Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., Praha 5

EDUKACNI PROCES U PACIENTA S AKUTNIM
KORONARNIM SYNDROMEM

BAKALARSKA PRACE

Marta Podlouckova, DiS.

Praha 2014



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s., PRAHA 5

EDUKACNI PROCES U PACIENTA S AKUTNIM
KORONARNIM SYNDROMEM

BAKALARSKA PRACE

Marta Podlouckova, DiS.

Stupen kvalifikace: bakalaf
Nazev studijniho oboru: vSeobecna sestra

Vedouci prace: Mgr. Liana Greiffenegova

Praha 2014



Schvaleni

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s.
se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00,

Podlouc¢kova Marta
3.VSV

Schvéleni tématu bakalaiské prace

Na zdkladé Vasi Zadosti ze dne 4. 10. 2013 Vam oznamuji
schvaleni tématu Vasi bakalarské prace ve znéni:

Edukacni proces u pacienta s akutnim koronarnim syndromem

Educational Process for Patients with Acute Coronary Syndrome

Vedouci bakalarské prace: Mgr. Liana Greiffeneggova

Konzultant bakalarské prace: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH.

V Praze dne: 30. 10. 2013

7 Y
D/}M//////
. PhDf. Jitka Némcova, PhD.

rektorka




PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem bakalafskou préaci vypracovala samostatné a vSechny pouzité zdroje

literatury jsem uvedla v seznamu pouzité literatury.

Souhlasim s prezen¢nim zpfistupnénim své bakalatské prace ke studijnim tcelt.

V Praze dne 31. 5 2014

Podlouckova Marta



PODEKOVANI

Chtéla bych velmi podékovat vedouci bakalaiské prace Mgr. Lian€ Graiffenegové za
podporu a ochotu pii psani a tvorb& bakalarské prace, rady a pfipominky PhDr. Jarmile
VereSové za pomoc a poskytnuti cennych rad. Zavérem bych chtéla podékovat rodin€ a

ptatelim za podporu psani tohoto dila.



ABSTRAKT

PODLOUCKOVA, Marta. Edukacni procesu pacienta s akutnim korondrnim
syndromem. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: bakalai (Bc.).

Vedouci prace: Mgr. Liana Greiffennegova. Praha. 2014. 55 s.

Bakalarska prace se zabyva problematikou onemocnéni akutniho koronarniho
syndromu a edukacnim procesem u pacienta s touto problematikou. Prace je rozd€lena

na dvé hlavni ¢asti. Teoretickou a praktickou.

V prvni, teoretické casti je vysvétlena edukace, charakteristika onemocnéni,
etioogie, vyskyt, klinické ptiznaky, rizikové faktory ateroskler6zy, diagnostika, terapie,

vyznam prevence, zména zivotniho stylu z diivodu onemocnéni.

Ve druhé, praktické Césti je popsan edukacni proces u pacienta s akutnim

koronarnim syndromem a doporuceni pro praxi.

Bakalafska prace je doplnéna o edukacni kartu pro pacienta s akutnim

koronarnim syndromem, ktery ma slouzit jako pomocnik pfi tomto onemocnéni.
Klicova slova

Edukace, edukac¢ni proces, infarkt myokardu, rizikové faktory.



ABSTRACT

PODLOUCKOVA, Marta. The educational process for patients with acute coronary
syndrome. Nursing Collage, o.p.s.. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Liana
Greiffennegova. Prague. 2014. 55 pages.

The bachelor thesis deals with diseases of acute coronary syndrome and the educational
process for patients with this problem. The work is divided into two main parts.

Theoretical and practical.

In the first, theoretical part, the education, disease characteristics, etioogie,
incidenceclinical features ,risk factors for atherosclerosis ,diagnosis ,therapy and the

importance of prevention ,lifestyle changes due to disease .

In the second part describes the educational process in patients with acute coronary

syndrome and recommendations for practice.

The thesis is accompanied by an educational card for a patient with acute coronary

syndrome , which is to serve as an assistant in this disease.
Key words

Education, educational process, myocardial infarction, risk factors.



Predmluva

Tato prace se zaméfuje na problematiku akutniho koronarniho syndromu, piesnéji
akutniho infarktu myokardu, kterd ma v dnesni dobé velky vyskyt. Akutni korondrni
syndrom je vazna diagnéza a je jedna z nejcastéjSich pfic¢in amrti. Vybér tématu byl
ovlivnén mou praci na interni jednotce intenzivni péce, kde se setkdvame s pacienty
s timto onemocnénim. Kardiovaskularni choroby jsou v soucasnosti Castéji odhalovany
a léCeny, proto bych se chtéla zaméfit na vyznam edukac¢niho procesu u pacienta
hospitalizovaného na koronarni jednotce. Prace je urena studentim oboru vSeobecna
sestra, pacientim s akutnim koronarnim syndromem. Mohou v ni najit potifebné
informace a rady o tomto onemocnéni. Prace se mize stat edukacnim pomocnikem pro

pacienty s touto diagndzou.
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SEZNAM ZKRATEK

CR = M B ., kreatinkinaza

ER G echokardiografie
HDL cholesterol................oooiiiiiiii vysokodenzitni lipoprotein
ICHS. ischemicka choroba srdecni
LDL cholesterol.............ccooiiiiiiie, nizkodenzitni lipoprotein
PTCA. ., perkutanni translumindlni angioplastika

R G rentgen



UVOD

Jako téma bakaldiské prace byl zvolen Edukacni proces u pacienta s akutnim
koronarnim syndromem, protoze kardiovaskularni onemocnéni v CR jsou velmi vaznou
diagnézou a jsou jednou z nejéastéjSich pii¢in umrti. Oznaceni akutni koronarni
syndrom je pouzivano pro koronarni choroby, jejichZ spolecnym patofyziologickym
podkladem je trombus nasedajici na praskly plat ve véncité tepné. Diagnostika i terapie
tohoto onemocnéni doznaly za posledni desetileti vyrazny pokrok. Za spravnou lécbu
a diagnozu vdécime predevsim kvalitni anamnéze, fyzikdlnimu vysetfeni a pomocnym
vySetiovacim metodam, jako jsou napi. EKG, RTG nebo echokardiografie, ktera jsou
nejlevnéjsim ale zaroven nejdilezitéjSim clankem ve zvoleni nejlepSi moznosti 1écby
pacienta. Vedle toho se dnes dostaly do poptedi tzv. biomarkery pro nekré6zu myokardu.
V bakalaiské praci se zaméfujeme na akutni infarkt myokardu. Cilem bakalarské prace
je vypracovat edukacni proces u pacienta s akutnim koronarnim syndromem. Vystupem
bakalarské prace bude edukacni karta s nazvem akutni koronarni syndrom, urceny
piedevsim pro pacienty s timto onemocnénim, ale nejen pro né. Mize byt zajimavy pro

kazdého, koho toto téma zaujme.
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1 AKUTNI KORONARNI SYNDROM

., Akutni infarkt myokardu je akutni srdecni onemocnéni, zpiisobené uzaverem korondarni

tepny s ndslednou koagulacni nekrézou myokardu “ (LUKL, s. 25, 2004).

Akutni koronarni syndrom definujeme jako soubor klinickych ptiznakt, které vznikaji
z divodu akutni ischemie myokardu (STEJFA, 2007). Akutni koronarni syndrom je
zivot ohrozujici stav. NejcastéjSim patofyziologickym podkladem je nasedajici trombus
na praskly plat v tepné véncité (www.zdravi.el5.cz). To je souhrnné oznaceni pro
onemocnéni anginy pectoris, akutni fazi infarktu myokardu a ndhlé¢ umrti. Akutni
infarkt myokardu je loziskova ischemicka nekroza srde¢niho svalu vznikajici z divodu
nahlého uzévéru nebo progresivné extrémniho zizeni véncité tepny, ktera zasobuje
ptislusnou  oblast. Infarkt myokardu Ize definovat pomoci klinickych,
elektrokardiografickych, biochemickych nebo patologickych ukazatel. Pomoci
technologickych pokroku 1ze pak detekovat nekrozu srde¢niho svalu o hmotnosti mensi

nez 1 gram (SPACEK, 2003).

1.1 Historie akutnich koronarnich syndromu

Koncem 19. stoleti byly definovany akutni formy ischemické choroby srdecni
W. Oslerem. RozliSoval anginu pectoris minor, anginu pectoris major a status
anginosus. Klinické projevy akutniho infarktu myokardu jako prvni popsali v roce 1910
W. P. Obrazcov a N. D. Strazesko. H. E. B. Pardee publikoval praci o EKG zndmkéch
obstrukce véncité tepny v roce 1920. Z roku 1930 pochézeji prvni klinické popisy
akutniho koronarniho infarktu v ¢eskych zemich od Herlese. Fowler zavedl néazev
nestabilni angina pectoris vroce 1971. Umrtnost na akutni infarkt myokardu byla
Vv prvni poloviné minulého stoleti vysokd. Reakci na ni bylo zakladani jednotek
intenzivni péce ve 2. poloving 60. let, které umrtnost snizilo. Tato specializovana
oddéleni umoznovala také v€asné odhaleni arytmii, které ohroZovaly zivot pacienta
a 1éCily je pomoci defibrila¢nich vyboji. Nemocni¢ni amrtnost byla tehdy kolem 20 —
30 %. Vyznam beta — blokatorti byl prokazan v 70. letech. Kyselina acetylsalicylova
a reperfuzni lécba (trombolyza) mély velky vyznam, protoze snizily mortalitu na 10 —
20 % v 80. letech. Pouzivani inhibitori angiotensinu konvertujiciho enzymu a zavedeni
tzv. stentd pii 1écbé vSech forem ICHS mélo pozitivni podil. Od poloviny 90. let

minulého stoleti se pouziva pii 1écb¢ akutniho infarktu myokardu PCI (perkutdnni
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koronarni intervence). W. Widimsky, M. Zelisko a L. Groch se zaslouzili o jeji rozsiteni
v Ceské republice. Dostupnost direktni PCI pro pacienty s akutnim infarktem myokardu
je unas jedna z nejvyssich na svété. Doslo tak ke snizeni mortality na 3 - 10 %. Terapie
akutnich koronarnich syndromti vychazi z doporuéeni Ceské kardiologické spole¢nosti
z roku 2002, Evropské kardiologické spolecnosti z roku 2000 a 2003 - také americkych
kardiologickych spole¢nosti z roku 1999 a 2002. Nova definice infarktu myokardu byla
nové publikovana v roce 2002 (SPINAR, VITKOVEC, 2003).

1.2 Etiologie onemocnéni

Pti¢inou akutniho infarktu myokardu je trombus, embolus, spasmus, ateromovy plat,
poranéni ¢i zanét. Pii nahlém uzavieni prisvitu koronarni arterie dochazi k ruptuie
platu, krvaceni do platu, dlouhotrvajicimu spasmu koronarni arterie. Mezi vyvoléavajici
faktory patii velka fyzickd ndmaha, kolisani krevniho tlaku, nestabilni angina pectoris
a dopoledni hodiny. Neprokrvené lozisko se po uzavéru rozdéli na myomaldcie, coz je
¢astecnd nekroza se zachovanim intersticia. Okolo se vytvoii zona poSkozeni, kterd
muze byt zdrojem castych malignich arytmii. Zde zélezi, zda zéna poSkozeni odumie
a rozsifi nekrozu nebo se obnovi a zona poskozeni se obnovuje. Okolo zony poSkozeni
je zbna ischemie, ktera se reparuje vzdy zcela. Velikost nekrozy zavisi na velikosti

uzaviené tepny, dobé trvani uzavéru a fyzické zatézi (KUBESOVA, 2003).

1.3 Vyskyt choroby

Akutni infarkt myokardu je stile jednou z hlavnich pfi¢in morbidity a mortality ve
vyspélych zemich. Podle statistik ale dochazi k poklesu celkového poctu hospitalizaci
pro AlM, I k poklesu umrtnosti. Primérna oSetfovaci doba se zkratila z divodu
novych moderngj$ich metod a postupti (SPACEK, 2003). Ve svété byla v poslednich
letech nejcastejsi pricinou tmrti kardiovaskularni onemocnéni. Jsou obecné vysokym
rizikovym faktorem, ktery mize vést ke vzniku infarktu myokardu, proto je dobré se
o tomto problému zminit. Nejvetsi vyskyt byl zaznamenan v USA, stfedni a vychodni
Evropé, zédpadni Evropé a mensi epidemiologie byla ve vychodni Evropé a nejmensi
epidemiologie byla v rozvojovych zemich. Nejvétsi kardiovaskularni amrtnost byla
v Rusku, Ukrajiné a Belgii vr. 2010 - Ceska republika se fadi na 12. misto
z evropskych zemi. Zcelkového vyskytu nemocnych sakutnim korondrnim

syndromem, podle Evropského registru EHS ACS 1II tvoii 2/3 muzi
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a 1/3 zeny. AKS se vyskytuje primérné¢ u muzi v 62 letech, u zen o 8 let pozd¢ji. Mezi
6356 nemocnych bylo 13 % mladSich 50 let, 64 % bylo ve véku 50 — 75 let
a poslednich 23 % bylo starSich 75 let. 20 % koronérnich pficin se projevuje ndhlou
smrti, protoze 50 % ptipadil nastdva bez varovani. 48 % pacientl bylo hospitalizovano
pro AKS s elevacemi S-T usekd, 45 % s AKS bez elevaci S-T usekd a zbylych 7 %
nemélo pii vstupnim vySetfeni EKG vyhodnoceno, nebo byl nalez nejednoznacny.
U 75 % pacientd se vyvinul akutni infarkt myokardu, 25 % pacientll bylo propusténo
s diagndzou nestabilni angina pectoris. Akutni infarkt se spiSe vyvinul u AKS
selevacemi S-T. Pacienti s kardiovaskularnim akutnim onemocnénim tvofi na

jednotkach intenzivni péée interniho typu podstatny podil (SPACEK, 2003).

1.4 Klinické priznaky onemocnéni

Typickym a nejcastéj$im priznakem je prudka bolest na predni strané hrudniku. Trva
déle nez 20 minut, ale netrva déle nez 12 hodin. Ma charakter tlaku, svirani nebo paleni.
Lokalizace bolesti mize byt atypicka. Vystieluje do zad, mezi lopatkami, do epigastria,
krku, dolni celisti a levé horni koncetiny. Typicka bolest vyzaiuje z ptedni strany
hrudniku do né&které vySe uvedené lokalizace. Doprovodné pfiznaky jsou pfitomny
u poloviny nemocnych. Objevuje se dusnost, nauzea az zvraceni, poceni, palpitace,
strach, mdloba a slabost.
Az 40 % predchazi nestabilni angina pectoris. U 20 — 30 % infarktl myokardu jsou
pfiznaky mirné, atypické, vzacné ptiznaky chybi, tzv. némy infarkt. Fyzikalni nélez je
pti infarktu myokardu normalni, jen pfi komplikacich vznikaji patologické odchylky.
Bolest na hrudi se nevyskytuje u vSech nemocnych. Tito pacienti byvaji v priiméru o 7
let starsi, Cast&ji zeny. Ve srovnani s nemocnymi s bolestmi

na hrudi, byli méné lé¢eni primarni angioplastikou nebo trombolyzou (SPACEK, 2003).
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1.5 Typy akutniho infarktu myokardu

1.5.1 Akutni infarkt s elevacemi ST

Jde o transmuralni ischemii oznacovanou téz zkratkou STEIM. Jsou pfitomny elevace
ST na EKG V prvnich hodinach akutniho infarktu. Elevace ST odrazi tplny akutni
tromboticky uzavér véncité tepny. Pokud bude infarkt s elevacemi bez 1é¢by, vyvine se
do Q — infarktu. Pfi v€asné uspésné perfuzi tj. do 2 — 4 hodin, se mize nekrdza zastavit

na pouhém non — Q — infarktu.

1.5.2 Akutni infarkt s depresemi ST

Jde o subendokardidlni ischemii oznacovanou zkratkou NSTEIM. Klinicky obraz je
stejny jako u pfedchoziho typu, ale na EKG jsou deprese ST. Kritickou stendzu véncité
tepny odrazeji hluboké deprese ST. Proto hluboké deprese ST znamenaji ohroZeni

nemocného infarktem s elevacemi ST.

1.5.3 Akutni infarkt s jinymi EKG zménami

Bifascikularni blok, tj. blok pravého Tawarova raménka s levym pfednim hemiblokem,
muize byt znamkou uzdvéru kmene levé véncité tepny, nebo velmi proximalniho
uzavéru ramus interventrikularis anterior. Cerstvé vznikly blok Tawarova raménka je
méné diagnosticky specificky, mize se jednat o uzavér arterie coronaria dextra.
Interpretace EKG pii raminkovych blocich starSiho data je svizelna, diagnozu je nutné

zjistit jinymi metodami.

1.5.4 Bolesti na hrudi bez ¢erstvych EKG zmén

Mozna ischemie myokardu ma klinické piiznaky bez odezvy v EKG obraze.

Extrakardidlni onemocnéni mohou byt definitivni diagn6zou asi v 75 %.

15,5 Transmuralni infarkt

Jde o infarkt, ktery doprovazi pretrvavajici patologické kmity Q minimalné ve dvou
svodech. Diagnézu Q — infarktu je mozné stanovit az po uplynuti 12 — 24 hodin od
zacatku pfiznakd. Pokud je pfitomen kmit Q na EKG, neni to kontraindikaci pro
reperfuzni 1é¢bu, pokud jsou splnéna ostatni kritéria — pretrvavajici subjektivni pfiznaky

a elevace useku ST.
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1.5.6 Non-Q - infarkt

Jde o tzv. netrasmuralni subendokardialni (intramularni) infarkt. Nedochazi k rozvoji
novych patologickych kmitti Q. Na EKG mitize byt jakykoliv negativni nalez, vzacné
muze byt EKG normalni. Zakladni podminkou pro urceni této diagndzy je zvysSena

hodnota CK-MB, troponinu | nebo T.

1.5.7 Minimalni myokardialni 1éze

Jinak zvany mikroinfarkt. Vyskytuji se normalni hodnoty CK-MB, zvySeny troponinu
I nebo T beze zmeén
na EKG. Bud’ musi jit o souvislost s koronarni intervenci, nebo jsou ptitomny klinické

znamky ischemie (SPACEK, 2003).

1.5.8 Rizikové faktory aterosklerozy

Rizikovych faktord, které ovliviiuji vznik kardiovaskularnich chorob, mame az 250.
Hlavni rizikové faktory jsou hypertenze, kouteni, diabetes mellitus, porucha lipidového
metabolismu, nedostatek fyzické aktivity, obezita, pozitivni rodinna anamnéza, stres
a muzské pohlavi (SOVOVA, LUKL, 2005). Faktory rozdélujeme na ovlivnitelné
a neovlivnitelné. Mezi neovlivnitelné faktory ateroskler6zy pati vék (u muza starSich
45 let, u Zen starSich 55 let), muzské pohlavi, geneticka zatéz, fibrinogen, sniZena
fibrinolyticka aktivita. Mezi ovlivnitelné faktory patii koufeni, dyslipoproteinémie
(zvysend hladina LDL cholesterolu, snizena hladina HDL cholesterolu), hypertenze,
inzulinova rezistence, hyperinzulinémie, poruSena tvorba glukozy, diabetes mellitus,
snizena fyzicka aktivita, obezita, zvy§eny homocystein a zvyseny lipoprotein (KOLAR,
2009).

1.6 Komplikace choroby

Mezi komplikace akutniho infarku myokardu patii srdeéni selhani a kariogenni Sok.
Mohou se objevit mechanické komplikace jako ruptura volné srde¢ni stény, defekt
komorového septa a akutni mitralni regurgitace. V priibehu akutniho infarktu myokardu
se mohou velmi casto objevit arytmie, poruchy rytmu, komorové extrasystoly,
komorové tachykardie, fibrilace komor, fibrilace sini, sinusové bradykardie, atrio-

ventrikularni (AV) blok a asystolie (SPACEK, 2003).
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1.7 Diagnostika akutniho koronarniho syndromu

Nejcastéjsi ptipad, ktery musi feSit prakticni lékafi a ambulantni 1ékati lazkovych
internich zafizeni, je bolest na hrudi. Ackoliv je stdle pfipominana dulezitost
potencidlniho problému bolesti na hrudi, v ordinacich se objevuji nemocni
S prognosticky méné zavaznymi pii¢inami tohoto symptomu. Nejprve je nutné vyloucit
Zivot ohrozujici etiologii bolesti na hrudi. V takovém pftipad¢ je vhodné nemocného
pfijmout na monitorovaci lGzko kardiologického odd€leni a provadét beéhem

hospitalizace dana vysetteni (SPACEK, 2003).

1.7.1 Anamnéza

Zjistujeme kvalitu bolesti. Pacient pocit'uje tihu nebo tlak, bolest je svirava nebo paliva
za sternem. Je obtizné lokalizovatelnd, né¢kdy doty¢ny ukazuje sevienou pésti na stied
hrudni kosti. Intenzita bolesti miize byt riznd — mirna, snesitelna i Sokujici. Bolest trva
obvykle 20 min, déle nez 12 hodin ne. Vznikd nejcastéji rano v klidu. Ttetina
nemocnych s akutnim infarktem myokardu neptiklada bolesti na hrudi velky vyznam,
a proto nemusi byt tato diagndéza v akutnim staddiu rozpozndna. VSimame si také
piidruzenych ptiznakl, jako je dusnost, kaSel, presynkopa, synkopa, palpitace,
psychické piiznaky (SPACEK, 2003).

1.7.2 Fyzikalni vySetreni

Toto vySetfeni nemlze infarkt myokardu vyloucit ani prokazat. Je wuzitené
pro diferencialni diagnostiku jinych pfic¢in obtizi. Nejdilezitéjsi je poslech, kde lékar

hodnoti srdeéni $elest a chriipky (SPACEK, 2003).

1.7.3 Echokardiografie

EKG je zakladni vysetfovaci metoda u AKS. Kazdy pacient s touto diagn6zou absolvuje
vySetieni EKG béhem hospitalizace, je to zakladni metoda pro diagnostiku infarktu
myokardu. Metoda rozpozna infarkt pravé komory, plicni embolii i disekci aorty.
Transezofagealni echokardiografii indikujeme u akutniho infarktu myokardu pfi
pfetrvavajicich febriliich, po nahrad€ chlopnég, pii chronické fibrilaci sini, u infarktu
myokardu s jinak hladkosténnymi vénéitymi tepnami a u osob mladsich 40 let
(SPACEK, 2003).
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1.7.4 Laboratorni vySetieni

Odebirame myoglobin, CK-MB, troponin I a troponin T, jsou zakladem pro stanoveni
diagnozy infarktu myokardu (SPACEK 2003).

1.7.5 Levostranna srdeéni katetrizace

Pomoci selektivni koronarogragie ur¢ime ptesnou lokalizaci kritického zuzeni nebo
uzaveéru veéncité tepny. Na jejim podkladé rozhodujeme o dalSim postupu 1éCby, tzn.
0 provedeni perkutanni koronarni angioplastiky (PTCA) nebo aortokoronarniho by-
passu (AKB). Malo nemocnych 1é¢ime pouze konzervativné. Levostrannou katetrizaci
indikujeme u vSech pacientti s akutnim koronarnim syndromem s elevacemi S-T tseki
nebo blokadou levého raménka, jestlize trvaji potize méné nez 12 hodin nebo pokracuji
znamky ischemie myokardu. Neindikujeme pouze u pacientl, ktefi nesouhlasi

s naslednou revaskulariza¢ni 1é¢bou (www.elsevier.com/locate/resuscitation).

1.7.6 Pravostranna srde¢ni katetrizace

Po zavedeni echokardiografie je indikace hemodynamického monitorovani velmi
omezena. Vyuzit 1ze pfedevsim u kriticky nemocnych pacientii. Monitorace invazivniho
krevniho tlaku probiha nejcastéji z ptistupu ptes arteria radialis a z centralniho Zilniho
tlaku pies centralni zilni katétr (STEJFA, 2007).

1.8 Terapie onemocnéni

vvvvvv

NejdilezitéjSim cilem je pifedejit Umrti nemocného, zastavit postup nekrozy,
minimalizovat subjektivni obtiZe pacienta, 1€¢it komplikace a snizit na minimum riziko
znovuobjeveni infarktu nebo pozdéjsiho umrti. Lécba IM je komplexni, proto ji
rozdélujeme na piedhospitalizacéni 1écbu, hospitalizacni 1é¢bu na koronarni jednotce,

chirurgickou 1é&bu a dolé&eni na standardnim lazkovém oddéleni (SPACEK, 2003).

1.8.1 Predhospitalizac¢ni lécba

Tato 1écba zahrnuje zdravotni zachrannou sluZzbu, kterd ma byt nemocnych pfivolana

vzdy, pokud se jedna o bolest na hrudi. Pacient je pfivezen do nemocnice, kterd je

vybaveno koronarni jednotkou s monitoraci, s moznosti umélé plicni ventilace, doasné

kardiostimulace, biochemické diagnostiky, echokardiografii, eventueln¢ katetrizacni

laborato¥i (OSTADAL, MATES, 2013). Nejdalezitéjsi je odstranéni bolesti pomoci
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analgetik a opiatd. Atropin se podava pii bradykardii, aplikace kysliku pii trvani bolesti
nebo dusnosti (6-8 1/min.), aplikace kyseliny acetylsalicylové per os podavame
pii podezieni na IM. Aplikace heparinu je dualezitda v prehospitalizacni fazi
pied transportem na primarni PCI. Betablokatory podavame pfi tachykardii, hypertenzi
a bez znamek srdecniho selhdni. Nitraty pouzivame pii srdeCnim selhani
a pii hypertenzi, diuretika slouZzi k odstranéni plicniho edému a pii méstnavém srde¢nim

selhani. Antiarytmika nejsou v nenemocnicni fazi aplikovana nemocnym (MCKINLEY,
FIEN, RIEGEL, MEISCHKE, ABURZ, LENNIE, MUSER, 2012).

Krom¢ dulezit¢ medikace, stoji na pfednim misté¢ uklidnéni pacienta - protoze kazdy
nemocny s AIM ma strach ze smrti. Zdravotnickd zachranna sluzba musi mit dostupné
prostiedky pro ptipadnou resuscitaci - defibrilator, kyslik, pfenosny ventilator, pomucky
K intubaci. Pfedhospitaliza¢ni faze u AIM by méla trvat optimaln¢ 60 minut, aby pacient
mohl byt co nejdiive hospitalizovany na koronarni jednotce. Do tohoto ¢asu je zahrnuto
zavolani nemocného, piijezd zdravotnické zéachranné sluzby, zakladni vySetieni

a oSetfeni posadkou zachranného vozu a transport do nemocnice (SPACEK, 2003).

1.8.2 Hospitalizace na koronarni jednotce

Zajistime volné 1izko na jednotce intenzivni péce pro pacienta a nasleduje provedeni
perkutanni transluminalni koronarni angioplastiky (PTCA), nebo reperfuzni terapie
(tedy trombolyzy). PTCA je starsi vyraz pro perkutanni koronarni intervenci (PCI). PCI
je implantace stentu, popiipadé balonkova angioplastika, je to urgentni zakrok
bez ptedchozi trombolyzy - jeji GspéSnost je 90%. Je to nejefektivnéjsi 1écba AIM
a nemd zadné kontraindikace. Jeji dostupnost je vSak limitovdna dostupnosti
kardiologického centra. PTCA (PCIl) muZe byt pouzita i po neuspésné trombolyze.
Trombolyza je vyuZivana pro akutni rozpusSténi trombu. Je zvazovana pii dobré krevni
srazlivosti a trvani AIM
do 6 hodin, jinak ztraci vyznam. K prevenci alergickych reakci se podava 200 mg
Hydrokortisonu i.v. Uspé&snost je obvykle u 70 — 80% nemocnych. Reperfuze je
zahajena do 1, 5 hodiny od zacatku trombolyzy, vymizi bolest, EKG znamky AIM
a nasleduje léCba heparinem. Mezi kontraindikace patii krvacivé stavy, krvéceni
do mozku, cévni mozkova ptihoda pfed 6 mésici, punkce tepen, operacni zakrok, velké
trauma pied 3 tydny, disekujici aneurysma, 1é¢ba kumarinovymi preparaty, t¢hotenstvi

nebo dekompenzovana hypertenze.
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Pokud neni mozné provést trombolyzu nebo je AIM pozd¢ diagnostikovany, podavame

v akutni fazi antikoagulancia — nizkomolekularni heparin (SPACEK, 2003).

1.8.3 Chirurgicka lécba infarktu myokardu

Tato 1écba zahrnuje koronarni bypass. Moznosti této 1€cby maji velké riziko smrtelnych
komplikaci. Provadi se pouze u pacientll, u kterych nelze provést PCI. Mezi komplikace
patii kariogenni $ok (SPACEK, 2003).

1.8.4 Doléceni na luzkovém oddéleni

Na standardnim oddéleni probiha dolééeni zaléCeného pacienta formou peroralnich 1€kt
ruznych 1ékovych skupin. Podavame antiagregancia, antikoagulancia, beta-blokéatory,
inhibitory enzymu konvertujiciho angiotensin, hypolipidemika, nitraty, 1éky ovliviujici
metabolismus ischemického myokardu a blokatory kalciovych kanalt (SPACEK,
2003).

1.9 Terapie mechanickych komplikaci akutniho infarktu myokardu

Diky zavedeni primarni PCI se vyrazn€ snizil pocet mechanickych komplikaci.
Pii zhorSeni klinického stavu, nizkém srdecnim wvydeji, plicnim edému nebo
kariogennim $oku musime pamatovat na mechanické komplikace. Echokardiografie je
nejlep$i metodou. Pokud je zplsob 1écby konzervativni, umird 90 % nemocnych.
Pii rychlém chirurgickém zakroku lze umrtnost sniZit na 50 %. Ruptura volné srdecni
stény je velmi vaznd komplikace s vysokou mortalitou. VétSina pacientll umira diive,
nez stihneme zajistit chirurgickou pomoc. Vyskyt defektu komorového septa je u 1 —
2% nemocnych s akutnim infarktem myokardu. Projevy jsou vyrazna systolicka Selest
a zhorSeny hemodynamicky stav nemocného. Diagnostikujeme  pomoci
echokardiografie, popfipad¢ katetrizacné. Podavame vazodilatacné pusobici nitraty
a zavedeme intraaortalni balonkovou kontrapulzaci. Rychlym chirurgickym feSenim je
také aortokoronarni bypass ithned po stanoveni diagnézy. Ve vétSin€ piipadl neni akutni
mitralni regurgitace zavazna. Mitrdlni poSkozeni vySetfujeme pomoci auskultace,
echokardiografie, katetrizace. Lécbou je kardiochirurgicky vykon s nahradou S nebo
plastikou chlopné, s revaskularizaci. Progn6za nemocnych je zhorSena pokud je operace

odlozena (SPINAR, 2003).
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1.10 Vyznam prevence

Velmi dilezitou soucasti je sekundarni prevence po prodélaném AIM. Je zde zahrnuta
farmakologicka i nefarmakologicka 1éc¢ba. Pacient by mél mit pravidelné navstévy
u lékare, peclivé brat lIéky dle ordinace lékafe a sledovat jejich G¢inek a mozny
nezadouci efekt, nosit sebou seznam sléky, které uziva, udrzovat si svoji télesnou
hmotnost, zbavit se velkého stresu, vyuzit psychické podpory u své rodiny,
nevystavovat se vétsi fyzické namaze, odpocivat a relaxovat, praci si planovat, vyhybat

se lidem s infekci a o kazdém o&kovéni se poradit s 1ékafem (VRABLIK, 2007).

1.11 Zména Zivotniho stylu z diivodu onemocnéni

I ptes velké pokroky v pfed nemocni¢ni a hospitalizacni péci stale ziistavaji pacienti
sakutnim koronarnim syndromem ve vysokém kardiovaskuldrnim riziku.
Krom¢ farmakoterapie pomiize ke zlepsSeni dlouhodobé prognézy vyraznym zplisobem
Giprava zivotniho stylu a kontrola dalsich rizikovych faktort (OSTADAL, MATES,
2013). Jedna se o zménu z hlediska vyzivy, alkoholu, koufeni a pohybové aktivity

(STEJFA, 2007).

1.12 Psychika osob s akutnim koronarnim syndromem

Pocet lidi s prodélanym srdecnim infarktem stale roste. Pacienti ve vétSiné ptipadt
preziji diky pokroktim v diagnostice, v¢as zahdjené 1€cb¢ a novym lé¢ebnym postuptim,
které jsou v soucasné dob¢€ na vysoké Urovni. AvSak tuto skupinu lidi mlize postihnout
deprese mnohem castéji nez zdravé jedince. Deprese se objevuje u kazdého patého
pacienta po prodélaném infarktu. Nahlé umrti postihne dvakrat tolik pacientl
s depresemi neZ pacienty bez deprese. Z davodu deprese vznikaji u téchto jedinct
vdalsich dvou letech srdecni piihody, palpitace, nepravidelny pulz
a dusnost souvisejici s jejich srdecnim onemocnénim. O depresi po infarktu se pak
mluvi jako o tzv. spoustéci dalSich srde¢nich pithod. Vysledky dlouhodobych vyzkumi
vypovidaji, Ze trva asi 6 meésicli, nez deprese dosdhne stadia ohrozujiciho stav pacienta.
Pii psychickych potizich by mél pacient navstivit 1ékare, kardiologa. Pfi tézké depresi je
vhodné navstivit psychiatra nebo se poradit s kardiologem a nechat se doporucit
Kk psychiatrovi. Moderni 1éky pusobi piimo a zpasobuji zklidnéni pacienta

(www.psychicke-zdravi.cz).
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1.13 Prognoza

Podle klinickych a laboratornich nalezli urCujeme riziko pacienta s akutnim infarktem
myokardu. Nejzavaznéjsi je snizeni funkce levé komory, postizeni koronarniho feciste
a pfitomnost vice vaznych rizikovych faktort. Nizké riziko maji pacienti mladsi 55 let
s nekomplikovanym AIM, negativnim zatézovym testem a dobrou funkci levé srde¢ni
komory. Do této skupiny patii 1 pacienti s nestabilni anginou pectoris a normalnim
zatézovym testem. Pfi nartistajicim troponinu se riziko zvySuje. Vysoké riziko amrti
nebo reinfarktu maji nemocni s téZkou dysfunkci levé komory, poinfarktovou anginou
pectoris v klidu a pti malé zatézi, perzistujicim srde¢nim selhanim a s recidivujicimi
arytmiemi. Proto musime tyto nemocné 1€Cit o to intenzivnéji nez pacienta s nizkym
rizikem. Dulezité prognostické informace o pacienty s nejvétsim dal$im srde¢nim

ohroZenim nam také umozni rozpoznat levostranna srdeéni katetrizace (STEJFA, 2007).

1.14 Dodrzovani zdravého Zivotniho stylu po infarktu myokardu

Zalezi jen na daném pacientovi, zda bude dale po propusténi z nemocnice dodrzovat
dietni opatieni. Zména by neméla byt jen kratkodoba, ale trvala kviili zlepSeni télesného
i duSevniho zdravi. Zdrava strava slouzi jako prevence po infarktu myokardu
(www.heartandlung.org). Tato zména by méla byt celozivotni. Dulezita je pravidelna
pohybova aktivita, nejlépe aerobni cviceni obden 40 minut,
napf. rychla chize, plavani, jizda na rotopedu, tanec. Po infarktu myokardu
by doty¢ny mél zalit cviCit postupné zvySovat intenzitu. Naucit se relaxovat
a vyvarovat se stresu je dal$i krok ke zdravému zivotnimu stylu a zlepSeni stavu.
Poslednim dilezitym krokem je prestat koufit nebo alesponn omezit mnoZstvi

vykoufenych cigaret denné (www.solen.sk).

1.15 Sdruzovani kardiaka

V Ceské republice existuji Kluby kardiak®, které organizuji §iroké spektrum akci
zamétenych na podporu takto postiZzenych jedinct. Piikladem mutzZe byt Klub kardiakt
pii Nadaci Pro srdce Hané vznik vroce 1995 Vznikl jako reakce
na potiebu piiblizit kardiovaskularni problematiku Siroké vetejnosti. Od té doby se klub
schazi desetkrat ro¢né v Olomouci, na schiizky se dostavuje sto az sto dvacet obcant.
Na schtizce jsou pfedneseny dvé predndsky na aktualni téma, jedno téma je 1€karské.
(SOVOVA, LUKL, 2005). Nada¢ni fond se Vv posledni dob& zaméfuje na posileni
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prevence kardiovaskularnich chorob predevsim aktivnim vzdélavanim populace. Jednou
V mésici porada naucné vzdé¢lavaci odpoledne
pro pacienty a jejich piibuzné. Organizuje tzv. Stliru Zivota, zabavné vzdélavaci
odpoledné na téma neodkladné resuscitace, cilem je Sifeni vyuky a znalosti V prvni
pomoci pro laickou vefejnost. Siitira Zivota byla rozsifena na akci Zdravé srdce Hané
Vv roce 2006. Jsou
zde prezentovany nové preventivni programy nada¢niho fondu, jako napiiklad stezka
pojmenovand Kroky ke zdravi — kondi¢ni program Pro srdce Hané. Cilem Nadacniho
fondu je prevence kardiovaskularnich chorob, vyuka neodkladné resuscitace, provoz
Klubu kardiakii a Kroky ke zdravi — kondi¢ni program Pro srdce Hané

(www.srdcehane.cz).
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2 SPECIFIKA OSETROVATESLKE PECE

Lécba infarktu myokardu je zajiStovana na Ctyfech urovnich - piredhospitalizaéni,

hospitalizaéni 1é€bu na korondrni jednotce, chirurgickou 1écbu a doléceni

na standardnim lizkovém odd¢€leni. Zalezi na stavu pacienta a jeho problémech. Pacient

s akutnim infarktem myokardu je hospitalizovan na koronarni jednotce (SOVOVA,

LUKL, 2003).

V oSetfovatelské pé¢i o pacienta po probéhlém akutnim infarktu myokardu sleduje je

dulezité:

Monitorovani

Sestra sleduje védomi, psychicky stav, laboratorni hodnoty (kardio markery,
biochemie, hematologie), télesnou teplotu, krevni tlak, dech, pulzaci (v tfisle,
podkoleni, na kotniku) minimaln¢ 48 hodin na monitorovaném ltzku.

Sestra pecuje o invazivni vstupy, sleduje mozné krvacenti, jejich funkénost, znamky
infekce, dobu zavedeni.

Sestra podava léky dle ordinace Iékare, pritom sleduje jejich Zzadouci
a nezddouci ucinky (nitroglycerin, diuretika, beta - blokatory, krystaloidy,
anxyolitika, opiaty, analgetika), provadi oxigenoterapii.

Sestra sleduje bolest — hodnoti intenzitu, charakter, lokalizaci, G¢inky podanych
analgetik.

Sestra hodnoti nutri¢ni stav - vySku, vahu, body mass index, pitny rezim, ztratu
nebo nartst hmotnosti za posledni tii mésice.

Sestra sleduje stav kize — otoky, hematomy, krvaceni, alergie, deformity,
patologické zmény na kiizi a nehtech.

Sestra se zaméfuje na piipadné znamky zhorSeni pacientova stavu (www.kardio-cz).

Pohvbovy rezim

S pohybovym rezimem a rehabilitaci po akutnim koronarnim syndromu musime

zacit postupné. Je rozdélen na 4 faze:

1) Faze — nemocnicni rehabilitace.

Jedna se o prvnich 12 dnti v nemocnici.
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- Nulty den zachovava pacient klid na lizku a je v péci kardiologa nebo
kardiochirurga. Sestra musi uklidnit pacienta, psychologicka podpora personalu je
opravdu nutnd, protoze sniZzuje stres pacienta na minimum.

- Prvni den rehabilitace s fyzioterapeutem zacina 3. - 4.den po vzniku akutniho
koronarniho syndromu.

- Fyzioterapeut navaze kontakt s nemocnym a vysvétli mu 1é¢ebny program.

- Prvni cviceni se doporucuje asi 5 — 10 minut. Pacient lezi, horni trup je mirné
zvyseny a cvi¢eni by nemélo byt naroc¢né. Obsahuje dechovou gymnastiku, nacvik
uvolnéni, relaxaci na lizku a instruktaz cviceni dorso — plantarni flexe nohy.

- Vyhodou cvic¢eni na koronarni jednotce je monitorovaci lizko, kde sledujeme
tepovou frekvenci a kiivku EKG.

- Indikaci k pteruseni cviceni je vznik stenokardie nebo arytmie. Pacient by mél
cviCit i sam alespon jednou denné. Podle stavu pacienta je cviceni postupné
navySovano. To znamena, posazeni na lizku a nasledné prochazeni po pokoji.

- Druhy a tieti den pacient cvi¢i s fyzioterapeutem 5 — 10 minut 3 X 4denné.
Po zopakovani obratil, sedii a cvi¢eni dolnich koncetin pokracujeme postavenim
k lazku. Stale sledujeme tepovou frekvenci a EKG pacienta a pti komplikacich ho
ulozime zpatky do lazka. Pokud je pacient bez obtizi, je mozné povolit odvozy na
sedac¢ce na WC nebo k umyvadlu.

- Ctvrty az Sesty den rehabilitace s fyzioterapeutem je pacient prelozen z koronarni
jednotky na standardni oddéleni. Pacient cvi¢i Ctvrty den 15  minut
a dalsi dny zvySujeme zatéz na 20 minut 5 x denn¢.

- Sedmy aZ dvanacty den hospitalizace se provadi zatézové testy. Je to chiize
do schodll a zatéZ pii béznych dennich ¢innostech. Jsou voleny kratsi tseky po 10 —

15 minutach, ale ¢astéji za den (MARSALEK, 2005).

2) Faze — ¢asné posthospitaliza¢ni rehabilitace
- Trva 6 — 8 tydnil
- Po hospitalizaci si pacienta pfevezme do péCe ambulantni 1ékaf, ktery jej pozve
k pohovoru a vysvétli mu sekundarni prevenci po akutnim koronarnim syndromu
a zafazeni do rehabilitatniho programu kardiak.
- Je zde velmi dutlezita motivace pacienta.
- Lékaf by mél informovat pacienta o &asné zatézové ergometrii (MARSALEK,

2005).
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3) Faze stabilizace
- Pacient je schopen vykonavat samostatné fyzicky vykon, nahrazuje organizované

cviceni fyzioterapeutem vlastnim cvi¢enim

- Lazetiska 16¢ba (MARSALEK, 2005).

4) Faze udrzovaci dlouhodobé rehabilitace

- CvicCeni probiha 30 minut 3 — 5 x tydné, pacient cvié¢i sam nebo s piateli, dochazi
na pravidelné kontroly do ambulance k praktickému lékati

- Ctvrta faze je celozivotni. (MARSALEK, 2005)

Vviziva

- Vyziva u kardiakli by méla byt plnohodnotna.

- Pacienti by si méli vybirat zdravé potraviny — Cerstvou zeleninu, ovoce, vyssi
ptijem vlakniny, nizkotu¢né mlécéné vyrobky a libové maso.

- Méli by uptednostiovat celozrnné pecivo a hnédou ryzi.

- Idedlni je pét porci denn¢, diilezité je hlidat si mnozstvi a velikost porci.

- SniZit mnoZstvi pfiloh, ne je uplné¢ omezit.

- Diilezity je pravidelny pitny rezim, 1, 5 — 2 1 &isté vody denn& (STEJFA, 2007).

Vyprazdiiovani

-V dobé¢ hospitalizace sestra sleduje jeho frekvenci, konzistenci a ptimési.

- Sestra zajisti V prvnich dnech k lizku mocovou lahev a podlozni misu. Vyjime¢né
Ize zajistit mocové cesty permanentnim mocovym Katetrem.

-V nasleduyjicich dnech, po odeznéni akutni faze, sestra zajisti pravidelny WC rezim
za pomoci pojizdného kiesla.

- Sestra podava laxativa dle ordinace 1ékafe a provadi prevenci zacpy — uci pacienta

cviky pro zlepseni stievni peristaltiky (STEJFA, 2007).

Hyvgienicka péce

- VSeobecna sestra zhodnoti stupeii sebepéce
-V akutnim stadiu zajisti hygienickou péc¢i na ltzku, zpravidla ve formé dopomoci

pii hygiené: vhodna teplota vody (max.37 °C), Setrna hygiena, masaz zad kafrovou
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masti pro zlepSeni dychdni, promazavani nohou, celkovou hygienu
u nesobéstacného pacienta.
- Soucasti je péce o lozni a osobni pradlo, které je tiecba ménit podle potieby

(STEJFA, 2007).

Spanek

- Sestra zajisti vV akutnim stadiu onemocnéni pro lepsi rekonvalescenci stavu kvalitni
a plnohodnotny spanek.

- Sestra patra po spankovych ritudlech a snazi se ulehcit usindni pacienta i udrzet
dostatecné dlouhy a kvalitni spanek.

- Sestra podava léky dle ordinace 1ékafe, naptiklad hypnotika a anxyolitika (STEJFA,
2007).

Domaéci péce

- Sestra a Iékaf pou¢i pacienta o nutnosti pravidelnych navstév u Iékate
Vv kardiologické ambulanci.

- Dietni sestra upozorni pacienta ptred propuSténim z nemocni¢niho zafizeni
o nutnosti zmény zivotniho stylu.

- Sestra pouci pacienta o nutnosti uzivat 1éky dle ordinace lékaie

- Je dulezité, aby sestra pacientovi zdiiraznila, Ze G€inky dietoterapie, redukce té€lesné
hmotnosti, kontroly krevniho tlaku, nekutactvi a efektivni vysledky fyzické aktivity
jsou ucéinné jen tehdy, pokud jsou provadény v pfitomném case, jakmile jejich

ginek osldbne, nebo zcela vymizi, stanou se minulosti (STEJFA, 2007).
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3 EDUKACNI PROCES

3.1 Edukace

Jestlize se chces vyvarovat chyb, pozorné sleduj pet veci: s kym mluvis, o kom, jak, kdy

a kde“ (JURENIKOVA, s. 16, 2010).

Edukacni proces je Cinnost lidi, pii které dochézi k zdmérnému nebo nezdmérnému
uceni. Probihd od prenatdlniho zivota az do smrti. Ptikladem mize byt pacient
V nemocnici, ktery se snazi naucit novym vécem (napt. aplikace inzulinu) a v§eobecna
sestra (edukator) mu pfedava informace. Mezi dal$i pojmy, souvisejici s edukaénim
procesem, patii edukaci, edukator, edukac¢ni konstrukty a edukaéni prostiedi
(JURENIKOVA, 2010).

Edukace ve zdravotnictvi ma velky vyznam v primarni, sekundarni a tercialni prevenci.
Priméarni prevence je zaméfena na zdravé jedince a zahrnuje preventivni opatfeni
a programy pro udrZzeni a zlepSeni kvality Zivota. Sekundérni prevence probiha
u nemocnych jedinci. Je zaméfena na dodrZzovani lécebného rezimu, udrzeni
sobéstacnosti, odstranéni komplikaci a prevenci znovuobjeveni nemoci. Tercidlni
prevence je zameétfena na jedince, ktefi maji trvalé a neménné zmény ve svém
zdravotnim stavu. Je zaméfena na zlepSeni kvality Zivota. A pomoci edukace lze

zabranit komplikacim (JURENIKOVA, 2010).

Uloha sestry jako edukatorky zaleZi také na odbornych védomostech, na jejim vlastnim
pfistupu k vnimani zdravi a nemoci. Aktivni pfistup je neodmyslitelny, vychazi
z holistické osetiovatelské péce, ktera klade diraz na interakci psychofyziologickych

potieb (MASTILIAKOVA, 2007).

Edukant

Je clovek, kterého nékdo nécemu uci. Kazdy edukant je individudlni se svymi
specifickymi vlastnostmi a dovednostmi. Etnickd pfislusnost, vira, socialni prostiedi

a socio-kulturni podminky ovliviiuji charakteristiku edukanta (JURENIKOVA, 2010).
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Edukator

Je osoba, ktera edukuje, u¢i. Ve zdravotnictvi to je 1ékaf, porodni asistentka, vSeobecna

sestra, fyzioterapeutka, nutri¢ni terapeut JURENIKOVA, 2010).

Edukaéni prostiedi

Misto, kde edukace probiha. Charakteristiku tohoto prostiedi ovliviiuji ergonomické
podminky — osvétleni, zvuk, barva, nabytek, prostor, atmosféra edukace a socidlni
klima. Edukaénim prostfedim muze byt i ambulance. Edukatorem je vSeobecna sestra,
edukantem pacient a probiha zde edukaéni proces (JURENIKOVA, 2010).

Pozadavky na sestru edukatorku

Sestra musi byt empaticka a ochotnd pomoci pacientovi, musi mit dobré teoretické
a praktické znalosti ohledn¢ daného tématu, vhodné a pfimétené verbalni a nonverbalni
komunikacni schopnosti, dilezité je motivovat pacienta a ziskat si jeho davéru

(www.ose.zshk.cz).

3.2 Faze edukace

Faze pocatecni pedagogické diagnostiky

Edukator se snazi odhalit uroven védomosti, dovednosti a postoji edukanta. Ke zjisténi
informaci pouziva rozhovor nebo pozorovani. Tato faze je velmi dlleZzitd pro stanoveni

budoucich cilti edukace (JURENIKOVA, 2010).

Faze projektovani

Edukator planuje cile, voli metody, formu, obsah edukace, pomucky, Casovy rdmec

a zptisob edukace (JURENIKOVA, 2010).

Faze realizace

Motivace je prvnim krokem, dale je dulezité zprostfedkovani novych poznatki,
navazuje fixace, tj. procviceni a opakovani dovednosti. PriibéZzna diagnostika probiha

po pochopeni daného uiva a zajem edukanta JURENIKOVA, 2010).
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Faze upevnéni a prohlubovani uciva

Je to faze k uchovani védomosti v dlouhodobé paméti. Proto je nutné procvicovani

a opakovani. Ve zdravotnictvi je tato faze Gasto opomijena (JURENIKOVA, 2010).

3.2.1 Faze zpétné vazby

Snazime se hodnotit vysledky edukanta. Hodnoceni vysledkii nam umoziuje zpétnou

vazbu mezi nami a edukantem (JURENIKOVA, 2010).

3.2.2 Metodika edukaé¢niho procesu

Ke kazdému eduka¢nimu programu se vztahuji nasledujici oblasti:
Tym a klient

Edukace je realizovdna v tymu, do kterého je zafazen 1 klient. Vyuka muize byt po
malych skupinkdch (5 az 10 cClenil) nebo individualni. Edukace se vénuje také rodiné
a pratelim. Cil edukac¢niho uéebniho procesu je vychovat co nejvice samostatného
jedince, ktery je schopen zvladnout potiebné védomosti, dovednosti a utvaret své

postoje a Zivotni cile.

Obsah edukaé¢niho programu

Program ma informovat a prakticky naucit jak se chovat podle ziskanych informaci.

Je potiebné stale opakovat dané téma.

Vychovné principy maji byt stejné pro vSechny, vychova ma mit standardni obsah.

Teoretickd a praktickd vyuka mé byt v rovnovaze.

Casovy pribéh edukace musi byt pfedem sdélen

Nepodavat zbyte¢né informace
Metodika vyuky

- Kdo vyucuje — sestra, ucitel, psycholog, 1¢kat, dietolog
- Kde probiha vyuka — ambulance, ordinace, u nemocni¢niho ltizka pacienta, u¢ebna
- kdy probiha edukace — béhem hospitalizace, ambulantné

- jak probiha edukace — individualn¢, ve skupinkach

Mezi metody uceni patifi prednaska, vysvétlovani, cviceni, rozhovor, demonstrace,

hrani roli a brainstorming.
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Piednaska je vyhodnd pro pteddvani a ziskdvani novych informaci. Neni vhodné
material ¢ist, dilezité je soustiedit se na podstatné¢ informace. Prvnich 10 minut je
pomahd zmeéna tonu hlasu a tempa. Pauzy slouzi k tomu, aby jedinci méli ¢as na
pfemysleni a psani poznamek. Na zacatku by neméla chybét Casova osnova a na konci
je vhodné vyuzit Cas pro otazky jedinci. PiednaSka je ekonomickd, pfinasi nové

informace a rozviji schopnost vnimat a poslouchat.

Vysvétlovani dopliiuje informace a instrukce, aby jedinec, pfipadné rodina védéli co,
jak, pro¢ délat. Je vhodné pouzivat terminologii, kterou jedinec znd a navazovat na
predchazejici védomosti. Dtlezita je zpétna vazba. Metoda se pouzivd vétSinou
v kombinaci se cvicenim, demonstraci. Vyhodou je okamzita zpétna vazba, vytvoteni

pozitivnich vztahti ke zménénym zivotnim podminkach a vyssi aktivita jedince.

Cvifeni je pouzivano kupevnéni védomosti a rozvinuti schopnosti. Vyuziva se
opakovany trénink. Vyhodou je upevnéni a rozvijeni zrucnosti, umoziiuje ukazat

jedinci spravny postup.

Rozhovor je vyuzivan v Gvodni fazi edukace. Otazky musi byt jasné formulované,
nem¢éli by se pouzivat sugestivni otazky, je nutné vzit v ivahu neochotu spolupracovat

a neodpovidat. Vyhodou je okamzita zpétna vazba a ziskani divérnéjsiho vztahu.

Demonstrace je metoda k prosttedkovani pfenosu poznatktl, prohlubuji se praktické
zkuSenosti jedincii. Doporucuji se pouzivat praktické ukdzky, jako jsou obrazky,
plakaty, makety, modely, videozaznamy, které slouzi pro jednoduchou manipulaci.

Vyhodou je utvafeni a rozvijeni zru¢nosti, umoziluje ukazat jedinci spravny postup.

Hrani roli umoZznuje demonstraci napadl, zru¢nosti, predstav na zéklad¢ Zivotnich
udalosti. Planovana pfiprava je nutna pro uspéch. Umoziuje se efektivné vyporadat

S novou narocnou situaci a uvédomit si zpétné sviij postoj.

Brainstorming je vychovné - vzdélavaci metoda vyuzivana na feSeni problému.
Probihéd formou volné diskuze na urcité téma. Je zde uplatiiovan princip uplné volnosti
napadi, princip ztraty autorského prava, princip zakazu pifipominek a kritiky, princip

ztraty autorského prava (SVERAKOVA, 2012).
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3.3 Pristupy k edukaci dospélych jedinci

1) Vykonnost ¢lovéka souvisi s vékem, ovliviiuje zpisob uceni novych véci.
Rychlost psychomotorického uceni klesd od 30 let, nejvyraznéji klesd po 50

letech. Jedinec si zvoli svoje tempo uceni, vyuzivat mtze prikladu,

2) Ve¢k jedince ovliviiuje, jak rychle se jedinec dokaze uéit novym védomostem.

Plati zde pomér

3.4 Vyhodnoceni edukace

Zjistime, zdali bylo dosazeno cili jedince a do jaké miry. Mame tfi metody
vyhodnoceni. Kladeni otazek, pozorovani a realizace zapisu o edukaci jedince. Velmi

dilezita je zpétna vazba, kterou, si ovéfime, zda pacient edukaci nalezit€¢ porozumél.
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4 EDUKACE PACIENTA S DIAGNOZOU AKUTNI
KORONARNI SYNDROM

Kazuistika pacienta

Dne 24. 5. 2014 byl nepldnované piijat 53 lety pacient na koronarni jednotku
do zdravotnického zafizeni. Byl pfivezen zdravotnickou zachrannou sluzbou pro
stenokardie, dechovou nedostateCnost, hypertenzi, hyposaturaci a srde¢ni selhavani.
V nemocnici bylo provedeno klinické vySetfeni, krevni testy, EKG vySetieni a nasledné
byla 1ékatem stanovena diagnoéza infarkt myokardu internistou. Pacient byl pfijat na
interni JIP ke stabilizaci stavu. Pohybovy rezim klid na ltizku, pouzivat pouze pfenosny
zachod, dokud budou pietrvavat bolesti na hrudi (pfedbézné na 12 — 24 hodin).
Zajisténa oxygenoterapie, peroralni a intravendzni terapie, monitoring pacienta
a komplexni oSetfovatelskd péce. Subjektivné se citi dusny, slaby a nervézni z nezndmé

situace.

1. FAZE — POSUZOVANI

Jméno: A. B. Pohlavi: muz

Vék: 53 let Bydli§té: Zd’arna

Rasa: europoidni (¢ech) Etnikum: slovanské (Ceské)
Vzdélani: stiedni Zaméstnani: ucitel autoskoly
Anamnéza

Nynéjsi onemocneni: stenokardie, duSnost, hypertenze, hyposaturace, uzkost, palpitace

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, operace: 0, Urazy: 0, diabetes mellitus od roku

2010, hypertenze od roku 2011
Alergicka anamnéza: neudava zadné alergie
Abuzy: nekoufi, alkohol pfilezitostné¢ (Vv pfipadé rodinnych oslav), kava

2xdenng,zavislost na jinych latkach: neudava

33



Farmakologickd anamnéza: pro hypertenzi uziva antihypertenzivum Sangona 50 mg (1-
0-0) a diuretikum Furorese 500 mg (1-1-0), dale inzulin Actrapid (10-10-10 jednotek

s.c.) a Levemir 15 jednotek ve 20 hodin

Dalsi pridruzena onemocnéni: hypertenze, diabetes mellitus

Zakladni udaje

Télesny stav
Mentalni uroven
Komunikace
Zrak, sluch
Recovy projev
Pamét’

Motivace
Pozornost
Typové vlastnosti
Vnimavost
Pohotovost
Nalada
Sebevédomi
Charakter
Poruchy mysleni
Chovani

Uceni

pitiméfeny, bez zavaznych patologii

dobr4, orientovan mistem, osobou i ¢asem

pfiméiena

bez omezeni

méné srozumitelny, vzhledem k akutni f4zi onemocnéni
kratkodoba a dlouhodobé pamét’ je nenarusena

pfiméfend, predstavuje zajem o nabyti védomosti
pfiméfend zdravotnimu stavu, zajem o sviij stav

pacient se vidi jako melancholik, ale ¢astecné i cholerik
priméiena

reakce jsou pfiméfené rychlé

negativni, obava se neznamé situace

stiedni Giroven, uplné si neveii

hodny, uptimny, spolehlivy, méné trpélivy, pravdomluvny
neprojevuji se, mysleni — jasné

privetivé

typ — emocionalni

styl — vizualni, auditivni, systematické, logické

postoj — zajima se o nové informace o svém onemocnéni
bariéry — strach, celkovd Unavnost organismu, progndza

onemocnéni
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich probléma a edukacénich potreb

Posouzeni podle Marjory Gordonové

1. Podpora zdravi: Pacient se od roku 2010 Ié¢i s diabetes mellitus a od roku 2011
s hypertenzi. Nyni ptichdzi pro stenokardie, dechovou nedostatecnost, hypertenzi,
hyposaturaci a srde¢ni selhdni. Pacient se snazi se svym onemocnénim ztotoZnit
a zaroven doufa, ze se jeji stav brzo zlepsi a  bude
se moci vratit ke své rodin€. Hospitalizaci na koronarni jednotce se snazi zvladat co
nejlépe, ale i pfes to se u pacienta objevuji obcasné psychické vykyvy, kdy je
smutny, neklidny a podceiiuje dodrzovani léCebného programu. Nachazi silu
bojovat, velkou oporu vjeho zivot¢ je manzelka, dospéli synové
a vnuci. V bé&zném zivoté pravidelné navstévuje praktického Iékafe a stomatologa.

Nedodrzuje vsechny zakladni prvky spravné Zivotospravy.

2. Vyiziva: pacient ma nadvahu, vazi 80 kg a méti 171 cm, BMI: 27, 4. Pravidelng
se stravuje, sni skoro vSe, ovoce v malém mnoZstvi a zeleninu jen nékdy, udava, ze
ho dostatecné nezasyti. Pacient dodrzuje diabetickou dietu od roku 2010. Rad si da
cokoladu nebo né&jakou jinou sladkost. Uziva vlakninu, vzhledem K Casté zacpé.
Denné vypije cca 1% | tekutin, nejCastéji ovocné caje a mineralky,
po ranu vypije jednu rozpustnou kavu s mlékem, alkohol pije pouze pftilezitostne.

Pacient ma od 2.dne diabetickou dietu ¢. 9, na kterou je zvykly z domova.

3. Vylucovani: s mocenim potiZe neudava. V akutni f4zi nemoci ma pacient zavedeny
permanentni mocovy katétr, pro ochablost svalstva. Sledovana je hodinové diuréza.
Vyprazdiiovani stolice v doméacim prostiedi je pravidelné (2xtydn€), obCas ma

potize se zacpou.

4. Aktivita, odpocinek: neprovozuje Zadny aktivni sport. Rad chodi na prochazky
se syny, pii kterych se odreaguje. PéCi o domacnost zvlada spolu s manzelkou.
Denné spi asi 6 hodin, bez problémi. Pfi pfijeti pacienta na koronarni jednotku je
zajiStén  klidovy rezim, vramci lizka je pacient sobéstany, snazi
se spolupracovat - i pies velkou tnavu. Aktualné si stézuje na poruchu spanku,

kterd se projevuje nemoznosti usnout. Spanek je ovlivnén prostfedim v nemocnici
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10.

11.

1 zdravotnim stavem. B&hem hospitalizace si pacient krati ¢as sledovanim televize,

¢tenim knih.

Vnimani, poznavani: pacient pii védomi, kontaktni, orientovany. Potize
se zrakem ani sluchem neudava. O svém zdravotnim stavu je poucen oSetiujicim
lékafem. Onemocnéni ho trapi vzhledem k pfedpokladanym nutnym omezenim.
Mezi nejvetsi prani patii co nejrychleji se uzdravit, aby mohl domu za rodinou.
Pacient ma nedostatek védomosti o svém onemocnéni, zptisobu 1écby a Zivotnim
stylu.

Sebepojeti: pacient se hodnoti spise jako pesimista, proto vyzaduje fadnou podporu
a pomoc rodiny. Jeho pohled na zivot je spiSe negativni, ale snazi
se sam se sebou bojovat. Do komplexni oSetfovatelské péce se zdarné sam

zapojuje.

Pole, vztahy: pacient zije se svou manzelkou a syny v rodinném domé¢. Pravidelné
se schazi se svou rodinou, ptibuznymi, sousedy
i kamarady. Rodinné vztahy jsou pfiméfen¢ dobré. V nemocnici ho navstévuje
manzelka, synové a kamaradi. Socialni kontakt s blizkymi je vyborny. V dobé

hospitalizace se 0 domacnost a dim stara manzelka.

Sexualita: pacient netrpi Zadnym onemocnénim. Pohlavni styk nehodnoti.

Zvladani zatéZe: pacient neudava ve svém zivoté zadné vyrazné zmeény.
V soucasné dobé ho zatéZuje akutni faze onemocnéni. KdyZ nastane konkrétni
problém, snazi se ho co nejdiive vyfesit za pomoci svych blizkych. Stresové situace

se snazi zvladat prozatim sam relaxaci, ale pfedevSim zaleZi na jejich obtiZnosti.

Zivotni hodnoty: pacient ma plany do budoucna, t&%i se dom, klade velky diiraz
na zivotni hodnoty jako je zdravi, laska, rodina, pfatelstvi. Pacient se snazi

spolupracovat.

Bezpecnost, ochrana: pacienta ovliviiuje negativné nemocnicni prostiedi, nejlépe
a bezpecné se citi doma ve svém prostfedi se svymi blizkymi. U pacienta jsou
zajisténa bezpecnostni opatieni.
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12. Komfort: pacient je smutny, neklidny, nervéozni z divodu hospitalizace.

13. Jiné (rast a vyvoj): rist a vyvoj u pacienta je fyziologicky.

Profil rodiny

Pacient je zenaty, bydli s manzelkou a dvéma syny v rodinném dom¢, vztahy v rodiné
jsou dobré, otec zemiel v 60 letech na rakovinu tlustého stieva, maminka (74 let,
ve starobnim dichod¢) se 1é¢i s hypertenzi a DM na dieté¢, ma dva bratry, ktefi jsou
zdravi. Synové (33 let, 30 let) jsou taktéz doposud zdravi, ambicidzni

a plni elanu. Pacient vystudoval stfedni Skolu, je ucitel autoskoly.
Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav

Pravideln¢ se schazi se svou rodinou, ptibuznymi, sousedy i kamarady. Rodinné vztahy
jsou piiméfené dobré. V nemocnici ho navstévuje manzelka, synové a kamarédi.

Kontakt s blizkymi je vyborny. Socialni zazemi a finanéni situace v roding je pfimétena.
Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Zivotni styl pacienta je velice rozmanity. Nedodrzuje viechny zakladni prvky spravné
Zivotospravy. Stravovaci navyky jsou nepiiméfené, nepravidelna strava, ma rad
kotfenéna a slana jidla, rad si dopieje néco sladkého. Piijem tekutin je dostatecny (1, 5
litru denn€). Se spankem potize nema, ma pravidelny rezim, chodi spat asi ve 23 hodin,
pfed usnutim si ¢te, denn€ naspi v priméru 6 hodin, obcas ma désivé sny. Pacient ma

rad zahradniCeni, prochazky, rybateni a jizdu na kole.

- Kultura: koncerty, knihy
- NabozZenstvi: fimskokatolické vyznani, kazdou ned¢€li navstévuje bohosluzby.
- Hodnota: zdravi je to nejcennéjsi co muze byt

- Postoj k nemoci: s danou nemoci nema prozatim skoro zadné zkusSenosti.
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Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Rodina je schopna efektivni spoluprace a komunikace, zabezpecuje pomoc, podporu
pacientovi. Sam je schopen efektivnich rozhodnuti a feseni krizovych situaci. Nejveétsi

oporu mu dava predevS§im manzelka a jeho dva synové.
Porozuméni soucasné situace rodinou

Manzelka je informovand o stavu a prognoze pacienta, rodina je ochotna spolupracovat

pfi jeho 1écbé. Pacient se s rodinou shoduje v feseni jeho zdravotniho stavu.

Na zjiSténi védomosti pacienta byl pouzZit nasledujici vstupni test:

w
(=
=
=
=
o
-
o
w
-

Na zékladé vstupniho testu jsme zjistili, Ze pacient ma nedostatky ve védomostech o své
chorobg, jejich projevech, 1écbé a naslednych diagnostickych postupech. Zaroven je
potiebné, aby pacient mél védomosti o zivotnim rezimu po infarktu myokardu.
Vzhledem k této zavazné chorobé a nedostatku védomosti, jsme se rozhodli edukovat

pacienta v ramci vyse uvedené problematiky.



Motivace pacienta: je vysokd, projevuje zajem ucit se, ztotoznit se se svou chorobou,
uvédomit si, jak je nemoc zévaznd. Chce se seznamit se samotnym onemocnénim,
s pribéhem lécby, Zivotnim rezimem apod. K motivaci ho vede zdravotnicky personal

a predevsim jeho manzelka.

2. FAZE — DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti 0:

o onemocnéni

o komplikacich onemocnéni

o docasné imobilizaci

o klidovém rezimu

o zméné Zivotniho stylu

o vyzivé a stravovacich navycich po AIM

o relaxacénich technikach pro udrzeni psychické pohody
Deficit v postojich:

o strach z nemoci

o obavy z hospitalizace

o nejistota z vyléceni

o oObava z vnimani sama sebe

o nejistota v dodrzovani spravného rezimu
Deficit zrucnosti:

oV péci o cévni pristup
O V péci o permanentni mocovy katétr

oV pohybu po prob&éhlém AIM
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3. FAZE - PLANOVANI

Podle priorit:na zakladé vyhodnoceni védomostniho vstupniho testu jsme si spolu

s pacientem stanovili tyto priority eduka¢niho procesu:

>
>
>
>

0 onemocnéni
o preventivnich opatienich
o zmeén¢ zivotniho stylu

0 pohybovém rezimu

Podle struktury: 3. edukacni jednotky.

Zamér edukace:

>
>
>
>
>
>

mit co nejvice védomosti o nemoci

sezndmit s rezimovymi opatfenimi

dodrzovat léebny rezim

dodrzovat zivotospravu

adaptace pacienta na zménénou zivotni situaci

respektovat psychosocialni pohodu

Podle cili:

>

Kognitivni - pacient nabyl védomosti o svém onemocnéni, jeho vzniku,
ptiznacich a jejich pfipadném rozeznani v akutnim stavu, o postupu lécby
a zivotnim stylu.

Afektivni — pacient ma zajem ziskat nové védomosti, je ochotny zlcastnit
se edukacnich sezeni, vytvoii si kladny pfistup ke spolupraci a uvédomuji
si nutnou zmeénu zivotniho stylu.

Behavioralni — pacient dodrzuje lécebny rezim a bude se podilet
na doporuceném zivotnim stylu, upravi si zivotospravu, dokaze rozeznat

zhorSeni pfiznakl infarktu myokardu a adekvatné na né reagovat.

Podle mista realizace: Vv nemocni¢nim prostfedi, u lizka pacienta na JIP, zabezpecit

klid a soukromi.

Podle c¢asu: edukacni proces je rozdélen do dvou dnti, podle zdravotniho stavu

pacienta, v odpolednich hodinach. Prvni edukacni jednotka bude realizovana 3. den
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hospitalizace, zamé&fi se na seznameni pacienta s onemocnénim infarktem myokardu,
jeho pricinami, diagnostikou a 1é¢bou. Druhd edukacni jednotka bude zaméfena na
rezimova opatieni po infarktu myokardu. Prob¢hne 4. den hospitalizace. Tieti edukacni
jednotka bude zaméfena na pohyb a fyzickou zatéz obecné u pacienta po probéhlém IM.

Probéhne 5. den hospitalizace.

Podle vybéru: vyklad, vysvétlovani, rozhovor, nazornd ukazka, programové uceni,

pisemné pomucky, vstupni a vystupni test, diskuze.

Edukacni pomitcky: audiovizudlni pomicky, notebook, CD, obrazky, publikace,

odborna brozura, edukacni karty, pisemné pomiicky, papir, tuzka.
Podle formy: individualni.

Typ edukace: prohlubujici.

Struktura edukace:

1. Eduka¢ni jednotka: Infarkt myokardu
2. Edukaéni jednotka: Vyziva a stravovaci navyky po IM u pacienta

3. Edukacdni jednotka: Pohybova aktivita u pacienta po prob&éhlém IM
Casovy harmonogram edukace:

1. Edukaéni jednotka: 26. 05. 2014 od 15.00 do 15.50 (50 minut).
2. Edukacéni jednotka: 27. 05. 2014 od 14.00 do 14.50 (50 minut).
3. Edukacdni jednotka: 28. 05. 2014 od 16.00 do 16.50 (50 minut).

4. FAZE — REALIZACE
1. Edukaéni jednotka

Téma edukace: Infarkt myokardu

Misto edukace: u lizka pacienta na JIP.

Casovy harmonogram: 26. 05. 2014 od 15.00 do 15.50 (50 minut).
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Cil:

» Kognitivni — pacient nabyl adekvatnich védomosti o vzniku choroby, rozezna
projevy, znd postup 1é¢by a umi specifikovat komplikace nemoci.
» Afektivni — pacient ma zajem o podané informace, verbalizuje spokojenost

s nov¢ ziskanymi védomostmi o chorobg.
Forma: individudlni
Prostiedi: nemocni¢ni pokoj, zabezpecit klid a soukromi
Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovezeni na otazky pacienta, diskuze.

Edukacni pomiicky: pisemné pomitcky, papir, brozura, publikace, eduka¢ni karta,

obrazky.
Realizace 1. Edukaéni jednotky

» Motivaéni faze: (5 minut) vytvorit vhodné edukaéni prostiedi, pfijemnou
atmosféru, povzbuzovat pacienta ke vzajemné spolupraci, vysvétlit vyznam
ziskanych védomosti.

» Expozi¢ni faze: (25 minut)

Edukacni text k tématu ,,Infarkt myokardu*: (srdecni mrtvice, srdecni zahat) patii
mezi akutni formy ischemické choroby srdecni. Jeho charakteristika je odumfieni
srde¢niho svalu (myokardu), vznikd z divodu nedostatku kysliku ve svaloviné srde¢ni,
predev§im pfi poSkozeni aterosklerézou. O velikosti nekrézy (odumieni tkan¢)
rozhoduje velikost povodi srde¢ni tepny, délka doby uzavéru a aktualni stav krevniho
ob¢hu. Krevni sraZenina (trombus) se objevi na poSkozeném misté s usazeninami
cholesterolu

a tak uzavie ptivod krve postizenou tepnou. Nekrotickd ¢ast myokardu se hoji jizvou.

Projevy infarktu myokardu: pacient ma namahou bolest na hrudi, kterd je svirava,

paliva. Bolest mlize vyzafovat do dolni Celisti, hornich koncetin, nadbtisku nebo zad.
Objevuje se tlak na hrudi, pocit nedostate¢nosti dechu. Tento stav vymizi

po pteruseni namahy (na rozdil od akutnich forem trvd maximalné 20 minut).
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Pri¢iny infarktu myokardu:

- Genetika (pozitivni rodinna anamnéza)
- Vysoky krevni tlak

- Kouteni

- Diabetes mellitus (cukrovka)

- Zvysena hladina tukd v Krvi

- Vysoka srazlivost krve

- Obezita

- Nedostatek fyzické aktivity

- Stres

- Cast&ji muzské pohlavi

Lécba: Zalezi na formé infarktu myokardu. U lehké formy IM je provadéna trombolyza
(rozpusténi krevni srazeniny latkou vpravenou do cévniho feciste) a pfi tézsich stavech
je zvoleno 1écebné feseni jako je PTCA a koronarni bypass (operativni pifemosténi
zuzeného mista srde¢ni tepny). Ve vasem piipadé byla provedena trombolyza ve VaSem
ptipadé, 1ékat Vam vykon objasnil. Je dillezité sledovat nezéddouci projevy krvaceni,
proto pfipomindm, ze se muze vyskytnout zvySena tvorba modfin a nihlé krvaceni

Z télnich dutin.

Prevence infarktu myokardu:

- Mit optimalni télesnou vahu. Obézni nemocni by méli pomoci fyzické aktivity
a diety zredukovat nadvahu. Cilem je BMI < 25 kg/m2. DiileZy je také obvod pasu
<102 cm u muzil a < 88 cm u Zen.

- Cvicit pravidelné (pravidelny pohyb) kazdy den alespoit 30 minut, u lidi nad 50 let
se doporucuje jizda na kole, rotoped.

- Vyhybat se mastnym a tuénym jidlim. Nahrazovat Zivocisné tuky rostlinnymi,
z celkového podilu pfijmu energie by méli tvotit 30 %, z toho maximaln¢ jednu
tretinu by méli tvofit tuky saturované, jako jsou margariny, smazena jidla, ktera
zvySuji riziko

- Zatezovat do jidelnicku vice zeleniny v Cerstvém stavu, ryby, bilé maso, vlakninu

- Nepfietézovat organismus (je nevhodné zvedani t€zkych biemen, stres).

- Relaxace.
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- Nekourit — abstinence koufeni dokaze snizit az o 50% mortalitu. V kazdé
nemocnici by méla byt zdravotni persondl odpovédny za program odvykani
kouteni. Zdravotni personal by m¢l jit pfistupem a také nekoufit.

- Udrzovat krevni tlak pod 130/80 torr, pii ledvinovém onemocnéni nebo diabetes
mellitus pod 140/90 torr.

- Dlouhodob4d kompenzace diabetu mellitus. Fyziologické hodnoty u diabetes
mellitus II. Typu jsou < 6 mmol/l nala¢no a <7, 5 mmol/l dvé hodiny po jidle.

- Dostate¢na hydratace - 1, 5 1 &isté vody denné (WIDIMSKY, HLINOMAZ, KALA,
JIRMAR, 2009)

Seznamit pacienta s 1é¢ebnym reZimem:

Béhem hospitalizace Vam budou podavéany léky, infuze a terapie urcend VaSemu
onemocnéni. V domacim prostfedi budete uzivat léky k prevenci vzniku krevni
srazeniny, to je kyselina acetylsalicylova a 1éky ke snizeni krevniho tlaku. Léky musite
uzivat denné a pravidelné. Je nutné, abyste nezacal koufit. Predejdete opakovani
infarktu myokardu. Vyvarujte se provadéni tzv. Valsalvova manévru. Hrudni i bfi$ni
tlak je pfi ném nebezpecné zvySeny. Mize dojit k vyrazné zméné srdecni frekvence
a krevniho tlaku pii jeho pouzivani. Pfikladem mulzZe byt zatlaeni na stolici, vZdy
se snazte mit oteviena Usta pii vydechu. V pifipadé vyskytu bolesti na hrudi, pouZijte
Nitroglycerin 1 tbl. pod jazyk. JestliZe bolest neustoupi do 20 minut, volejte zdchrannou
sluzbu (155). Po propusténi z nemocnice musite pravidelné navstévovat svého l1ékaie
a musite dodrzovat zasady spravné zivotospravy — pravidelny denni reZim, uprava
sloZzeni stravy, nenamahat se, odpocivat, relaxovat apod. ZatéZz piidavat postupné

a pomalu.

» Fixacni faze: (10 minut) dikladné zopakovani podstatnych informaci o nemoci
pacienta, shrnuti opakovanych poznatkli, zdlraznit zavaZnost onemocnéni.
MozZnost ponechéani informacnich brozurek.

» Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni
kontrolnich otdzek pacientovi a vyhodnoceni spravnych odpovédi. Zodpovézeni

dotazt.
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Kontrolni otdazky pro pacienta:

Co je to infarkt myokardu?

Jaké jsou ptiznaky infarktu myokardu?

Jak Ize piedchazet vzniku infarktu myokardu?

Vite, pro¢ je dulezité uzivat pravidelné 1éky, které¢ Vam 1ékat predepise?
Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient byl dotazovan n€kolika kontrolnimi otazkami, jeho
spravné odpovédi me velmi potéSily a prekvapily. Pacient prokazal zakladni védomosti
o chorobg, jejich piiznacich, 1écbé a 0 mozném vzniku komplikaci. Pacient pfistupoval
zodpovédné k edukaci, velmi se soustiedil na danou problematiku, projevil aktivni
zdjem o nabyti novych védomosti. V ramci diskuze jsem se utvrdila, ze obsah
1. edukaéni jednotky byl uréen spravné. Edukacni jednotka probihala v rozsahu 45

minut.

2. Edukacni jednotka

Téma edukace: Vyziva a stravovaci navyky po IM u pacienta.
Misto edukace: u lizka pacienta na JIP.

Casovy harmonogram: 27. 05. 2014 od 14.00 do 14.50 (50 minut).
Cil:

» Kognitivni — pacient ma védomosti o zdravém zivotnim stylu a stravovacich
navycich po infarktu myokardu, vi ¢eho se vyvarovat. Pacient zna podpirné
skupiny kardiak.

» Afektivni — pacient ma zajem o podané informace, verbalizuje spokojenost

S nové ziskanymi védomostmi.
Forma: individudlni
Prostiedi: nemocni¢ni pokoj, zabezpecit klid a soukromi.

Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky pacienta, diskuze.
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Edukacni pomiicky: pisemné pomtcky, audiovizualni pomiicky, notebook, edukacni

karta, obrazky, informacni letaky.
Realizace 2. edukacni jednotky

» Motivaéni faze: (5 minut) vytvofit vhodné edukaéni prostiedi, piijemnou
atmosféru, povzbuzovat pacienta ke vzdjemné spolupraci, vysvétlit vyznam
ziskanych védomosti.

» Expozi¢ni faze: (25 minut)

Zména zivotniho stylu po infarktu myokardu je velmi dulezita a nutna. Je prokazano,
ze dodrzovanim nékterych pravidel lze predchazet kardiovaskularnim onemocnénim
a upravou zivotniho stylu lze zabranit vzniku kornaténi tepen a naslednému infarktu
myokardu. M¢&l byste se vyvarovat t€Z§i a narazové fyzické praci, je nutné zménit
stravovaci navyky a vyzivu, proto je na prvnim misté pfehodnoceni VaSich priorit

V Zivoté.
Nyni seznamim pacienta s vyZivou po infarktu myokardu:

Vyziva - Zakladem je raciondlni dieta s dostatkem vSech Zivin a cilem je udrZeni
st optimalni hmotnosti. Denni strava by méla byt rozdélena do n€kolika menSich porci.
Dieta po infarktu myokardu je rozdélena na dvé faze. Prvni faze je dieta v akutnim
stadiu, ktera tva 2 — 3 dny. Poté jste ptesel na dietu dlouhodobou. Pro Vas je dilezita
dlouhodoba dieta, kterou budete dodrZzovat nyni v nemocnici, nasledné¢ doma. Spravna
sestava jidelnicku Vam zajisti optimalni pfisun vSech Zivin — bilkovin, tukd, sacharidi,
mineralnich latek a vitamint. Nejdilezitéjsi je VaSe trvala zména piistupu ke stravovani
a trvala zména slozeni stravy. Podstatou je pravidelny piijem plnohodnotné a vyvéazené

stravy, ktery zamezi narazovému piejidani v okamziku, kdy budete pocit'ovat hlad.
Doporucované potraviny

- Snizte objem tuku v potravé do 30 % celkového energetického piijmu.

- Pouzivejte rostlinné tuky misto Zivoc¢isSnych tukd.

- Mléko vybirejte pouze nizkotu¢né (0,5 % tuku), nejvyse polotuéné (1,5 % tuku) —
sladké 1 kyselé.

- Pijte zakysané mlécné vyrobky — kefirové mléko, jogurtové mléko, podmasli.

- Konzumujte tvaroh mekky, tvrdy, nizkotuéné jogurty.
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- Kupujte pouze syry tvarohové, taveny syr do 30 % tuku v suSing.

- Vhodné maso pro Vas je: rybi, krali¢i, kufeci a krati bez kize.

- Zvyste obsah vldkniny ve stravé, ktera je obsazena naptiklad v zeleniné, ovoci,
lusténinach, bramborach, seminkach a klickach a jogurtech se zvySenym obsahem
vlakniny.

- Konzumujte sacharidy, jako jsou celozrnné obiloviny, lusténiny, ovoce cerstvé
1 suSené, zelenina Cerstva 1 mrazena.

- Vhodné jsou pro Vas brambory, bramborova kase, té€stoviny, ryze.

- Jezte maximalné 2 vejce (zloutk) za tyden.

- Mgl byste mit objem cholesterolu do 300mg/den — 1 vejce denné

- Vhodné jsou ofechy, seminka, olivovy olej, potravinové dopliky s vysokym
obsahem polynenasycenych mastnych kyselin — jejich pfijem snizuje hladiny
cholesterolu v krvi, potravinové dopliiky s lecitinem

- Sal omezit na 3g/den — %4 kavové 1zicky

- MéIl byste mit dostate¢ny ptisun antioxidacnich latek — vitamin C, E, A

Nevhodné potraviny, které byste mél omezit, nejlépe Upln€¢ vynechat ze svého
jidelnicku jsou uzeniny, polotovary, sladkosti, tuéné vepfové a hovézi maso, kachnu,
husu, skopové maso, Slehacku, smetanu, zakysanou smetanu, smetanové syry, vejce
vyloucit jako samostatny pokrm — smazZené, vafené, volské oko. Dale sem patii
zivo€iSné tuky — maslo, Skvarky, 10j, zabijackové produkty, sadlo, nepiesolovat,

nepouzivat mnoho kofeni, nepit silnou kavu, nepit alkohol.

Koureni a alkohol — pokles rizika kardiovaskuldrnich chorob také sniZzuje mirna
konzumace alkoholu. Naptiklad ve stiedomofskych zemich je umrtnost na srde¢ni
choroby minimalni, protoZze konzumace vina je soucasti zivotniho stylu. OvSem je zde
vyskyt onemocnéni jater. Vysledky z vyzkumu ukazuji, Ze je vhodnd konzumace jedné
jednotky alkoholu (jedna jednotka je 1, 5 — 2 dcl vina, 0, 33 — 0, 5 1 desetistupniového
piva nebo 0, 5 dcl destilatu) zhlediska rizika infarktu myokardu a jinych
kardiovaskularnich chorob. Dilezité je, ze povolené jednotky nelze naspofit a vypit
povolené mnozstvi alkoholu jednordzové€. Vzhledem k Vasim nemocem, jako je infarkt
myokardu, diabetes mellitus a hypertenze byste alkohol nemél konzumovat vibec.
Koufeni patii mezi rizikové faktory aterosklerdzy, proto je nutné ve VasSem piipade,

vyhnout se cigaretovému koufi. Nekoufite a za to Vas chvalim.
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Pohybova aktivita — vétSinu rizikovych faktord srde¢nich onemocnéni ovlivituje
fyzicka aktivita. Ze zacatku bude stacit, kdyz zvysite svou pohybovou aktivitu v rdmci
kazdodennich aktivit. Chiize je nejjednodus$im pohybem. Misto vytahu pouzivejte
schody, chod’te pésky, nepouzivejte vetejnou dopravu, at’ jdete kamkoli. Naptiklad
do kina, na prochdzku, do nakupniho centra. Pokud musite pouzit auto, zaparkujte
na vzdalenéj$im misté a zbytek dojdéte pésky. Po domluvé s 1ékafem by Vase pohybova

vewr

minut. Vhodné aktivity pro Vas jako kardiaka jsou plavéni, jizda na kole ¢i rotopedu.

Obecné rady pro Vis jako kardiaka jsou:

- Pravidelné kontroly u I¢kate
- PouZivejte peclivé 1€ky a jejich davkovani dle ordinace I¢kate
- Noste sebou vzdy seznam 1ék1, které uzivate
- Udrzujte si pfiméfenou télesnou hmotnost
- Mgjte psychickou pohodu, nezatézujte se velkym stresem
- Vyuzivejte psychické podpory rodiny a zdravotnického personélu
- Nezatézujte télo velkou fyzickou ndmahou
- Odpocivejte a relaxujte
- Préci si naplanujte, nenechavejte nic na posledni chvili, at’ nemate vétsi stres
- Vyhybejte se infekcim, hlavné v obdobi epidemii
- O jakémkoli problému nebo ockovani se porad’te s Iékafem
» Fixaéni faze: (10 minut) dikladné zopakovani podstatnych informaci o vyzivé
a stravovacich navycich po probéhlém IM u pacienta, shrnuti opakovanych
poznatkdl, objasnéni pfipadnych nesrovnalosti.
> Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni

kontrolnich otazek pacientovi a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacienta:
Jaké jsou spravné stravovaci navyky pro kardiaka?
Jaké jsou doporucované zdravé potraviny?

Jaké jsou vhodné pohybové aktivity po IM?
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Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient byl dotazovan nékolika kontrolnimi otdzkami, jeho
spravné odpoveédi byly disledné az prekvapujici. Prokdzal své zakladni védomosti
o spravné vyzivé po infarktu myokardu. Pacient pfistupoval aktivné k edukaci, velmi
se soustiedil na danou problematiku, projevil velky zdjem o nabyti novych védomosti.
Béhem diskuze jsme se utvrdili, ze bylo podstatné zvolit obsah 2. Edukac¢ni jednotky,

ktera probihala v rozsahu 55 minut.

3. Edukacni jednotka

Téma edukace: Pohybova aktivita u pacienta po prob&hlém IM.
Misto edukace: u lizka pacienta na JIP.

Casovy harmonogram: 28. 05. 2014 od 16.00 do 16.50 (50 minut).
Cil:

» Kognitivni — pacient bude prokazovat adekvatni védomosti o pohybové aktivite,
jakou zvolit pohybovou aktivitu v domacim prostiedi, zna vyznam
a dulezitost pohybové aktivity.

» Afektivni — pacient aktivné projevuje zajem o ziskani novych védomosti,
uvédomuje si jejich podstatu, verbalizuje dostatek védomosti a spokojenost

S podanymi informacemi ze strany sestry.
Forma: individuélni
Prostiedi: nemocnicni, zabezpecit klid a soukromi.

Edukaéni metody: vyklad, rozhovor, zodpovézeni na otazky pacienta, diskuze, ndzorna

ukazka.

Edukacni pomiicky: audiovizudlni a pisemné, notebook, internet, informacni letaky,

brozura, edukacni karta.
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Realizace 3. edukacni jednotky

» Motivaéni faze: (5 minut) pfivitat se s pacientem, vytvofit vhodné edukaéni
prostfedi, pfijemnou atmosféru, povzbuzovat pacienta ke vzijemné spolupraci,
vysvétlit vyznam ziskanych védomosti.

» Expozi¢ni faze: (30 minut)

Pohybové aktivita je velmi dilezitou soucasti prevence kardiovaskularnich chorob.

Rehabilitace po akutnich koronarnich syndromech rozdélujeme na 4 faze. Prvni dvé
jsou specifické pro stavy po akutnim koronarnim syndromu a posledni dvé faze jsou

aplikované v celém rozsahu primarni a sekundarni prevence.

1) Féaze — nemocniéni rehabilitace
Jedna se o 12 dni v nemocnici.

Nulty den jste zachovaval klid na ltizku a jste v péci kardiologa nebo kardiochirurga.
Me¢l jste psychologickou podporu zdravotnického persondlu, kterd je dilezita

pro snizeni stresu na minimum.

Prvni den rehabilitace zacina 3. - 4 . den po vzniku akutniho koronarniho syndromu.
Fyzioterapeut s Vami navaze kontakt a vysvétli Vam 1é¢ebny program. Prvni cviceni
se doporucuje asi 5 — 10 minut. Budete leZet, horni trup bude mirn¢€ zvySeny a cviceni
by nemélo byt narocné. Obsahuje dechovou gymnastiku, nacvik uvolnéni, relaxaci
na lizku a instruktdZz cvieni dorso — plantdrni flexe nohy. Vyhodou cviceni
na koronarni jednotce je monitorovaci lizko, takZe sledujeme Vasi tepovou frekvenci.
Indikaci k pferuseni cvi€eni je vznik stenokardie (bolest za hrudni kosti) nebo arytmie
(porucha srde¢niho rytmu). M¢l byste cvicit 1 sdm alespon jednou denné€ a podle Vaseho
stavu je cviceni postupné navySovano. To znamenda, posazeni na lizku a nasledné

prochazeni po pokoji.
Pokud zvladnete prvni den rehabilitace, mizete se posunout dale v 1é¢ebném plénu.

Druhy a tfeti den budete cvicit 5 — 10 minut 3 — 4x denné. Po zopakovani obratl, sedi
a cviceni dolnich koncetin pokracujeme postavenim k ltizku. Stale sestry sleduji Vasi
tepovou frekvenci a pii Vas ulozime zpatky do postele. Pokud budete bez obtizi, je

mozné povolit odvozy na sedac¢ce na WC nebo k umyvadlu.
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Ctvrty az Sesty den rehabilitace budete prelozen z koronarni monitorovaci jednotky
na standardni [izko. Budete cvicit ¢tvrty den 15 minut a dal$i dny zvySujeme zatéz na

20 minut 5 x denné.

Sedmy az dvanacty den hospitalizace Vam bude ptidéleno zatézové cviCeni. Je
to chiize do schodii, zatéz pii béznych dennich Cinnostech. Jsou voleny kratsi Gseky

po 10 — 15 minutach, ale Cast&ji za den.

2) Féaze — ¢asna posthospitaliza¢ni rehabilitace

Po Vasi hospitalizaci si Vas prevezme do péfe ambulantni 1ékat, ktery Vas pozve
k pohovoru a vysvétli Vam sekundarni prevenci po akutnim koronarnim syndromu
a zafazeni do rehabilitatniho programu kardiaki. Je zde velmi dtlezitd Vase motivace.

Lékat by Vas mél informovat o ¢asné zatézove ergometrii.

Druh4 faze trva obvykle 6 — 8 tydnii, maximalné 10 tydnd. Proto by mél byt pfechod
k dals§im fazim plynuly. Za nejpozdé&jsi termin ptechodu do posledni faze rehabilitace

povazujeme 6. mésic po akutnim koronarnim syndromu.

3) Faze -obdobi stabilizace

Cilem programu je stabilizace. Budete schopen vykonavat samostatné fyzicky vykon,
nahradite organizované cviceni fyzioterapeutem vlastnim cvienim. V této fazi muze

byt indikovana lazenska lécba.

4) Faze — udrzovaci dlouhodoba rehabilitace

Je to udrzovaci faze, cvicite jiz sam nebo s prateli v klubech a spolcich kardiaki nebo
Vv télocvicnéch a fitness centrech jsou pod vedenim zkuSenych fyzioterapeut. Cvi€eni
probiha 30 minut 3 — 5 x tydné&, budete dochdzet na pravidelné kontroly do ambulance

k praktickému 1ékaii. Ctvrta faze je celoZivotni.

» Fixacni faze: (15 minut) dikladné opakovani podstatnych informaci souvisejicich
S pohybovou aktivitou po IM, shrnuti opakovanych poznatkti, zdiraznit dileZitost
pohybové aktivity, ujasnéni piipadnych nesrovnalosti.

» Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné¢ vazby pii diskuzi, kladeni

kontrolnich otazek pacientovi a vyhodnoceni spravnosti jeho odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacienta:
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Proc¢ je dualezita pohybova aktivita po IM?
Muzete zacit hned po infarktu myokardu do schodt a proc?
MizZete cvicit s uritym klubem, ve kterém jsou lidé se stejnym problémem, jako je ten

Vas?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient byl dotazovan n¢kolika kontrolnimi otdzkami, jeho
spravné odpovédi svédCily o jeho pozornosti. Prokéazal zakladni védomosti o pohybové
aktivité po IM. Pacient pristupoval k edukaci odpovédné, velmi se soustfedil na danou
problematiku, projevil aktivni z&jem o nabyti novych védomost. V ramci diskuze jsme
se utvrdili, Ze obsah 3. Edukacni jednotky byl vybran spravné. Edukacni jednotka
probihala v rozsahu 55 minut.

5. FAZE —- VYHODNOCENI

K zavérecnému vyhodnoceni edukaéniho procesu pacient vyplnil védomostni test, jehoz

otazky se shoduji se vstupnim testem ve fazi posuzovani.
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Pacient ziskal podstatné védomosti o onemocnéni.

Pacient byl seznamen se spravnou zivotospravou a vhodnych pohybovych
aktivitach.

Pacient je spokojen se ziskanymi védomostmi.

Edukace prob¢hla ve tfech edukacnich jednotkéach, které byly pro pacienta
srozumitelné, pti edukaci vyborn¢ spolupracoval, nechal si vSe vysvétlit.

Edukacni cile (kognitivni, afektivni a behavioralni) se podafilo splnit, edukace je
ukoncena, na zakladé splnénych cilt.

Na zakladé¢ odpoveédi edukanta, které uvedl ve vstupnim testu, a na zakladé
splnénych stanovenych cil usuzujeme, ze realizace edukacniho procesu byla
uspeésna.

Edukace byla Gc¢inna a zlepsila psychicky stav a védomosti pacienta.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Akutni koronarni syndrom je zivot ohrozujici stav, ktery vyzaduje intenzivni
a komplexni péci. Aby byla dosazena adekvatni péce o pacienta s akutnim koronarnim
syndromem, musi byt splnéno nékolik kritérii, na jejichz zaklad¢ jsme vytvoftili

doporuceni pro praxi. Je rozdéleno na doporuceni pro pacienty a pro vSeobecné sestry.
Doporuceni pro pacienta

- Informovat pacienta o onemocnéni, které ho postihlo.

- Spravna zivotosprava je dlleZitou soucasti, kdy mulZe snizit vyskyt
kardiovaskularnich onemocnéni, pfedev§im akutniho infarktu myokardu -
nekoufit, alkohol pit ptilezitostné, jist jidla s malym mnozstvi tukii a cukri.

- Prevence nadvéhy a konzultace s nutricnim terapeutem pro vytvoieni vhodnych
podminek k redukci véhy.

- Pomalé zaclenovani rehabilitace, kterd by méla byt celozivotni jako prevence
nasledného opakovani onemocnéni.

- Dlouhodobé a vytrvalostni cviceni.

- Relaxovat.

- Pravidelné navstévy l1ékare — kardiologa, praktického 1€kafe a v piipadé potizi,
okam?zité zajit za specialistou.

- U kazdého lékate nahlasit jaké onemocnéni pacient prod¢lal.

- Cteni knih.

- Navstévovat prednasky a sdruzovat se v Klubu kardiak.
Doporuceni pro vSeobecné sestry

- Komplexni oSetiovatelska péce, kterou sledujeme stav védomi, bolest, zménu
stavu, EKG kfivku, fyziologické funkce, pohybovy rezim, vyzivu, bilanci
tekutin, spanek, starame se o invazivni vstupy, o vSech zménach pacientova
stavu informuje Iékate a podavame 1éky dle ordinace 1¢kare.

- CelozZivotni vzdélavani.

- Cteni odborné literatury.

- Navstévovani kvalifikaénich kurzt.

Vsechny slozky musi fungovat, aby nedoslo k naruSeni a stagnaci 1écby.
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ZAVER

V bakalaiské praci jsme se zabyvali dilezitym, celosvétovym problémem, ktery
ohrozuje kazdého ¢loveka na zivoté — akutnim koronarnim syndromem, ktery pfispiva
k mortalité a morbidité populace a nemocnych s timto onemocnénim stale piibyva.
Cilem bakalaiské prace bylo navrhnout komplexni eduka¢ni proces pro pacienta
s akutnim koronarnim syndromem a také pfiblizit problematiku pacienti s akutnim
koronarnim syndromem, piesnéji feceno s akutnim infarktem myokardu. Musime
podotknout dilezitost edukacniho procesu pro rodiny a pacienta se zdravotnickym
persondlem pii cilené edukaci. Edukace neni jednoduchd, proto bychom neméli
zapominat, Ze i my jsme se ucili a ziskavali védomosti od druhych. Chceme — i snizit
vyskyt a opakovani onemocnéni, edukace by méla byt kvalitni, aby pacient pochopil
a dokazal aplikovat v praxi potifebné rady ziskané od edukétora. Dilezité je poskytnout
zakladni znalosti, které pomohou jedinci zaujmout sprdvny postoj a ndzor na zménu
Vv zivotnim stylu po prodélaném infarktu myokardu. Pacient byl poucen pfi nasi edukaci
0 onemocnéni, které prodélal, o stravovacich navycich a pohybovém rezimu po infarktu
myokardu. Jevil velky zajem o nové informace a aktivné se zapojoval. Cil se zdafil.
Vystupem bakalarské prace byla edukacni karta s nazvem akutni koronarni syndrom,
urceny piedevSim pro pacienty s timto onemocnénim, ale nejen pro né€. V piiloze Ctenat
najde ndvrh na feSeni edukace u pacienta s akutnim infarktem myokardu, ktery je
podpofen praktickym ovéfenim. MiiZze byt zajimavy pro kazdého, koho toto téma
zaujme. Bakalaiska prace poslouZzi pacientim po prob&éhlém infarktu myokardu, najdou
zde dulezité a potfebné informace o dodrzovani rezimovych opatteni, ale také je prace
urcena pro vSeobecné sestry, které pacienta edukuji. Nachazi se zde potfebné informace
ohledné edukace, kterd uci pacienty ke vhodnému pfistupu k lepSimu Zivotnimu stylu.
V dne$ni moderni dob& mnoho lidi uvitd spiSe elektronicky zdroj informaci, ktery
nalezne na mnoho internetovych strankach, jako naptiklad na www.ceskeapps.cz, kde si
doty¢ny jedinec mize stahnout do svého iPadu Edukaci pacientll po infarktu myokardu.
Ziska zde komplexni ptehled o onemocnéni, pfiznacich, pfi¢indch a sekundarni
prevence akutniho infarktu myokardu. Edukace je potfebnd jak pro pacienty, tak pro

sestry, které se ji vénuji jen minimaln¢ ve své profesi.
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Priloha B — Zadost o pouziti 1ékai'ské dokumentace k bakalaiské praci

Mgr. Olga Fialova
Nemocnice Boskovice s.r.0.
Otakara Kubina 179
Boskovice 680 21
Boskovice dne 25. 2. 2014

Véc: Zadost o pouZiti Iékafské dokumentace k bakalifské prici

ViaZend pani magistro,

Zidam Vis o povoleni vyuZiti Iékafské dokumentace ke své bakalaFské prici. Bakalafskou praci
vypracoviavam na téma ,,Edukaéni proces u pacienta s akutnim koronamim syndromem*. Vechny
ziskané informace budou slouzit pouze ke studijnim u¢elim a nebudou nikym zneuZity.

Predem Vam dékuji za vyjadfeni a pfipadnou spolupréci.

S pozdravem

Marta Podloudkova

Havlickova 28

Doubravice nad Svitavou 679 11
Tel.: 728 621 984

e-mail: podlouckova.marta@gmail.com

(/Euhlaslm - Nesouhlasim

S vyuZitim lékafské dokumentace k bakalafské praci
a
V Boskovicich dne b’Zl'/Z ...............

Paodpis a razitko
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