod. Edukace by méla probihat
v prostoru k tomu uréenému, v klidném, piijemném prostiedi.

G) Cilova uzivatelskd skupina - vSeobecnd sestra pripravuje edukacni program
pro cilovou skupinu uzivatelii. Ve skupinach musi byt zohlednén vék, pohlavi, profese

a diagnozy edukanti.

3.10.4 Realizace edukacniho planu

Edukacni plan je nutné neustale ptizpisobovat aktualni situaci. Délku a ¢as edukace
uréuje predevSim sam pacient. Dullezité je vytvofit spravné edukacni prostiedi, které
eliminuje rusivé vlivy. Je dobré se vyhnout odbornym terminim, kterym uZivatel
nerozumi. Pfed edukaci je nutné identifikovat prekdzky v edukaci jako je akutni

onemocnéni, bolest a stres.

3.10.5 Kontrola a vyhodnoceni

Kontrolovat a vyhodnocovat edukaci je nutné pribézné. Je dilezité hodnotit dosahovéani
cili vyuky. Je vhodné mit pro pacienty ptipravené materialy, které shrnuji celou edukacni
lekci. Ke kontrole mtizeme vyuzit:

» rozhovor se zpétnou vazbou,

» pozorovani,
> diskuzi,
» predvedeni ¢innosti,
>

pisemny test.
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3.11 Chyby p¥i edukaci

A) Edukaéni cile sestry nekoresponduyji s cili pacienta.

B) Dochazi k neustalému opakovani stejnych informaci.

C) Pretézovani klienta informacemi a zbyte¢nymi detaily.

D) Sestra nezada zpétnou vazbu.

E) Osettujici personal pouziva vyukovy materidl, ktery sam nezna.

F) Sestra nedba na to, ze pacient miize vyuku odmitnout.

G) Spatné na¢asovani edukace.

H) Neschopnost poucit se z predchozich chyb.

Ch) Pouzivani oSetfovatelské a medicinské terminologie, které pacient nerozumi.

I) Spatné vedena dokumentace.

3.12 Dokumentace vyuky

Celou edukaci je nutné piesné¢ zaznamenat do dokumentace klienta. Dobie vedena
dokumentace chrani zdravotnicky persondl pfed soudnim stihdnim. Pokud pacient vyuku
odmitne, je nutné zdokumentovat, jak k tomu doslo.

Srozumitelnd dokumentace zarucuje navaznost péce. Informuje ostatni cleny
zdravotnického tymu, k emu ve vyuce jiz doSlo a co ma byt jesté provedeno.
Dokumentace by méla také obsahovat reakce pacienta na edukaci, informace o eduka¢nim

procesu a jeho komplikacich.
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4. Empiricka ¢ast prace

4.1 Cile empirické ¢asti prace

4.1.1 Hlavni cil

Zakladnim cilem vyzkumu na L. interni klinice a Kardiochirurgické klinice Fakultni
nemocnice Hradec Kralové bylo zjistit informovanost pacientit o jejich nemoci

a na zaklad¢ zjisténych dat vytvorit edukacni plan pro tyto pacienty (uveden v piiloze).

4.1.2 Diléi cile

1) Zmapovat troven znalosti pacientd o ICHS.

2) Poukazat na dulezitost edukace pacientt o jejich nemoci.

3) Analyzovat respondentitv vztah ke zdravému zivotnimu stylu.
4) Zmapovat zZivotni styl pacientd s ICHS.

5) Zjistit, zda se pacienti domnivaji, ze maji dostatek informaci.
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4.2 Organizace vyzkumu

4.2.1 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal na I. interni klinice a Kardiochirurgické klinice Fakultni nemocnice.
Vybér téchto klinik byl zamérny, protoze se zabyvaji diagnostikou a lécbou ICHS.
Vyzkum probihal pouze na standartnich oddélenich téchto klinik.

Vyzkum na 1. interni klinice probihal 2 mésice (unor, biezen) a poté byl rozsifen
na Kardiochirurgickou kliniku, kde probihal 1 mésic (bfezen). Pouzitou metodou
vyzkumného Setfeni byl anonymni a dobrovolny dotaznik. Vyzkum probihal se svolenim
hlavni sestry fakultni nemocnice a vedenim obou Klinik.

Dotazniky jsem rozddvala osobné. VZdy jsem se predstavila. Kazdého pacienta jsem
upozornila na anonymitu dotazniku a na jeho dobrovolnost. Déale jsem respondentim
objasnila cil tohoto Seteni. Rozdala jsem celkem 55 dotaznikti. 5 pacientd ovSem odmitlo
dotaznik vyplnit. Navratnost dotazniku byla tedy 91%. Dotaznik byl rozdan pouze
pacientim s prokazanou ICHS v jejich rlznych formach. Zhruba 20 respondentd mé
pozadalo, abych s nimi dotaznik vyplnila. Jednalo se pfedevsim o starsi pacienty. VSechny

Mewr

néjaké nejasnosti, byla jsem piitomna, abych pomohla s objasnénim.

4.2.2 Charakteristika vzorku respondentu
Vyzkumu se ziicastnilo 34 respondent zI. interni kliniky a 16 dotazovanych
z Kardiochirurgické kliniky. Ve vyzkumném vzorku bylo obsazeno 15 Zen, ztoho

4 z Kardiochirurgické kliniky. V souboru bylo zastoupeno 35 muz.

4.2.3 Metodika vyzkumného Setfeni
V empirické ¢asti bylo pouzito kvantitativni metody vyzkumu. Pro kvantitativni
vyzkumné Setfeni je charakteristické, Ze:
» se pouzivaji jednotné podnéty,
» otazky jsou pfesné stanovené,
» otazky maji stale stejné potadi,
>

pouzivaji uzaviené otazky.

Kvantitativni vyzkum pouZzivd ke sbéru dat pozorovéni, standardizovany rozhovor,

dotaznik, analyzu dokemnent.
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Dotaznik je metoda pro hromadné shromazd’ovani dat pomoci pisemné zadavanych
otazek. Radime ho k nejpouzivangjiim metodam tehniky sbéru dat. A to hlavné diky
rychlému ziskani informaci od velkého poctu respondentti v kratkém casovém obdobi

s relativné malymi naklady. Dotaznik maze byt anonymni nebo neanonymni.

Pro empirické Setfeni jsem zvolila dotaznik, ktery jsem sama sestavila. Pfed rozdanim
respondentim proSel nckolika upravami. V dotazniku byly pouzity otazky se
strukturovanymi odpovéd’'mi. Pouze 2 otazky mély charakter oteviené otazky. Dotaznik
byl rozddvan respondentiim s prokazanou ICHS.

V Gvodni ¢asti dotazniku jsem se piedstavila. Vysvétlila jsem divod a cil vyzkumného
Setfeni. Nasledovalo uji$téni o anonymité dotazniku a jeho dobrovolnosti. Soucasti ivodni
¢asti byly pokyny k vyplnéni dotazniku.

Kompletni dotaznik mél celkem 21 otazek. Doba jeho vyplnéni zalezela na aktualnich
schopnostech respondentti. Otazky v dotazniku byly rozdéleny na 3 Casti.

Cast A se tykala sociologickych tidajti jako je pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdélani
respondenta. V této ¢asti byly také otazky zjist'ujici vahu a vysku dotazovaného.

Otazky €. 6 az 11 tvofi Cast B. Tato ¢ast je zaméfena na informace tykajici se ICHS,
aterosklerdzy a jejich moznych pficin.

Zbytek otazek dotazniku byl zaméten na Zivotni styl respondentt jako je napf. koufeni
cigaret, dodrzovani nizkocholesterolové diety a moznosti jejich zlepSeni. V posledni otazce
jsem se respondenti ptala formou dotazniku na to, zda maji dostatek informaci o své
nemaoci.

Otazky ¢. 4. a 5. jsou hodnoceny v kapitole vysledky vyzkumu spole¢né. Tyto otazky
se tykaji vysky a vahy respondentii. Pacientim, ktefi vyplnili dotaznik, jsem vypocitala
jejich BMI a dale jsem pracovala pouze s touto poloZzkou. Presné hodnoty vahy, vysky
a BMI jsou zaznamenany v tabulce ¢. 27 a 28 v pfilohach této prace.

Vysledky Setfeni predkladam v tabulkach a grafech zpracovanych v pocitatovém

programu Microsof Excel.

-42 -



4.3 Vysledky vyzkumu

Otazka ¢. 1.: Pohlavi

Tabulka ¢. 4. Pohlavi

Graf¢. 1

Pohlavi

70%

O Muz
W Zena

KOMENTAR:
Z celkového poctu 50 respondentl se vyzkumu zacastnilo 35 muzil, coz predstavuje 70%

respondentl. Ve vyzkumném vzorku je 15 Zen, coz predstavuje 30% dotazovanych.
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Otazka €. 2 Vas vék

Tabulka ¢. 5 Vék respondentii

Pocet odpovédi Cetnostv %

45 - 50 6 12%
51 - 55 4 8%
56 - 60 7 14%
61 - 65 6 12%
66 - 70 7 14%
71-75 20 40%
Y 50 100%
KOMENTAR:

Vyzkumu se zucastnilo 20 respondentd ve véku 71 - 75 let, coz predstavuje 40% z celkem
dotazanych. Ve vékové kategorii 66 - 70 let a 56 - 60 let bylo zastoupeno stejné mnozstvi
respondentli, kazdd ztéto kategorie byla zastoupena 7 respondenty, kteti tvoiri 14%
z celkové dotazanych. Vékové skupiny 61 — 65 let a 45 — 50 let jsou zastoupeny kazda 6
pacienty, ktefi tvoii 12% Nejmensi pocet dotazanych byl ve veéku 51 - 55 let, takto

odpovédéli 4 klienti, ktefi tvofi 8 % z celkem dotazanych.
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Otazka ¢. 3 VaSe nejvyssi dosazené vzdélani

Tabulka ¢. 6 Vzd¢€lani respondentt

Pocet odpovédi Cetnost v %

Zakladni 7 14%
Ucebni obor 29 58%
Stfedoskolské 12 24%
Vysokoskolské 2 4%
> 50 100%
KOMENTAR:

Nejvice dotazanych bylo vyucenych, tj. 29 respondentti, coz ptredstavuje 58% z celkove
dotazanych. 12 respondentti mélo stredoskolské vzdélani, tj. 24%. Zakladni vzdélani mélo
7 respondentli, coz piedstavuje 14% z celkové dotazanych. Pouze 2 dotazani méli

vysokoskolské vzdélani, tj. 4% z dotazanych.
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Otazka €. 4 VaSe vaha

Otazka ¢. 5 VySka

Tabulka ¢. 7 Hodnoceni BMI respondenti

‘ Pocet odpovédi Cetnost v %
Podvyziva 0 0%
Normalni BMI 10 20%
Nadvaha 28 56%
Obezita 1. stupné 10 20%
Obezita II. stupné 1 2%
Obezita III. stupné 1 2%
> 50 100%

KOMENTAR:

Vyzkumu se zucastnilo 28 respondent, ktefi maji nadvéhu, coz predstavuje 56%.
Kategorie normalni vaha a obezita byly kazda zastoupena 10 respondenty, tj. kazda 20%.

Obezitou II. stupné a III. stupné trpi v kazdé kategorii 1 klient, coz predstavuje 2% v kazdé

z téchto kategorii.
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Otazka €. 6 Ischemicka choroba srdecni je:

Tabulka ¢. & Ischemicka choroba srdeéni

Pocet odpovédi  Cetnost v %

bolestmi na hrudi 43 86%
Onemocnéni srdecnich chlopni 4 8%
Nevim 3 6%
> 50 100%
KOMENTAR:

43 respondentll odpovédélo, ze ICHS je onemocnéni srdce projevujici se bolestmi na hrudi,
coz predstavuje 86%. 4 respondenti se domnivali, ze ICHS je onemocnéni chlopni, coz je

8%. 3 dotdzani nevédéli co ICHS je, coZ je 6% z celkového poctu respondentt.
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Otazka ¢. 7 Aterosklerodza je:

Tabulka ¢. 9 Ateroskleroza

Pocet odpovédi Cetnost v %
Onemocnéni tepen
zpusobujici ICHS 41 82%
Onemocnéni ledvin 2 4%
Nevim 7 14%
> 50 100%
KOMENTAR:

Na otazku co je aterosklerdza odpovédelo 43 respondenttl, ze je to onemocnéni tepen, které
zpusobuje ICHS, coz je 82%. 7 respondentti nevédélo co je ateroskleroza, coz je 14%
z celkem dotazanych. 2 respondenti uvedli, Ze je to onemocnéni ledvin, coz piedstavuje

4%.
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Otazka ¢. 8 Myslite si, Ze se kouFeni podili na vzniku ischemické choroby srde¢ni:

Tabulka ¢. 10 Koufeni a ICHS

‘ Pocet odpovédi Cetnostv %
ANo 39 78%
Ne 7 14%
Nevim 4 8%
> 50 100%
Graf¢. 2
Koureni a ICHS
8%
O ANno
B Ne
ONevim
78%
KOMENTAR:

39 respondentil si myslelo, Ze se koufeni podili na vzniku ischemické choroby srde¢ni, coz
predstavuje 78% z celkové dotazanych. 7 pacientd, tj. 14%, se domnivalo, ze se kouieni
nepodili na vzniku ICHS. 4 dotdzani nevédéli, jestli se koufeni podili na vzniku ICHS,

tvoii 8% z celkem dotazanych.
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Otazka €. 9 Cholesterol je:

Tabulka ¢. 11 Cholesterol

Pocet odpovédi  Cetnost v %

Tukova latka zivoc¢isného ptivodu,

kterd podporuje vznik srdecnich a

cévnich onemocnéni 43 86%

Rostlinna latka, ktera chrani pred

vznikem civilizaénich chorob 0 0%
Nevim 7 14%
> 50 100%
KOMENTAR:

43 dotazanych odpovédélo, ze cholesterol je tukova latka, kterd podporuje vznik srde¢nich
a cévnich onemocnéni, coz piedstavuje 86% zcelkem dotazanych. 7 respondentl
odpovédélo, Ze nevi co cholesterol je, coZ je 14%. Zadny respondent si nemyslel,

ze cholesterol je rostlinna latka, ktera chrani pted vznikem civiliza¢nich chorob, tj. 0%.
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Otazka €. 10 Normalni hladina cholesterolu u dospélého ¢lovéka je:

Tabulka ¢. 12 Normalni hladina cholesterolu

Pocet odpovédi Cetnost v %
5 -6 mmol/l 44 88%
20 mmol/I 4 8%
50 mmol/Il 2 4%
> 50 100%
KOMENTAR:

44 respondentli odpovedélo, ze normalni hladina u dospélého cloveka je 5 - 6 mmol/l, coz
je 88%. 4 dotazani odpovédéli, Ze normalni hladina cholesterolu u dospélého ¢loveka je
20 mmol/l, tj. 8%. Pouze 2 respondenti odpovédéli, Ze normalni hladina cholesterolu je

50 mmol/l, a tvoii 4% z celkové dotazanych
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Otazka €. 11 Jaké pohybové aktivity jsou podle vas vhodné pii onemocnéni srdce:

Tabulka ¢. 13 Vhodné pohybové aktivity

Pocet odpovédi Cetnost v %

Posilovna 2 4%

Plavani, béh, bézky, kolo,

turistika 41 82%
Nevim 7 14%
> 50 100%
QGraf ¢. 3

Vhodné pohybové aktivity

14% 4%

82%

O Posilovna @ Plavani, béh, bézky, kolo, turistika 0 Nevim

KOMENTAR:

Na otazku odpoveédélo 41 respondentli plavani, bé&h, bézky a turistika, tj. 82%.
7 respondentii nevédelo, jaké pohybové aktivity jsou vhodné pii onemocnéni srdce, coz
predstavuje 14%. Pouze 2 respondenti odpovédéli na tuto otazku, Ze vhodna je posilovna,

atvofi 4% z celkové dotdzanych.
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Otazka ¢. 12 Jste kurak:

Tabulka ¢. 14 Koufeni

Pocet odpovédi Cetnost v %

Nekutak 29 58%
Stopkurak 10 20%
Méné nez 5 cigaret/den 2 4%
5 - 10 cigaret/den 2 4%
Vice nez 10 cigaret/den 7 14%
S 50 100%
Graf ¢. 4
Koureni
O Nekurak
14% W Stopkurak
4%
4% OMéné nez 5
cigaret/den
0
20% 58%  O5-10
cigaret/den
B Vice nez 10
cigaret/den

KOMENTAR:

Z celkového poctu 50 respondentd jich bylo 29 nekuraki, coz predstavuje 58%.
10 dotazovanych bylo stopkuiaki, coz piedstavuje 20%. Vice nez 10 cigaret denné koutilo
7 respondentil, tj. 14%. 2 respondenti koufilo méné nez 5 cigaret denné, tj. 4%. 5 - 10

cigaret denn¢ koufili 2 dotazani, coz ptredstavuje 4% z celkové dotdzanych
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Otazka ¢. 13 Berete 1éky na sniZeni hladiny cholesterolu:

Tabulka ¢. 15 Uzivani hypolipidemik

Pocet odpovédi Cetnostv %
Ano 24 48%
Ne 26 52%
> 50 100%
KOMENTAR:

Z celkového poctu 50 respondentd neuzivalo léky na snizeni hladiny cholesterolu 26
klientli, coZ ptfedstavuje 52%. Léky na snizeni hladiny cholesterolu bralo 24 dotazanych,

coz je 48% z celkové dotazanych.
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Otazka ¢. 14 DodrZujete nizkocholesterolovou dietu?

Tabulka ¢. 16 Dodrzovani nizkocholesterolové diety

Pocet odpovédi Cetnostv %

Ano 17 34%
Ne 33 66%
> 50 100%
Graf¢é. 5

Dodrzovani nizkocholesterolové
diety

34%
O Ano

B Ne

KOMENTAR:
Z celkového vzorku 50 respondentii jich 33 nedodrzovalo nizkocholesterolovou dietu,
a tvofi 66%. Pouze 17 respondenti tuto dietu dodrzovalo, coz piedstavuje 34%

z celkového poctu dotazanych.
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Otazka €. 15 VaSe sportovni aktivita je:

Tabulka ¢. 17 Sportovni aktivita respondent

Pocet odpovédi Cetnost v %

Minimalni nebo zadna 35 70%
1-2xtydné 11 22%
3 x tydné a vice 4 8%
> 50 100%
Graf ¢. 6

Sportovni aktivita respondentt

O Minimalni nebo
zadna
Wm1-2xtydné

8%

70% 03 x tydné a vice

KOMENTAR:
35 respondentli uvedlo, Ze jejich sportovni aktivita je minimalni nebo Zadna, cozZ je 70%
z celkového poctu dotazovanych. 1 - 2 x tydné sportovalo 11 respondentt, coz predstavuje

22%. 3 x tydné& a vice sportovalo pouze 4 klienti, coZ je 8% z dotazanych.
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Otazka €. 16. Trpite diabetem mellitem?

Tabulka ¢. 18 Diabetes mellitus u respondenta

Pocet odpovédi Cetnostv %

Ano 16 32%
Ne 34 68%
> 50 100%
Graf¢. 7

Diabetes mellitus u respondentu

O Ano
B Ne

KOMENTAR:
Z celkového vzorku 50 respondentt jich 34 uvedlo, Ze netrpi DM, coz piedstavuje 68%.
16 dotazanych DM ma, tito klienti tvofi 32% z celkové dotazanych.
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Otazka €. 17 Pokud ano, snaZzite se dodrzovat doporucenou lécbu?

Tabulka ¢. 19 Dodrzovani 1é¢by DM

Pocet odpovédi Cetnost v %

Ano 14 87%
Ne 2 13%
Y 16 100%
KOMENTAR:

Z 16 respondentu, ktefi méli DM a tvoti tak 100% se jich 14 snazi dodrzovat doporucenou

lécbu, tj. 87%. Lécbu nedodrzovali 2 pacienti, coz je 13%

-58 -



Otazka ¢. 18 Domnivate se, Ze jde onemocnéni piedchazet zdravym Zivotnim stylem:

Tabulka ¢. 20 Zdravy zivotni styl jako prevence

‘ Pocet odpovédi Cetnost v %

Ano 38 76%
Ne 5 10%
Nevim 7 14%
> 50 100%
Graf ¢. 8

Zdravy zivotni styl jako prevence

14%

O Ano
B Ne
[0 Nevim

76%

KOMENTAR:

38 respondentli se domnivalo, ze onemocnéni srdce zle pfedchazet zdravym zivotnim
stylem, coz je 76%. 7 dotazanych nevédelo, zda 1ze onemocnéni srdce predchazet zdravym
zivotnim stylem, tj. 14% z celkem dotdzanych. 5 respondentli odpovédélo, Ze zdravym
zivotnim stylem nelze ptfedchazet onemocnéni srdce, tito lidé tvori 10% z celkem

dotdzanych.
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Otazka €. 19 Sviij Zivotni styl vnimate jako:

Tabulka &. 21 Zivotni styl respondentii

Pocet odpovédi Cetnost v %

Velmi dobry 1 2%
Dobry 19 38%
Dalo by se na ném néco

zlepsit 24 48%
Spatny 5 10%
Velmi Spatny 1 2%
> 50 100%
KOMENTAR:

Z celkového vzorku si 24 respondentd myslelo, Ze na jejich zivotnim stylu by se dalo néco
zlepsit, coz je 48%. 19 respondentti vnimalo svij zivotni styl jako dobry, coz predstavuje
38%. 5 dotazanych vnimalo sviij zivotni styl jako Spatny, tj. 10% z celkového poctu. Jako
velmi $patny Zivotni styl vnimal 1 dotdzany, coz jsou 2%. Jako velmi dobry vnimal sviij

Zivotni styl 1 dotazany, tj. 2% z celkem dotazanych.
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Otazka ¢. 20 Domnivate se, Ze je co zlepSit na VaSem Zivotnim stylu?

Tabulka ¢. 22 Zlepseni zivotniho stylu respondentt

‘ Pocet odpovédi Cetnostv %

Ano 39 78%

Ne 4 8%

Nevim 7 14%

> 50 100%

Graf ¢. 9

Zlepseni zivotniho stylu
respondenti
14%
8% O Ano
W Ne
0 Nevim
78%

KOMENTAR:

39 respondentii se domnivalo, Ze by se mohlo néco zlepsit v jejich Zivotnim stylu, tj. 78%.
7 dotazanych nevédélo, jestli by se dalo néco zlepsit na jejich zivotnim stylu, coz je 14%.
4 respondenti si nemyslelo, ze by se na jejich zivotnim stylu dalo néco zlepsit, tato skupina

predstavuje 8% z celkem dotazanych.
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Otazka ¢. 21 Mate pocit, Ze mate dostatek informaci o svoji nemoci:

Tabulka ¢. 23 Dostatek informaci o nemoci

Pocet odpovédi Cetnost v %
Ne 7 14%
Nevim 4 8%
> 50 100%
Graf ¢. 10

Dostatek informaci o nemoci

8%

O Ano
B Ne
[0 Nevim

78%

KOMENTAR:
Z celkového poctu respondentii si 39 myslelo, ze maji dostatek informaci, tj. 78%.
7 respondentli se domnivalo, Ze nema dostatek informaci, coz je 14%. 4 dotdzani nevedéli,

jestli maji dostatek informaci o jejich nemoci, coZ je 8% z celkového poctu respondent.
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4.4 Diskuse

V této Casti prace se budu podrobnéji zabyvat vysledky empirické ¢asti. Hlavnim cile
bylo zjistit informovanost pacienti o jejich nemoci.
Vysledky Setfeni mohou byt ovlivnény aktualnim slozenim pacienti na oddélenich,

kde byl empiricky prizkum provadén.

Cast A — sociologické idaje, spolu s BMI

Zajimavé je, ze ve vyzkumném Setfeni dominuji muzi. Tvofi zhruba 2/3 respondenttl.
Toto zjisténi souvisi srychlej$im rozvojem aterosklerozy u muzi. Zeny jsou
do menopauzy chranény vlivem estrogend.

Téméf polovina dotazanych je ve vékové skupiné 71 — 75 let. V ostatnich v€kovych
kategoriich jsou pocty respondentli vyrovnané. Nejméné pacientd je ve vékové skupiné
51 — 55 let. Vyskyt ICHS tedy stoupa s vékem.

Vice neZ polovina respondentli ma vyucni list. % dotdzanych patii ke stfedoskolsky
vzdélanym pacientim. Ostatni skupiny jsou zastoupeny pouze okrajov€. Z toho vyplyva
souvislost, ze ICHS miize korespondovat se socioekonomickym statusem pacienta. Cim je
tento status nizsi, tim vyssi je vyskyt ICHS.

Otazky ¢. 4 a 5 jsou hodnoceny spolecné ve formé¢ BMI. Alarmujici je, Ze vice jak
polovina pacientil s ICHS mé nadvéhu. V oblasti normélni vahy se pohybuje pouze 20%
dotdzanych. Dalsi 4 dotazanych trpi obezitou 1. az III. stupné. Obezita je zavazny
celospolec¢ensky problém. Zptsobuje fadu zdravotnich komplikaci, mezi které fadime také
rychlej§i vznik aterosklerézy a stim souvisejici ICHS, ICHDK nebo ischemickych
mozkovych piihod.

Tyto vysledky potvrzuji opravnénost rizikovych faktorit pro vznik ICHS. Tzn.,
ze vyskyt ICHS stoupa s vékem. Dale to je Castéjsi vyskyt u muzi nez u zen. Na tomto

onemocnéni Se podili nadvéha nebo v horSim pfipadé obezita riizného stupné.

Cast B — informace pacientii o jejich nemoci

Naprostéa vétSina pacient védéla co ischemicka choroba srdecni je. Pouze neceld 1/10
respondentll na tuto otdzku odpovédela Spatn€, tzn., Ze ICHS je onemocnéni chlopni.
Velmi malé procento dotazanych nevédélo, co tento pojem znamend. Vysoky pocet

spravnych odpovédi ptic¢itam faktu, Ze tito pacienti trpi algickymi formami ICHS.
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Zajimavé je, Ze vice jak % dotdzanych védélo co je ateroskler6za. Neceld 1/10
respondentll nevédéla, co tento pojem znamend. Velmi nepatrné procento na tuto otazku
odpovédelo Spatné. Pocet spravnych odpovédi je nizsi nez u otdzky co je ischemicka
choroba srdecni.

Velmi pfijemné mé piekvapilo, ze vice jak % respondentii se domniva, ze koufeni se
podili na vzniku ICHS. Zanedbatelné mnozstvi netusi, jestli Se na vzniku tohoto podili také
kouteni. Cast pacientll se nedomniva, Ze by se koufeni mélo podilet na jejim vzniku. Tento
fakt pricitam tomu, Ze vetejnost povazuje ziejme kouteni za velmi Skodlivy navyk, ktery se
kromé rakoviny plic podili na vzniku dalSich zdvaznych onemocnéni.

Velka cast pacientil je spravné informovana o tom, co je cholesterol a jaké jsou jeho
normalni hladiny u dospélého ¢loveéka. U otazky co je cholesterol ani jeden pacient
neodpovédel Spatn€. Pouze nekolik dotazanych nevédelo, co tento pojem znamend. Zhruba
jedna pétina dotazanych odpovédéla na otdzku, jaké jsou normalni hladiny cholesterolu
chybné.

Piekvapivym zjisténim bylo, Ze velkd vétSina respondentl se domniva, ze k vhodnym
pohybovym aktivitim pfi onemocnéni srdce fadime béh, plavéni, turistiku, cyklistiku
a dalsi. Velmi mala cast nevédéla, jaké pohybové aktivity jsou vhodné. Pouze 2 pacienti
odpovédéli, ze vhodnd pohybova aktivita pfi onemocnéni srdce je posilovna. Tito

respondenti patiili k vékové skupiné 45 — 50 let.

Tato ¢ast vysledkli je velmi zajimava, protoze se potvrdila vysoka informovanost
pacienti o jejich nemoci, jejich pfi¢inach a vlivu zivotniho stylu na vznik
kardiovaskularnich onemocnéni. Toto zjisténi pficitam spravné praci zdravotnickych
profesiondll, kteti svoje pacienty spravné edukuji. Velky podil na téchto vysledcich miize
mit medialni podpora zdravého Zivotniho stylu a vyzdvihovani Skodlivych zdravotnich

navyka jako je kouteni a dalsi rizikové faktory pro vznik aterosklerozy a ICHS.

Cast C — Zivotni styl respondentii

Velmi mé piekvapilo, Ze vice neZ jedna polovina dotazanych patii k nekuidkiim. Necela
jedna tfetina pacientli koufi cigarety. OvSem zbytek patii ke skupiné stopkurakt. Takze
neceld polovina se s koufenim setkala a dale setkava. Tyto vysledky odporuji vysledkiim
zotazky ¢. 8, kde si vétSina pacientl domnivd, Ze koufeni se podili na vzniku

kardiovaskularnich chorob.
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Necela polovina respondent uziva hypolipidemika. Zbytek pacientli uvedl, Ze tyto 1éky
neuziva.

Zvysledkh otazky ¢ 14 vyplyva, Ze vice jak "2 pacienti nedodrzuje
nizkocholesterolovou dietu. Tento fakt je =zarazejici, protoze ti, ktefi uzivaji
hypolipidemika, by méli tuto dietu dodrzovat.

Velmi mé ptekvapilo, Ze témer % respondentil uvedli, ze jejich sportovni aktivita je
minimalni nebo zadna. Pouze nékolik jich sportuje 1 — 2 x tydné. A minimalni pocet
dotazanych provadi sportovni aktivity 3 x tydné a vice. Tento jev mlZze byt zplsoben
ptevahou pacientii ve vékové skupiné 71 — 75 let. Jejich veék sebou milize pfinaset problémy
S jejich mobilitou a tim zhorSenou moznost sportovat.

Zajimavé je, ze pouze neceld '3 pacienti ma DM. Domnivala jsem  se,
ze ve vyzkumném vzorku bude toto onemocnéni zastoupeno Castéji. Naprosta vétSina se
snazi dodrzovat doporuc¢enou 1é¢bu. Je jasné, ze zadny respondent nebude 1écbu dodrzovat
na 100%. Hrozi véazné zdravotni komplikace. V ptipadé¢ ICHS jsou tyto komplikace
zpusobeny makroangiopatiemi koronérnich cév.

Pozoruhodné je, ze vétSina si mysli, Ze onemocnéni srdce zle ptredchazet zdravym
zivotnim stylem. Pouze n€kolik respondenti si mysli, Ze tomu tak neni. Zhruba stejna
skupina dotdzanych nevi, zda lze kardiovaskularnich chorobam ptedchézet.

Témét polovina respondentll se domniva, Ze by se na jejich Zivotnim stylu dalo néco
zlepsit. Jako dobry Zivotni styl vidi zhruba '3 pacientd. Jako velmi Spatny nebo velmi
dobry Zivotni styl uvedla miziva skupina respondentii. Zbytek dotdzanych se domniva,
ze jejich Zivotni styl je Spatny.

Piekvapilo mé&, ze ¥ dotazanych se domniva, Ze je na jejich zivotnim stylu, je co dale
zlepSovat. Pouze né€kolik se jich domniva, Ze neni co zlepSovat. Dal§i mala skupina nevi,
zda lze jesté néco zlepsit.

Piekvapilo mé, ze pouze % pacientti se domniva, ze ma dostatek informaci. Nekolik je
dokonce pfesvédceno, Ze nejsou dostateCné informovani. A zbytek nevi, zda je dostatecné
informovan. Domnivala jsem se, Ze vSichni respondenti odpovédi, Ze jsou informovani

dostateéné.

Tato Cast vysledkil prace neodpovidd zjisténim z druhé Casti dotazniku. Tam pacienti
odpovidali vétSinou spravné. OvSem tyto odpovédi nekoresponduji s vysledky posledni
¢asti dotazniku. Téméf polovina respondentl kouii i kdyz souhlasi s faktem, Ze se koufeni

podili na vzniku kardiovaskuldrnich chorob. Pacienti nedodrzuji nizkocholesterolovou
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dietu. Svymi I¢ékafi jsou pouceni o jeho Skodlivosti a nutném snizovani hladin cholesterolu
v krvi. VétSina respondentii viibec nesportuje, a piesto zastdva nazor, ze sportovni aktivity
jsou nutné a to hlavné ve formé¢ tzv. aerobnich sportovnich ¢innosti. Také proto ziejme

velké procento respondentt odpovédélo, ze by se dalo na jejich zivotnim stylu néco zlepsit.
Z téchto zjisténi vyplyva, ze je nutné neustale pacienty edukovat a snazit se je

motivovat ke zmén¢ jejich Zivotniho stylu a to i v ramci sekundarni prevence. A tak se

snazit zabranit vzniku moznych komplikaci.
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Zaveér

Tato prace ma dvé casti a to teoretickou a empirickou. Teoretickd ¢ast je rozdélena
na tii kapitoly. Prvni kapitola pojednava o rizikovych faktorech pro vznik aterosklerézy
a ischemické choroby srdecni. V dalsi kapitole je definovéna ischemické choroba srdecni,
jeji pficiny a formy, které jsou dale podrobnéji rozebrany. Déle jsou uvedeny diagnostické
metody a lécebné zasahy. Posledni teoreticka ¢ast prace pojednava o edukaci. Kapitola
obsahuje vysvétleni pojmu edukace, dale skuteCnosti za jakych okolnosti probihaji
edukacéni procesy. Edukaci jsem rozdélila na n¢kolik typti a uvedla jsem nékolik ptistupti
k edukac¢ni ¢innosti. Zdiraznila jsem pravo pacienta na jeho edukaci. Zabyvala jsem se
také vyukou seniorl a zvlaStnostmi jejich uceni. V zavéru je uveden postup jak vznika
edukacni proces.

Tézistém této prace je kvantitativni vyzkum, ktery probihal dotaznikovou metodou.
Tento vyzkum probihal ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové a to na I. Interni klinice
a dale byl rozSifen na Kardiochirurgickou kliniku. Hlavnim cilem bylo zjistit
informovanost respondentl o jejich chorob¢ a na zaklad¢ téchto zjisténi vytvorit edukacni
pléan pro tyto pacienty.

Empirickym Setfenim bylo zji$téno, ze vyzkumnému vzorku jasné¢ dominovali muzi.
Dale vysledky ukazaly, ze ve vybéru respondentll dominovala vékova skupina 71 — 75 let.
VétSina dotazanych trpi nadvahou nebo obezitou rtizného stupné. Témito vysledky se
potvrdil vliv rizikovych faktort na rozvoj ICHS.

Dale bylo zjisténo, ze uroven znalosti pacientl je velmi dobra. Témét vSichni pacienti
odpovidali na tyto otdzky spravné. Jenom malé procento respondentii nevédélo, co
uvadéné pojmy znamenaji.

Ovsem tato fakta neodpovidaji zivotnimu stylu respondentd. Tito lidé sice maji spravné
informace, ale nepouzivaji je v redlném zivoté. Proto vétSina odpovedéla, Ze by se na jejich
zivotnim stylu dalo leccos zlepsit. Drtiva vétSina dotazanych nahliZi na zdravy Zivotni styl
jako na prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni.

Proto je nutné pacienty dale vzd¢lavat a neustdle motivovat ke zlepSeni jejich Zivotniho
stylu a s tim spojené lepsi kvality Zivota.

Vystupem prace je vytvoreni edukaéniho planu, ktery uvadim v ptiloze €. 1.
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oSetfovatelsky proces

Bakalatska prace pojednava o ischemické chorobé srde¢ni a nutnosti pacienty neustale
edukovat. Prace poukazuje na vyskyt rizikovych faktorti pro rozvoj ischemické choroby
srdecni. Dale se prace zabyva rozdélenim, diagnostikou a 1é€bou ICHS. DileZitou soucasti
prace je pojednani o edukaci a edukaénim procesu.
pacientdl o jejich nemoci. Zkoumany vzorek tvofi pacienti z Fakultni nemocnice Hradec
Kralové, ktefi touto chorobou trpi. Z empirické ¢asti vyplyva, Ze je nutné pacienty neustale

edukovat a motivovat je ke zlepSeni jejich Zivotniho stylu.

The thesis discusses the ischemic heart disease and the necessity to educate patients
constantly. The thesis emphasizes the occurrence of risk factors for development of the
ischemic heart disease. The thesis also focuses on the division, the diagnostics and the
treatment of the ischemic heart disease. An important part of this work deals with
education and the educational process.

The quantitative research is the crux of the thesis. The main target of the research was to
learn about patient awareness about their disease. The surveyed sample has been
represented by patients from the Teaching Hospital Hradec Kralové suffering from this
disease. The empirical part shows that it is necessary to educate patients constantly and to

motivate them to improve their lifestyle.
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Seznam zkratek

A Artérie

ACE Angiotenzin konvertujici enzym
AST Aspartataminotransferaza

Atd. A tak dale

BMI Body Mass Index

CK Kreatinkinaza

CK-MB Kreatinkinaza myokardialni frakce
CO Oxid uhelnaty

Cu Med

CRP C-reaktivni protein

DM Diabetes mellitus

EKG Elektrokardiograf
HDL Lipoprotein s vysokou hustotou

ICHS Ischemicka choroba srde¢ni
IM Infarkt myokardu

LD Laktatdehydrogenaza

LDL Lipoprotein s nizkou hustotou

Mm Hg  Milimetr rtutového sloupce
Mmol Milimol
Napt. Naptiklad

PCI Perkutanni koronarni intervence

PTCA Perkutanni translumindlni koronarni angioplastika
RTG Rentgen

Se Selen

Tj. To je

TK Krevni tlak

Tzv. Tak zvany

Zn Zinek
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Priloha ¢. 1 Edukacéni plan

EDUKACNI PLAN PRO PACIENTY S ICHS

Edukacni plan bude urcen pro pacienty, kteii se chystaji na koronarografické vysetieni
nebo PTCA.

Edukace bude probihat ve tfech sezenich. Kazdé sezeni bude trvat 30 minut. Edukace

bude probihat vzdy prvni tf1 dny v tydnu. edukovat se bude vzdy maximalné¢ 5 klientd,

aby jim byla vénovana maximalni pozornost.

Piiprava edukace

Anamnéza:

>
>

vV V VYV V V

vV V VYV V

vV VvV

seznamit se s pacientem,

uskutecnit rozhovor — informace o klientovi je mozno ziskat podle modelu M.
Gordonovg,

zjistit zdkladni informace (jméno, ptijmeni, rodné ¢islo, pojisténi),

rodinnd anamnéza (onemocnéni v roding),

seznamit se socialnim, ekonomickym, kulturnim a duchovnim prostfedim pacienta,
osobni anamnéza — otoky dolnich koncetin, dusnost, stenokardie, hypertenze, DM,
farmakologickd anamnéza — jaké léky uziva, zda je o jejich podavani dostatecné
informovan,

pravidelnost spanku, odpocinku,

vyziva, zpusob stravovani, ptijem tekutin,

dotaz na koufeni, pozivani alkoholu, ptipadné¢ drog,

zjistit, jaké informace ma pacient o zivotosprave, piedchozi zkusenosti s edukaci,
vzdélavani,

zjistit roven zajmu o toto téma,

zjistit motivaci, trpelivost pacienta, schopnost spoluprace, nejlepsi zpiisob

komunikace.

Edukacni problémy

>

lécebny rezim: individudlni , net¢inna integrace
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neochota ke spolupraci

neznalost pfipravy na koronarografické vysetieni (PTCA) a péce po ném
neznalost spravné vyzivy pii ICHS

neznalost tykajici se sportovnich aktivit pti ICHS

neznalost v oblasti skodlivosti koufeni

neznalost tykajici se zivotospravy

YV V V V V V V

strach z invazivniho zékroku

Cile edukace
Kognitivni cile:
» pacient dokaze vysvétlit zasady a dulezitost spravné vyzivy
klient dokaze zdlvodnit redukci vahy
pacient verbalizuje informace o $kodlivosti koufeni
pacient dokaze vysvétlit dilezitost uzivani léka
klient dokaZe objasnit pojem cholesterol

pacient vysvétli zasady sportovnich aktivit pfi onemocnéni srdce

YV V V V V V¥V

pacient vyuziva dostupné zdroje

Afektivni cile:
» klient chape dilezitost spravné zivotospravy
» pacient neodmita rady odbornik
» klient si uvédomuje nebezpeci nedodrzovani lécebného rezimu
» pacient chape dulezitost cviceni
>

edukant si uv€domuje dilezitost invazivniho zakroku

Psychomotorickeé cile:
» pacient omezuje koufeni nebo prestava koufit
klient sportuje minimalné 2 x tydné
edukant dodrzuje nizkocholesterolovou dietu
klient pravidelné uziva léky
pacient vi, jak se ma chovat pfed invazivnim zakrokem a po ném

klient redukuje svoji vahu, pokud ma nadvahu

vV V. V V V VY

umi pouzit pfevaznou ¢ast postupll v praxi
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Témata edukace:

» Vyziva

> Zivotosprava pii ICHS

» Priprava na koronarografii, PTCA a péce po téchto vykonech
Didaktické metody: prezentace, prednaska s diskuzi
Pomucky: Power Point, data projektor, relaxa¢ni hudba, obrazky, informacni letacky
Edukaéni misto: mistnost ur¢end k t€émto uceliim s pfijemnym, klidnym prostfedim
Edukator: edukacni sestra, v§eobecna sestra
Kontrola: na konci kazdé lekce probéhne diskuze nad danym tématem a problémovymi

misty. Na zacatku 2. a 3. lekce bude pisemny test nebo diskuze se zpétnou vazbou

na pfedchozi témata. Pisemny zépis do pacientovi dokumentace.
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EDUKACNI LEKCE C. 1
Nazev: Vyziva
Osnova edukace:
» vyZiva
zasady stfedomotské diety
dietni doporuceni
piiklad jidelnicku
alkohol

cholesterol

V V V VYV V

Vyziva

Druh, mnozstvi a zpsob konzumace stravy maji vliv na zdravotni stav clovéka. Pfi
ischemické chorob¢ srde¢ni je doporucovana tzv. stfedozemni dieta, kterd se pouziva
Vv jizni Italii a na feckych ostrovech. Tato dieta obsahuje nizky obsah nasycenych mastnych
kyselin. Je charakteristickd vysokym obsahem antioxidantd. SniZuje hladinu LDL
cholesterolu.

Nase ¢eskd kuchyné je velmi chutna,ale neni ptili§ zdrava. Dulezité je jist pravidelng,
v malych davkach nékolikrat denné. Neméli byste jist vzdy, kdyz mate chut. Jidlo jime
v klidu, v klidném, ptijemném prostiedi.

Pfivod energie je rozhodujici pro vznik obezity. Jist bychom méli prave tolik, kolik
energie potfebujeme k nasemu zivotu. Pfijem a vydej energie by mél byt v rovnovaze.
proto je nutné se pravidelné vazit.

Nékomu miize konzumace jidla pfinaSet uklidnéni. A proto jidlo bere jako berlicku
Kk zahnani starosti. V takovém pfipad¢ je lepsi k feSeni problémi aktivni ¢innost. Tato
aktivita by Vam m¢la ptinaset radost a pocit uspokojeni.

Ptivod tuktl v potravé je nutné snizit, protoze vysoky piijem vede ke zvySeni hladiny
cholesterolu v krvi a ke vzniku nadvéahy. Vyznamny podil tuki pfijatych v potravé by méli
tvofit rostlinné tuky. Vyhodné je pfijimat za studena lisované oleje ( napf. olivovy, vzdy
uvedeno na etiket¢ vyrobku). ProspéSné je zafazovat do jidelnicku ryby. Obsahuji
vitaminy, stopové prvky a nenasycené mastné kyseliny.

Dulezitou slozkou vyzivy je dostate¢ny pifijem vlakniny. Ta je obsazena v 0OvOCi,
zelenin€ a celozrnnych potravinach. Vlaknina pfedstavuje prevenci pred ateroskler6zou,

ale i rakovinou tlustého stfeva a kone¢niku. Doporu¢eny denni pfijem vlakniny je obsazen
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v zhruba 500 g ovoce, zeleniny a celozrnnych vyrobcich. Nedoporucuje se konzumace
bilého peciva, protoze obsahuje pouze nepatrné mnozstvi vladkniny.

V nasi stravé dominuje konzumace rafinovanych cukri a soli. VSechny cukry jsou si
z energetického hlediska podobné. Piedstavuji ¢ast skupiny uhlovodani (slozené cukry
a Skroby), kterd by méla uhradit 50 - 60% denni energetické potieby. Pfesolovani stravy
zptsobuje zvyseni krevniho tlaku. Doporu¢ena denni davka soli je 5 g za den. Ceské
kuchyné¢ ovSem toto mnozstvi nékolikrat ptfesahuje. Slané ofisky, bramborové lupinky
a mineralni vody je proto velmi vhodné omezit.

Stiidma konzumace kévy a Caje neni pro nas organismus Skodliva. Oba tyto ndpoje
potlacuji pocit psychické a fyzické tinavy. Ale také zvySuji krevni tlak, zplisobuji zvySené

vylucovani moci.

Zasady stiedozemni diety
Obcasna konzumace: ¢ervené, hovézi, skopové, veprové maso
cukrovinky
Nékolikrat tydné: dritbez, vajicka, ryby
Obden: syry, jogurty, mlé¢né vyrobky, lusténiny, lusky, ofechy
Denné: zelenina, ovoce v$eho druhu
olivy, olivovy olej

chleba, téstoviny, ryze, obilné kase jako ptilohy

Tabulka €. 24 Dietni doporuceni

Doporucené potraviny | Potraviny v omezeném Nevhodné potraviny
mnozstvi
Tuky:
spotfebu vSech tukil je | rostlinné oleje: maslo, sadlo, 14j, vypeceny tuk,
nutno snizit - tepkovy (bez kyseliny | olej palmovy a  kokosovy
erukové) (nevhodny  pomér  mastnych
- olivovy kyselin), margariny, oleje
- sojovy nezndmého slozeni
- kukufi¢ny
- slunecnicovy
rostlinné tuky s Vysokym
obsahem nenasycenych
mastnych kyselin
Ryby:
vSechny motské 1 krevety kaviar, uhof, ryby v majonéze,
sladkovodni (kromé rybi vnitfnosti
uhote)
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Maso:
kufe, kruta, holoubé,
kralik, zv€fina, teleci

zcela ocisténé hovezi, zcela
oCisténé veprove (ocisténa
kyta), driibezi Sunka,
koniské uzeniny

viditelny tuk na mase, husa,
kachna, slepice, tu¢na masa
(veptové, skopové), uzené maso,
mletd masa, vnitinosti, pastiky,
prejty, tlacenky, konzervy,
veskeré uzenaiské vyrobky,
Cajovka, vuity, klobasy

Milé¢né vyrobky:
nizkotu¢né podmasli,
nizkotu¢ny tvaroh,

mléko, mlécné vyrobky do
2 % tuku v susing, stfedné

plnotu¢né mléko, tucny tvaroh,
smetana do kévy, smetana 12%,

tvaroh tvrdy, tucné syry do 30% tuku Slehacka, susené a kondenzované

nizkotu¢ny kefir, V susiné mléko, smetanové jogurty,

nizkotucny jogurt smetanové zmrzliny, syry
smetanové a syry s obsahem tuku
vetSim nez 30%

Vejce:

vajecné bilky
V libovolném mnozstvi

1 - 2 cela vejce tydné pouze
na pripravu pokrmii

vajecné Zloutky, majonézové
salaty

Zelenina:

vSechna Cerstva,
mrazena, susena
zelenina v riznych
upravach v libovolném
mnozstvi - jako soucast
kazdého denniho jidla,
brambory

smazena zelenina, smazené
hranolky, smazené bramborové
lupinky — chipsy

Ovoce:
ovoce nejlépe
V syrovém stavu

kompoty pfipravené za
pomoci umélého
nekalorického sladidla
dia kompoty

dia sirupy, light

dia dZenmy

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

LuSténiny a obiloviny:
hrach, fazole, ¢ocka,
sojové boby, krupky,
pohanka, jahly,
celozrnnd pSenice, ryze,
ovesné vlocky a otruby,
miisli vyrobky,
vlakninové kiupky,
nizkovajecné téstoviny

Pecivo:
tmavy chléb, celozrnné
vyrobky, dalamanky,

netucné rohliky, netu¢né
pecivo slazené umélym

cukrovinky, sladké pecivo, tuéné
krémové pecivo, ¢cokolada,
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pecivo z tmavé mouky | nekalorickym sladidlem maslové vyrobky, smazené
pecivo, moucniky z listového teésta

Ruzné:

koteni vseho druhu, ofechy, sezamova, pozor na kupované hamburgery,
bylinné caje, neslazené | slunecnicova a Inéna parek v rohliku, smazené
mineralky, light napoje, | seminka do salatt bramborédky, smazené langosSe

pirirodni ovocné stavy,
mineralni a stolni vody

(Widimsky, 2002, s. 107)

Priklad jidelnicku

PONDELI

Snidané: Caj, chleba, Zervé

Piesnidavka: ovoce nebo zelenina

Obéd: bramborova polévka, dzuvac s houbami
Svacina: ¢aj, dalamanky, fedkvicky

Vecere: peCena ryba s jogurtovou majonézou, brambory, hldvkovy salat

UTERY

Snidané: bila kéva, chléb, Rama, taveny syr

Piesniddvka: ovoce nebo zelenina

Obéd: polévka hovézi s bilkem, vafené hovézi, duSené fazolky, brambory
Svacina: ¢aj, kiehky chléb, jablko

Vecere: Spagety s rajCatovym kecupem a syrem, salat ze syrového zeli

STREDA

Snidané: Caj, chléb, Rama, med

Piesniddvka: ovoce nebo zelenina

Obéd: polévka hraskova, hovézi platky, brambory, okurkovy salat
Svacina: Sipkovy caj, rohlik, rajce

Vecere: kuteci salat s celerem, celozrnny chléb, ¢aj, ovoce
CTVRTEK

Snidané: Caj, tvarohova pomazanka s pazitkou, tmavy chléb

Piesnidavka: ovoce nebo zelenina
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Obéd: italska polévka, zapecena brokolice, brambory, pecené jablko
Svacina: sipkovy ¢aj, dalamanek, paprikovy lusk

Vecere: citronové biftecky, bramborova kase, salat z cekankovych puki

PATEK

Snidané: Caj, celozrnny chléb, netucny bily jogurt

Presnidavka: ovoce nebo zelenina

Obéd: polévka francouzska, plaki - filé po fecku, obloha, opecené brambory
Svacina: ovocny salat

Vecere: s6jovy gulds s houbami, ryze

SOBOTA

Snidané: bila kava, zemle, Rama, dzem

Piesniddavka: ovoce nebo zelenina

Obéd: polévka drozd'ova, hovézi na Cesneku, brambory
Svacina: rajcatovy salat s pomeranc¢em

Vecere: brynzova pomazanka, chléb, ¢aj, jablko

NEDELE

Snidané: Caj, chléb, Rama, kriti Sunka

Presniddvka: ovoce nebo zelenina

Obéd: polévka zeleninova s ryzi, pecené kute, bramborova kase, hlavkovy salat
Svacina: pomerancovy jogurt

Vecere: raj¢ata plnéna tunidkem, tmavy chléb, caj

(Widimsky, 1998, s. 77- 79)

Alkohol

Alkohol miiZete pit, ale pouze v malém mnozZstvi. V pfiméfeném mnoZstvi méa ochranny
vliv na cévni sténu, zvysuje hladinu hodného cholesterolu. Sklenka dobrého vina nebo piva
denné¢ neskodi. OvSem nadmérmd konzumace vede k obezité, zvySovani hladiny
cholesterolu v krvi, poskozeni jater a vzniku zavislosti na alkoholu. Neptiméiené davky

mohou poskozovat srdce.
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Cholesterol
Je latka tukové povahy. Je pritomen ve vSech zivoc¢iSnych tkéanich, v krvi a ve zluci.
Tvofti dulezitou soucast bun€k. Nase télo si ho dokaze samo vytvofit a zaroven ho prijima
Vv zivo¢isné potrave. Rostlinnou stravou ho nepfijimame.
Délime ho na: LDL cholesterol
HDL cholesterol

HDL cholesterol (tzv. hodny cholesterol) ma vysokou hustotu. Jeho snizené hladiny se
vyskytuji u obezity, nedostate¢né télesné aktivity, u kufdkti, vysokého ptijmu cukra.
Normélni hodnoty HDL cholesterolu chrani cévy pted vznikem aterosklerozy a tim
pfed vznikem onemocnéni srdce a cév. Hladina HDL cholesterolu mé byt vyssi nez 1
mmol/I.

LDL cholesterol (tzv. zly cholesterol) ma nizkou hustotu. Vysoké hladiny LDL
cholesterolu jsou rizikovym faktorem pro vznik kardiovaskuldrnich chorob. Podili se

na vzniku ateroskler6zy. Hodnoty LDL cholesterolu se maji pohybovat kolem 4 mmol/I.

Tento obrazek ukazuje vyvoj sklerotického platu. Postupem casu se do stény tepen
usazuje cholesterol s dalsimi latkami. Tento proces urychluje kouieni, vysoké hladiny
cholesterolu, vysoky krevni tlak, nedostatecny télesny pohyb a dalsi.

Skleroticky plat miZze casem prasknout a na postizeném misté se hromadi krevni
desticky a wvznikd srazenina. Pokud uzavie tepnu, dochazi za mistem uzavéru
k nedokrevnosti srdce (infarkt myokardu), mozku (cévni mozkova piihoda) nebo kdekoliv
jinde.

Pti vysokych hladinach cholesterolu je nutné:

» snizit t€lesnou hmotnost
pfechod na nizkocholestrolovou dietu
pravidelné cviceni

kontrola dal$ich onemocnéni

YV V V V

pravidelné uzivani 1éky na snizeni hladiny cholesterolu
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EDUKACNI{ LEKCE C.2
Nazev: Zivotosprava pii ICHS
Osnova edukace:

» sportovni aktivita
vhodny druh zatéze
jak zacit
jak cCasto cvicit a jak dlouho
redukce nadvahy
centralni typ obezity - jablko
zensky typ obezity - hruska
relaxace
koufeni

test zavislosti na koufeni

YV V.V V V V V V V V

rady pro odvykani kouieni

Sportovni aktivita

Pfiméfena pohybova aktivita je pfi onemocnéni srdce naprosto nutna. Lidé, ktefi nemaji
dostatek pohybu, umiraji cCastéji a dfive nez ti, ktefi cvi¢i pravidelné. Pohyb je
zptijemnénim dne, pokud mate sedavé zaméstnani. Cviceni vede k ovlivnéni rizikovych
faktori aterosklerdzy jako je napf. sniZeni krevniho tlaku, snizeni hladiny LDL
cholesterolu. Pravidelné cviceni zvySuje obranyschopnost organismu.

Cviceni se ma fidit VaSimi subjektivnimi pocity, aby bylo pfijemné a nikoli
nebezpeéné. Pokud se pii cviceni objevi bolest na hrudi, nadmérnd dusnost, pocity
na omdleni, bolesti hlavy, zdvraté, okamzité s aktivitou pfestaiite.

Pfi onemocnéni srdce se doporucuje lehce namdhavé cviceni.

Vhodné pohybové aktivity:
» chize

bch

plavani

cykloturistika

vV V VYV V

bézecké lyzovani
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Ukézka nevhodného typu zatéze. Vhodny druh fyzické aktivity.

K témto aktivitam je vhodné piidat n€které prvky silového tréninku. K nim fadime
posilovnu, kulturistiku, noSeni a zvedani bfemen, praci na stavbe¢, odklizeni sné¢hu.
Sportovni aktivity mohou zpestfit kolektivni hry: fotbal, kosikova, volejbal, kosikova,

tenis.

Jak zacit

Nejlepsi formou cviceni pro zacatek je chiize. Chiizi postupem ¢asu zrychlujte. Mizete
zkusit 1 beh.

Pfed zacatkem cviceni je nutné se potadné protahnout a rozcvicit. Po ukonceni cviceni
je nutna chvilka relaxace a protazeni svalt.

Nadmérné pretézovani svali mize vést ke svalovym a kloubnim poranénim. Na cviéeni

si pofid’te kvalitni obuv.

Jak cCasto cvicit a jak dlouho

Cvicit byste mé&li minimalné 3x tydné. Nejlepsi by bylo pohybovat se 5 dnti v tydnu.
Cviceni je dobré zatadit do pravidelného denniho a tydenniho planu, ktery dodrzujete.
Nesnazte se hledat vymluvu pro¢ nesportovat. Sportovni aktivity by se méli stat
samoziejmosti Vaseho Zivotniho stylu a Vase srdce to oceni.

Samotné cvieni by mélo trvat asi hodinu. 15 minut rozcvicka, 30 minut vlastni cviceni

a 15 minut na relaxaci.

-86 -



Ze zacatku staci, pokud vydrzite cvicit 30 minut nebo i méné. Postupné si délku cviceni
prodluzujte.

Pti zatézi se fidte tepovou frekvenci Vaseho srdce. Spravna frekvence se vypocita
takto: 220 - Vas veék. Kolem tohoto ¢isla by se méla pohybovat Vase tepova frekvence.
Tep si mizete zméfit na zapésti (a. radialis) nebo na krku (a. carotis). (Nasleduje prakticka
ukazka)

Pravidelna aktivita pfispiva k vétsi sebeduvére. Pti sportu se uvoliuji endorfiny
(povzbuzujici hormony), které jsou spojeny s pifijemnymi pocity. Pfekonejte tedy odpor
k fyzické aktivité a budete nalezité odménéni. Pravidelné cviceni v dostatecném rozsahu

vede ke snizeni hmotnosti a snizeni hodnot krevniho tlaku.

Redukce nadvahy

Nadvaha a obezita predstavuji celosvétovy problém. Pocet obéznich lidi neustile
narusta a to i v nasich podminkéch.

Pokud mate obezitu nebo nadvéhu je nutné redukovat hmotnost, protoze predstavuji

rizikové faktory pro Vase srdce a pohybovy aparat (klouby).

Centralni typ obezity — jablko
Je to tzv. maskulinni typ obezity. Pfevazné jim trpi muzi. Tuk se ukldda na btiSe. Muz
ma objemny pas a Uzké boky. Tento typ obezity je spojen se zavaznymi zdravotnimi

problémy jako jsou diabetes mellitus 2. typu, vysoky krevni tlak, vysokd hladina
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cholesterolu. Tento typ obezity se d4 snadno redukovat. Obvod pasu je u muzi vice jak

102 cm, u Zen vice jak 88 cm.

Zensky typ obezity — hruska
Tento typ je charakteristicky ukladanim tukti do bokd, zadku a stehen. Neni spojen se

zévaznymi zdravotnimi problémy.
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Obezitu je nutné léCit. Zakladnim pravidlem je snizit energeticky pifijem a zvysit vyde;.
Nutna je zména zivotniho stylu, ke které fadime nizkoenergetickou dietu a pohybové
aktivity. Do jidelni¢ku je nutné zatadit velké mnozstvi zeleniny a k tomu pfiméfené

mnozstvi ovoce spolu s dodateCnym ptijmem tekutin. (dalsi viz vyse).

Relaxace

Onemocnéni srdce je davodem ke zméné zivotniho stylu. Trvaly stres vede
ke zvySovani narokti na ¢innost obéhové soustavy.

Lidé ctizadostivy, zenouci se za uspéchem a v neustalé ¢asové tisni, jsou nachylngjsi
ke kardiovaskularnim chorobam.

K pocitu relaxace mlize piispét pravidelnd pohybova aktivita, relaxacni cviceni (joga),
autogenni trénink a dalsi.

Zamyslete se nad svymi konicky, pokud néjaké mate. Vice se jim vénujte.

Koureni

Koufeni fadime ke Skodlivym zdravotnim navykim. ZvySuje hladinu cholesterolu,
krevni tlak, srazlivost krve.

Zavislost na tabaku zkracuje zivot velké ¢asti nasi kufacké populaci. Tabdkovy kouf
obsahuje velké mnozstvi latek, které se podileji na vzniku dychacich a kardiovaskularnich
chorobach a na vzniku karcinom1.

Pokud pfiestanete koufit zlepsi se VaSe dychani, dychaci cesty se budou cistit (kaSel
a vykaslavani se mohou docasn¢ se zhorsit, postupem cCasu kaSel a vykaslavani ustava),
zlepSuji se plicni funkce, prokrveni celého téla, chut a ¢ich. Krevni tlak se sniZuje,
postupné se snizuje riziko rakoviny plic a kardiovaskuldrnich onemocnéni ve srovnani
s nekuréky.

Pro¢ dale prestat S koufenim: uSetfite penize, 1 nevykoufena cigareta Vam prodlouzi

zivot o 5 minut, celkoveé o 15 let.
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Tabulka ¢. 25 Test zavislost na koufeni

Otazka Odpovéd Body
do 5 minut 3
: : za 6-30 minut 2
. (10 , N
Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu? 72 cca. 31-60 minut 1
po 60 minutach 0
Je pro vas obtizné nekoufit tam, kde to neni dovoleno? ANNEO é
L S té prvni rano 1
()
Které cigarety byste se nejmén¢ rad/a vzdal/a? kterékoliv jiné 0
do 10-ti 0
I . 11-20 1
o
Kolik cigaret denni koufite? 21 -30 5
31 avice 3
Koutite vice v prvnich hodinach po probuzeni nez ve ANO 1
zbytku dne? NE 0
Koufite i kdyz jste nemocny/a tak, ze stravite vétSinu ANO 1
dne na luzku? NE 0
Po secteni ziskanych bodl hodnotime zavislost ziskanych bodut takto:
0-2 - Zadna nebo velmi nizké zavislost
2-4 - nizka zavislost
5 - stfedni zavislost
6-7 - vysoka zavislost na nikotinu
8-10 - velmi vysoka zavislost na nikotinu

(http://www.kurakovaplice.cz/index.php?strana=testzavislosti)

Rady pro odvykani koureni
» stanovte si den D, kdy vyhodite vSechny cigarety a zapalovace
» pokud uz mate zkuSenosti s odvykanim na zavislosti a nevyslo to, zkuste zjistit

davody, pro¢ k tomu doslo

» porad'te se svym lékafem

» zapojte do svého planu rodinu, pratele, kolegy z prace

» pouzivejte nikotinové nahrazky

» pokud se obavate z nahlého ztloustnuti — upravte svij jidelnicek
» sportujte
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YV V. V V V V

vyhybejte se kurackym prosttedim

odmeénujte se za své uspéchy

pijte dostatek tekutin

pravidelné¢ se vénujte svym konickiim a pratelim
snaZte se zamé&stnat Vase ruce

opakujte si divody, pro¢ chcete s koufenim ptestat
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EDUKACNI{ LEKCE C. 3
Néazev: Pfiprava na vykon a péce po ném
Osnova:

» koronarografie, PTCA

» priprava na invazivni vykon

» péce po tomto vykonu

> dulezitost uzivani 1éku

Priprava na koronarografii nebo PTCA

Koronarografie

Je vySetfeni, které pouziva rentgen k zobrazeni srdecnich dutin a tepen za pomoci

kontrastni latky zavadéné katétrem. Katétr je zaveden pies kizi a pronika az k srdci a jeho

tepnam.

Vykon se provadi v mistni anestézii (bez uspani). Katétr se zavadi vétSinou do tfisla

nebo na zapésti. Po celou dobu zakroku bude snimana Vase srdecni akce. Sestra Vam

zavede kanylu pro ptipadnou aplikaci 1€ka.

misto vpicln
na pazni tepné
N

misto vpiclm
na radidlni

tepné

misto vpicku
na stehenni
tepné
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PTCA

Tato zkratka znamena perkutanni transluminalni koronarni angioplastika. Je to 1é¢ebna
metoda, pii které jsou zprichodnény véncité tepny srdce.

Vykon se také provadi zavedenim katétru do tfisla nebo zapésti. Cévy se zobrazi
kontrastni latkou. Katétrem je do tepen zaveden baldnek, ktery postizené tepny roztahne.
Lékat mize zavést tzv. stent. Je to vyztuzka tepny, ktera ma struktura pletiva a je vyrobena

ze specialni oceli. Stent udrzuje postizenou tepnu priachodnou.

Stent

Piiprava na tyto vykony

S vykonem Vias blize sezndmi Va$ oSetiujici 1ékai. Poté si pfeCtete a ndsledné
podepisete informovany souhlas s timto zakrokem.

Pted vykonem si musite vyholit tfisla na obou strandch. Sestra zkontroluje kvalitu
oholeni. Vecer nebo rdno provedete osobni hygienu.

Pred zakrokem musite byt miniméalné¢ 8 hodin lacni. Rano si vezmete svoje léky.
Zapijete je douskem caje nebo vody.

Vecer dostanete léky, které Vam pomohou usnout. Rano Vam budou podéany léky

zabranujici alergickym reakcim.

Péce po zakroku

Po zakroku se vratite zpatky na sviij pokoj, kde je sledovan Vas celkovy zdravotni stav.
Pravidelné¢ Vam budou méfit krevni tlak a srde¢ni tep.

V ptipadé, ze katétr byl zaveden na zapésti, mizete po vykonu vstavat za 6 hodin.
Pokud byl katétr zaveden v tfisle, miizete vstat az za 24 hodin.

Po vytazeni katétru Vam bude piiloZzena banddz na misto vpichu, aby se zabranilo
krvaceni. Kompresni obvaz se odstraiiuje v piipad¢ zapésti za 6 hodin, z tfisla za 18 - 24

hodin.

-03-



Misto vpichu se musi pravidelné sledovat. V ptipadé, ze citite teplo, vlhko nebo fezani
V misté bandaze, musite neprodlené informovat sestru.

Po vykonu se doporucuje pit vétsi mnozstvi tekutin, aby se vyplavila kontrastni latka,
ktera byla pouZita pii vySetfeni nebo PTCA.

Po zakroku muzete pocitovat tlak na hrudi. Pokud by se tento tlak zvétSoval nebo jste

citil bolest okamzité informujte oSetfujici sestru.

Uzivani 1éku

Po akutnim infarktu myokardu, nebo pfi anginé pectoris musite uzivat hodn¢ 1€ki. Tyto
1éky pti dlouhodobém uzivani zlepsuji zdravotni stav a prodluzuji zivot.

Léky je nutné brat pravidelné a piesné podle ordinace VaSeho l¢kare.

Warfarin nebo Lawarin zabraiiuji srdzeni krve. Pfi uzivani téchto 1€kt se nedoporucuje
konzumace vétsiho mnozstvi zelené zeleniny
(Spenat, brokolice, zelené papriky atd.).

Tato zelenina obsahuje hodné¢ vitaminu K, ktery
Zpusobuje zabrafiuje srazeni krve. Proto
pii velké konzumaci napf. Spenatu se ucinek 1¢kt
blokuje. Doporucuje se jist tento druh zeleniny

pouze v malém mnozstvi, ale pravidelné.

Naopak alkohol zplisobuje zvySenou citlivost

na Warfarin a tim zplsobuje zvySenou

krvacivost.
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Priloha ¢. 2 Dotaznik

Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Ivana Novakova a prosim Vs o vyplnéni tohoto dotazniku. Studuji 3. ro¢nik
bakalarského prezencniho programu osetifovatelstvi, obor vSeobecna sestra. Tento dotaznik
bude soucasti moji bakalarské prace na téma ptiprava eduka¢niho planu pro pacienta
s diagnozou ICHS. Vyzkumna Cast prace se zabyva informovanosti pacienti o jejich
chorobé a prevenci komplikaci kardiovaskularnich chorob, na jehoz zaklad€ bude postaven
edukacni plan.

Tento dotaznik je anonymni a dobrovolny. Ma 3 strany. Svoje odpovédi prosim
zaktizkujte. ZaSkrtnéte jenom jednu odpoved.

Cast A

1. Pohlavi:
O muz
O Zena

2. Vasvek:

45-50
51-55
56 — 60
61— 65
66 — 70
71-75

o000 0

3. Vase nejvyssi dosazeni vzdelani:
zéakladni

ucebni obor
sttedoSkolské
vysokoskolské

cooo

4. Vase vaha:

Cast B

6. Ischemicka choroba srdecni je:
Q srde¢ni onemocnéni projevujici se bolestmi na hrudi
U onemocnéni srde¢nich chlopni
O nevim

7. Aterosklerdza je:
U onemocnéni tepen zptisobujici ICHS
U onemocnéni ledvin
U nevim
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8. Myslite si, ze se koufeni podili na vzniku ischemické choroby srdecni:
O ano
O ne

U nevim

9. Cholesterol je:
O tukova latka zivociSného puvodu, ktera podporuje vznik srde¢nich a cévnich
onemocnéni
Q latka rostlinného ptivodu, ktera chrani pfed vznikem civiliza¢nich chorob
U nevim

10. Normalni hladina cholesterolu u dospé€lého ¢loveka je:
O 5az6 mmol/l
Q 20 mmol/i
O 50 mmol/l

11. Jaké pohybové aktivity jsou podle vas vhodné pii onemocnéni srdce:
O posilovna
U plavani, béh, bézky, kolo, turistika
U nevim

Cast C
12. Jste kutdk?
O Nekurak
O Stopkurak (prestal jste koufit a nekoufite maximalné 9 let)
O Mén¢ nez 5 cigaret/den
O 5-10cigaret/den
O Vice nez 10 cigaret/den

13. Berete 1éky na sniZeni hladiny cholesterolu:
O ano
Q ne

14. Dodrzujete nizkocholesterolovou dietu?
O ano
O ne

15. VaSe sportovni aktivita je:
U minimalni nebo zadna
O 1-2xtydne
O 3 x tydné a vice

16. Trpite diabetem mellitem?
O ano
Q ne

17. Pokud ano, snazite se dodrzovat doporucenou 1écbu?
Q ano
O ne
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18. Domnivate se, ze jde onemocnéni srdce predchazet zdravym Zivotnim stylem:
O ano
O ne

U nevim

19. Sviij zivotni styl vnimate jako:
Q velmi dobry
O dobry
O dalo by se na ném néco zlepsit
O Spatny
Q velmi Spatny

20. Domnivate se, ze je co zlepSit na VaSem Zivotnim stylu?
O ano
O ne

U nevim

21. Mate pocit, ze mate dostatek informaci o svoji nemoci:
O ano

Q ne
U nevim

-97-



Priloha ¢. 3 Zasady dietnich opatreni

Tabulka ¢. 26 Zasady dietnich doporuceni

Doporucené potraviny

Potraviny v omezeném
mnoZzstvi

Nevhodné potraviny

Tuky:
spotfebu vSech tukl je
nutno snizit

rostlinné oleje:

- fepkovy (bez kyseliny
erukove)

- olivovy

- sOjovy

- kukufi¢ny

- slune¢nicovy

rostlinné tuky s vysokym
obsahem nenasycenych
mastnych kyselin

maslo, sadlo, lij, vypeCeny tuk,

olej palmovy a  kokosovy
(nevhodny  pomér  mastnych
kyselin), margariny, oleje

neznamého slozeni

Ryby:

vSechny moftskeé i
sladkovodni (kromé
uhote)

krevety

kaviar, uhoft, ryby v majonéze,
rybi vnitinosti

Maso:
kufe, kruta, holoubé,
kralik, zv€fina, teleci

zcela ocisténé hovezi, zcela
oCisténé veprove (ocCisténa
kyta), dribezi Sunka,
kotiské uzeniny

viditelny tuk na mase, husa,
kachna, slepice, tu¢na masa
(veptové, skopové), uzené maso,
mletd masa, vnitinosti, pastiky,
prejty, tlacenky, konzervy,
veskeré uzenatské vyrobky,
¢ajovka, vuity, klobasy

Milécné vyrobky:
nizkotu¢né podmasli,
nizkotu¢ny tvaroh,

mléko, mlééné vyrobky do
2 % tuku v su$iné, stfedné

plnotu¢né mléko, tuény tvaroh,
smetana do kavy, smetana 12%,

tvaroh tvrdy, tucné syry do 30% tuku v Slehacka, susené a kondenzované

nizkotu¢ny kefir, susing mléko, smetanové jogurty,

nizkotucny jogurt smetanové zmrzliny, syry
smetanové a syry s obsahem tuku
vetSim nez 30%

Vejce:

vajecné bilky
V libovolném mnozstvi

1 - 2 cela vejce tydné pouze
na ptipravu pokrmi

vajecné zloutky, majonézové
salaty

Zelenina:

vSechna cerstva,
mrazena, susena
zelenina v riznych
upravach v libovolném
mnozstvi - jako soucast
kazdého denniho jidla,
brambory

smazena zelenina, smazené
hranolky, smaZené bramborové
lupinky — chipsy
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Doporucené potraviny

Potraviny v omezeném
mnozstvi

Nevhodné potraviny

Ovoce:
ovoce nejlépe
V syrovem stavu

kompoty piipravené za
pomoci umeélého
nekalorického sladidla
dia kompoty

dia sirupy, light

dia dzenmy

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

LuSténiny a obiloviny:
hrach, fazole, ¢ocka,
sojové boby, krupky,
pohanka, jahly,
celozrnna psenice, ryze,
ovesné vlocky a otruby,
misli vyrobky,
vlakninové kiupky,
nizkovajecné téstoviny

Pecivo:

tmavy chléb, celozrnné
vyrobky, dalamanky,
pecivo z tmavé mouky

netuéné rohliky, netu¢né
pecivo slazené umélym
nekalorickym sladidlem

cukrovinky, sladké pecivo, tu¢né
krémové pecivo, ¢okolada,
maslové vyrobky, smazené
pecivo, moucniky z listového tésta

Riizné:

koreni v§eho druhu,
bylinné ¢aje, neslazené
mineralky, light népoje,
ptirodni ovocné §t'avy,
minerdlni a stolni vody

ofechy, sezamova,
slune¢nicova a Inéna
seminka do salatt

pozor na kupované hamburgery,
parek v rohliku, smazené
bramboraky, smazené langoSe

(Widimsky, 2002, s. 107)
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Priloha ¢. 4 VySka, vaha a hodnoceni BMI respondentti

Tabulka ¢. 27 Vyska, vaha a hodnoceni BMI respondentti - zeny

PACIENT | VYSKA | VAHA | BMI | HODNOCEN]
BMI

1. 160 cm 68 kg 26,6 | Nadvaha

2. 170 cm 69 kg 23,9 | Normalni BMI
3. 168 cm 79 kg 28 | Nadvaha

4. 173 cm 90 kg 30,1 | Obezita I. stupné
5. 165 cm 76 kg 27,9 | Nadvaha

6. 163 cm 59 kg 22,3 | Normalni BMI
7. 150 cm 76 kg 33, 8 | Obezita I. stupn¢
8. 163 cm 62 kg 23,4 | Normalni BMI
9. 164 cm 76 kg 28,3 | Nadvaha

10. 170 cm 75 kg 25,9 | Nadvaha

11. 158 cm 71 kg 28,5 | Nadvaha

12. 168 cm 82 kg 29,1 | Nadvaha

13. 166 cm 74 kg 26,9 | Nadvaha

14. 162 cm 72 kg 27,5 | Nadvaha

15. 161 cm 84 kg 32,4 | Obezita 1. stupné
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Tabulka ¢. 28 Vyska, vaha a hodnoceni BMI respondentli - muzi

PACIENT | VYSKA | VAHA |BMI | HODNOCENI
BMI

1. 170cm | 70 kg 24,2 Normalni BMI

2. 172cm | 100kg | 33,9 Obezita I. stupné

3. 175 cm 85 kg 27,8 Nadvéha

4. 181cm | 97 kg 29,6 Nadvaha

5. 175cm | 98 kg 32 Obezita I. stupné

6. 172cm | 80 kg 27,1 Nadvéha

7. 160cm | 72 kg 28,1 Nadvaha

8. 180cm | 85kg 26,2 Nadvaha

9. 174cm | 68 kg 22,5 | Normalni BMI

10. 179 cm | 105 kg 32,8 Obezita 1. stupné

11. 175cm | 85kg 27,8 Nadvaha

12. 178 cm | 80 kg 25,3 Nadvaha

13. 169cm | 66 kg 23,2 Normalni BMI

14. 172cm | 75kg 254 Nadvaha

15. 174cm | 74 kg 24,5 Normalni BMI

16. 173cm | 67 kg 22,4 | Normalni BMI

17. 172cm | 85 kg 28,8 Nadvaha

18. 165cm | 80 kg 29,4 Nadvaha

19. 175cm | 75 kg 24,5 Normalni BMI

20. 170 cm | 93 kg 32,2 Obezita I. stupné

21. 165cm | 93 kg 34,2 Obezita I. stupné

22. 170 cm | 80 kg 27,7 Nadvaha

23. 170cm | 80 kg 21,7 Nadvaha

24. 178 cm | 91 kg 28,7 Nadvaha

25. 174cm | 82 kg 27,1 Nadvaha

26. 182 cm | 100 kg 30,2 Obezita I. stupné

27. 150 cm 100 kg 44 4 Obezita III. stupné

28. 173cm | 74 kg 24,7 Normalni BMI

29. 195cm | 110kg | 28,9 Nadvaha
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30. 178 cm | 83 kg 26,3 Nadvaha
31. 167cm | 76 kg 27,2 Nadvaha
32. 176 cm | 95 kg 30,7 Obezita I. stupné
33. 180cm | 122 kg 37,6 Obezita II. stupné
34. 197cm | 97 kg 25 Nadvéha
35. 168cm | 73 kg 259 Nadvaha
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Priloha €. 5 Zadosti o povoleni vyzkumného Setieni

Vazena pani

Bc. Hana Ulrychova -
Hlavni sestra FN Hradec Kralové

Sokolska 581

500 05 Hradec Kralové

V Hradci Kralové 18. 1. 2008

Véc : Zadost o povoleni vyzkumného Setieni na L interni klinice ve FN Hradec Krilové

VaZena hlavni sestro, v

dovolujeme si Vas poZadat o povoleni vyzkumného Setfeni na 1. interni klinice ve FN
Hradec Kralové v ramci bakalaiské prace studentky Ivany Novakové, narozené 31. 1. 1986,
poslucha¢ky 3. ro&niku bakalaiského studijniho programu OSetfovatelstvi a oboru VSeobecna
sestra, prezenéni formy, Lékai'ské fakulty Hradce Kralové.

Cilem prace je zjistit informovanost pacientii o jejich nemoci — ICHS a na zaklad¢
téchto Gdaji postavit edukacni plan pro tyto pacienty.

Vyzkumné Setfeni bude provadéno formou anonymniho a dobrovolného dotazniku,.
ktery je pfiloZen k této zZadosti.

Bakalafska prace je zpracovana pod odbornych vedenim Mgr. Michaely Stépankové,
vieobecné sestry z 1. interni kliniky Fakultni nemocnice Hradec Kralové a asistenta z Ustavu
socialniho 1ékafstvi, odd. ofetfovatelstvi Lékaiské fakulty Hradec Kralové, Univerzity
Karlovy v Praze.

Piikladame dotaznik.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.
Prosime o sdéleni VaSeho rozhodnuti.

S pozdravem 5
Mgr. Michaela Stépankova

LF - odb(;;;?vatelstvi
‘.

Kontaktni adresa:

Mgr. Michaela St&pankova

LFHK - odd. oSetfovatelstvi
Simkova 870, 500 01 Hradec Kralové
e-mail: stepankovam@lfhk.cuni.cz
tel.: 495816416

Vyjadreni vedeni instituce:
X souhlasim
J nesouhlasim

? /
Odivodnéni: g’l 'ééz,"’) e
7
2 ¢
Datum: ,749 7. Lo (‘/ ' Podpis, razitko v A
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Vazena pani

Dana Vlaskova

Vrchni sestra Kardiochirurgickeé kliniky
Sokolska 581

500 05 Hradec Kralové

; V Hradci Kralové 3. 3. 2008
Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na Kardiochirurgické klinice FN Hradec
Kralové

Vazena vrchni sestro,
dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setieni na Kardiochirurgické
klinice ve FN Hradec Kralové v ramci bakalafské prace studentky Ivany Novakové, narozené
31. 1. 1986, posluchacky 3. rocniku bakalarského studijniho programu OSetiovatelstvi a oboru
Vseobecna sestra, prezencni formy, Lékarské fakulty Hradce Kralové.
Cilem prace je zjistit informovanost pacientti o jejich nemoci — ICHS a na zakladé
téchto udaju postavit edukacni plan pro tyto pacienty.

Vyzkumné Setfeni bude provadéno formou anonymniho a dobrovolného dotazniku,
ktery je prilozen k této zadosti.

Bakalafska prace je zpracovana pod odbornych vedenim Mgr. Michaely St&pankové,
vieobecné sestry z 1. interni kliniky Fakultni nemocnice Hradec Kralové a asistenta z Ustavu
socialniho I€kafstvi, odd. oSetfovatelstvi Lékarské fakulty Hradec Kralové, Univerzity
Karlovy v Praze.

Prikladame dotaznik.

Vysledky Setreni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem w_/

Mgr. MlC ela Stépankova
LF — odd. oSetfovatelstvi

Kontaktni adresa:

Mgr. Michaela Stépankova

LFHK — odd. oSetfovatelstvi

Simkova 870, 500 01 Hradec Kralové
e-mail: stepankovam@Ifhk.cuni.cz
tel.: 495816416

Vyjadreni vedeni instituce:
X souhlasim
U nesouhlasim

Bc. Vias
Oduvodneni: Fakultnf nemocnice
500 05 Hradec Kralové
Kardiochivurgicka Rlinika
9
Datum: 0o OR Podpis, razitko
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