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1 Uvod

Ischemické choroby srdce jsou nejCastéjsi pfi¢inou hospitalizace 1 Umrti
v Ceské republice. Akutni infarkt myokardu (dale jen AIM) je jednim z projevii
ischemické choroby srdeéni (déle jen ICHS). V Ceské republice je sit’ kardiocenter
na vysoké trovni, kde pracuji specialisté na toto kardiovaskularni onemocnéni. Pokryti
kardiologickych center je u néds nejhustsi na svéte. Zlepseni péce o klienty s akutnimi
formami srde¢nich onemocnéni, vede k prodlouzeni jejich Zivota. Pro uspésnou 1écbu
infarktu myokardu s minimalnim postizenim srde¢ni stény je dulezita rychlost,
se kterou se postizenému dostane prvniho oSetfeni. Prvotni zavolani Zdravotnické
zachranné sluzby (dale jen ZZS), nebo ptichod k 1ékaii je pouze na klientovi, proto
je velice dulezita osvéta vefejnosti o tomto onemocnéni, které mize potkat i opakované
kazdého z nas.
Nejlepsi formou, jak ptedchazet komplikacim spojenych s prodélanim dalSiho infarktu
myokardu je prevence, na které ma hlavni podil sam klient. Proto, aby se mohl klient
rozhodovat a podilet na zpusobu 1é¢by je dulezita kvalitni edukace nejen
I¢karte, ale i vSeobecné sestry.
Zpracovani tohoto tématu jsem si vybrala z divodu, Ze pracuji na Odd¢leni akutni
kardiologie a s klienty po akutnim infarktu myokardu se zde setkavam i opakovang.
Cilem této prace bylo zjistit, zda jsou Kklienti po infarktu myokardu dostate¢né
informovani o specifické oSetrovatelské péci na lizkovém oddéleni a znaji podstatu
svého onemocnéni.
Vystupem z této prace je navrh edukacniho procesu a edukacni brozury s komplexnimi
informacemi pro klienty po akutnim srde¢nim infarktu. Klienti si tak maji moznost
béhem hospitalizace kdykoliv ptipomenout, co je v souvislosti s timto onemocnénim

zajima.

14



2 Teoreticka cast

2.1 Edukace v oSetfovatelstvi

Pojem edukace vyjadiuje proces vychovy a vzdélavani. Jejim cilem je nejen
ziskat urcité védomosti a poznatky, ale i dosdhnout ur¢it¢ zmény v chovani klienta.
V osetiovatelstvi je edukace aplikovany obor, ktery se zabyvd nejen vychovou
a vzdélavanim hospitalizovanych klientd, ale 1 zdravé populace. Vyuzivd poznatky
z pedagogiky, psychologie a komunikace. (Kuberova, 2010)

V 70. letech minulého stoleti bylo tkolem vsSeobecnych sester pouze vykonavat
ordinace lékafe. Informace, které vSeobecné sestry podavaly Klientim, byly pouze
v souvislosti s provadénym vykonem. Pocatkem 80. let se zacinal postupné prosazovat
vyznam edukace a bylo zohlediiovano uspokojovani klientovych potieb. Kromé
vydavani metodickych materiald, byly organizovany i vzdélavaci akce pro zdravotnické
pracovniky. 90. léta jsou charakteristickd aktivnim zdjmem klienta o své zdravi.
Hodnota zdravi nabyva na vyznamu a promitéd se pfedevsim v uplatnéni jedince na trhu
prace a ve spole¢nosti. (Svérakova, 2012)

Edukace je nedilnou soucasti oSetfovatelstvi, jejimz zakladem je holisticky pfistup
ke klientovi. VSeobecné sestry uz neplni pouze ulohu asistentky 1ékaie, koordinatorky
oSetfovatelské péce, ale pusobi i v oblasti vzdélavani a vychovy Klienta.
(Kuberova, 2010).

U klienta, ktery je kvalitné informovan o svém zdravotnim stavu a lécebném rezimu,
je vyssi pravdépodobnost efektivniho 1é¢ebného rezimu. Edukace hraje vyznamnou roli
V ramci primarni, sekundarni a terciarni prevenci. (Svérakova, 2012)

Edukaci dale délime na zakladni, reedukacni (pokracujici) a komplexni. Zakladni
edukaci rozumime takovou, kdy piedavame klientovi nové védomosti a dovednosti.
Motivujeme klienta ke zméné hodnotového zebiiCku. Pozitivni motivace klienta
je velice dulezitd pro celkovy pribéh a zvlddani hospitalizace. Kazdého klienta
motivuje néco jiného a zdlezi na sestfe, zda dokaze klienta motivovat ke zmeéng¢.
V ramci komplexni edukace se potadaji pro klienty rizné kurzy, které aktualizuji

informace o jejich onemocnéni. (Svérakova, 2012)
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2.1.1 Edukace a vSeobecna sestra

Vseobecna sestra zastava ve své profesi vice roli. Jednou z jejich roli je role

edukatorky. Aby byla edukace Gspesna, jsou kladeny na vSeobecnou sestru v této roli
pozadavky, které musi spliovat. Sestry musi mit vyborné teoretické a praktické znalosti
o tématu, o kterém cht¢ji klienty edukovat. Mezi dalsi predispozice patii empatie, snaha
pomoci, Verbalni a nonverbalni komunika¢ni schopnosti na Grovni. Sestra musi projevit
zajem o klienta a individualnim pfistupem ho ziskat ke spolupraci s ohledem na vék
a zdravotni stav. Klidné prostiedi bez ruSivych elementd, je dalSim krokem k tispésné
edukaci. (Svérakova, 2012)
Vseobecna sestra vV ramci edukace diagnostikuje problém, poskytuje piiméefené
informace a vyzaduje zpétnou vazbu od klienta. Musi si ov§em uvédomit, koho bude
edukovat. V¢k, pohlavi, intelekt, vzdélani a aktualni zdravotni stav hraji v GspéSné
edukaci vyznamnou roli. S ohledem na tyto skuteCnosti, vSeobecnd sestra planuje,
co klienta nauéi a jakym zptisobem to provede. Zakladni informace o zdravotnim stavu
Klienta podava vzdy oSetfujici 1ékaf. VSeobecna sestra seznamuje klienta s oddélenim
a jeho uspofddanim, pfipravuje klienta na vysetfeni a provazi ho od pfijeti
az po ukonCeni hospitalizace. S ohledem na prodélanou diagnézu edukuje klienta
o rizikovych faktorech, spravné Zivotospraveé a poskytuje naucné informa¢ni materialy.

(Svérakova, 2012; Sovova, 2014)

2.1.2 Potreba edukace

Kazdy z nas ma rlzné naroky na mnozstvi a kvalitu informaci.
Osettovatelsky problém vychazi z deficitu védomosti, a znalosti Klienta.
Potieba edukace je proto dulezitd pro zménu klientova chovani a jeho postoje
k Zivotnimu  stylu.  Potfeba u¢it se je kognitivni poticba zafazena
Vv Maslowov¢ hierarchii mezi potieby vyssi. (Jufenikova, 2010)

VSeobecnd sestra pii rozhovoru s klientem zjist'uje, v jaké oblasti je edukace nutna
a jaké informace je nutné doplnit. Zasadni ovsem je, zda chce klient sam provést zménu
ve svém chovani a pfistupu k zivotnimu stylu. Klicovou roli zde hraje motivace.
Klienta se snazime motivovat po celou dobu hospitalizace a snazime se tim, o pozitivni

zménu v budoucim chovani a jedndni. Pribézné klienta povzbuzujeme, chvalime
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a snazime se, aby se aktivné podilel na prib¢hu edukace. Pozitivni motivaci pro klienta

muze byt rodina, navrat do zaméstnani, vlastni zdravi.(Svérakova, 2012)

2.1.3 Edukacdni proces

V edukaénim procesu by mél klient ziskat nové informace, pochopit je a umét
je ve svém zivoté pouzit. Pro uspé$né zvladnutou edukaci je nutna kvalitni piiprava.
Edukacni proces ma nékolik fazi, které musi byt splnény. VSeobecna sestra musi znat
nazory na hodnotu zdravi klienta, zda je klient ochotny naucit se nové véci, pripadné
zmenit dosavadni Zivotni styl. Proto, aby se klient rozhodl pro zmény ve svém Zivotg,
musi chapat piiciny svého onemocnéni. Zptsob 1écby a dodrzovani lécebného rezimu
jsou s prvky sekundarni prevence zasadni. Klient si musi uvédomit, ze timto mize
minimalizovat riziko vzniku dal$i koronarni piihody a Zzit tak bez dalSich komplikaci
infarktu myokardu. V uvédoméni a dodrzovani téchto zasad nehraje roli pouze vék
a intelekt, které jsme jiz zminovali, ale i motivace a spolecensko-ekonomické faktory.
(Svérakova, 2012)

Na zaklad¢ stanoveni edukacni diagndzy urcime, v jaké oblasti je edukace nutnd
a jak bude probihat. Vzdy je nutny individualni piistup ke klientovi s ohledem na jeho
aktualni zdravotni stav a potieby. V ramci edukacniho procesu piedavame nové
informace, dopliiujeme stavajici a ovéfujeme si, zda byly informace spravné pochopeny.
(Kuberova, 2010)

Pro dobie vedenou edukaci si vytvoii vSeobecnd sestra edukacni plan, ktery obsahuje
stanoveni obsahu, témat, eduka¢nich metod a vyhodnoceni vysledkii edukac¢niho
procesu. Vyhodnoceni je pro edukatora, tedy toho, kdo edukuje dulezité jako zpétna
vazba, zda klient pochopil téma edukace. Edukant — klient, ktery ptijima edukaci, musi
mit ovS§em také zpétnou vazbu o vysledcich svého uceni. K ovéfeni zda byla edukace
pro klienta pfinosnd, muiZe vSeobecna sestra pouzit kladeni zjiStovacich otazek,
pisemny test nebo vyzvat klienta k praktickému provedeni urcit¢ho ukonu.
(Kuberové, 2010)

Edukace klienta musi byt zaznamenana ve zdravotnické dokumentaci. Pfesny
a srozumitelny zapis v dokumentaci chrani vSeobecnou sestru pifed moznymi
stiznostmi, ze strany klienta. Informuje ostatni ¢leny zdravotnického tymu o cem

je klient edukovan a jak danou problematiku zvlada. Provedeni zaznamu je dilezité
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I pro kontinuitu vzdélavani a informuje o prubéhu edukac¢niho procesu. Edukaéni proces
se Casto srovnava s oSetfovatelskym procesem. Faze jsou stejné, ale cile odlisné.
Edukacni cile jsou splnény, pokud dojde ke zméné v jednani a chovéni klienta.
Cile v oSetfovatelském procesu, jsou splnény, pokud jsou uspokojeny potieby klienta.

(Mareckova, 2006)

2.1.4 Taxonomie cilu v oSetirovatelské edukaci

Taxonomii nazyvame klasifikaci cili. V edukacni Cinnosti se cile stanovuji
Vv oblasti kognitivni, psychomotorické a afektivni. V kognitivni oblasti si klient osvojuje
nové poznatky a zpracovavd nové informace. Psychomotorickd oblast se zabyva
vycvikem a praktickou Cinnosti. V afektivni oblasti jiz klient ziskava nazory a postoje
K tématu, orientuje se v problému a je schopen diskuze. Spravna formulace cild zajisti
ofekavany vysledek. Nejznaméjsi uvadénou klasifikaci je taxonomie dle Blooma.
(Kuberova, 2010) (viz ptiloha ¢. 5)
Cile edukace jsou piedpoklddané zmény v chovani klientl, kterych se ma edukaci
dosadhnout. Dilezité je proto klienta pfimét ke zméné mysleni a pomoci mu pochopit

zavaznost prodélaného onemocnéni. (Kuberova, 2010)

2.1.5 Vyukové metody a formy edukace v oSetiovatelstvi

Metodou Vv edukaci se rozumi cilevédomé pusobeni edukatora. Nejéastéjsi
vyukovou metodou Vv edukaci klienta je mluvené slovo tedy diskuze. VSeobecna sestra
je schopna reagovat bezprostiedné na dotazy a navaze tak Sklientem uzsi kontakt.
V diskuzi ma edukatorka okamzité¢ zpétny kontakt a uréi, ve kterych oblastech klient
edukaci potiebuje prohloubit. Sestra musi mluvit pomalu, spisovnou ¢estinou,
srozumiteln€ a bez odbornych vyrazii. Mluvené slovo je vhodné doplnit informaénimi
materialy pro lep$i zapamatovani. Velice vhodné jsou materidly ve formé letakd
a brozur. Hlavn¢ starsi klienti tak maji moznost zapomenuté informace v klidu doplnit.
Formy edukace mohou probihat individudlné¢ nebo skupinové€. Individudlni piistup
ke klientovi se ve zdravotnickém zafizeni vyuziva nejcastéji. Vyhodou skupinového
pusobeni je moznost vymény nazord s ostatnimi Cleny edukacéni - skupiny.

(Jufenikova, 2010)
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2.1.6 Prostredky k eduka¢ni ¢innost

Vychovné prostiedky k edukaci maji v CR dlouholetou tradici. Jiz v 60. letech
byly Ustavem zdravotni vychovy vydavany letdky a brozury k jednotlivym
onemocnénim a distribuovany do ¢ekaren ordinaci. V poslednich letech tvoii edukacni
materialy vét§ina farmaceutickych firem a podili se také na jejich distribuci. Ukolem
téchto materialti je zaujmout a upoutat pozornost k ur¢itému tématu. Zpracovany musi
byt s ohledem na cilovou skupinu, pro kterou jsou urceny. U déti jsou oblibeny
materialy v podobé obrazku, skladacek a omalovanek, které obsahuji i zdravotné
vychovné  sdéleni pro rodi¢e. Pro  dospélé je  vhodny  material
ve formé letakt, brozur a plakatd. Pro nacvik jednotlivych oSetiovatelskych postupt,
k rehabilitaci, nebo k prevenci vzniku onemocnéni jsou vhodné vyukové programy

na nosi¢ich DVD nebo CD. (Svérakova, 2012)

2.1.7 Bariéry v edukaci

I ptes veskerou snahu dobfe piipravené vSeobecné sestry Se nemusi edukace
vzdy podafit. VSeobecna sestra musi byt pfipravena, ze nedokaze Klienta pozitivné
motivovat a vyvolat tak zménu v jeho chovani a Zivotnim stylu. (Kuberova, 2010)
Piekazky v edukaci se ovSsem mohou vyskytnout jak na strané edukanta, tak i na strané
edukatora. U edukanta hraje vyznamnou roli v&k. Starsi klienti maji hor$i schopnost
soustfedéni a vStipivosti novych poznatkli. Sestra musi individudlné pocitat
I S omezenou manualni zrucnosti v ptipadé nacviku nové ¢innosti. U edukatora muize
byt bariérou v edukaci neschopnost komunikace s klientem, ignorovani jeho potieb,

malo ¢asu a absence znalosti a praktickych dovednosti. (Svérakova, 2012)
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2.2 Akutni infarkt myokardu

2.2.1 Ischemicka choroba srde¢ni

Srde¢ni svalovina potiebuje ke své Cinnosti neustaly pfisun kysliku a zivin.
Pokud tomu tak neni, dochazi k ischemii myokardu. Projevy onemocnéni jsou Siroké.
Od asymptomatické ICHS pies prechodnou ischemii, projevujici se anginou pectoris.
Dals$im projevem ICHS mitize byt ischemickd nekréza, kdy odumird srdecni svalovina
a dochazi k infarktu myokardu. Dale srde¢ni selhani a nahla smrt. Téméf vzdy
je pric¢inou ischemické choroby srde¢ni ateroskler6za neboli kornaténi
korondrnich tepen. Princip vzniku aterosklerdzy spociva v ukladani tukovych latek
do stény tepen. Postupné se vytvoii ateroskleroticky plat rizné velikosti a nartistdnim
muze dojit az k obstrukci tepny. Pfi ruptufe aterosklerotického platu dochazi k akutnimu
korondrnimu syndromu. To je Zivot ohrozujici stav, kdy dochazi k nahlému pieruseni
dodavky kysliku do té <¢asti srdce, kde se mnachdzi postizend tepna.
(Stan¢k, 2014)

2.2.2 Definice a patogeneze infarktu myokardu

Akutni infarkt myokardu je charakterizovan jako ,,akutni loZiskova ischemicka
nekroza srdecniho svalu vznikla na podklade nahlého uzdaveru c¢i progresivniho
extrémniho ziiZeni véncité tepny zasobujici urcitou oblast . (Spacek, 2003 str. 13)
Etiologie a patogeneze byvaji vysvétlovany vznikem ruptury aterosklerotického platu,
kdy se narusi nesmacivy povrch endotelu a vznika trombus. Pokud trombus uzavie
cévu, zalezi pak na dobé& délky uzavéru a na stavu kolateralniho fecisté, zda dojde
k ischemii myokardu nebo k jeho nekroze. (Sovova, 2014)

Akutni infarkt myokardu miiZe postihnout jakykoliv oddil srdce. Klinicky prokazatelny
infarkt myokardu vznika uzidvérem nékterého z hlavnich kment véncitych tepen.
(Aschermann a kol., 2004)

Podle makroskopického vzhledu, lze infarkt myokardu rozdg€lit na transmularni
a netransmularni. U transmularniho infarktu nekréza prostupuje celou nebo téméf celou
tloustkou stény srde¢niho svalu. U netransmularniho infarktu nekréza zasahuje pouze
vnitini ¢ast stény srde¢niho svalu.(Stan¢k, 2014)
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2.2.3 Klinicky obraz

NejcCastéjSim  priznakem infarktu myokardu je retrosternalni bolest,
ktera vétSinou trva déle nez 20 minut. Vznikd obvykle bez zjevné pficiny, nejCastéji
v klidu a v rannich hodinach. Bolest mize mit charakter tlaku, svirani nebo paleni.
V typickém piipad€ bolest vyzatuje z ptedni strany hrudniku do levé horni koncetiny
a mezi lopatky. Atypickda lokalizace muze byt v zadech, v epigastriu, Vv krku,
ale i v dolni Celisti. U diabetikti se bolesti nemusi objevit viibec. U vice nez poloviny
nemocnych jsou piitomny doprovodné piiznaky, jako je duSnost, nauzea, zvraceni,

bleda a opocena ktize. (Aschermann a kol., 2004)

2.2.4 Diagnostika

U akutniho infarktu myokardu se diagnostika skladd zanamnézy,
elektrokardiografického vysetieni (dale jen EKG) a vysetieni biochemickych ukazateli.
Vyznamnou roli v diagnostice nejasné bolesti na hrudi ma provedeni
echokardiografického vysetieni. (Sovova, 2014)

EKG je vedle anamnézy a fyzikalniho vySetieni, zakladnim vySetienim klientl
pfivezenych u podezieni na AIM. Na EKG se objevuji elevace ST useku
(Pardeeho vIna). Podle lokalizace zmén na EKG muZeme piiblizné ur€it, ktera
koronarni tepna je postizena. (Kolaf, 2009)

Pii vySetfeni biochemickych ukazateld u AIM vede ke stdle castéjSimu pouZivani
laboratorniho stanoveni plazmatické koncentrace srdecnich troponint. Troponinu T
a Troponinu I. Jsou to regulaéni proteiny, které kontroluji kalciem zprostfedkovanou
interakci mezi aktinem a myozinem. Tyto proteiny se vyskytuji pouze v srdci a maji zde
svoji dynamiku. Koncentrace troponini zacina stoupat jiz po 4-6 hodinach od pocatku
IM.  Vrcholu dosahuji za 18 az 24 hodin a pretrvavaji  5-10 dnt.
Dalsimi kardiospecifickymi enzymy jsou kreatinkinaza a jeji frakce, myoglobin,

aminotranferaza a laktatdehydrogenaza. (Aschermann a kol., 2004)
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2.2.5 Lécba akutniho infarktu myokardu

wewvr

V postizené oblasti srdce. Nejvyznamnéjsim faktorem, ktery rozhoduje o dalsi progndze
klienta je ¢asovy interval mezi zacatkem bolesti a obnovenou perfuzi myokardu. Kazdé
kardiocentrum musi zajistit, co nejkratSi dobu mezi pfijezdem do zdravotnického
zafizeni a zpriachodnénim uzaviené tepny. Idealni ¢as je 20 minut. (Vojacek, 2012)

V prvnich dvou hodinach od zacatku piiznakti AIM se objevuje vice nez polovina imrti
na maligni arytmie (napf. fibrilace komor). Z tohoto divodu je dulezitd osvéta
vefejnosti o tomto onemocnéni, aby lidé védeli, jak se zachovat pfi objeveni piiznakt

tohoto onemocnéni. (Stejfa, 2007)

¢ Piednemocnicni faze 1é¢by akutniho infarktu myokardu

Pfi  podezieni na AIM md& byt vzdy pifivoldna Zdravotnicka
zachrannd sluzba (dale jen ZZS), jejiz vozy jsou kompletné vybaveny. Vozy
zachranné sluzby musi mit ve vybavé 12 svodové EKG, defibrilator
(kombinace s transkutannim kardiostimulatorem), skupiny 1éki k intraven6znimu
podani a dal§i pomilcky pro piipadnou resuscitaci. Pred piijezdem ZZS se ¢im dal
Castéji uplatiuji také automatické externi defibrildtory dostupné na frekventovanych
mistech, kterymi miZze 1 laickd vefejnost zachranit Zzivot postizenému.
V predhospitalizacni péci je dilezZity rychly pfevoz na specializované kardiologické
pracoviSté. V dobé pievozu je nutné monitorovat EKG, tlumit bolest, podat
antiagregaCni lécbu a v pfipad€ zastavy ob&hu zahajit neodkladnou resuscitaci.
Kazdy klient, u kterého je podezieni na AIM musi byt do 60 minut od zavolani
na odd¢leni akutni kardiologie koronarni jednotky nebo do 90 minut na katetriza¢nim

sale. (Vojagek, 2012)

e Nemocnicni faze 1é¢by AIM

Po prijezdu ZZS na urgentni piijem nemocnice je kazdému pacientovi natoceno

oy e

zékladni anamnéza Iékatem. V ptipad¢ prokdzanych elevaci na ST tuseku poda
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vSeobecna sestra léky, dle ordinace lékafe (pokud jiz nepodala ZZS) intraven6zni
formou. Napiiklad Kardégic, Heparin a tablety Klopidogrelu. Pii bolestech podavame
opiaty.

Na nékterych pracovistich funguje i pfenos EKG zaznamu z vozu ZZS, tim se zkracuje
cenna doba, kdy se klient dostava na katetriza¢ni sal, kde dochazi k reperfazni 1écbé.
(Vojacek, 2012)

e Perkutanni koronarni intervence

Cilem vykonu Perkutanni Coronarni Intervence (dale jen PCI) je roztazeni
zuzené¢ho mista véncité (koronédrni) tepny nebo zprichodnéni jejiho uzaveéru pomoci
balonkového katetru. Na konci katétru je miniaturni roztazitelny balonek. V soucasné
dob¢ se u vétsiny vykont do postizeného mista implantuje intrakoronarni stent. Stent
je mala kovova vyztuha, ktera udrzuje vnitini prisvit v postizené tepné. Ke snizeni
rizika resten6zy mize byt implantovan lékem potazeny drug eluting stent
(dale jen DES), ktery toto riziko snizuje. Vykon se provadi nejéastéji cestou stehenni
tepny z tfisla nebo tepny na zéapésti ruky. Volba zavisi na rozhodnuti katetrizujiciho
lékate. (Stan¢k, 2014)

Vysetfeni je provadéno na RTG angiografickém sale. T€hotenstvi je z tohoto divodu
relativni kontraindikaci. Soucasti vykonu je podani kontrastni latky, a proto je nutné
se zeptat na klientovi alergie. Komplikace se mohou objevit v misté vpichu do tepny.
Mohou se objevit ploSné hematomy, které nevyzaduji dalsi 1é€ebna opatieni, pouze
prodlouzi klid na ltzku. Zavazné komplikace jako je rozsahly krevni vyron, vyzaduji
krevni transfuze a pfipadné 1 chirurgickou intervenci. Mezi dal§i komplikace patii
mozkové mrtvice s naslednym ochrnutim, které jsou v souvislosti s vykonem vzacné.

(Stan¢k, 2014)

e Koronarni bypass (CABG)

Chirurgicka revaskularizace, kterd se indikuje tam, kde koronarograficky nélez
neni pro PCI vhodny. Principem operace je piivést krev do téch casti srdecniho svalu,
které¢ jsou disledkem stendzy nedostatecné zasobeny krvi. K vytvofeni bypassu

se vyuzivaji tepenné a Zilni S$tépy. St€py se nasiji jednim koncem na korondrni tepny

23



za postizené misto a druhym koncem na aortu. Timto se obejdou zuZené oblasti a srdce

je opét dostatecné okyslic¢ovano. (Vojacek, 2012)

e Medikamentozni lé¢ba

U kazdého nemocného po AIM je dilezité podavat fadu farmak. Mezi
nejdulezitéj$i léky patii antiagregancia, mezi jejichz zastupce patii kyselina
acetylsalicylova a klopidogrel. Tyto 1éky je dulezité uzivat trvale po implantaci
koronarnich stent. Betablokatory jsou léky, které snizuji krevni tlak, zabramuji
nepravidelnostem srdecniho rytmu a snizuji naroky srde¢ni svaloviny na dodavky
kysliku. ~ Hypolipidemika se  podavaji vSem po IM  bez ohledu
na hladinu cholesterolu v krvi. Inhibitory ACE a antagonisté receptori angiotensinu

snizuji krevni tlak a podavaji se zejména nemocnym se snizenou ejekéni frakci levé

komory. (Stan¢k, 2014)

2.2.6 Mechanické komplikace po AIM

K nejvyznamnéj§im komplikacim po AIM patii ruptura volné stény
levé komory, ruptura mezikomorového septa a vznik akutni mitralni insuficience.
Stav miize vyustit az do kardiogenniho Soku. Zde je rozhodujici pro spravnou diagnézu
echokardiografické vysetfeni a dle indikace kardiochirurgicky vykon. Lze také vyuzit
metodu intraaortalni balénkové kontrapulzace. Jedna se o typ mechanické srde¢ni
podpory, ktera ma za ukol podpofit funkci selhavajiciho ob&hu. (Vojacek, 2012)

Srde¢ni selhani a kardiogenni Sok jsou velmi zavazné stavy s vysokou mortalitou.
Svétovou novinkou Vv 1éébé srdecniho selhani je docasna srde¢ni pumpa
PHP HeartMate (Percutaneous Heart Pump). Tento typ podpory se zavadi tepnou
pies tiislo, pfimo do aortalni chlopné a mize na 72 hodin nahradit kompletné funkci
vlastniho srdce. Lékaii tak maji ¢as na ptesnéjsi rozhodnuti o dalsi 1écbé a efektivnéjsi

stabilizaci pacienta. (dostupné z: www.ikem.cz/IKEM_news)
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2.2.7 Lazenska lécba po infarktu myokardu

Za urcitych podminek ma klient po infarktu myokardu narok na lazeiiskou 1écbu.
Uznavanymi laznémi po srdeénich piihodach i operacich jsou v CR lazné Podébrady.
Probihd zde tzv. korondrni program. Klienti po infarktu myokardu podstupuji
pohybovou rehabilitaci, dietoterapii, psychické uvolnéni a vyuzivaji lazenskych
procedur. Soucasti komplexni lazenské rehabilitace je kontrola rizikovych faktori
aterosklerdzy. Plati zde piisny zakaz koufeni. Spolupracujici Klienti maji moznost
absolvovat 1é¢bu zavislosti na tabaku Vv poradnach pro odvykani koufeni. Skupinoveé,
ale 1 individudln¢ je provadéna zdravotni vychova o prodélaném onemocnéni,
rizikovych faktorech, moznostech jejich ovlivnéni a upevnéni navyki spravného
zivotniho stylu. To je dulezité pro eliminaci rizikovych faktorti a potlaceni psychickych

stresovych vlivi. (Spinar, 2007)

2.2.8 Rizikové faktory aterosklerézy

Rizikové faktory maji vyznamny vztah k nemoci. Rozdéluji se na rizikové
faktory ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi neovlivnitelné faktory patii vek, pohlavi
a faktory genetické. Nekteti autofi uvadéji 1 faktory rasové. Pravdépodobnost vzniku
aterosklerdzy vzrista s vékem. U muZzi je rizikovy vek nad 45 let a u Zen nad 55 let.
Muzi maji téZ vysSi riziko nez Zeny pred menopauzou. Mezi genetické faktory
patii pozitivni rodinnd anamnéza.
koufeni cigaret, arteridlni hypertenze, diabetes mellitus a inzulinova rezistence,

nedostatek fyzické aktivity a obezita. (Aschermann a kol, 2004)

2.2.9 Sekundarni prevence po infarktu myokardu

Sekundarni prevence u klientl po prodélaném infarktu myokardu zcela zasadni
z diivodu rizika recidivy. V prvnich mésicich po piihodé€ je u téchto klientd, vyssi riziko
dalsi ptihody a prfedcasného timrti. Sekundarni prevenci se rozumi opatieni, ktera vedou

k zabranéni recidivy téchto rizik. Pfi propusténi z nemocnice by mél byt kazdy klient
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edukovan o zméné zivotniho stylu, dietnich opatfenich a moZznostech rehabilitacnich

programu. (Vojacek, 2012)

e Rezimova opatieni

Mezi tyto opatieni patii absolutni zdkaz koureni. Je jasné prokazany vztah mezi
koufenim a komplikacemi ischemické choroby srdecni. Abstinence kouieni snizi
mortalitu u infarktu myokardu béhem 5 let o polovinu. Umrtnost nemocnych, ktefi
po infarktu myokardu pokracuji v koufeni cigaret je jednoznacné vyssi.
Nemocnym v pfipadé z4mu mohou pomoci programy na odvykdni koufeni.
(Stangk, 2014)

Snizeni telesné hmotnosti a dietni opatreni optimalizuje télesnou hmotnost a prizniveé
ovliviiuje 1 ostatni faktory rozvoje aterosklerézy. Témito faktory jsou krevni tlak,
hladina glykémie a hodnota krevnich lipidd. Doporucuje se snizit celkovy kaloricky
pfijem. Céasteéné nahradit nasycené tuky V potravé tuky, z rostlinnych zdroji.
Déle je ptinosné zvysit pfijem Cerstvého ovoce a zeleniny, omezit soleni a piijem
alkoholickych napoja. (Stanck, 2014)

Mezi dal$i rezimova opatieni patii pravidelnd pohybovad aktivita alespon 30 minut
denné. Mezi nejcastéji doporuCované aktivity pro zlepSeni funkce kardiovaskularniho

systému patii chiize, jizda na kole, rotopedu, plavani a b&h. (Spinar, 2007)

2.3. OsSetrovatelska péce na kardiologickém oddéleni po AIM

Osetrovatelska péce o nemocného s infarktem myokardu zacind jiz pii ptijezdu
na akutni pfijem nemocnice. Zde je dulezité pokraCovat ve sledovani fyziologickych
funkci. Nemocného napojime na monitor, zméfime krevni tlak a odebereme krevni
vzorky dle zvyklosti oddé€leni, vcetné srde¢nich enzymi. Kazdému natoCime
EKG a podavame 1éky dle ordinace lékafe. Pokud nemocny jesté nemad, zajistime
mu periferni Zzilni vstup. Po rozhodnuti, které provede Iékat, klient odjizdi
bud’ na katetrizani sal nebo na monitorované lizko oddéleni k dal§imu sledovani.

Kritériem rozhodnuti jsou laboratorni vysledky, aktudlni stav nemocného a zmény

na EKG.(Stangk, 2014)
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Na katetriza¢ni sal musi vSeobecna sestra nemocného pripravit. Klientovi oholi obé
tiisla, sejme vSechny Sperky, hodinky a zubni protézu. Lékat klientovi vykon vysvétli
a piedlozi k podpisu informovany souhlas. Dulezita je zminka o vySce, vaze a alergiich.
Klient odjizdi na sal napojeny na monitor s defibrilatorem, doprovazen lékafem
i sestrou, kvili moznému vzniku malignich arytmii. V pfipadé nouze
jsou zdravotnici ptipraveni k okamzité defibrilaci a obnoveni u¢inného srde¢niho rytmu.
Dle néalezu na koronarnich tepnach sméiuje nemocny téméi vzdy na Oddéleni akutni
kardiologie. V ptipad¢ nerevaskularizovatelného nalezu a po indikaci 1ékait, sméfuje

nemocny na kardiochirurgicky sal k dalsimu vykonu. (Sovova, 2014)

2.3.1 Péce na Oddéleni akutni kardiologie

Po prtijezdu z katetriza¢niho salu na Oddéleni akutni kardiologie jsou u klienta
dale sledovany fyziologické funkce pomoci monitorovaciho zafizeni a misto vpichu
po katetrizacnim vySetfeni. VSeobecna sestra nato¢i EKG po vykonu a poda klientovi
kyslik. Saturaci krve kyslikem zajisti pomoci pulzniho oximetru. Neinvazivni tlaky méii
pravidelné¢ kazdou hodinu a sleduje piijem 1 vydej tekutin. VSe zapisuje
do dokumentace klienta. Po zajisténi zakladnich Zivotnich funkci klienta je dulezité
pouceni vSeobecnou sestrou o chodu oddéleni. Z jakého divodu je klient napojen
na monitorovaci zafizeni, co délat v piipadé znovu objeveni bolesti ¢i projevi krvaceni
Z mista vpichu po provedeném katetriza¢nim vySetieni. Klient podepisuje informovany
souhlas s hospitalizaci Z dalsich opatfeni je nezbytna psychoterapie a edukace
nemocného.(Sovova, 2014, Kolat, 2009)

Pokud klient pfijede z katetrizacniho salu S nevytazenym arteridlnim katétrem,
ktery mu zlstane v arterii po vySetieni, katétr se dle ordinace napoji na invazivni méfeni
tlaku, nebo ho Iékai podle hodnot srazlivosti krve odstrani. Misto vpichu
komprimujeme elastickou bandazi. Arterii femoralis komprimujeme osm hodin.
Arterii radialis ¢tyfi hodiny. Béhem komprese je nutnd kontrola teploty, citlivosti
a prokrveni koncetiny. (Vojacek, 2014)

Komplikaci, kterou si sestra musi vSimnout a upozornit lékafe je krvaceni z mista
vpichu a vytvofeni hematomu. Vzacné mutze dojit k vytvofeni vyduté v misté vpichu,

coz vyzaduje dalsi 1éCeni. Klient musi byt poucen, Ze v pfipadé jakychkoliv celkovych
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obtizi musi ihned pfivolat sestru. Mezi tyto obtize fadime duSnost, slabost, bolest

na hrudi, nebo bolesti v misté vpichu. (Kolat, 2009)

2.3.2 Péée na standardnim oddéleni

Po nekomplikovaném priabéhu infarktu myokardu je klient po 48 hodinach
prekladan na standardni lozkové oddé€leni, kde je napojen na telemetrické
sledovani EKG. Nadale se sleduje krevni tlak, pulz, télesna teplota a ptipadna bolest.
Béhem hospitalizace je kazdému pacientovi provedeno echokardiografické vysSetfeni
srdce a rentgenovy snimek srdce a plic. Nemocny zde pokracuje v rehabilitaci a po tiech
az Ctyfech dnech je pii nekomplikovaném pribéhu, propustén do domaciho prostiedi.

(Sovova, 2014)

2.3.3 Rehabilitace po infarktu myokardu

S rehabilitaci u nekomplikovaného prubéhu infarktu myokardu mizeme zacit
jiz nulty den hospitalizace. Klient zachovava klid na lizku a je v plné péci kardiologa.
Nutna je psychickd podpora zdravotnického persondlu, nebot’ redukce stresu klienta
je v léCebném zajmu. Fyzioterapeut v této dobé navazuje kontakt s klientem
a mize se zam¢étit na nacvik celkového uvolnéni, eventuelné provadét lehkou dechovou
rehabilitaci. Jiné metody nejsou v tomto stadiu vhodné. Za nulty den hospitalizace
lze povazovat i dobu, ktera je nutna pro kompresi tfisla a klid na lizku po vytazeni
sheatu (zavadéce) u klientt po koronarni angioplastice, event. simplantovanym
stentem. (Marsalek, 2006)

Zahajeni rehabilitace za€ina zpravidla druhy ¢i tfeti den po vzniku akutniho koronéarniho
syndromu. Je dilezité, aby pacient ziskal jistotu a motivaci k zahajeni zmény zivotniho
stylu. Cvicebni jednotka by meéla obsahovat dechovou gymnastiku, instruktdz cviceni
flexe nohy a nem¢la by trvat déle nez deset minut. Hlavnim cilem nemocniéni
rehabilitace je zabranit dekondici, trombembolickym komplikacim a pfipravit klienta

na navrat k béznym dennim aktivitam. (Marsalek, 2006)
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2.3.4 Psychologicky pristup k téZce nemocnym na intenzivni péci

Klienti, kteti prodélali infarkt myokardu, vétSinou onemocnéni vnimaji,
jako akutni ohroZeni svého Zivota. Prozivani klienta je ovlivnéno i tim, Ze je napojen
na priistroje a postaven do pasivni a bezmocné role. Kdyz se néco déje S pristrojem,
nebo se personal domlouva nad jeho chodem, muize se klient citit pfimo ohrozeny
na zivote. Z tohoto divodu se klient mize dozadovat od vSeobecnych sester vysvétleni,
co na monitoru vidi a jaké hodnoty zivotnich funkci jsou fyziologické.
V zasad¢ je dulezité s témito nemocnymi udrzovat komunikaci, otevien¢ je informovat
o jejich onemocnéni a mistu kde se nachéazi. Dostatecné informovany klient a dobra

spoluprace s jeho rodinou je zaklad pro efektivni prubeh 1é¢by. (Jobankova, 2006)
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3 Empiricka cast

3.1 Cile prace

V bakalatské praci jsme si na zakladé pozorovani a odborné literatury stanovily
nasledujici cile.
Cil 1. Zjistit, zda jsou klienti dostatecné¢ edukovani o specifické oSetfovatelské péci
po infarktu myokardu.
Cil 2. Zjistit, jaké maji klienti po infarktu myokardu védomosti o komplikacich,
které mohou po akutnim infarktu vzniknout a jak jim predchazet.
Cil 3. Zjistit, zda klienti vnimaji edukaci jako dostatecnou a srozumitelnou.

Cil 4. Na zéklad¢ vystupu z vyzkumu, navrhnout metodiku edukaéniho procesu.

3.2 Vyzkumné predpoklady

Na zékladé¢ stanovenych cilii jsme urcili tyto vyzkumné predpoklady.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1

Piedpokladam, Ze klienti jsou dostatecné edukovani o specifické oSetfovatelské péci
po prodélaném infarktu myokardu.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2

Piedpokladam, Ze klienti maji dostatecné védomosti o komplikacich

po infarktu myokardu.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3

Predpokladam, Ze klienti védi jak pfedchazet komplikacim.

Vyzkumny predpoklad ¢. 4

Ptedpokladam, ze klienti vnimaji edukaci jako dostate¢nou a srozumitelnou.
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3.3 Metodika vyzkumu

Data jsme sbirali od klientt formou dotazniku (viz ptfiloha ¢. 1).
Tato kvantitativni metoda sbéru dat ndm umoznila ziskat ucelené informace na otazky
tykajici  se  zvolené  problematiky. Vramci své  pracovni  Cinnosti
na Oddéleni akutni kardiologie - Institutu klinické a experimentalni mediciny v Praze,
jsme v listopadu 2013 provedli pilotni Setfeni na vzorku 12 klientd. Z tohoto Setieni
jsme vytvoftili vyzkumné piedpoklady a predkladany dotaznik. Vzhledem ke specifikaci
oslovenych klientd, vyzkum probihal ve dvou nemocnicich.
V Institutu klinické a experimentalni mediciny v Praze probihal na zdkladé udéleni
pisemného souhlasu hlavni sestry PhDr. Martiny Sochmanové, MBA
a vyzkum ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze probihal na zaklad¢ pisemného
souhlasu hlavni sestry Mgr. Dity Svobodové, Ph.D., MHA. Dotaznik schvalila
1 Etické komise této nemocnice.

Vyzkumné Setfeni probihalo v obou nemocnicich od inora do dubna 2015.

3.4 Metodika dotazniku

Dotaznik byl dobrovolny a anonymni, ptedkladany klientim po akutnim infarktu
myokardu. Jednotlivé otdzky byly stanoveny na podkladé vyzkumnych piedpokladi,
vlastni praxe a Cetby odborné literatury. Dotaznik se skladal z 26 otazek. Byly pouzity
otazky dichotomické, polytomické (vice variant), oteviené a otdzky kontrolni. Dotaznik
zjistoval demografické udaje respondentt, znalosti tykajici se infarktu myokardu,

urovné edukace a zajem hospitalizovanych o edukaci.

3.5 Charakteristika vyzkumného vzorku

Cilovou skupinou ve vyzkumném Setfeni tvofili klienti hospitalizovani
na lazkovych oddé€lenich s diagnézou akutni infarkt myokardu. Celkem jsme v obou
nemocnicich rozdali 100 dotaznikti. Vyplnénych dotaznikti se vratilo 75. Z tohoto

mnozstvi jsme museli 15 dotaznikl pro netplnost vytadit. Pro zpracovani vyzkumného
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Setfeni bylo tedy pouzito 60 (100 %) dotaznikll z obou vySe jmenovanych nemocnic.

V praci neporovnavame data z jednotlivych nemocnic, ale data jako souhrnny celek.

3.6 Metodicky manual

Jako metodicky manual pro vystup z této prace jsme si zvolili navrh eduka¢niho
procesu pro vseobecné sestry. Edukacni proces tvoii dvé jednotky. Tyto edukacni
jednotky obsahuji informace o komplikacich po vySetfeni PCI a sekundarni prevenci
po IM. Pro klienty jsme z vysledkt dotaznikového Setieni vytvorili edukaéni brozuru.
Obsah brozury je tvofen dle pozadavki klientl, ktefi se zcastnili dotaznikového
Setfeni. BroZzura obsahuje zékladni informace o infarktu myokardu, zplsobu lécby

a preventivnich opatfenich po tomto onemocnéni.

3.7 Analyza vyzkumnych dat

Ziskand data a tudaje byly na konci vyzkumného Setfeni vyhodnoceny
a zpracovany do podoby tabulek a grafa v programu Microsoft Word

a Microsoft Excel 2007. Ziskana data jsou uvedena v absolutni i relativni ¢etnosti.

3.7.1 Vyhodnoceni dotazniku

Otazka €. 1: Pohlavi

Tabulka ¢. 1 - Pohlavi

odpovéd’ absolutni ¢etnost [N] relativni ¢etnost [%0]
a/muz 39 65%
b/Zena 21 35%
Celkovy soucet 60 100%

Vyzkumu se celkem zicastnilo 60 respondentt, z toho 39 (65 %) muzu

a 21 (35 %) zen. (viz Graf ¢. 1)
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Graf ¢.1 - Pohlavi
Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?
Tabulka €. 2 - VEk
odpovéd’ absolutni ¢etnost [N] relativni ¢etnost [%0]
a/méné nez 30 0 0%
b/31 - 45 4 7%
c/46 - 60 32 53%
d/60 -70 20 33%
e/vice nez 70 4 7%
Celkovy soucet 60 100%

V otazce €. 2 jsme zjist'ovali v€kové zastoupeni respondentli. Z celkového poctu
60 dotazovanych nebyl nikdo mladsi 30 let. 4 (7 %) respondenti byli ve vékovém
rozmezi 31 — 45 let. 32 dotazovanych (53 %) uvedlo vékové rozmezi 46 — 60 let.
20 (33 %) dotazanych uvedlo v&€kové rozmezi 60 — 70 let a 4 (7 %) respondenti byli
star$i 70 let. (viz Graf ¢. 2)
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Otazka ¢. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tabulka ¢. 3 - Vzdélani

odpovéd’ absolutni Cetnost relativni cetnost
a/zékladni 10 17%
b/sttedoskolské 31 52%
c/vyssi odborné 6 10%
d/vysokoskolské 13 22%
Celkovy soucet 60 100%

Otazka ¢. 3 zjistovala uroven vzdélani respondentt. Z celkového poctu

60 dotazovanych, uvedlo zakladni vzdélani 10 (17 %) respondenti, 31 (52 %)

respondentl uvedlo vzdélani sttedoSkolské 6 (10 %) respondentii uvedlo vyssi odborné

vzdelani a 13 (22 %) respondentt uvedlo vzdélani vysokoskolské. (viz Graf €. 3)
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Otazka ¢ 4: Jaky zakrok jste po sdéleni diagnozy infarktu myokardu prodélal(a)?

Tabulka ¢. 4 - Prodélany zakrok

odpovid absolutni relativni
Cetnost[n] cetnost[%0]

a/zadny, byl(a) jsem lécena jen pomoci 1€kt 0 0%
b/angioplastika-  roztazeni  tepny  balonkem
S pouzitim vystuhy (stentu) 41 68%
c/diagnostickd srde¢ni katetrizace s ndvrhem dalsi
1écby 19 32%
Celkovy soucet 60 100%

Otazkou ¢. 4 jsme zjistovali, jaky zakrok klienti prod¢€lali po sdéleni diagnozy
infarktu myokardu. VSichni dotazani byli 1éCeni pomoci srde¢ni katetrizace.
Z celkového poctu 41 (68 %) dotazovanych uvedlo lécbu pomoci angioplastiky
19 (32 %) respondentti uvedlo pouze diagnostickou katetrizaci s navrhem dalsi 1écby.
(viz Graf¢. 4)
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Graf ¢&. 4 - Prodélany zakrok

Otazka ¢. 5: Odkud jste se dozvédél co je infarkt myokardu

Tabulka &. 5 - Co je infarkt myokardu

odpovd absolutni relativni
¢etnost[n] cetnost[%]
a/od osettujiciho lékare 42 70%
b/ od jin¢ho €lena zdravotnického tymu 5 8%
c/od spolupacienta, ktery jiz infarkt myokardu
prodélal 2 3%
d/od nikoho, informace o infarktu myokardu jsem si
vyhledal samostatné 8 13%
f/dosud nevim, co je infarkt myokardu 3 5%
Celkovy soucet 60 100%

V otazce ¢. 5 jsme zjistovali, jak se Klienti dozvédeli, co je infarkt myokardu.
42 (70 %) respondentti uvedlo, Ze je o tomto pojmu informoval oSetfujici 1ékaf.
Pouze 5 dotazanych (8 %) uvedlo, ze jim informace sdélil jiny ¢len zdravotnického

tymu. 2 respondenti (3 %) uvedli, ze informace nacerpali od spolupacienta. 8dotazanych
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(13 %) uvedlo, ze si informace vyhledali samostatn¢ 3 (5 %) dotazani uvedli, ze viibec

nevi, co je infarkt myokardu. (viz Graf ¢. 5)
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Graf ¢&. 5 - Co je infarkt myokardu

Otazka ¢. 6: Pouzil 1ékar pri sdélovani diagnézy nebo béhem Vasi hospitalizace

néjakou nazornou pomiicku pro snadnéjsi pochopeni podstaty onemocnéni.

Tabulka ¢. 6 - Sdélovani diagnozy

odpovéd’ absolutni ¢etnost[n] relativni ¢etnost[%]
a/ano- model srdce, nakres 5 8%
b/ne- podal pouze Gstni informace 55 92%
Celkovy soucet 60 100%

V otazce ¢. 6 jsme od respondentii zjistovali, zda pouzil lékat pfi sdélovani

diagnozy néjakou nazornou pomicku. 5 (8 %) dotazanych uvedlo, Ze ano. 55 (92 %)

dotazanych uvedlo, Ze ne. (viz Graf €. 6)
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Graf ¢. 6 - Sdélovani diagnozy

Otazka ¢. 7: Mél(a) jste moZnost zeptat se na otazky, které Vam v souvislosti

se sdélenim diagnozy nebyly zcela jasné?

Tabulka ¢&. 7 - Odpoveéd’ na otazky v souvislosti s IM

odpovéd’ absolutni ¢etnost[n] relativni ¢etnost[%0]
a/ano-ptimo lékare 38 63%
b/ano-pouze vieobecné sestry 3 5%
c/ano- 1ékat, ale i sestry 19 32%
d/ne 0 0%
Celkovy soucet 60 100%

V otazce ¢. 7 odpovidali respondenti na otazku, zda méli moznost
ptat se na otazky, které jim nebyly v souvislosti sonemocnénim zcela jasné.
38 (63 %) respondentd uvedlo, ze méli moznost zeptat se piimo lékaie.
3 (5 %) respondenti uvedli, Ze se na otazky ptali pouze vSeobecné sestry. 19 (32 %)
respondentti uvedlo, ze se dotazovali oSetfujiciho 1ékare, ale i vSeobecné sestry.
Respondenti neuvedli, Ze by se nemohli zeptat na otazky, které by je Vv souvislosti

S onemocnénim zajimali. (viz Graf €. 7)
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Otazka €. 8: V jakych dalSich oblastech Vam byly poskytnuty informace

o specifické péci po infarktu myokardu

Tabulka ¢. 8 - Informace o specifické péc¢i po IM

absolutni relativni
odpovéd’ Cetnost[n] | ¢etnost[%]

a/o specifickych vySetfenich na kardiologickém oddéleni |28 47%

b/pro¢ musim byt napojen(a) na monitor 41 68%

c/jak funguje signaliza¢ni zatizeni 55 92%
d/nutnost klidu na lizku 38 63%

e/co délat v ptipad€ znovuobjeveni bolesti na hrudi 38 63%

f/co dé€lat po propusténi =z nemocnice, abych

minimalizoval(a) riziko dalSiho infarktu myokardu 10 17%

g/jiné 0 0%

V otazce €. 8 respondenti odpovidali, Vv jakych dalSich oblastech jim byly
poskytnuty informace. Tato otazka je polytomicka, proto mohli respondenti zvolit
vice odpovédi. O specifickych vySetienich na kardiologickém oddéleni
bylo informovano 28 (47 %) respondentii. 41 respondentii (68 %) uvedlo, Ze byli
seznameni s divodem, pro¢ jsou po zakroku napojeni na monitorovaci zafizeni.
55 (92 %) dotazanych =z celkového mnozstvi 60 uvedlo, Ze byli seznameni

se signalizaénim zafizenim. 38 (63 %) respondentl ziskalo informaci o nutnosti klidu
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na lazku. 38 (63 %) respondenti uvedlo, Ze jim bylo fec¢eno, co délat pii znovuobjeveni
bolesti na hrudi. Pouze 10 (17 %) respondentt z celkového mnozstvi 60 uvedlo,
ze vi, co délat po propusténi, aby minimalizovali riziko dal§iho infarktu myokardu.

(viz Graf €. 8)
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Graf ¢. 8 - Informace o specifické péci
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Otazka ¢. 9: Vite, z jakého diivodu jste byl (a) po prodélaném infarktu myokardu

pripojen (a) na monitor?

Tabulka ¢. 9 - Znate divod pro napojeni na monitor |M

absolutni relativni
odpovéd’
cetnost[n] cetnost[%0]
a)z divodu volné kapacity monitorovaciho
zafizeni 8 13%
b/z divodu moznych poinfarktovych poruch
srde¢niho rytmu 42 70%
¢/z ditvodu intenzivniho méfeni TK 10 17%
d/nevim 0 0%
Celkovy soucet 60 100%

Votazce ¢. 9 jsme se ptali, zda respondenti védi, zjakého duvodu

jsou na oddéleni akutni kardiologie napojeni na monitorovaci zatizeni. 8 (13 %)

respondentll odpovédelo, Ze jsou napojeni z diivodu volného monitorovaciho zatizeni.

42 (70 %) respondentd odpovédélo, Ze jsou napojeni z divodu moznych poruch

srde¢niho rytmu. 10 (17 %) respondentt uvedlo, Ze jsou napojeni z divodu intenzivniho

méfeni krevniho tlaku. (viz Graf ¢. 9)

100% -
0, n

:g;’ 70%
.

70% -

60% -

50% -

40% -

30% - 13% 17%

20% - 0%

¥ a)z dGivodu volné kapacity
monit. zafizeni

B b/z divodu moznych poinfarkt.
poruch srde¢niho rytmu

¢/z divodu intenzivniho méfeni

TK

H d/nevim

10% -
0%

Graf ¢. 9 - Dtuvod napojeni na monitor
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Otazka €. 10: PovaZujete podané informace o akutnim infarktu myokardu

za dostacujici?

Tabulka ¢. 10 - Dostacujici informace o infarktu myokardu

odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
a/ano 60 100%
b/ne 0 0%
Celkovy soucet |60 100%

V otézce ¢ 10 respondenti odpovidali, zda pokladali podané informace
o akutnim infarktu myokardu za dostacujici. VSichni respondenti tedy 60 (100 %)

povazuji podané informace za dostacujici. (viz Graf ¢. 10)
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Graf ¢&. 10 - Dostacujici informace o infarktu myokardu
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Otazka €. 11: Byli jste dostate¢né edukovani o specifické oSetrovatelské péci

po katetriza¢nim vykonu?

Tabulka ¢. 11 - Edukace o specifické oS. péci

odpovéd’ absolutni ¢etnost|n] relativni ¢etnost[%]
a/ano 42 70%
b/ne 18 30%
Celkovy soucet |60 100%

V otazce ¢&.

11 respondenti odpovidali, zda byli dostatecné¢ informovani

o specifické oSetfovatelské péci po katetrizaénim vykonu. 42 (70 %) respondentl

odpovédélo, ze byli dostatecné informovani. 18 (30 %) respondentd odpovédélo,

ze z4dné informace nedostali. (viz Graf €. 11)
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Graf ¢. 11 - Edukace o specifické o$etfovatelské péci
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Otazka ¢. 12: Uvital(a) byste edukaéni material, ktery by obsahoval zakladni

informace o infarktu myokardu? Co Vas v nemocnici ¢eka a jak se chovat, abyste

minimalizoval(a) riziko vzniku dalSiho infarktu myokardu?

Tabulka ¢. 12 - Uvital(a) byste eduka¢ni material

odpovéd’ absolutni ¢etnost[n] relativni ¢etnost[%0]t
a/ano, urcité 43 2%
b/dosud jsem se nerozhodl(a) |16 27%
c/urcité ne 1 2%
Celkovy soucet 60 100%

V otdzce ¢. 12 respondenti uvadéli, zda by méli zajem o edukacni material,

kde by nasli potfebné informace o infarktu myokardu. 43 (72 %) respondentti uvedlo,

ze urdité ano. 16 (27 %) respondentii se dosud nerozhodlo, zda chce né&jaky material

dostat a 1 (2 %) respondent uvedl, ze zadny material nechce. (viz Graf ¢. 12)
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Graf &. 12 - Uvital(a) byste edukaéni material
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Otazka ¢. 13: Dostal(a) jste na oddéleni, kde lezite edukacni material?

Tabulka ¢. 13 - Dostal(a) jste eduka¢ni material

odpovéd’ absolutni ¢etnost[n] relativni ¢etnost[%]
a/ano 5 8%
b/ne 55 92%
Celkovy soucet 60 100%

Otazkou ¢. 13 jsme zjiSt'ovali, zda klienti dostali na odd¢€leni, kde lezi edukacni

material o infarktu myokardu. Pouze 5 (8 %) respondentl uvedlo, ze ano a 55 (92 %)

respondentt uvedlo, ze zadny materidl nedostalo. (viz Graf ¢. 13)
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Graf &. 13 - Dostal(a) jste edukacni material
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Otazka ¢. 14: Jakym zpusobem byste uvital(a) dostat dalSi informace

0 tomto onemocnéni?

Tabulka ¢. 14 - Zpusob provedeni eduka¢niho materidlu

odpovéd’ absolutni ¢etnost[n] relativni ¢etnost[%0]
a/audiovizualni material 8 13%
b/tistény material 42 70%
c/mluvené slovo 10 17%
Celkovy soucet 60 100%

Otazkou ¢. 14 jsme zjiStovali, jakym zpisobem by si klienti ptali dostavat

informace. 8 (13 %) respondentll preferovalo audiovizualni material. 42 (70 %)

respondenti by si pralo dostavat tistény material a 10 (17 %) respondent

by informace uvitalo dostavat formou rozhovoru nebo diskuze. (viz Graf ¢. 14)
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Graf ¢&. 14 - Zpusob provedeni eduka¢niho materialu
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Otazka ¢. 15: Co je z Vaseho hlediska diilezité, aby edukaé¢ni material obsahoval?

Tabulka ¢. 15 - Obsah edukaéniho materialu

odpovid absolutni relativni
¢etnost[n] cetnost[%]

a/vysvétleni pojmu infarkt myokardu 60 100%
b/vysvétleni pojmu perkutdnni koronarni intervence,
vcetné grafického znazornéni 55 92%
c/co mé cekd na odd€leni po prodélaném infarktu
myokardu? 40 67%
d/jaké jsou komplikace po infarktu myokardu a jak jim
mohu predchézet 50 83%
e/co délat v ramci prevence dalSiho infarktu myokardu |43 2%
f/nejCastéjsi ptiznaky infarktu myokardu 60 100%
g/jiné 0 0%

Otazkou ¢. 15 jsme zjistovali, jaky obsah by byl pro respondenty v eduka¢nim

materidlu zajimavy. Otdzka je polytomickd, proto mohli respondenti zvolit vice

odpovédi. Vsech 60 respondentti (100 %) uvedlo, Ze by radi, aby material obsahoval

vysvétleni pojmu infarkt myokardu. 55 (92 %) respondentd by chtélo vysvétlit pojem

perkutanni koronarni intervence, vcetné grafického znazornéni. 40 (67%) respondentd

zajima, co je ¢ekd na oddéleni, kde budou hospitalizovani po prodélaném infarktu

myokardu. 50 (83%) respondentti by chtélo v eduka¢nim materialu najit, jaké jsou

komplikace po infarktu myokardu a jak jim mohou ptedchazet. 43 (72 %) respondentti

by si pfalo v materidlech najit, co délat v rdmci prevence dalSiho infarktu myokardu

a 60 respondentli (100 %) by si pralo v materidlech najit nejcastéjsi ptiznaky IM.

(viz Graf €. 15)
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Graf &. 15 - Obsah edukaéniho materialu

Otazka ¢: 16: Jaka je podle Vas nejcastéjsi p

Mrwe

Tabulka ¢&. 16 - Pfi¢ina infarktu myokardu

Fi¢ina infarktu myokardu?

odpovéd absolutni ¢etnost[n] relativni ¢etnost[%6]
a/obezita 0 0%
b/uzaver véncité tepny | 48 80%
c/stres 12 20%
Celkovy soucet 60 100%

v

Otazkou €. 16 jsme zjistovali, zda respondenti znaji pfi¢inu vzniku infarktu
myokardu. Zadny respondent neuvedl, Ze je infarkt zptisoben vlivem obezity. 48 (80 %)
respondentl uvedlo spravng, ze je infarkt myokardu zptisoben uzavérem véncité tepny

a 12 (20 %) respondenti uvedlo, Ze je infarkt zptisoben vlivem stresu. (viz Graf ¢. 16)
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Graf ¢&. 16 - Pfi¢ina infarktu myokardu

Otazka €. 17: Lze zménou Zivotniho stylu snizit komplikace dalSiho infarktu

myokardu?

Tabulka ¢. 17 - Zména zivotniho stylu

odpovéd absolutni ¢etnost[n] relativni ¢etnost[%0]
a/ano 53 88%
b/ne 7 12%
Celkovy soucet 60 100%

Otazkou €. 17 jsme zjiStovali, zda si respondenti mysli, Ze zménou Zivotniho

stylu snizi mozné riziko dal§iho infarktu myokardu. 53 (88%) respondentti odpovédélo,

Ze ano. 7 respondentd (12 %) se domniva, Ze ne. (viz Graf ¢. 17)
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Graf &. 17 - Zména zivotniho stylu

Otazka ¢. 18: Je dilezité po infarktu myokardu prestat koufit?

Tabulka ¢. 18 - Zakaz koufeni

odpovéd’ absolutni ¢etnost[n] | relativni ¢etnost[%0]
a/aby se nam lépe dychalo 0 0%
b/abychom predesli dalSimu infarktu |57 95%
c/toto neni dilezité 3 5%
Celkovy soucet 60 100%

Otazkou ¢ 18 jsme zjistovali, zda respondenti védi, pro¢ je dulezité po infarktu

myokardu pfestat s koufenim. Zadny respondent neuvedl, Ze je to z diivodu lepsiho

dechu. 57 (95 %) respondentii uvedlo, Ze je to dilezité z divodu prevence dalsiho

infarktu myokardu. 3 (5 %) respondenti uvedli, ze po infarktu myokardu neni dulezité

ptestat s koutenim. (viz Graf ¢. 18)
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Graf &. 18 - Zakaz koufeni

Otazka ¢. 19: Vyvolava angina pectoris horecku?

Tabulka ¢. 19 - Angina pectoris vyvold horecku

odpovéd absolutni ¢etnost[n] relativni ¢etnost[%0]
a/ano 14 23%
b/ne 46 7%
Celkovy soucet 60 100%

V otazce €. 19 jsme zjistovali, zda si respondenti mysli, Ze angina pectoris

vyvolava horecku. 14 (23 %) respondenti uvedlo, Ze angina pectoris hore¢ku vyvola.

46 (77 %) respondentii uvedlo, ze angina pectoris nevyvola horecku. (viz Graf ¢. 19)
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Graf &. 19 - Angina pectoris vyvola horecku

Otazka ¢. 20: Po infarktu myokardu je nutné uzivat nékolik 1éki.

Tabulka ¢. 20 - Uzivani 1ékti
odpovéd absolutni ¢etnost[n] relativni ¢etnost[%6]
a/3 mésice 6 10%
b/2 roky 3 5%
c/navzdy 51 85%
Celkovy soucet 60 100%

Otazkou ¢. 20 jsme zjiStovali, zda respondenti védi, Ze budou muset uzivat
nekolik 1€ki. 6 (10 %) respondentd uvedlo, Ze budou muset 1éky uzivat 3 mésice.
3 (5 %) respondenti uvedli, Ze budou léky uzivat 2 roky a 51 (85 %) respondentl

uvedlo, ze budou léky uzivat navzdy. (viz Graf €. 20)
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Graf ¢&. 20 - Uzivani 1éka

Otazka ¢. 21: Kde jste tyto informace o infarktu myokardu nacerpal(a)?

Tabulka &. 21 - Cerpani informaci

odpovéd’ absolutni ¢etnost[n] relativni ¢etnost[%6]
a/od zdravotnického personalu |39 65%
b/od spolupacienta 11 18%
¢/z internetu, televize, Casopisu |10 17%
d/z edukacni brozury 0 0%
Celkovy soucet 60 100%

V otazce €. 21 jsme zjistovali, kde respondenti informace o infarktu myokardu
nacerpali. 39 (65 %) respondentti uvedlo, Ze informace nacerpali od zdravotnického
personalu. 11 (18 %) respondentti uvedlo, ze informace ziskali od spolupacienta.
10 (17 %) respondenti uvedlo jako zdroj informaci internet a televizi.
Zadny  respondent neuvedl jako zdroj informaci edukaéni  brozuru.

(viz Graf €. 21)
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Graf & 21 - Cerpani informaci

Otazka ¢. 22: Dostal(a) jste informace o tom, co je dilezité dodrZovat
po akutnim infarktu myokardu, abyste minimalizoval(a) riziko vzniku komplikaci
dalSiho IM?

Tabulka ¢. 22 - Informace po akutnim IM

odpovéd’ absolutni ¢etnost[n] relativni ¢etnost[%0]
a/ano 23 38%
b/ne 37 62%
Celkovy soucet |60 100%

V otazce €. 22 jsme zjistovali, zda respondenti dostali informace o tom,
co by méli dodrzovat po AIM, aby nedoslo ke vzniku komplikaci.
23 (38 %) respondentii uvedlo, Ze informace dostalo. 37 (62 %) respondenti uvedlo,

ze 7adné informace nedostali. (viz Graf €. 22)
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Graf &. 22 - Informace pii propusténi

Otazka ¢. 23: Je Vam znamo, jaké jsou preventivni opatieni vzniku komplikaci

infarktu myokardu?

Tabulka ¢. 23 - Znalost preventivnich opatfeni

odpovéd absolutni ¢etnost[n] relativni ¢etnost[%0]
a/ano 33 55%
b/ne 27 45%
Celkovy soucet 60 100%

V otazce €. 23 jsme zjistovali od respondentl, zda znaji preventivni opatfeni,
které mohou zabranit vzniku dal$iho infarktu myokardu. 33 (55 %) respondenti uvedlo,
7ze preventivni  opatieni zna. 27 (45 %) respondentd  odpovédélo,

Ze opatfeni, jak mohou piedejit dal§imu infarktu myokardu neznaji. (viz Graf ¢. 23
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Graf &. 23 - Znalost preventivnich opatieni

Otazka ¢. 24: Co bude podle Vas diilezité dodrzovat, aby nedoslo k dalSim

komplikacim infarktu myokardu?

Tabulka &. 24 - Cinnosti diilezité k prevenci rizika dalsiho infarktu

odpovid absolutni relativni
¢etnost[n] cetnost[%]

a/brat pravidelné predepsané l1éky 55 92%
b/nekoutit 40 67%
c/upravit jidelnicek 15 25%
d/vyhybat se stresu 20 33%
e/hlidat si krevni tlak 30 50%
f/snizovat svoji nadvahu 47 78%
g/lomezit pobyt v extrémnich podminkach
a vihku 0 0%
h/pravidelny pohyb 59 98%
i/navstévovat pravideln¢ kardiologa 60 100%
j/osvojit si a dodrzovat zasady zdravého
zivotniho stylu 25 42%

56




V otazce €. 24 jsme se respondentd dotazovali, co bude podle nich dilezité
dodrzovat, aby nedoSlo kdalsim komplikacim infarktu myokardu. Otazka
je  polytomicka, a proto respondenti  vybirali z  vice  variant.
55 (92 %) respondentti uvedlo, ze je dulezité, aby pravidelné brali naordinované léky.
40 (67 %) respondentd vi, ze je dulezité nekoufit. 15 (25 %) respondenti
vi, ze je dulezité upravit jidelnicek. 20 (33 %) respondentii uvadi, ze je dilezité vyhybat
se stresu. 30 (50 %) respondentt uvedlo potiebu hlidat si krevni tlak. 47 (78 %)
respondentii vi, Ze je dlezité snizovat nadvahu. Zadny respondent si nemysli,
ze je dulezité omezit pohyb v extrémnich podminkach a vlhku. 59 (98 %) respondentii
vi, ze je dulezity pravidelny pohyb. Vsichni respondenti (100 %) uvedli, ze je dulezité
navs§tévovat pravidelné kardiologa. Pro 25 (42 %) respondentii je dulezité osvojit

si a dodrzovat zasady zdravého Zivotniho stylu. (viz Graf €. 24)
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Graf & 24 - Cinnosti dilezité k prevenci rizika dalsiho infarktu
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Otazka €. 25: Jaké jsou podle Vas dalSi komplikace infarktu myokardu?

Tabulka ¢&. 25 - Komplikace infarktu myokardu

odpovéd’ absolutni ¢etnost[n] relativni ¢etnost[%6]
a/bolest nohou 0 0%
b/srdecni selhani 60 100%
c/vysoka teplota 0 0%
Celkovy soucet 60 100%

V otazce €. 25 zadny respondent neuvedl, Ze mezi dal§i komplikace infarktu

myokardu patii vysoka teplota a bolest nohou. 60 (100 %) respondentd uvedlo, ze dalsi

komplikaci po infarktu myokardu mize byt srde¢ni selhani. (viz Graf ¢. 25)
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Graf &. 25 - Komplikace infarktu myokardu
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Otazka ¢. 26: Infarkt myokardu se miize opakovat. Jak byste se podruhé

zachoval(a), i kdyZ si nebudete jisti, zda se jedna o infarkt myokardu?

Tabulka ¢&. 26 - Pii podezieni na infarkt myokardu

absolutni relativni
odpovéd’

¢etnost[n] cetnost[%0]
a/voldm Zdravotnickou zachrannou sluzbu 49 82%
b/pockam nékolik hodin, zda bolesti neustoupi |0 0%
c¢/sednu si do auta a jedu do nejbliz§iho zdrav.
zafizeni 0 0%
d/vezmu si léky na bolest a pockdm na G¢inek |11 18%
Celkovy soucet 60 100%

V otazce €. 26 respondenti odpovidali, jak se zachovaji pii podezieni na dalsi
infarkt myokardu. 49 (82 %) respondentll uvedlo, ze ihned zavolaji Zdravotnickou
zachrannou sluzbu. 11 (18 %) respondenti si vezme 1éky na bolest a nejdiive pockaji
na ucinek. Nikdo z oslovenych neuvedl, ze bude ¢ekat, zda bolesti neustoupi, nebo sdm

nepojede do zdravotnického zatizeni. (viz Graf ¢. 26)
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Graf &. 26 - Pii podezieni na infarkt myokardu
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3.8 Vyhodnoceni vyzkumnych dat

Vyhodnoceni vyzkumnych dat probihalo na zaklad¢ stanovenych vyzkumnych

cilu a predpokladi.

Zhodnoceni vvzkumného cile ¢. 1 a vvzkumného predpokladu €. 1

Ke stanoveni cile €. 1: Zjistit, zda jsou klienti dostatecné edukovani o specifické
osetfovatelské péc¢i po infarktu myokardu se vztahuje predpoklad ¢. 1. Piedpokladame,
ze klienti jsou dostate¢n¢ edukovéni o specifické oSetfovatelské péci po prodélaném

infarktu myokardu.

K vyhodnoceni vyzkumného predpokladu byla pouzita dotaznikova polozka ¢. 11.

Byli jste dostateéné edukovani o specifické oSetrovatelské péci po katetrizaénim

vykonu?

Tabulka ¢. 11 - Edukace o specifické oSetfovatelské péci.

odpovéd’ absolutni ¢etnost[n] relativni ¢etnost[%0]

a/ano 42 70%

b/ne 18 30%

Celkovy soucet 60 100%
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Graf &. 11 - Srozumitelnost poskytnutvch informaci

Z tohoto ovéteni vyplyva, Ze stanoveny predpoklad je v souladu.
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Zhodnoceni vyzkumného cile €. 2 a vvzkumného predpokladu ¢. 2

Ke stanoveni cile €. 2: Zjistit, jaké maji klienti po infarktu myokardu védomosti
o komplikacich, které mohou po akutnim infarktu vzniknout, se vztahuje
predpoklad €. 2. Predpokladame, Ze klienti maji dostate¢né védomosti o komplikacich
po infarktu myokardu.
K vyhodnoceni vyzkumného predpokladu byla pouzita dotaznikova polozka €. 25.

Jaké jsou podle Vias dalsi komplikace infarktu myokardu?

Tabulka ¢&. 25 - Komplikace infarktu myokardu.

odpovéd’ absolutni ¢etnost[n] relativni ¢etnost[%0]

a/bolest nohou 0 0%

b/srdeéni selhani 60 100%

c/vysoka teplota 0 0%

Celkovy soucet 60 100%

100%

| a/bolest nohou
100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% - 0%
20% -
10% -

0%

® b/srdecéni selhani

c/vysoka teplota

0%

Graf ¢. 25 - Komplikace infarktu myokardu

Z tohoto ovéteni vyplyva, ze stanoveny piredpoklad je v souladu.
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Zhodnoceni vyzkumného cile €. 2 a vvzkumného predpokladu €. 3

Ke stanoveni cile ¢. 2: Zjistit, jaké maji klienti po infarktu myokardu védomosti
o komplikacich, které mohou po akutnim infarktu vzniknout, se vztahuje predpoklad
¢. 3: Predpokladame, Ze klienti védi, jak ptfedchazet komplikacim po IM.

K vyhodnoceni vyzkumného predpokladu byla pouzita dotaznikova polozka ¢. 22.

Dostal(a) jste informace o tom, co je dulezité dodrZzovat po akutnim

infarktu myokardu, abyste minimalizoval(a) riziko vzniku komplikaci dal§iho IM?

Tabulka ¢. 22 - Informace po akutnim IM.

odpovéd’ absolutni ¢etnost[n] relativni ¢etnost[%0]

a/ano 23 38%

b/ne 37 62%

Celkovy soucet 60 100%

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0%

H a/ano
H b/ne

Graf ¢&. 22 - Informace pii propusténi

Z tohoto ovéteni vyplyva, ze stanoveny piredpoklad neni v souladu.
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Zhodnoceni vvzkumného cile ¢. 3 a vvzkumného predpokladu ¢. 4

Ke stanoveni cile ¢. 3: Zjistit, zda klienti vnimaji edukaci jako dostatecnou
a srozumitelnou, se vztahuje ptedpoklad ¢. 4: Pfedpoklddam, ze klienti vnimaji edukaci,
jako dostate¢nou a srozumitelnou.
K vyhodnoceni vyzkumného predpokladu byla pouzita dotaznikova polozka €. 10.

PovaZujete podané informace o akutnim infarktu myokardu za dostacujici?

Tabulka ¢. 10 - Dostacujici informace o infarktu myokardu.

odpovéd’ absolutni ¢etnost[n] relativni ¢etnost[%0]
a/ano 60 100%
b/ne 0 0%
Celkovy soucet 60 100%

100% -
80% -

° H a/ano
60% - ® b/ne
40% -

20% -

0%

Graf ¢&. 10 - Dostacujici informace o infarktu myokardu

Z tohoto ovéteni vyplyva, Ze stanoveny predpoklad je v souladu.

63




4 Diskuze

V bakaléaiské praci jsem se snazila zjistit, zda maji hospitalizovani klienti
po infarktu myokardu dostatek srozumitelnych informaci o tomto onemocnéni.
Téma jsem si vybrala ztoho davodu, ze pracuji na Oddé€leni akutni kardiologie,
kde se s klienty, kteti prodélali akutni infarkt myokardu, setkavam v kazdodenni praxi.
Béhem mé nékolikaleté praxe jsem zjistila, Zze i kdyz 1ékai podrobné pouci klienty
o diagndze, kterou prodélali, vétSinou se dotazuji i opakované vSeobecnych sester.
Kazda sestra by méla znat specifika oSetfovatelské péfe o tyto klienty. Dilezita
je znalost komplikaci, které mohou po infarktu myokardu nastat, aby mohla vSeobecna
sestra klienty, dle zajmu kvalitn¢ edukovat. Vystupem =z prace bylo vytvoifeni
edukaéniho procesu pro vSeobecné sestry a edukaéni brozury pro pacienty.
Obsah brozury byl sestaven dle vystupu z dotaznikového Setfeni.

V teoretické Casti bakalatrské prace jsme popsali zasady edukace a oSetfovatelskou péci
0 klienty po prodélaném akutnim infarktu myokardu. Ve vyzkumné ¢asti jsme
zjistovali, zda jsou Klienti dostate¢né informovani 0 onemocnéni, které prodélali.
Zda rozumi podanym informacim a chtéji dostavat eduka¢ni material.

Votizce ¢. 1 jsme se dotazovali na pohlavi respondentd. Z celkového
poctu 60 dotazanych bylo 39 muzt (65 %) a 21 zen (35 %), ktefi prodélali akutni infarkt
myokardu. Pokud informace porovnavame s odbornou literaturou. Dle Aschermanna
v 73 % se opravdu jedna o muze.

V otazce ¢. 2 jsme se dotazovali na veék respondentd. Z uvedenych vysledku vyplyva,
ze 32 (53 %) hospitalizovanych je ve v€kové hranici 46-60 let a 20 (33 %) ve veékové
hranici 61-70 let. Dle Aschermanna je prumérny vék nemocnych s infarktem myokardu
63,8 let (Aschermann, 2004). Ob¢ tyto otazky a jejich vysledky, se shoduji
s udaji v odborné literatufe i s vysledky statického utadu. (http://www.uzis.cz/)

Otazka ¢. 3 méla pouze demograficky charakter o urovni vzdélani respondentd.
Po vyhodnoceni dotaznikli mohu konstatovat, Ze lidé se stfednim a vy$Sim vzdélanim
u oveéfovacich otazek na znalosti tykajici se infarktu myokardu odpovidali 1épe nez lidé

se zakladnim vzdélanim. Stejné i zajem o edukaéni material byl u této skupiny vyssi.
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Prvnim cilem bakaldiské prace bylo zjistit, zda jsou klienti dostate¢né
edukovani o specifické oSetfovatelské péci. K tomuto cili se vztahoval vyzkumny
predpoklad ¢. 1. Zde jsme ptedpokladali, Ze klienti jsou dostatecn¢ edukovani
0 této péCi. V otazce ¢. 8 klienti mohli vybirat z vice odpovédi. 41 klientt (68 %)
uvedlo, Ze byli seznameni S divodem, pro¢ jSOU napojeni na monitorovaci zafizeni.
Toto tvrzeni se potvrdilo i v otazce ¢. 9, kdy 42 klientt (72 %) odpovédélo spravné
na tuto otazku. Pozitivnim vysledkem hodnotime, ze 55 klientd (92 %) uvedlo,
ze bylo seznameno se signalizacnim zafizenim. S timto zjiSténim souvisi 1 odpoveédi
38 klientl (63 %), ktefi uvedli, ze byli informovani, co délat pti znovuobjeveni bolesti
na hrudi a stejny pocet klientt (63 %) vi, z jakého duvodu je po prodélaném vySetieni
(SKG/PCI) nutny klid na Iuzku. Tyto informace, které klientovi sdéli v§eobecna sestra,
jsou  velice dulezit¢ zdivodu moznych  poinfarktovych  komplikaci.
Témito komplikacemi, mohou byt restendza, krvacenim z mista vpichu po vykonu
S naslednym vznikem hematomu, poruchy srde¢niho rytmu a srdecni selhdni
(Spinar, 2007) Srde¢ni a celkové komplikace se dle Spinara objevuji u méné
nez 2% nemocnych.

Z otazky ¢. 4 vyplynulo, ze u 41 klientt (68 %) byla provedena PCI s implantaci stentu
a u 19 klientd (32 %) pouze diagnostickd SKG s navrhem dals§i 1é¢by. Z diivodu
osobniho ptebirdni vyplnénych dotaznikd a nésledné kontroly v dokumentaci klient
mohu potvrdit, ze klienti spravn¢ urcili druh provedené¢ho vykonu. Tyto vysledky
se shoduji i s Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR, ktera uvadi statistiku
z celé CR. PCI se provedla u 11024 (51,5 %) a SKG u 10382 (48,5 %) klientt.

( http://www.uzis.cz/) Tyto data jsou z roku 2012.

Dalsi pozitivni informaci je skutecnost, ze 42 respondentti (70 %) bylo informovano
od oSetfujiciho lékafe co je infarkt myokardu a znali dal§i postupy 1éCby.
Zajimavé je zjiSténi, ze 3 klienti (5 %) ani po prod€lané intervenci neveédéli,
co je infarkt myokardu a 8 klientd (13 %) uvedlo, ze zadné informace nedostali,
ale vyhledali si je sami. V otazce ¢. 6 jsme zjistili, ze 55 klient (92%) dostalo od 1ékaie
pouze ustni informace bez pouziti nakresu, nebo didaktické pomicky.
Za tyto pomiicky mizeme povazovat rizné modely nebo nakresy srdce s mechanikou
vzniku infarktu myokardu. (Kuberova, 2010) Zde vidim za vhodné doplnit informace
o akutnim infarktu myokardu Vv ramci edukacniho procesu, doplnéné informacemi
z edukacni brozury (viz ptiloha ¢. 6). Jako stézejni otazku pro potvrzeni vyzkumného

predpokladu jsme zvolili otazku €. 11. Respondentii jsme se dotazovali, zda byli
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dostatecné edukovani o specifické oSetfovatelské péci po katetrizatnim vykonu.
42 (70 %) respondenti odpovédélo, Ze byli dostatecné edukovani o specifické
oSetrovatelské péci po katetrizaénim vykonu.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1 je v souladu a lze Kkonstatovat, Ze Klienti

jsou dostate¢né edukovani o specifické oSetrovatelské péci.

V druhém cili bakalaiské prace jsme zjistovali, jaké maji klienti po infarktu
myokardu védomosti o komplikacich, které mohou Vv souvislosti s timto onemocnénim
vzniknout. K tomuto cili se vztahoval vyzkumny ptfedpoklad ¢. 2, kde jsme
predpokladali, ze klienti maji dostatecné védomosti o komplikacich, které mohou
po IM vzniknout. Tento piedpoklad vznikl na zakladé odborné praxe a komunikace
s klienty. Otazky byly vétsinou kontrolni a zjistovaly uroven znalosti, které klienti
nacerpali v pribéhu hospitalizace. V otdzce ¢. 16 respondenti spravné odpovidali,
ze pric¢inou vzniku infarktu myokardu je uzavér véncité tepny. Na tuto otazku spravné
odpovédélo 48 klienti (80 %). V otazce ¢. 19 jsme zaznamenali 46 (77 %) spravnych
odpovédi. Respondenti védéli, Ze angina pectoris nevyvolava horecku.
Otazka ¢. 26 méla ovérit, zda klienti védi, jak se zachovat pokud budou mit doma
podezieni na piiznaky IM. 49 klienti (82 %) odpovédélo spravné, ze zavolaji
ZZS. V kazdé odborné literatuie (Vojacek, 2012; Blumenthal, 2011; Danchin, 2006)
V otazce ¢. 21 jsme zjistovali, kde respondenti informace o infarktu myokardu
nacerpali. 39 (65 %) uvedlo, Ze od zdravotnickych pracovnikli. Jako stéZejni
pro potvrzeni tohoto pfedpokladu povazujeme otazku ¢. 25. Zde se respondentl
dotazujeme, jaké jsou podle nich dalsi komplikace AIM. Na tuto otdzku vSichni
respondenti (100 %) odpovédéli spravné, ze touto komplikaci je srde¢ni selhani.
Tuto skutecnost potvrzuje 1 Stanck ve své literatufe. Upfesiiuje, Ze piicinou akutniho
selhani bez ptedchozich projevi je nejcastéji, velké postizeni levé komory z divodu
ischemie srdecni svaloviny. (Stan¢k, 2014)

Vyzkumny predpoklad ¢. 2 je vsouladu a lze konstatovat, Ze klienti maji

védomosti o komplikacich, které mohou vzniknout po AIM

K druhému cili se vztahoval i1 ptedpoklad ¢. 3, kde jsme piepokladali, Ze klienti védi,

jak predchazet komplikacim po IM. K této domnénce se vztahovala otazka €. 17.
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Zde uvedlo 53 (88 %) respondentil, Ze zménou zivotniho stylu mohou minimalizovat
riziko dalsiho IM. Dle Stanika i Aschermanna se zménou zivotniho stylu a stravy
muzeme snizit riziko vyskytu ICHS az z 82 %. Dulezitym faktorem proto, aby nedoslo
ke komplikacim restendzy je pravidelné a dozivotni (u pacientli s implantovanym
stentem) uzivani ptedepsanych 1ékt. 51 dotazanych (85 %) uvedlo spravné, ze budou
muset 1éky uzivat jiz navzdy. Toto potvrzuje i Vojacek, ktery ve své publikaci zmituje
nepochybné diikazy o tom, Ze dozivotni farmakologicka 1é¢ba snizuje kardiovaskularni
i celkovou mortalitu. Dle Aschermanna ma nemocny po IM uzivat clopidogrel per os.
U nemocnych bez stentu ovSem neni clopidogrel nutny. Trvale nemocnému ziistavaji
v medikaci aspirin, betablokator a statin. (Aschermann 2004)

Za vysoké cislo povazuji 40 klientd (67 %), ktefi jsou rozhodnuti pfestat koufit.
V otazce €. 18 sice 57 klientlh (95 %) odpovédélo spravné, ze je dilezité prestat
s koufenim, aby predesli dalsimu IM. Jestli toho ovSem docili a budou opatieni
dodrzovat, zalezi pouze na nich. Dle Widimského mortalita nemocnych,
ktefi 1 po prodélaném IM pokracuji v kouteni je dvojnasobné vyssi nez téch, kteti koufit
pfestali. Zalezi ovSem na kazdém jedinci, jak ke svému zdravi pfistupuje.
V otazce €. 24 jsme dale zjistovali, jaka preventivni opatieni budou klienti dodrzovat,
aby nedoslo ke komplikaci dal$iho infarktu myokardu. Jako stézejni pro vyvraceni
tohoto piedpokladu povazujeme otazku ¢. 22. Touto otazkou jsme zjistily, ze 37 klientd
(62 %) nemaji Zadné informace o tom, co je dlleZité dodrZzovat po propusténi
z nemocnice, aby minimalizovali riziko vzniku dalsiho AIM. Respondenti sice maji
védomosti o komplikacich, které mohou po AIM nastat, ale nevédi, jak témto
komplikacim pfedchazet. K tomuto piedpokladu je vytvotfena edukacni jednotka
a pfehledné informace v edukac¢ni brozute.

Vyzkumny predpoklad €. 3 neni v souladu a 1ze konstatovat, Ze respondenti nevédi,

jak predchazet komplikacim AIM.

Tretim cilem bakalafské prace jsme chtéli zjistit, zda klienti vnimaji edukaci
v nemocnici jako dostatecnou a srozumitelnou K tietimu cili se vztahoval vyzkumny
predpoklad ¢. 4, kde jsme piredpokladali, ze klienti edukaci vnimaji.
V otazce ¢. 12 uvedlo 43 klienti (72 %), ze by si pfalo dostat informacni material, ktery
by obsahoval zdkladni informace o tomto onemocnéni. I pfes dostate¢nou edukaci,
ktera se klientim na Iizkovych oddélenich dostala. 55 klient (92 %) uvadi, ze zadny

material pro osobni potiebu nedostala. Z vysledkli vyzkumu vyS$lo, Ze 42 klienth
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(70 %) by preferovalo tistény material pfed audiovizualnim materidlem, nebo prostym
rozhovorem. Otézka €. 15 poslouzila pro tvorbu edukacniho procesu a edukaéniho
materialu, ktery do prace dokladame. Obsah edukacni brozury je vytvofen z vystupu
vyzkumného Setieni (vysvétluje pojem infarkt myokardu, perkutdnni koronarni
intervence, komplikace a sekundarni prevence po IM). Svérdkova uvadi
ve své publikaci, ze proces edukace je v soucasné dobé povazovan za zaklad efektivni
1écby. Ukazuje se, ze pokud je klient dostatetn¢ informovan o zdravotnim stavu
a léCebném rezimu, je zde mnohem vétSi pravdépodobnost Uspésné 1écby
a rekonvalescence. (Svérakova, 2012) Jako stézejni otazku pro potvrzeni vyzkumného
predpokladu jsme zvolili otdzku ¢. 10. Respondentll jsme se dotazovali, zda vnimaji
edukaci jako dostatecnou. VSichni dotazovani uvedli, Ze ano.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 4 je vsouladu a lze konstatovat, Ze respondenti

jsou dostatecné a srozumitelné edukovani.
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5 Doporuceni pro praxi

Na zakladé vystupu z dotaznikového Setfeni jsme piipravili pro vSeobecné sestry
navrh edukac¢niho procesu, ktery jim bude pomiickou pro kvalitni a efektivni edukaci.
Obsahuje oblasti, které si klienti sami zvolili pro doplnéni deficitnich znalosti.
K doplnéni ptikladame informacni brozuru pro pacienty po infarktu myokardu.

(viz ptiloha ¢. 6).

5.1 Edukacni proces u klienta po infarktu myokardu

Akutni infarkt myokardu je Zivot ohrozujici onemocnéni, které se miize
opakovat. Pro uspéSnou lécbu a minimélni riziko recidivy tohoto onemocnéni
je dilezita kvalitni edukace klienta. Edukaci provadime na pokoji klienta, individualng.
Cilova skupina
Klienti s diagnozou akutni infarkt myokardu
Posouzeni v edukacnim procesu
Pt posouzeni jsme se zaméfovali na tyto oblasti:

o zikladni védomosti o infarktu myokardu

e zikladni védomosti o vySetieni PCI

e rozpoznani komplikaci po vySetfeni PCI

e preventivni opatieni recidivy IM
Diagnostika
Pro diagnostiku je diilezité, aby vSeobecnd sestra pfesné urcila oblast, ve které mayji
klienti ~ deficit védomosti. Na zakladé vysledki z dotaznikového Setfeni
a pozorovani, jsme stanovili nésledujici edukacni diagnozy:

e ochota doplnit védomosti o infarktu myokardu

e ochota doplnit védomosti o vysetieni PCI

e rozpoznat komplikace po vySetfeni PCI

e deficit znalosti preventivnich opatieni po IM
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v souvislosti s:
e nedostatkem informacnich zdroji

e nedostatkem osobnich zkuSenosti

Priprava edukaéniho procesu
Edukaci jsme napléanovali u klientii hospitalizovanych po akutnim infarktu myokardu,
s nekomplikovanym prubéhem. Realizace probihala prvni a tieti den hospitalizace.

Naplanovali jsme individudlni setkani po 20 minutach.

Témata edukaénich jednotek
Edukaéni jednotka ¢. 1 — Informovat klienta o komplikacich po PCI a doplnit informace
o akutnim infarktu myokardu

Edukacni jednotka €. 2 — Informovat klienta o sekundarni prevenci po IM

Schéma edukacéni jednotky ¢. 1
Informovat klienta o komplikacich po PCI a doplnit informace o akutnim infarktu

myokardu

1. den, lizkové oddéleni, individualni piistup

Edukacni cile stanovime ve tfech oblastech

Kognitivni oblast
e klient chape poskytnuté informace a rozumi jim
e Kklient se aktivn¢ zcastnuje edukace
Psychomotoricka oblast
e klient rozpozna ptiznaky komplikaci a vi, jak v pfipadé€ projevli reagovat
o klient ovlada signalizacni zatizeni
e klient umi pracovat s poskytnutym informacnim materialem
Afektivni oblast

o klient vyjmenuje pfiznaky komplikaci
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Metodicky postup edukacni jednotky €. 1

1. setkani — Informovat klienta o komplikacich po PCI a doplnit informace o AIM
V uvodu setkani jsme klienta seznamili scilem a pribéhem setkavani.

Na zacatku jsme zjistili, jaké informace klient ma o0 diagnoze akutni infarkt myokardu
a vysetieni PCI.
Nejprve jsme klientovi doplnili informace o této diagnoze a vySetfeni PCI, které
podstoupil. Jako pomiicku jsme vyuzili informacni brozuru s obrazky. Dlraz jsme kladli
na komplikace, které mohou nastat po vySetieni. Klientim, kterym byl sheath v tepné
ponechan, jsme ho nazorné v misté, kde ho maji zaveden, ukazali. Mluvili jsme o tom,
kam je, nebo byl tento sheath zaveden a 0 moznych projevech krvaceni. Informovali
jsme klienta, Ze i1 pfes kontrolu, kterou bude vSeobecnd sestra pravidelné¢ provadet,
je nutnd jeho spoluprace. Klienta jsme naucili ovladat signalizani zafizeni.
Zduraznili jsme nutnost klidu na Iizku s natazenou koncetinou a pouziti signaliza¢niho
zafizeni v ptipadé, ze klient uciti, nebo uvidi prvni projevy krvaceni. Klienta jsme
komplikacich, jako je tvorba krevnich sraZenin, rozsahly krevni vyron vyzadujici
chirurgicky zakrok, poptipadé podani krevni transfuze. Klient dale dostal informace,
kdy se sheath vytahne a co bude nasledovat. Seznamili jsme klienta s nutnosti vytvoreni
elastické bandaZe na misté vpichu. Klient dostal informaci, Ze pokud i pfes vSechna
opatieni zjisti znamky krvaceni projevujici se nejastéji pocity tepla, vlhka, bolesti
V postizeném misté, brné€ni, nebo necitlivost prsti, bude nds neprodlené¢ informovat.
Stejné tak nas bude informovat, pokud se znovu objevi bolesti na hrudi, nebo dusnost.
Na konec jsme se pomoci diskuze snazili ziskat zpétnou vazbu, abychom zjistili, cemu
klient neporozumél a co ho jesté zajima. Na zjisténi efektivnosti edukace a ziskani jsme
klientovi kladli otazky, na které odpovidal. Na otazky odpovidal klient spravné, forma
edukace se mu libila a pfipadala dostacujici.
Kontrolni otazky

e o je infarkt myokardu?

e jaky zékrok se provadi po sdé€leni této diagnozy?

e co musim dodrzovat po vykonu?

e jaka je nejcastcjSi komplikace po vykonu?

e co budete délat pti zjiSténi n€jakého problému?

e Dbyla pro vas edukace dostacujici?
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Hodnoceni
Kontrolnimi otdzkami jsme si ovéfili Uroven znalosti klienta. Edukacni cile byly
splnény. O prubéhu edukace a jeji uspésnosti jsme provedli zdznam, do dokumentace

klienta.

Schéma edukacni jednotky ¢. 2

Informovat klienta o sekundarni prevenci po AIM

3. den, lazkové oddéleni, individualni pistup

Eduka¢ni cile stanovime ve tfech oblastech

Kognitivni oblast
e klient prokazuje pozitivni zmény v postojich a ndzorech
e klient hodnoti své pfedchozi zvyklosti a navyky
e klient se aktivné zucastnuje diskuze
Psychomotoricka oblast
e klient zvlada cviky vhodné po kardiovaskuldrnim onemocnéni
e klient zna rizika koufeni a vi kam se obratit pro pomoc s odvykanim

e klient se orientuje v informa¢nim materialu

Afektivni oblast
e klient vyjmenuje oblasti, které se ho budou tykat v ramci sekundarni prevence
e Kklient popisSe, jaké zmény u né¢ho nastanou

e klient zna dlleZitost sekundarni prevence po AIM

Metodicky postup edukacni jednotky ¢. 2

2. setkani — Informovat klienta o sekundarni prevenci po AIM

V Gvodu setkdani jsme klienta seznamili scilem a pribéhem edukaéni jednotky.
Na zacatku jsme zjistili, jaké maji klienti znalosti o sekundarni prevenci po akutnim
infarktu myokardu. Zminili jsme se v ¢em je pro klienta sekundarni prevence dulezita
a jaké zakladni povinnosti musi dodrZovat pro sniZeni moZznosti recidivy onemocnéni.

vvvvvv

ZdUraznili jsme nutnost prestat s koufenim. Pokud si stouto problematikou Klienti
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nejsou schopni poradit sami, maji zajem fesit tuto situaci, nabidneme jim kontakty
na centra pro odvykani koufeni, které¢ najdou v edukaénim materidlu. Po prodélaném
AIM se jiz treti den kazdy klient v nemocnici setkal s fyzioterapeutem. Ten ho v ramci
rehabilitace nauci zakladni cviky a vhodné aktivity, kterymi si mize doma zvySovat
kondici a sebevédomi. Mezi tyto aktivity patii napf. pravidelné prochézky a plavani.
Klient se naucil zakladni cviky a je schopen je pfedvést. Klient dale dostal informace
0 zmeéné stravovacich navykua a dokdzal s nami diskutovat. Pro klienty, kteti méli zajem,
jsme zprostiedkovali sekani s nutricnim terapeutem, ostatnim jsme nabidli zakladni
ptehled vhodnych potravin popsanych v edukacnim materidlu.
Na konci jsme s klienty diskutovali o jejich stavajicim zivotnim stylu, a jaké zmény
jim po akutnim infarktu nastanou. Klienti chépali nutnost zmén a otdzkami, které jsme
kladli, jsme se ptesvedcili, ze edukace byla dostacujici.
Kontrolni otazky

e Jaké oblasti sekundarni prevence jsou dilezité po AIM?

e Jaké potraviny by m¢l obsahovat V4as jidelnicek?

e Proc je nutné dodrzovat zasady sekundarni prevence?

e Proc je dulezité prestat s kKourenim?

e Byla pro mé edukace dostacujici?

Hodnoceni
Kontrolnimi otdzkami jsme se piesvédcili, Ze klienti jsou dostatecné edukovani.
Edukac¢ni cile byly splnény. O pribéhu a vysledcich edukace, jsme provedli zdznam

do dokumentace klienta.
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6 Zavér

Tato bakalafska prace je veénovana tématu Edukace klienti po akutnim
infarktu myokardu, kterd je nedilnou soucasti oSetrovatelské péce. A proto by kazda
vSeobecna sestra méla védét, ze dostatecna edukace slouzi ke zlepSeni spoluprace
s klientem. Teoreticka ¢ast obsahuje komplexni soubor informaci o edukaci, eduka¢nim
procesu, metodach a formach edukace, akutnim infarktu myokardu a zaroven
se také zabyva oSetiovatelskou péci na kardiologickém oddéleni. Empirickd Cast
se zabyva prevazné analyzou a vyhodnocenim vyzkumnych dat. Hlavnimi cili prace
bylo zjistit, zda jsou klienti dostate¢né informovani o specifické oSetfovatelské péci,
zda maji védomosti 0 komplikacich po infarktu myokardu
a Vneposledni tadé, zda je pro klienty edukace dostatecnd a srozumitelna.
Z vysledkt empirického Setfeni vyplynulo, ze jsou klienti ve vétSiné piipadt dostate¢né
informovani. Najdou se ovSem oblasti, ve kterych je informovanost nedostacujici.
Z naSeho vyhodnoceni vyzkumnych dat jsme zjistili, ze klienti nejsou dostate¢né
informovani o tom, jak pfedchazet komplikacim po akutnim IM.
Vystupem z prace je navrh edukacniho procesu, ktery bude pomiickou pro kvalitné;si
a efektivnéjSi edukaci vSem vSeobecnym sestram. Eduka¢ni proces obsahuje
dvé edukacni jednotky. VSeobecné sestry tak maji podklad, jak efektivné klienta
informovat o komplikacich po PCI a sekundarni prevenci po IM. Na zédklad¢ vysledkt

z vyzkumného Setieni byla navrZena pro hospitalizované klienty edukaéni broZura.
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Priloha €. 1 - Dotaznik

Vazena pani/vazeny pane,

jmenuji se Alena Tajovska, jsem studentkou 3. ro¢niku oboru OSetfovatelstvi
na Ustavu zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci.

V ramci své bakalatské prace bych chtéla zpracovat Setfeni na téma:

Edukace pacienti po akutnim infarktu myokardu

UCelem mé prace je zjistit, zda jste bshem hospitalizace dostateéné a srozumitelné
informovan (a) o nemoci a nasledné specifické oSetfovatelské péci, ktera je Vam
v souvislosti s infarktem myokardu poskytovana. Zavérem ztohoto dotazniku bude
vyhodnoceni  u¢innosti edukace a vytvofeni vhodného edukac¢niho materialu.
Edukace - je souhrn znalosti, které ziskavame pomoci vzdélavani, vyuky a studia specifickych
védomosti.

Obracim se na Vas s prosbou o spolupraci s timto Setéenim.

Prosim Vés o dobrovolnou uéast a anonymni vyplnéni tohoto dotazniku.

Vysledky budou slouzit vyhradné pro potieby bakalaiské prace.

Vyberte a za§krtnéte pouze jednu odpovéd’, neni-li uvedeno jinak.

Dé&kuji Vam za ochotu a pteji Vam hodné zdravi a brzky névrat k rodiné.

1. Pohlavi
a) muz

b) Zena

2. Kolik je Vam let?
a) mén¢ nez 30
b) 31-45
c) 46-60
d) 60-70

e) vice nez 70



3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) stfedoskolské
c) vyssi odborné

d) vysokoskolské

4. Jaky zakrok jste po sdéleni diagnozy infarkt myokardu prodélal(a)?
a) zadny, byl(a) jsem 1é¢en(a) jen pomoci 1éki
b) angioplastika- roztazeni tepny balonkem s pouzitim vystuhy (stentu)

c) diagnosticka srde¢ni katetrizace s navrhem dalsi 1é¢by

5. Odkud jste se dozvédél(a), co je infarkt myokardu?

a) od oSettfujiciho 1ékaie

b) od jiného Clena zdravotnického tymu
UVEATO: .. ooi ettt et e e e

c) od spolupacienta, ktery jiz infarkt myokardu prodélal

d) od nikoho, informace o infarktu myokardu jsem si vyhledal samostatné-
internet, Casopis

e) byla mi pfedana broZura, obsahujici informace o tomto onemocnéni

f) dosud nevim, co je infarkt myokardu

6. Pouzil lékar pii sdélovani diagnézy nebo béhem Vasi hospitalizace néjakou
nazornou pomicku pro snadnéjsi pochopeni podstaty onemocnéni?
a) ano - model srdce, nakres

b) ne - podal pouze Gstni informace

7. Mél(a) jste moZnost zeptat se na otazky, které Vam v souvislosti se sdélenim
diagnozy nebyly zcela jasné?
a) ano - piimo lékare
b) ano - pouze vseobecné sestry
C) ano - lékare, ale i sestry
d) ne



8. V jakych dalSich oblastech Vam byly poskytnuty informace o specifické péci po
infarktu myokardu?
(zde vyberte i vice odpovédi, podle toho, o ¢em jste byl(a) informovan(a))
a) o specifickych vySetienich na kardiologickém odd¢leni
b) pro¢ musim byt napojen(a) na monitor
c) jak funguje signalizacni zatizeni
d) nutnost klidu na luzku
e) co délat v ptipadé znovuobjeveni bolesti na hrudi.
f) co délat po propusténi z nemocnice, abych minimalizoval(a) riziko dal$iho
infarktu myokardu
g) jiné (prosim dopiste)

9. Vite, z jakého diivodu jste byl(a) po prodélaném infarktu myokardu pfipojen(a)
na monitor?
a) z divodu volné kapacity monitorovaciho zatizeni
b) z divodu moznych poinfarktovych poruch srde¢niho rytmu
€) z duvodu intenzivniho méfeni krevniho tlaku

d) nevim

10. PovaZujete podané informace o akutnim infarktu myokardu za dostacujici?
a) ano

b) ne zjakého diuvodu? ...

11.Byli  jste dostatecné edukovani o specifické oSetfovatelské péci
po katetriza¢nim vykonu?
a) ano
b) ne



12. Uvital(a) byste edukacni material, ktery by obsahoval zakladni informace
o infarktu myokardu? Co Vas vnemocnici ¢ekd a jak se chovat,
abyste minimalizoval(a) riziko vzniku dalSiho infarktu myokardu?

a) ano urcité
b) dosud jsem se nerozhodl(a) - neni to pro m¢ zasadni

C) urcité ne

13. Dostal(a) jste na oddéleni, kde leZite edukacni material?
a) ano
b) ne

14. Jakym zpiisobem byste uvital(a) dostat dalsi informace o tomto onemocnéni?
a) audiovizualni material- DVD, CD
b) tistény material- brozura, letak

c) mluvené slovo — vyklad, diskuze

15. Co je z Vaseho hlediska dulezité, aby material obsahoval:
(zde miizete vybrat i vice odpovédi)
a) vysvétleni pojmu infarkt myokardu
b) vysvétleni pojmu perkutdnni koronarni intervence, vcetné grafického
znazornéni.

C) co meé ¢eka na oddéleni po prodélaném infarktu myokardu?
d) jaké jsou komplikace infarktu myokardu a jak jim mohu pfedchazet?
e) co dé¢lat v ramci prevence dal§iho infarktu myokardu?
f) nejcastéjsi ptiznaky infarktu myokardu
g) jiné (prosim dopiste)

16. Jaka je podle Vas nejcastéjsi pric¢ina vzniku infarktu myokardu?
a) obezita
b) uzavér véncité tepny

C) stres



17. Lze zménou Zivotniho stylu snizit komplikace dalSiho infarktu myokardu?
a) ano
b) ne

18. Je dulezité po infarktu myokardu piestat kourit?
a) aby se nam lépe dychalo
b) abychom piedesli dalsimu infarktu

C) toto neni dulezité

19. Vyvolava angina pectoris horecku?.
a) ano
b) ne

20. Po infarktu je nutné uzivat nékolik 1éki.
a) 3 meésice
b) 2 roky

C) navzdy

21. Kde jste tyto informace o infarktu myokardu nacerpal(a)?
a) od zdravotnického personalu
b) od spolupacienta
C) zinternetu, televize, ¢asopist

d) z edukacni brozury

22. Dostal(a)  jste informace o tom, co je dilezit¢ dodrzovat
po akutnim infarktu myokardu, abyste minimalizoval(a) riziko vzniku
komplikaci dal§iho IM?

a) ano
b) ne

23. Je Vam znamo, jaké jsou preventivni opatieni vzniku komplikaci
infarktu myokardu?
a) ano
b) ne



24. Co bude podle Vas dilezité dodrZovat, aby nedoslo k dal§im komplikacim infarktu

myokardu?

(zaskrtnéte odpovédi, které se Vas budou tykat)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)

brat pravideln¢ piredepsané 1éky

nekoufit!

upravit jidelnicek

vyhybat se stresu

hlidat si krevni tlak

snizovat svoji nadvahu

omezit pobyt v extrémnich teplotach a vlhku
pravidelny pohyb

navs$tévovat pravidelné¢ kardiologa

osvojit si a dodrzovat zdsady zdravého Zivotniho stylu

25. Jaké jsou podle Vas dalSi komplikace infarktu myokardu?

a)
b)

c)

bolest nohou
srde¢ni selhani

vysoka teplota

26. Infarkt myokardu se muZe opakovat. Jak byste se podruhé zachoval(a),

i kdyzZ si nebudete jisti, zda se jedna o infarkt myokardu?

a)
b)
c)
d)

na nic ne¢ekam, ihned volam Zdravotnickou zachrannou sluzbu- tel. 155
pockam nékolik hodin, zda bolesti neustoupi
sednu sdm do auta a jedu do nejbliz§iho zdravotnického zatizeni

vezmu si léky na bolest a pockam na Gc¢inek



Piiloha €. 2
TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii [ ]

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Souddsti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim
rozdavan (ktery bude s respondenty veden)
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Eticka komise Na Bojisti 1
Vieobecné fakultni nemocnice v Praze 128 08 Praha 2
ETHICS COMMITTEE tel. 224964131
of the General University Hospital, Prague e-mail: zuzana.balikova@vfn.cz
VéZzena pani
Alena Tajovska 9.3.2015
1I. interni klinika VFN a 1. LFUK ¢j.199/15 S-1V (ind.vyzkum)

U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2
Zasilaci adresa: Videtiska 1116, 140 00 Praha 4

Vazena pani Tajovska,
Eticka komise VFN projednala na svém zasedani dne 19.2.2015 Vami predloZeny projekt — ind.vyzkum:
&j.: 199/15 S-1V.

Nazev studie: BakalaFska prace: Edukace klientd po infarktu myokardu.

Datum dorudeni zadosti: 4.2.2015

e Lhiita pro podani pisemné zpravy o prib&hu KH od jeho zahajeni/ Time schedule for submission of the written
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Datum jednani EK + &as/Date and time of Ethics Commilttee’s session:
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Seznam hodnocenych dokumenti/List of all submitted documents:

Nazev dokumentu, verze, datum Schvéleno Vzato na

Document title, version, date [Approved védomi /
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account

ANO NE |ANO |NE
Yes No Yes No

Privodni dopis ze 4.2.2015 ] O X [U

Dotaznik k ptedkladanym dokumentim — Zkraceny formulat EK VFN Kk neinterven¢ni Il ] X ]

dotaznikové studii u pacienti (4.2.2015)

Dotaznik pro pacienty, &eska nedatovana verze U] X U O

7Z4adost o dotaznikovou akci podepsand Mgr. Svobodovou, v¢. Souhlasu vrchni sestry ] ] X O]
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subjektem

Zivotopis hlavni zkousejici: Alena Tajovska ] O X ]

469/15D
Dotaznik pro pacienty, opravena ¢eska nedatovana verze X O g ]

Stanovisko etické komise: EK VFN nemé etickych namitek proti predlozenému projektu a souhlasi s jeho
realizaci na I1. interni klinice VFN a 1. LFUK. 2

Podpis ptedsedy EK / Signgture of ChairpeySon 172
MUDT. Josef SEDIVY, CBc.
T

Eticka komise
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Priloha €. 5 - Bloomova taxonomie

1. Znalost — zapamatovani

V oSetfovatelstvi jsou pro tuto oblast dualezité poznatky o prodélané nemoci, pfi¢inach
1 1écbe, dodrzovani IléCebného rezimu a prevence. Rozsah informaci, které
vSeobecna sestra predava klientovi, zavisi na individudlnich schopnostech jedince.

2. Pochopeni - schopnost porozumét

Informace musi byt zpracovany smysluplné, aby edukovany jedinec poznatkiim porozumél.
Miize to byt napt. vysvétleni, pfeformulovani textu vlastnimi slovy.Lidé vétSinovou védi, co
nemaji Vv zajmu svého zdravi délat (koufent, tucna jidla),
ale ptesto to délaji. Pokud ov§em porozumi zhoubnym disledktim, je vétsi pravdépodobnost,
ze budou edukacni cile splnény.

3. Aplikace- schopnost aplikovat

Tato schopnost v oSetfovatelstvi znamena, ze jsou klienti schopni prakticky aplikovat
poznatky, které ziskali béhem edukace v konkrétnich situacich.

4. Analyza- schopnost analyzovat

Je to schopnost rozebirat poznatky a timto feSit problémové situace.

5. Syntéza- schopnost syntetizovat

Je schopnost planovat a tvofit zavéry

6. Hodnoceni- schopnost vyhodnocovani

Schopnost vyhodnocovat poznatky, ovéfovat informace na zékladé¢ kritérii

a standardi.

Pro dosazeni urcitého cile, je dllezité si cile spravné stanovit, aby vychazely z potieb jedince
a brat na védomi jedincovi piedchozi védomosti. Edukator by mél vyloucit informace, které

nesouvisi s tématem. (Kuberova 2010)



Ptiloha ¢. 6

Edukacni brozura

pro pacienty po infarktu
myokardu




Uvodem

Srdce je duty svalovy organ, tvofeny Ctyfmi oddily, ulozeny
V mezihrudi. Srdecni sval (myokard) je vyzivovan tzv. véncitymi
neboli koronarnimi tepnami. Bézn¢ jsou pfitomny dvé koronarni
tepny - leva a prava, které se dale vétvi a jejichz velikost
je individualni. Zajist'uji ptivod okysli¢ené krve a zivin Vv srde¢ni
svaloving, coz je nezbytné nutné pro jeji spravnou ¢innost.

Jelikoz se infarkt myokardu miiZe opakovat, neni tato brozura
urcena pouze pacientiim po srdecnim infarktu, ale vSem,

kterym neni lhostejné vlastni zdravi.

Jak vznika infarkt?

prava yEncitd
tepna

Srdce se neokysliCuje a po urcité dobé srdecni sval
odumira.

Pfic¢inou je postupné zazovani az uzavér srdecni tepny,
pii  kterém ve sténé¢ tepen  vznikaji  platy
(hmota  z cholesterolu a dalsich latek  z krve).
Pokud nastane uplny uzavér, dochazi k srde¢nimu
infarktu.

U nemocného muze dojit kinfarktu myokardu
pii  zvySeném fyzickém nebo psychickém vypéti,

ale i v klidu.

L D K
cﬁ ( : Jevd véndits
= = tepna obrazek ¢. 1

i il zdroj:
http://www.ikem.cz/www/c
1 W[5

§2docid=1004817

-
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Typické priznaky infarktu myokardu

Miize se objevit jeden i vice priznaki.

Déle trvajici bolest, tlak a pocit stazeni na hrudi.
Bolest se §ifi do ramene, paze nebo krku.
Poceni, nevolnost a zvraceni.

Bolest neustupuje v klidu.

Poruchy védomi a pocit tzkosti.

Obtizné dychani.

Zasady prvni pomoci

Pokud si nejste jisti, jak bolest vyhodnotit!!!!

IHNED VOLEJTE
Zdravotnickou zachrannou sluzbu

linku ¢. 155

Ulozte postizeného do polosedu.

MuizZete podat tabletu Acylpyrinu, pokud na n¢j
nema postizeny alergii.

Nikdy se  nepokouSejte = postizen¢ho  dopravit
do zdravotnického zatizeni sami.

V pfipadé, Ze postizeny nereaguje na osloveni, ztrati
védomi nebo nedychd, zahajte co nejdiive nepifimou
srdecni masaz.

Drzte se pokynll operatorek Zdravotnické zachranné
sluzby (dale jen ZZS).

Bud’te s postizenym do ptijezdu ZZS.




Proc je tieba privolat ZZS co nejrychleji?

o Nikdy nezistavejte doma a necekejte, zda bolesti polevi.
Cas rozhoduje. Pokud se pritok krve neobnovi
nejpozdéji do dvou hodin, postizend Cast srdce
je nenavratné poskozena.

e ZZS provede zakladni diagnostiku, zajisti zdkladni zivotni
funkce (védomi, srde¢ni ¢innost a dychani), nato¢i EKG
a poda nezbytné Iéky.

o Z7S zajisti rychly a bezpecny pievoz do specializovaného
zdravotnického zatizeni.

e Zivot zachrafiujici vykon u infarktu predstavuje otevieni
ucpané tepny a obnoveni pratoku krve do srde¢niho svalu.

e Tento zadkrok se nazyva perkutanni koronarni intervence
(dale jen PCI).

e Pokud se diagnéza infarktu myokardu potvrdi, budete
ptrevezen(a) na katetrizacni sal.

Perkutanni koronarni intervence (PCI)

Pomoci  tohoto  vySetfeni lékaf  zprGchodni  zuZenou,
nebo ucpanou koronarni tepnu. Koronarni tepny srdce vyzZivuji
a dodavaji mu kyslik. Cilem zakroku je obnovit pratok krve
vV srdci.
e PCI spociva V roztazeni zuZzené¢ho mista korondrni tepny
pomoci balonkového katetru.
e Vykon téméi vzdy provazi zavedeni kovové vystuze
do tepny tzv. stentu.
e Stent je miniaturni trubicka zkovové sitky, ktera
se vklada do zGzené tepny. Nekteré druhy mohou
byt napustény 1écivou latkou.




e Velmi zjednodusené si ho lze piedstavit, jako pruzinku
V propisce.

Prubéh vykonu PCI

e Po mistnim umrtveni v misté vpichu se do kuze zavadi
plastické pouzdro (tzv. sheath) do ptislusné tepny.

e Vykon se provadi nejcastéji cestou stehenni tepny z tiisla
nebo tepny na zapésti ruky.

e Vodici cévkou se pres toto pouzdro dosahne usti prislusné
veéncité tepny ve vzestupné ¢asti srdecnice (aorty).

e Nejprve je zaveden specidlni tenky vodi¢ na misto
postizeni (zuzeni ¢i uzaveru tepny) a po ném je zaveden
balonkovy katétr.

e Nafouknutim balonku kontrastni latkou pod tlakem,
dochéazi k rozsifeni postizené tepny. V soucasné dobé
je u vétSiny vykoni do postizeného mista implantovan
intrakorondrni stent.

nafoukmty
balcm

A S BBV

obrazek 2 obrazek 3

oba obrazky zdroj:

http://www.ikem.cz/www/cs?docid=1004817




Rizika a komplikace vykonu

e Vysetieni je provadéno na RTG angiografickém sale,
davka RTG zafeni je monitorovana a zaznamenavana.

e Pii vykonu se podava kontrastni latka, proto budete tazani
na piipadné alergie.

o Komplikace v mist¢ vpichu do tepny naptiklad
prosakovani nebo tvorba plosné modiiny mohou prodluzit
zpravidla klid na lazku.

e Riziko opétovného uzavieni tepny je mozné. Témét
ve vSech pfipadech Ize vykon uspésné opakovat.
Piipadné mize byt navrzeno chirurgické feseni (bypass).

Co Vas ¢eka po vykonu?

e Budete uloZzen(a) na monitorované luzko.

e VsSeobecnd sestra Vam poskytne nezbytné informace
o chodu odd¢leni a specifické oSetfovatelské peci.

e Po vykonu Vam v tfisle nebo oblasti zapésti zlstane
sheath (plastové pouzdro), ktery je odstranén s odstupem
nékolika hodin z divodu podani protisrazlivych 1éku.

e Pokud je vykon provadén pies tfislo, koncetinu
nepokrcujte a dodrzujte absolutni klid na lazku.
Minimalizujete tim mozné¢ komplikace (modfiny,
krvaceni a poSkozeni tepny).

e Po vytaZzeni sheatu je nutno misto vpichu stla¢it rukou
po dobu cca 10-15minut a poté je naloZena elasticka
bandaz. V ptipadé pristupu z tfisla na dobu 8 hodin
s klidem na lizku zpravidla do druhého dne. V piipadé
pristupu ze zapésti je komprese nutna po dobu 4-6 hodin.
(dle zvyklosti zdravotnického zatizeni)




Zjistite-li pfes vSechna opatfeni znamky krvaceni
projevujici se nejcastéji (pocity tepla, vlhka, bolesti
V postizeném misté, brnéni nebo necitlivost dolnich
koncetin), ihned informujte zdravotnického pracovnika.
Stejné tak je nutny okamzity kontakt 1¢kare

pii pfitomnosti bolesti na hrudi nebo dusnosti.

Prvni dny po srde¢nim infarktu

Budete napojen(a) na monitor, na kterém zdravotnicti
pracovnici neustale sleduji Vasi srdecni aktivitu (EKG),
krevni tlak, nasyceni krve kyslikem.

Zdravotnicky pracovnik Vam poda informace o nutnosti
klidu na luzku, z diivodu moznych komplikaci po vykonu
PClI a potiebé, co nejmensi zatéze pro Vase srdce.

Dalsi informace se tykaji signaliza¢niho zafizeni
a jeho pouziti, nadale budou probihat potiebné odbéry
krve a dalsi specialni vySetfeni.

Budete brat medikaci naordinovanou Vasim lékarem.

JiZ béhem prvnich 12-24 hodin po nekomplikovaném
infarktu s Vami za¢ne fyzioterapeut pomalu rehabilitovat.
Budete dostavat lehkou dietni stravu a v ptipadé potieby
muzete svoje stravovaci navyky probrat s nutricnim
terapeutem, ktery Vam doporuc¢i jidelnicek vhodny
po kardiovaskularnim onemocnéni.




Co délat v obdobi rekonvalescence?

e Celkova doba rekonvalescence u srde¢niho infarktu trva
od 4-12 tydnd. Po této dobé je mozny navrat do prace.

e Pravidelné uzivejte predepsané 1¢ky Vasim Iékarem.
Pozvolna zvysujte télesnou aktivitu. Ideélni je pravidelny
pohyb az 5krat tydné (chutize, turistika, jizda na kole,
plavani a jiné).

e Upravte svij jidelnicek tak, aby obsahoval (méné tuku
a soli). Jezte vice ryb, bilého masa a vlakniny.

e Omezte ptisun alkoholu.

e Pokud si neporadite sami se zakazem, vyhledejte
odbornou pomoc.

e Poradny pro odvykani koufeni jsou dostupné v kazdém
vétsSim  meésté.  Seznam  vSech center naleznete
na internetové adrese http://www.slzt.cz nebo na telefonni
lince 844 600 500.

e Hlidejte si krevni tlak, ktery by nemél pfekrocit hodnoty
140/90.

e Pokuste se snizit nadvahu, pokud ji mate. U zen obvod
pasu 88 cm a u muzi 102 cm.

e Béhem Vasi rekonvalescence je zakaz tfizeni motorovych
vozidel z divodu mozného stresu.

e Omezte pohyb v extrémnim horku nebo zimé¢.

e Vyuzijte pobytu v laznich, na které mate préavo.
Urychlite tim rekonvalescenci a naulite se zasady
zdravého zivotniho stylu.




Sladkost, slazené
a ochucované napoje
Cipsy a jiné slané pochutiny

Velmi zfidka.
O to vice vychumavat

Oleje, tuky a ofisky Denné s mirou

MIgEné wirobky, maso,
ryby a vajicka

Celozmé a jiné
obilninowé produkty,
luténiny a brambory
Zelenina a ovoce

Napoje (voda
a neslazeny
Eaj)

Stidavé rozddlit
béhem tidne

K snidani, obédu a vedefi,
tedy 3x denné.

Co nejvice, tedy
nejméné Sx denné

3 Casto a
b pravidelng
e a

obrazek 4 zdroj - http://www.stredni-skola.cz/cs/tyden-zdravi-6-10-10-2014

Srde¢ni infarkt je skutecné vazné onemocnéni. Vyhybejte
se stresu a emocné¢ vypjatym situacim. [ pfes veskeré rady
a doporuceni, které jste dostali, zalezi jen na Vas. Srde¢ni infarkt
se mize opakovat i nckolikrat za Zivot, proto je nutné provést
zasadni zmény ve Vasem zivotnim stylu.

obrazek 5 zdroj — http://www.ulekare.cz/clanek/infarkt-myokardu-1-dil-2636
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