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ABSTRAKT

WALKOVA, Eva. Edukacni proces u pacienta s ischemickou chorobou srdecni.
Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Eva Winklerova. Praha. 2014. 69 s.

Tématem bakalafské prace je edukacni proces u pacienta s ischemickou
chorobou srdecni. Prvni kapitola teoretické ¢asti je vénovana definici onemocnéni, jeho
pfi¢inam a rizikovym faktorm. Dalsi kapitola obsahuje klasifikaci, kde jsou popsany
jednotlivé formy ischemické choroby srdecni. Teoreticka ¢ast dale zahrnuje prevenci a

rezimova opatieni, ktera by méli pacienti s timto onemocnénim dodrZovat.

Nosnou ¢ast prace tvoii edukace pacienta se tfemi edukac¢nimi jednotkami. Prvni
edukacéni jednotka se tykd popisu samotného onemocnéni a jeho rizikovych faktort.
Druh4 je vénovana reZimovym opatfenim, zdravému stravovani a vhodnym pohybovym
aktivitdim. Posledni edukacni jednotka je zaméfena na vyznam a prakticky nacvik
meéfeni krevniho tlaku. Pro zjisténi informovanosti pacienta a efektivity edukacniho

procesu byl vytvoren vstupni a vystupni test, ktery pacient musi vyplnit.
Klicova slova

Edukaéni proces. Ischemicka choroba srdecni. Klasifikace. Rezimova opatfeni.

Rizikovy faktor.



ABSTRACT

WALKOVA, Eva. The educational process in patients with ischemic heart disease. The
College of Nursing, o. p. s. Level of qualificaton: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Eva
Winkler. Prague. 2014. 69 p.

The theme of the thesis is the educational process in patients with ischemic heart
disease. The first chapter of this part is devoted to the definition of the disease, its
causes and risk factors. The next chapter covers the classification, which describes the
various forms of ischemic heart disease. Furthermore, the theoretical part includes

prevention and regime precaution, which patients with this disease should keep.

The supporting part of the work consists of patient education with three
eduacional units. The first educational unit relates to the description of the disease and
its risk factors. The second unit is devoted to the regime in place, a healthy diet and
appropriate physical activities. The last educational unit focuses on the importance and
practical training in blood pressure measurement. To determine the awareness of the
patient and effectiveness of the education process the patient must fill in an input and

an output test.
Keywords

Classification. Ischemic heart disease. Educational process. Regime measures. Risk

factors.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACD arteria coronaria dexter
AIM akutni infarkt myokardu
AP angina pectoris

AST aminotranspeptidaza
CK kreatinkinaza

DM diabetes mellitus
ECHO echokardiografie

EKG elektrokardiografie

i.v. intravendzni

IM infarkt myokardu

LD laktatdehydrogenaza
LDL low density lipoprotein (lipoprotein o nizké hustot€)

NANDA North American for Nursing Diagnosis Assotiation (Severoamerické

sdruZeni pro sesterské diagnozy)

NAP nestabilni angina pectoris

PCI perkutanni koronarni intervence
RC ramus circumflexus

RIA ramus interventricularis anterior

TK krevni tlak



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU
Abuzus — nadmérné uzivani, zneuzivani, naduzivani ndvykovych latek
Agregace — spojovani, shlukovani

AKineze - nepohyblivost

Antagonista — opacné pusobici (napf. 1¢ék)

Arteritida — zanct tepny

Depolarizace — ztrata napéti

Dilatace - rozSitfeni

Disekce — oddélovani casti téla ¢i tkdni podle jejich ohraniceni
Dysfunkce — narusena nebo odchylena funkce organi

Embolie — zaklinéni vmetku (embolu) v cévach vedouci kucpani a nasledné

k neprokrveni (ischémii) urcité ¢asti téla

Endokard — vnitini vrstva vystylajici srde¢ni dutinu
Endotel — jednovrstevna vystelka vSech krevnich cév
Epikard — zevni vrstva srde¢ni stény

Etiologie — pficina

Fibrilace — mihdni srde¢nich komor provézené bezv€domim se zastavou srdecni

¢innosti nebo mihani srde¢nich sini provazené nepravidelnou srde¢ni ¢innosti
Hyperglykemie — zvySend hladina krevniho cukru

Hyperlipopoproteinémie — zvySené¢ mnozstvi lipoproteint v krvi



Hypokineze — nedostatek pohybu s negativnim dopadem na zdravi a télesnou zdatnost

populace

Ireverzibilni — nezvratny stav

Kardiomarkery — enzymy, bilkoviny a hormony, které jsou spojeny s funkci srdce,

jeho poskozenim ¢i selhanim

Kardiomyopatie — skupina chorob, jejichz dominantnim rysem je postizeni vlastniho

srde¢niho svalu

Kolateralni — postranni

Koronarni — véncity

Leukocytéza — zvyseny pocet leukocytl v krvi

Lumen — vnitiek trubicovitého organu, zejména cévy

Myokard — srdecni svalovina

Neinvazivni — nepronikajici dovnitt organismu

Nekréza — odumieni tkané nebo organu v Zivém organismu

OKkluze — uzavteni

Palpitace — buSeni srdce

Perfuze — pritok krve tkéni, organem

Perikarditida — zanét perikardu (osrde¢niku)

Pleuritida — zanét pohrudnice

Prevalence — udava pomér poctu vSech existujicich pfipadii daného onemocnéni k

poctu obyvatel v dané lokalité ve sledovaném Casovém obdobi

Progredujici — postupujici



Repolarizace — obnoveni napéti polarizace na bunééné membranég, k némuz dochazi po

ptedchozim podrazdéni burky, tj. po jeji depolarizaci

Reverzibilni — zvratny

Ruptura — trhlina

Spazmus — kiec, sevieni

Stenokardie — zachvatovita bolest za hrudni kosti vystielujici do levé ruky

Stenéza — zGzeni prusvitu dutého organu

Trombus — krevni sraZenina

Vazodilatace — rozsifeni cév

Vazokonstrikce — stazeni cév

Vertebrogenni — potiZe, nejcastéji se projevujici jako bolesti zad, kiizové krajiny



SEZNAM OBRAZKU A TABULEK

Obrazek 1 VYvo] ateroSKIETOZY ........c.covieiiiiiiiieiieiiecie ettt ees 17
Obrazek 2 Provedeni PCl ..........oouiiiiiiceeee et 27
Obrazek 3 Digitalni tlaKOMET .........occviiiiiiiiieiiiie et 75
Tabulka 11 VSTUPNT TSt ....vieiiiiiieiieeiieiieeie ettt ettt et ebeeeeaeeseessneenbaennneens 53

Tabulka 2: VYhodnoCOVACT tESt ......ccuiiiiiiiiiiiieiiieie e 67



UvVOoD

»wZivot je nemoc a smrt zacind narozenim. Kazdé vydechnuti a kazdy tep srdce je

zdroven tak trochu umiranim - malym kriickem ke konci. *

Erich Maria Remarque

Ischemicka choroba srdecni patii mezi kardiovaskuldrni onemocnéni, ktera jsou
hlavni pfi¢inou umrti v nasi populaci. Uvadi se, ze vroce 2011 kardiovaskularni

onemocnéni piedstavovalo 49,3 % vsech umrti. (HRADEC, BYMA, 2013).

Ischemie je onemocnéni vznikajici na podkladé akutniho ¢&i chronického
omezeni nebo zastaveni pfitoku krve vlivem zmén na véncitych tepnach. Na diagnozu
ischemie se pfijde vétSinou az v sypmptomatickém stadiu, tedy pozd¢. Nedostatek dle
mého ndzoru spociva jak ve zdravotnické sféfe (chybi screening) tak ve spolecenském
uvédoméni (vhodné informace, reklamy...). Lid¢ Castokrat ptiznaky podcenuji a 1€kaie
vyhledaji az v pokroc¢ilém stavu onemocnéni. Informovanost a pravidelné preventivni

prohlidky jsou dilezitym aspektem kardiovaskularnich onemocnéni.

Hlavnim cilem bakalaiské prace je vypracovani edukacniho procesu u pacienta
s ischemickou chorobou srde¢ni, obezndmeni vefejnosti se samotnym onemocnénim a
rizikovymi faktory, které k tomuto onemocnéni mohou vést. Dal§im cilem je motivovat

jedince v ziskavani informaci a pfedchdzeni vzniku onemocnéni.

Prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd ¢ast obsahuje
zakladni definici ischemické choroby srdecni, jeji pfi€iny, rizikové faktory a klasifikaci,
ve které jsou popsany jednotlivé formy. Zavér teoretické Casti zahrnuje prevenci a
rezimova opatieni. Praktickd cast je zaméfena na edukacni proces, na typy edukace,
faze edukacniho procesu a nejuzivanéjsi metody edukace ve zdravotnictvi. Dale
popisuje a rozebira jednotlivé edukacni jednotky. Tato bakalafska prace by méla

poskytovat informace nejen zdravotniktim, ale také Siroké vefejnosti.
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1 DEFINICE ISCHEMICKE CHOROBY SRDECNI

Ischemicka choroba srde¢ni je definovdna jako onemocnéni, vznikajici na
zéklad¢ akutniho nebo chronického omezeni az zastaveni pfitoku krve v disledku

patologického procesu v koronarnim fe¢isti. (RYBKA, 2007), (STEJFA, 2007).

1.1 P¥iciny

Porucha perfuze myokardu vznikd nejcastéji na podkladé korondrni
aterosklerdzy, ale miize mit i jiny organicky (trombus, embolie, disekce, arteritida) nebo
funkéni pivod (spazmus koronarni tepny, porucha relaxace arteriol). Jednotlivé faktory
byvaji ¢asto kombinovéany (ateroskleroticky plat a trombus ¢ spazmus). (KOLAR et al.,
2009).

1.1.1 Ateroskleroza

Ateroskler6za neboli kornaténi tepen je dlouhodobé probihajici, progredujici,
zanétlivé cévni onemocnéni s metabolickymi (hromadéni LDL) a bunéénymi
(proliferace) zménami v tepenné sténé. Dochdzi k prestavbé cévni stény, coZ je
charakterizovano zejména ukladanim tukovych latek a tvorbou aterosklerotického platu.
Postupn€ dochdzi k zuzovani cévniho lumina a k sniZeni pritoku krve. Nasledkem
ateroskler6zy vzniké ischemie organi, které¢ zasobuji dané tepny krvi. Postizeny byvaji
nejcastéji veéncité tepny, mozkové tepny a tepny dolnich koncCetin. Pfestoze jsou
aterosklerotické zmény na tepnach patrné jiz v prvnich letech Zivota, ke klinickym
projeviim dochézi vétSinou mnohem pozdé¢ji. U muZza se objevuje az o 10 let diive, nez

u zen. (MALY, 2004), (STEJFA, 2007).
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1.2

Yo Y8

Obrizek 1 Vyvoj aterosklerozy

Zdroj: Hudecova, 2012

Rizikové faktory

Ischemie srde¢ni je nejCastjsi pri€inou smrti v nasi populaci. Vysoka prevalence

je vysledkem piisobeni fady rizikovych faktori. Obecné je lze rozdélit na faktory

ovlivnitelné a faktory, které ovlivnit nelze. (BELUNEK, 2007).

1.2.1

Ovlivnitelné rizikové faktory

rizikové faktory. Jejich vyskyt je v populaci zna¢ny (napiiklad mezi 40 a 50
rokem zivota u muzli je hypertenze pfitomna u 10 — 15 % a
hypercholesterolémie nad 6,7 mmol/l u 30 — 40 %). Pii kombinaci hypertenze
nebo hyperlipoproteinémie s jinymi rizikovymi faktory se jednotliva rizika
nescitaji, nybrz nasobi.

Diabetes mellitus - vedle postizeni velkych cév je u diabetikii typicka také
mikroangiopatie, kterd vede k postizeni mikrocirkulace. Proto je u diabetika
velmi dilezitd dislednd prevence, kam spadd kontrola diabetu, hypertenze,
redukce nadvahy, zédkaz koufeni a neméné dulezita prava diety (omezeni tuka).
Koufeni - jedna se o nejrozsitené;si rizikovy faktor, ktery ma vyznamny vliv v

rozvoji aterosklerézy (pravdépodobné vyplavovanim katecholamini a
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1.2.2

poskozenim endotelu).

Nedostatek fyzické aktivity - pravidelna fyzicka aktivita snizuje riziko vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni, obezity, diabetu mellitu...

Obezita - nadmérna hmotnost je ¢asto spojovana s vysokym cholesterolem,
hypertenzi nebo tachykardiemi. Kardiovaskuldrni systém je tak vice pfetézovan.
Stres - zvySuje tepovou frekvenci a vyplavovani katecholamind, coz zpiisobuje
snadn&jsi shlukovani trombocyti v oslabenych mistech cévy. (BELUNEK,
2007), (KLENER et al., 2006).

Neovlivnitelné rizikové faktory

Vék - u muzl > 45 let, u Zen pfed menopauzou je ischemie vzacnéjsi, avsak u
Zen po menopauze je ischemie dvakrat az tiikrat astéjsi.

Pohlavi — vice byvaji ischemii srde¢ni postiZzeni muzi.

Genetické faktory — pokrevni piibuzni nemocnych s ischemii maji vyssi riziko

onemocnéni. (BELUNEK, 2007), (KLENER et al., 2006).
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2  KLASIFIKACE ISCHEMICKE CHOROBY SRDECNI

Jednotlivé formy ischemické choroby srde¢ni se mohou liSit etiologii,
klinickymi projevy, lé¢bou a progndzou. Zasadni prognosticky a 1écebny vyznam ma
rozliSeni dvou forem ischemie, a to formu akutni (nestabilni) nebo chronickou

(stabilizovanou). (KOLAR et al., 2009).

2.1 Akutni formy

2.1.1 Nahla srdec¢ni smrt

Oznacuje se jako nahla zastava obé&hu, ke které dochédzi bez varovnych
klinickych ptiznaki nebo do jedné hodiny po jejich vzniku. Podkladem ndhlé srde¢ni
smrti jsou ve vetSin€ pripadt Casté dvé priCiny; akutni infarkt myokardu a ischemie s
pokrocilou koronarni aterosklerézou a Spatnou funkcei levé komory. Ke smrtici arytmii
dochazi nejcastéji v disledku akutniho uzavéru véncité tepny trombem u
asymptomaticky nemocnych nebo u pacienti s chronickymi projevy ischemické
choroby srde¢ni. K nahlé smrti mize dojit i u jinych srde¢nich onemocnéni, jako je

kardiomyopatie, postizeni chlopni, nékteré onemocnéni s poruchami srde¢niho rytmu.

Polovina nemocnych, kterd zemfe na infarkt myokardu, umira pod obrazem
nahlé smrti. V naprosté vétSiné nastava vlivem fibrilace komor, u menSi C¢asti

nemocnych pak jde o srde¢ni zastavu nebo rupturu myokardu.

U nemocnych, jez ptekonali epizodu maligni arytmie, méa velky vyznam
rozliSeni dvou skupin, u kterych je odliSnad prognoza. Jestlize vznikla fibrilace komor v
obdobi prvnich 48 hodin akutniho infarktu, recidiva fibrilace je vzacna a prognoza
nemocného je dobra. Pokud se vSak maligni arytmie objevila v pozdé¢jSich fazich
infarktu nebo u pacienta s chronickou formou ischemie a levostrannou srde¢ni
insuficienci, recidiva se objevuje u plné tfetiny nemocnych. Sekundarni prevenci ndhlé
smrti jsou zejména betablokdtory. U jedincii se selhdvanim levé komory se podava
amiodaron. (KOLAR et al., 2009), (SOVOVA, REHOROVA, 2004), (KLENER et al.
2006).
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2.1.2 Akutni infarkt myokardu (AIM)

AIM je akutni loziskova nekrdza myokardu jakékoliv velikosti, kterd vznika na
podkladé néhlého uzavéru nebo progresivniho zOzeni koronarni tepny, zasobujici
ptislusnou myokardialni oblast. Jako akutni se oznacuje infarkt do Sestého tydne od jeho

vzniku. (STEJFA, 2007).

2.1.2.1 P¥iciny

Pfic¢inou uzavéru véncité tepny je v priblizné 95% trombus, nasedajici na plat.
Zbyvajicich 5 % tvofi pficiny, které jsou vzacné. MiZe se jednat o embolii do véncité

tepny, spazmus, poranéni nebo zanét vénéité tepny. (KOLAR et al., 2009).

2.1.2.2 Faktory ovliviiujici rozsah infarktu myokardu

Nékteré vlivy mohou rozvoj nekrézy urychlit, jiné naopak zpomalit. Mezi

nejdulezitéjsi faktory patfi:

- prusvit tepny v misté uzavéru - ¢im bliZze je uzaver véncité tepny k jejimu
odstupu z aorty, tim je infarkt rozsahlejsi,

- stav kolateralni cirkulace - pii pomalém narastu aterosklerotického platu se
vyviji nahradni zasobeni z vedlejSich vétvi, které se uplatiiuje pii uzavéru
postizené tepny tim, Ze mulze casteCné nahradit krevni zdsobeni postizené
oblasti,

- spazmus vénclitych tepen - znesnadiiuje nahradni obéh kolaterdlami a tim
nepiiznivé ovlivituje nekrozu,

- rychlost vzniku okluze - pfi rychlém uzavéru je nekroza myokardu vétsi, nebot’
se nestihne uplatnit kolateralni ob&h. Vyviji se pomaleji, soubézné s postupnym
uzaviranim tepny,

- srdefni funkce - srde¢ni nedostatecnost po pfedchozim IM ¢&i pfi jiném
onemocnéni srdce snizuje prutok krve korondrnim fecistém a tim se nekroza
myokardu rychle zvétsuje,

- vysoka hladina Kkatecholamini, adrenalinu, noradrenalinu, kterda je
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uvoliovana v akutni fazi infarktu, anebo podavana lécebné, zvySuje potiebu
kysliku v srdeéni svaloving a tak i rozsah ischemické oblasti. (KOLAR et al.,

2009), (KLENER et al., 2006).

2.1.2.3 Vyvoj AIM

Do 20 minut po pferuSeni pfitoku krve k myokardu mohou svalové buiiky piezit.
Pokud dojde v tomto casovém obdobi k obnoveni piisunu kysliku, jsou bunky schopny
uplné regeneraci a dochazi k reverzibilni ischémii. Po tomto casovém obdobi vSak
buniky propadnou nekréze a mluvi se o tzv. ireverzibilnim poSkozeni. Ischémie a
nekréza vétSinou zacinaji v subendokardidlni oblasti a postupné se rozsituje k epikardu.
Cely proces od piechodu ischemie v nekréozu obvykle konéi po ctyfech az Sesti

hodinach po uzavéru tepny. (KLENER et al. 2006), (KOLAR et al. 2009).
Podle rozsahu nekrozy myokardu se rozliSuji dva zakladni typy infarkti:

Jestlize nekréza postihla celou sténu srdecniho svalu, od endokardu az po
epikard, mluvi se o transmuralnim infarktu myokardu. Vznika zejména pfii nedostate¢né
vyvinuté ¢i nefunkéni kolateralni cirkulaci. Nestransmuralni infarkt myokardu postihuje

jen ¢ast srdecni svaloviny. MuzZe se tykat:

- oblasti pfiléhajici k endokardu, pak se nazyva infarkt subendokardialni,
- oblasti, ktera pfiléha k epikardu - infarkt subepikardialni,
- oblasti uvnitf levé komory, kde nekroza nedosahuje k endokardu ani k

epikardu - infarkt intramuralni.

Netransmuralni infarkty vétSinou vznikaji z pfechodného uzavéru véncité tepny
nasledkem spazmu tepny anebo z kratkodobého uzavéru trombem, jenz se samovolné

rychle rozpusti. (NEJEDLA, SAFRANKOVA, 2006), (KOLAR et al., 2009).
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2.1.2.4 Lokalizace IM

Infarkt myokardu muze postihnout kterykoliv oddil srdce; pravou nebo levou
komoru srdecni a siné. NejCastéji a nejzavaznéji byva postizena leva komora. Velky
vyznam pro vyslednou funkci komory mé velikost ztraty funkéniho myokardu. Infarkt
postihujici méné, nez 20% myokardu se nijak vyznamnéji hemodynamicky neprojevi,
ale pokud se jedna uz o 20-40% svaloviny, zacne dochazet k projeviim levostranné
srdecni nedostatecnosti a vEétsi poskozeni vétSinou konci Sokem. Infarkt pravé komory
probiha zpravidla subklinicky. Selhdvani pravé komory muze vést k méstnani ve
velkém obéhu a k hypotenzi, ale bez znamek levostranného selhavani. Infarkt sini je
vétsSinou klinicky némy, vzacnéji se projevuje poruchami tvorby a Sifeni vzruchu.

(KLENER et al., 2006).
Infarkt myokardu miZeme podle lokalizace rozdélit na:

a) anteroseptalni infarkt - postihuje ptedni plochu levé srde¢ni komory a také
pfedni polovinu mezikomorové piepazky. Vytvoii se pii uzavéru predni
sestupné vétve levé véncité tepny (RIA - ramus interventricularis anterior).

b) posteroseptalni infarkt - jednad se o spodni a zadni infarkty, jsou velmi Casté a
vétsina z nich postihuje zadni polovinu mezikomorové piepazky. Vytvoii se z
uzavéru ramus circumflexus (RC) ¢i pravé véncité tepny (arteria coronaria
dexter - ACD).

¢) lateralni infarkt - vznika po uzavéru cirkumflexni vétve. (KOLAR et al., 2009),

(THALER, 2013).

2.1.2.5 Klinické projevy

Ptiznaky jsou dany zejména rychlosti vzniku uzévéru tepny. NejtypictéjSim
ptiznakem infarktu myokardu je sviravd paliva ¢i tlakova bolest za hrudni kosti —
stenokardie. Infarktové stenokardie trvaji déle nez 20 minut a vznikaji vétSinou vzdy
v klidu, jen vyjime¢n€¢ se mohou objevit pii ndmaze nebo rozcileni. V nékterych
pfipadech je bolest lokalizovana atypicky — mezi lopatkami, v levé horni konceting,

v krku ¢i v epigastriu nebo neni viibec pfitomna (némy infarkt myokardu).
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Bolest je casto doprovdzena uzkosti a strachem z blizici se smrti, dusnosti
(projev levostranného srde¢niho selhani) palpitacemi a dalSimi vegetativnimi projevy,
jako jsou: bledost, nauzea, zvraceni, studeny pot. U starSich nemocnych se mimo jiné
mohou objevit i poruchy chovéni (napf. zmatenost). (NAVRATIL, 2008), (WIDIMSKY
et al., 2004), (WIDIMSKY et al., 2009), (HRADEC, BYMA, 2007).

2.1.2.6 Diagnostika infarktu myokardu

Jednim z dulezitych faktord v ramci diagnostiky je anamnéza. Ptame se
pfedevSim na bolest, jeji charakter, intenzitu, dobu trvani a vyzatfovani. Také se
zamétujeme na rizikové faktory jako je vék, pfidruzené onemocnéni (diabetes mellitus,
arteridlni hypertenze), rizikové faktory souvisejici se Zivotnim stylem - koufeni,
hypercholesterolemie nebo zaméstnani, které mize byt zdrojem stresu. Od pacienta
zjistujeme vyskyt infarktu myokardu u rodi¢l, prarodi¢i nebo sourozenct.

(CHROBAK, 2007).

- Fyzikélni vySetfeni - mezi zdkladni fyzikdlni vySetfovaci metody patii
inspekce (pohled), perkuse (poklep), palpace (pohmat) a auskultace
(poslech).

- Inspekce - pacient s akutnim infarktem myokardu ma vétSinou uzkostny
vyraz, zaujima polohu vsedé¢, lapaji po dechu, jsou bledi, opoceni a mohou
vykaslavat zpénéné nebo nartzovélé hleny.

- Perkuse - k diagnostice akutniho infarktu myokardu se moc nevyuziva.

- Palpace - zjistuje se srdecni frekvence, v akutnim obdobi infarktu byva
kolisava. Pohybuje se od bradykardie az k tachykardii.

- Auskultace - nepfimou auskultaci se mohou zjistit hodnoty krevniho tlaku.
U nemocnych s akutnim infarktem myokardu muize byt krevni tlak jak
hypertenzni, tak 1 hypotenzni. Poslechem lékaft zjiSt'uje také nepravidelnosti
srdeéniho rytmu, které se v Gasném obdobi Gasto vyskytuji. (CHROBAK,
2007), (KOLAR et al., 2009).
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Zakladni vySetfeni, ktera se uzivaji k diagnostice akutniho infarktu myokardu,

muzeme rozdélit do n€kolika skupin:

Elektrokardiografie (EKG) - jedna se o zékladni vySetteni, které se provadi nejlépe jiz
v prehospitalizaéni fazi, pti podezieni na infarkt. Rychle nds informuje o pfitomnosti,
rozsahu a lokalizaci infarktového loziska. Opakuje se po 30 - 60 minutach, pro urc¢eni
dalSiho vyvoje zmén a popiipadé¢ modifikaci 1écby a néasledné dvakrat za den po dobu
prvnich tii dnii. Na zédznamu se hodnoti zejména zména useku ST viny (elevace i

deprese ST), viny Q (vyvoj patologickych kmitl) a zmény T vin (negativita viny T).

Elevace (zvySeni) ST useku, téZ Pardeeho vlna je Casnou EKG znamkou
akutniho uzavéru véncité tepny (vzniku akutniho infarktu myokardu). Pfi rychlém
ustupu elevace ST dojde k obnoveni pritoku krve infarktovou tepnou, avsak pii
pozvolném Ustupu elevace ST, trvajicim vice, nez 6 hodin je uzavér trvaly. Elevace ST
je na EKG oznaCovana jako tzv. STEMI infarkt myokardu a bez elevace ST jako
NSTEMI infarkt.

Patologicky kmit Q - je nazyvan kmit Q, trvajici nejminn 0,04 s a dosahujici
nejméné 25% kmitu R. Patologicky kmit Q se od norméalniho kmitu Q 1isi hloubkou a
Sitkou. U kazdého infarktu, kde je v EKG pfitomen patologicky kmit Q nebo QS, se
mluvi o Q-infarktu. Pokud kmit chybi a jsou pfitomny dal§i znamky infarktu, mluvime

o non-Q infarktu.

Negativni vlna T - u infarktu vznika v disledku prodlouzeni depolarizace a
repolarizace v okoli ischemické oblasti. (KLENER et al., 2006), (LUKAS et al., 2010),
(WIDIMSKY et al., 2004).

Urceni prikazu nekroézy - v laboratorni diagnostice nekrozy se pouzivaji latky,
kardiomarkery, které¢ se v plazmé za normalnich okolnosti nevyskytuji nebo jsou
pfitomny v jen velmi malém mnozZstvi. Pfi nekréze bun¢k myokardu jsou z nich tyto

latky vplavovany do ob&hu a v plazmé jsou prikazné.

K nejspecifictéjsim testim patii stanoveni aktivity kreatinkinazy (CK) v séru a
jeji kardiospecifické myokardialni frakce (CK-MB). Dalsi, i kdyZ méné spolehlivé je
uréeni hladiny aminotranspeptidazy (AST) a laktatdehydrogenazy (LD). Zadny z t&chto

enzymu neni specificky pro myokard, proto je dilezit¢ uvédomit si, ze po jakémkoliv
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poskozeni kosterniho svalstva se mohou zménit jejich hodnoty. Po 4 — 6 hodinach od
objeveni ptiznakl se zvysuje hladina CK, vrcholu dosahuje za 24 hodin a k ptivodnim
hodnotam se dostava za 3 — 4 dny. CK — MB je mnohem pfesné¢jSim ukazatelem
poskozeni myokardu, proto se ji dava prednost pred stanovenim celkové kreatinkinazy.
Po vzniku AIM stoupa aktivita CK — MB po 3 — 4 hodinach, vrcholné koncentrace
dosahuje po 10 — 24 hodinach a jeji zvyseni pretrvava 2 — 4 dny.

Dalsi znamkou nekrézy je prudky vzestup hladiny myoglobinu a troponinu
v séru. Hladina myoglobinu zistava zvySena 12 — 24 hodin a hladina troponinu 1 — 2

tydny.

Jiné laboratorni nalezy — u pacienti s AIM je pravidelnym néalezem leukocytoza, vyssi
sedimentace erytrocytdi, hematokritu, mirnd hyperglykemie (neni projevem diabetu,
nybrz obecnou reakci na stres) a zvySend koncentrace cholesterolu. (KOLAR et al.,

2009), (KLENER et al., 2004).
K dalsim dtlezitym vysetfovacim metodam patfi:

a) Koronarografie - koronarografie je rentgenové invazivni vysetieni, které umoznuje
zobrazeni koronarniho feCisté a misto uzdvéru. Jednd se o nejpiesnéjsi metodu
k rozpoznani ischemické choroby srdec¢ni. Zakladem tohoto vySetfeni je aplikace
kontrastni latky do véncité tepny. Koronarografie se nejcastéji provadi piistupem
z pravého tfisla, méné Casty je pfistup z pravé radidlni tepny na ruce nebo z levého
tiisla. U pfistupu ztfisla je vyhodnd snaz$i manipulace s katétry a také moZnost
zavedeni mechanického podplirného srdecniho systému u nemocnych v tézkych
stavech, zatimco pfistup z radialni tepny na ruce umoziuje nemocnému pohyb ihned po

vykonu a rychlejsi propusténi z nemocnice.

b) Echokardiografie (ECHO) — jedna se o ultrazvukové, neinvazivni vySetieni srdce.
ECHO umoziuje ur€it rozsah poSkozeni myokardu, je pfinosné pro hodnoceni srdecni
funkce a v€asné rozpoznani komplikaci (ruptura mezikomorové prepazky, perikardidlni

vypotek aj.). (KOLAR et al., 2009), (SPINAR et al., 2008a).
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2.1.2.7 Lécba

Lécba akutniho infarktu myokardu se déli na pfedhospitalizacni a hospitalizacni.
Predhospitalizacni 1é¢ba

Spociva ve snizeni rizika nadhlé smrti z malignich arytmii. Mé za ukol dopravit
nemocného vcas do nemocnice, nejlépe na koronarni jednotku, aby byl co nejrychleji
obnoven prutok uzavienou tepnou a zabranilo se tak nezvratnému poSkozeni srdecniho
svalu. Rychla zachranna sluzba by mé¢la k nemocnému dorazit optimalné do 15 minut a
poté natocit EKG. Pokud se na EKG objevi elevace ST nebo Ramenkovy blok, mél by
nemocny smétovat bez dalSich zdrzeni na katetriza¢ni sal. Do 60 minut od uzavéru
véncité tepny lze zachranit aZ 60% ischemizovaného myokardu, av§ak po 3 hodinach je
to méné nez 20% a po 6 hodindch je ischemicka nekréza dokoncena. DalSim cilem
prehospitalizacni faze je vcasnd farmakoterapie. Spocivd v podani kyseliny
acetylsalicylové, zmirnéni bolesti a uzkosti (analgetika), zvysSeni fibrila¢niho prahu
komor (kombinace beta-blokatoru a ataraktika), podani nitratu (nitroglycerin) a 1écbé
moznych komplikaci. (WIDIMSKY et al, 2004), (HRADEC, BYMA, 2007),
(WIDIMSKY et al., 2009).

Hospitalizac¢ni 1é¢ba

Po ulozeni nemocného na lizko se zavadi zilni linka a monitoruji se zékladni
zivotni funkce. Pokud se neobjevi komplikace, nemocny zistava na koronarni jednotce
48 hodin. JestliZe trva bolest 1 po pfijeti na liZko, je zahajena analgeticka terapie, ktera
se nelisi od terapie v obdobi pfednemocni¢nim. Dale se pokracuje ve farmakoterapii.
Podévaji se antiagregancia, antikoagulancia, zpomalujici nariistdni trombu ve véncité
tepne, betablokatory ke zlepSeni koronarniho pratoku, inhibitory enzymu, které
konvertuji angiotenzin, nitraty, majici relaxacni vliv na hladké svalstvo cév.

(WIDIMSKY et al., 2009).

Cilem lécby infarktu myokardu je obnoveni prutoku v uzaviené tepné, tzv.

reperfuze. T¢ 1ze dosdhnout tfemi postupy:

Trombolyza — trombolytickd 1écba spociva v rozpusténi trombu a zprichodnéni

uzaviené tepny. V souCasné dobé se trombolyza doporucuje aplikovat jen v prvnich
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ttech hodindch po vzniku AIM, pokud ovSem nelze ve stejném casovém intervalu
provést PCI (perkutanni koronarni intervence). Kontraindikaci jsou zejména krvacivé
stavy, podezieni na aortalni disekci, nekorigovand hypertenze, gravidita, vék (nad 70

let), zavazné alergie. V Ceské republice se nyni provadi jen vyjimecné.

Primarni PCI — jednd se o nejucinnéj$i metodu zpriichodnéni infarktové tepny.
Navazuje na koronarografické vysetfeni, kde se zjisti zuzeni ¢i uzavieni nékterého
useku véncitych tepen. Na rozdil od trombolytické 1écby je méné zavisld na dobé
uplynulé od vzniku Akutniho infarktu a je uspésnéa az v 90 — 95 %, zatimco trombolyza
dokéze v€as zrekanalizovat uzavienou tepnu jen u 50 % lécenych pacientli. Nema zadné

kontraindikace, proto je nejvhodnéjsi u nemocnych s rizikem krvaceni.

Podstatou je zavedeni tenkého vodice do periferie postizené tepny. Po vodici se
poté vsune do mista uzavéru balonek nebo stent a timto se postiZend oblast dilatuje.
V misté uzavéru byvaji témét vzdy tromby, které mohou snadno embolizovat do
periferie. Nemocnym jsou Casto podavany betablokatory destickovych receptorti ve
snaze docilit normalniho pratoku. K zachyceni uvolnénych trombd pod mistem uzavéru

jsou pouzivany tzv. rozvinuté kosi¢ky. (KLENER et al., 2006), (KOLAR et al., 2009),

(BELUNEK, 2007).
i

Obrazek 2 Provedeni PCI

Zdroj: Mlcoch, 2012

Kardiochirurgicka operace — korondrni bypass slouzi k obnoveni prutoku krve
uzavienou véncitou tepnou piemosténim uzavéru. Bypass je tvofen umélou variantou
cévy anebo cévou pacientovou. Je mozné pro néj pouzit i zilu. V akutni fazi infarktu
myokardu neni vhodnou lécebnou metodou. V prvnich dnech po vzniku AIM je spojen
s mnohem vysS$im rizikem smrticich komplikaci, neZ operace u jedincl s chronickou
formou koronarni nemoci. Cast&ji byva indikovan elektivng, po odeznéni akutni faze.

Nemocny, ktery je indikovan k operacni 1é¢bé musi spliiovat nékolik kritérii:
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- koronarni nalez vylucujici pouziti techniky PCI,
- selhani angioplastiky infarktové tepny,

- zavazné mechanické komplikace AIM, omezujici pfeCerpavaci schopnost srdce,

$ok. (KOLEKTIV AUTORU, 2008), (KOLAR et al. 2009).

2.1.3 Nestabilni angina pectoris (NAP)

,lento nazev se pouziva k oznaceni zrychlujiciho se nebo naristajiciho
bolestivého syndromu navazujiciho na ptedchozi stabilizovanou anginu pectoris. Pro
tento stav se né¢kdy pouziva také nazev akutni koronarni insuficience. (NAVRATIL et

al., 2008, s. 76).

Nestabilni angina pectoris je charakterizovana stenokardiemi vznikajicimi
v klidu nebo pifi mensi namaze, nespecifickym EKG zdznamem a normalni hodnotou

kardiomarkert. (KOLAR et al., 2009).

2.1.4 Pfitiny

Priciny vedouci k tomuto onemocnéni jsou shodné s infarktem myokardu.
Dochéazi k ruptufe ateromatozniho platu, na niZ navdZe agregace trombocytl. Od
infarktu myokardu Ize nestabilni AP rozlisit tim, Ze nedochédzi k myokardialni nekréze.
Riziko infarktu u této formy je velmi vysoké. (MARTINKOVA et al., 2007),
(WIDIMSKY, 2004).

2.14.1 Klinické projevy

U nestabilni anginy se popisuji tii hlavni typy obtiZzi:
1) Nové vznikly zachvat.

2) ZhorSujici se zachvaty. Trvaji déle, vyskytuji se Castéji, jsou intenzivngjsi.
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3) Zachvaty se objevuji i v klidu.

za poslednich 48 hodin. Nejpfizniveéj§i progndézu maji jedinci s nové vzniklou
namahovou anginou pectoris. Zachvaty netrvaji déle, nez 15 nebo maximaln¢ 20 minut
a pokud ano, vznika podezieni infarktu myokardu. Lokalizace bolesti je podobné jako u
infarktu myokardu s tim rozdilem, Ze jeji kvalita je odlisna. (SPINAR et al., 2008a),
(HRADEC, BYMA, 2007).

2.1.4.2 Diagnostika

Zaklad diagnozy tvofi anamnéza. Zamétujeme se na charakter, lokalizaci a délku
trvani bolesti. Pfi objektivnim vySetfeni mimo zéachvat stenokardii mtize byt pacient
negativni, avSak pfi stenokardiich miva pacient Gzkostny vyraz, je zchvaceny, opoceny
a projevuje se u n¢j zvySend dusnost. Pti poslechu lze zjistit zrychlenou srde¢ni akci a

hypertenzi. (SOUCEK et al., 2005).
Laboratorni diagnostika

Patii mezi zékladni vySetfeni a ma zna¢ny vyznam, nebot v prvnich hodinach

¢asto nelze odlisit NAP od AIM.

Jak jiz bylo vySe zmin€no, nemocni s nestabilni anginou pectoris maji normalni
hodnoty kardiomarkeri (pfedevSim hladiny kreatinkindzy, myokardialni izoenzymy,

troponinu T a I). (SOUCEK et al., 2005).
Dalsi vySetreni

EKG — v EKG zdznamu jsou charakteristické deprese ST tuseku, které mohou byt
horizontalni nebo sestupné. Také muze dojit k inverzi viny T. Vzacn€ se objevuje
elevace ST tuseku. Negativni nalez na EKG nevylucuje nestabilni anginu pectoris.

(SOVOVA, REHOROVA, 2004).

Koronarografické vySetieni — provadi se s cilem rozhodnout o dalsi 1écbé. Vysledek

koronarografie ur¢i nejvhodné€j$i postup farmakoterapie, PCI anebo bypass. U
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nemocnych s nestabilni anginou byvaji na koronarogramech patrné celé spektra
aterosklerotickych zmén. Casto jsou postizeny viechny tii hlavni tepny. (SPINAR et al.,
2004b).

2.1.4.3 Lécba

Pfednemocnicni opatfeni jsou stejna, jako u akutniho infarktu myokardu. Cilem
1éCby je co nejrychleji odstranit pacientovy potize, tzn. bolesti a stabilizovat nestabilni

ateromatozni plat.

Pacient s NAP musi byt vzdy hospitalizovan v nemocnici, protoze u n¢j hrozi
vznik infarktu myokardu. Terapie je uskute¢iiovana pii klidovém rezimu nemocného,
ktery je vétSinou uloZen na jednotce intenzivni péce (pii klidovych bolestech) nebo na
kardiologickém oddéleni. K terapii jsou pouzivany nitraty, betasympatolytika, kyselina

acetylsalicylovd a i.v. heparin.

V invazivni 1écbé se uplatnuje PCI ¢i aortokoronarni bypass. Rozhodnuti je
zavislé na jiz vySe zminéném koronarografickém vySetfeni a klinickém obrazu
nemocného. (LULLMANN et al., 2004), (SOUCEK et al., 2005), (KLENER et al.,
2006).

2.2 Chronické formy

2.2.1 Stabilni angina pectoris

Stabilni angina pectoris, nazyvana také jako namahov4d angina je
charakterizovana bolestmi za hrudni kosti, které vznikaji v situacich, kdy je zapotiebi
zvysené spotieby kysliku v myokardu, napt. pii ndmaze, emo¢nim stresu nebo piisobeni
chladu. Bolest je popisovana jako svirava, tlakova nebo paliva. Muze vyzafovat do
krku, celisti, levého ramene, zad, paze nebo mezi lopatky. Zpravidla ustupuje po
pteruseni vyvolavajiciho momentu (do 3 - 10 minut) nebo po uZiti nitratu (1 - 5 minut).

(KOLAR et al., 2009), (HRADEC et al., 2010).
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2.2.1.1 Pficiny

Zakladni pfiCinou anginy pectoris je fixni stendza tepny zpusobena
aterosklerotickym platem, ktera se uplatiiuje jen pii namaze, kdy stoupne spotieba
kysliku v srdci. Dalsi, neméné dilezitou pfiinu tvoii funkéni zaZeni, vyvolano
spazmem tepny, k némuz maji ateroskleroticky zménéné tepny vétsi sklon. Spazmus

muze vzniknout po stresu, vykouieni cigarety ale také bez zjistitelné ptiCiny.

Pti vzniku ischemie myokardu se uplatiuji 1 dalsi vlivy, jako jsou tachyarytmie,

hypotenze, zvysena viskozita krve a anémie. (KOLAR et al., 2009).

2.2.1.2 Klinické projevy
Projevy se rozdéluji podle intenzity angidéznich obtizi do ¢tyt skupin:

1. Potize vznikaji jen béhem nejsilnéjsi zatéze, pravidelnd denni Cinnost je mozna

bez omezeni.

2. Potize vznikaji pti bézné zatézi, pii rychlé chizi, po jidle, v chladu nebo pfi
psychické zatézi. Pravidelna denni ¢innost je jiz ¢aste¢né omezena.

3. PotiZe se objevuji pii mensi, nez bézné zatézi (klidna chiize po roviné, chize do
patra). Télesna aktivita je vyrazn€ omezena.

4. Potize se objevuji 1 v klidu nebo pii sebemensi zatéZi. Tento stupenl se povazuje

podle definice za nestabilni anginu pectoris. (STEFFEN et al., 2010).

2.2.1.3 Diagnostika

Hlavni ulohu v diagnostice anginy pectoris méa podrobna anamnéza nemocného,
pomoci niZ mohou byt zjistény jeji ptiznaky. Je dulezZité odlisit anginu pectoris od
onemocnéni, které se projevuji také bolesti na hrudi. Pfiznaky anginy mohou byt
napodobeny napfiklad bolesti vertebrogenniho ptvodu, perikarditidou, pleuritidou,

refluxni ezofagitidou a;.
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Diagnostika je zaméfena zejména na prikaz ischemie myokardu. Nejcastéji se
provadi zatézova elektrokardiografie, zatézova echokardiografie nebo zatézové

radioizotopové metody. (KOLAR et al. 2009), (HRADEC et al., 2010).

Zatézova elektrokardiografie — vysetfeni je provadéno na tzv. rotopedu nebo
ergometru. U zaté¢zového EKG je dulezité, aby byl nemocny dostatecné zatizen.
Nalezity stupenn zatéze je posuzovan v zavislosti na véku a cilové srdecni frekvenci.
Postupné je zvySovana zatéz, kterou nemocny zvlada. Na hrudniku nemocného jsou
pfilepeny elektrody, pomoci kterych je EKG snimano a na pazi je upevnéna manZzeta
k pravidelnému méfeni krevniho tlaku. VySetteni pokracuje do té doby, dokud nemocny
nedosahne urcitého stupné zatéze nebo do objeveni ptiznaki. (HABERL, 2012),
(SOUCEK et al., 2005), (IKEM, ©2006 - 2011).

Znamky ischemie myokardu charakterizuje:

a) horizontalni ¢i descendentni pokles useku ST pod izoelektrickou linii,

b) vznik inverzi vin T.

Zatézova echokardiografie — podstatou je pifimé ultrazvukové zobrazeni
kontrahujicich se stén levé srde¢ni komory. Pfi vzniku ischemie se objevuje
segmentarni porucha stazlivosti myokardu ve formé hypokineze ¢i akineze. K vyvolani
ischemie je Casto vyuzivana dynamicka zatéz na bicyklovém ergometru, podobné jako
pfi zat¢Zzovém EKG. U nemocnych neschopnych cvi€eni se mulZe pouzit tzv.
farmakologickd zatéz a to prostfednictvim infuze dobutaminu nebo dipyridamolu.
Zatézova echokardiografie nam je schopna poskytnout informace o rozsahu a lokalizaci

ischemie myokardu pfi zatézi.

Perfuzni radioizotopova scintigrafie myokardu — zobrazuje pritok krve jednotlivymi
oblastmi myokardu. Nejcastéji se vyuzivaji radioizotopy v podobé thallia — 201. Po
intraven6znim podani se vychytavaji v myokardu a jejich koncentrace je pfimo umérna
toku krve pfisluSnou oblasti. Perfuzni radioizotopova scintigrafie ma velmi dobrou
diagnostickou spolehlivost, avSak v praxi je kvili ekonomickym ndkladim hife

dostupnd. (HRADEC et al., 2010), (SOCHOR, 2011).
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2.2.1.4 Lécba

Hlavnim cilem terapie je pfedevSim zlepsit kvalitu Zivota zmirnénim obtizi a

ovlivnit prognézu a to:

- zastavenim nebo zpomalenim postupu aterogeneze (ovlivnéni rizikovych

faktori),

- zlepSenim pritoku krve ischemickym myokardem pomoci revaskularizace,
zpomaleni srde¢ni frekvence, snizeni inotropniho stavu nebo sniZeni

systolického tlaku. (KLENER et al., 2006).

V terapii se uplatiiuje 1écba konzervativni, invazivni (PCI) anebo

kardiochirurgicka (aortokoronarni bypass).

Konzervativni postup je zvolen u nemocnych nevhodnych k provedeni invazivni
1é¢by. K 1écbé angidzniho zachvatu jsou stale nejvice ucinné kratkodobé piisobici
nitraty (nitroglycerin). Nitraty zpisobuji vazodilataci koronarnich cév a tak se zvySuji

krevni pratok oblastmi postizenymi ischemii.

U castych zachvatl jsou podavany nitraty s dlouhodobym ucéinkem. V soucasné
dob¢ je preferovan isosorbit 5 — mononitrat, ktery se po vstfebani nestépi v jatrech na
dalsi u€innou formu, nybrz plisobi piimo na hladkou svalovinu cév. M4 také mnohem
delsi dobu ucinku (12 — 16 hodin). Dal§imi uzivanymi léky pfi Castych zachvatech jsou
b-blokatory, které snizuji Cetnost zachvatl a zvySuji prah pro vznik stenokardii ¢i
blokatory kalciovych kanalli, blokujici vstup vapniku z mimobunééného prostoru do

bunék.

K prevenci vzniku trombu a uzavéru tepny se podavaji antiagregancia, nejcastéji

kyselina acetylsalicylova (napt. anopyrin). (SOCHOR, 2011).

2.2.2 Variantni angina pectoris

Variantni angina pectoris (vazospastickd angina) je charakteristicka spazmy

epikardialni casti velkych korondrnich cév. ,Plvodné popsand variantni AP

33



(Prinzmetalova angina) byla definovana jako spazmus epikardidlni cévy s normalnim
koronarografickym nalezem, ktery vedl ke vzniku elevace ST tuseku na EKG.*
(SOVOVA, REHOROVA, 2004, s. 59). Variantni AP se vyskytuje asi u 2 — 3 %

nemocnych, ktefi podstoupili invazivni kardiologické feseni.

Pfi¢ina neni zcela jasna. Pravdépodobna je dysfunkce endotelu tepen, kde

prevazuji vazokonstrikéni mechanismy nad vazodilatacnimi.

Mezi faktory, majici vliv na vznik vazospastické anginy patii zejména koufeni,
alkohol a abuzus kokainu. Castéji se objevuje u zen s hyperlipoproteinémii ve véku

okolo 40 let.

Pro tento typ anginy jsou typické stenokardie v klidu, objevuji se spi$ rano.
Bolest je velmi vyraznd a trva zpravidla nékolik minut. Rychle reaguji na podani
nitroglycerinu pod jazyk. Spazmus koronarni tepny miZe v nékterych ptipadech vyvolat
komplikace, jako jsou: nahld srde¢ni smrt, infarkt myokardu nebo Zivot ohrozujici
arytmie. (KLENER et al., 2006), (MANDOVEC, 2008), (SOVOVA, REHOROVA,
2004).

Diagnoza se stanovuje prostfednictvim zatézovych testt (ECHO, EKG,

koronarografie spojend s provokaci spazmu acetylcholinem, hyperventilaci ¢i chladem).

Zakladem lécby vazospastické AP je podavéani nitratd a antagonistli kalcia.
Kontraindikovany jsou b-blokatory, které mohou vést ke zhorSeni spazmu. Neméné
dalezitou roli v 1é¢bé vazospastické AP maji preventivni opatieni. Zasadni je naprosta

abstinence koufeni a 1é€ba hyperlipoproteinémie.

Pti vyznamném spazmu lze uplatnit angioplastika véncitych tepen, avSak ani
invazivni 1é¢ba nechrani pacienty pfed sklonem ke spazmu tepny. (SOVOVA,

REHOROVA, 2004), (KLENER et al. 2006).
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2.2.3 Néma ischemie myokardu,

Néma ischemie myokardu je termin, kterym je oznacCeny nalez ischemickych
zmén na EKG. Je Castd u asymptomatickych nemocnych a u nemocnych s anginou

pectoris nebo po infarktu myokardu.

Pfi¢ina chybéni vnimani bolesti v dob¢ ischemie neni zcela jasnd. U nemocnych
s Castymi epizodami némé ischemie byl zjistén zvySeny prah bolesti, na ktery mohou
mit vliv v téle vytvafené endorfiny. Nepfitomnost stenokardii neznaci lepsi prognézu
pacienta, ba naopak. U asymptomatickych nemocnych s prokdzanou némou ischemii
byla anatomickad postizeni podobnd, jako u nemocnych symptomatickych. Pacienti

s némou ischemii byvaji vétsinou odhaleni ndhodné pti EKG vysetieni.

Terapie je stejna jako u algické ischémie, nevi se vSak, zda dasledna prevence
ischemickych zachvatti mize zlepsit prognozu nemocného. (SOVOVA, REHOROVA,
2004), (KLENER et al. 2006).

2.2.4 Mikrovaskularni angina pectoris

Mikrovaskularni AP neboli kardiologicky syndrom X je typickd AP u
nemocného s normalnim koronarografickym néalezem bez zavaznych sten6z. Pfic¢inou
tohoto syndromu jsou pravdépodobné abnormadlni vlastnosti srdecnich tepének nebo

porucha relaxace koronéarnich cév na urovni arteriol.

Nemocni se syndromem X maji dobrou jak kratkodobou tak i dlouhodobou
prognozu. Lécba spociva zejména v psychoterapii. Je dulezité vysvétlit benigni
charakter nemoci, a tak sniZit i psychicky dopad stenokardie. Podavaji se nitraty ¢i

blokétory kalciovych kanali. (KOLAR et al., 2009), (KLENER et al., 2006).
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3 PREVENCE ISCHEMICKE CHOROBY SRDECNI

Prevence je diilezitou soucasti 1é€by ischemické choroby srdecni. Diky jejimu
spravnému dodrzovani miizeme u nemocnych predejit komplikacim, dosdhnout

rychlejsi rekonvalescence a diivéjSiho zapojeni do plnohodnotného zivota.

Primérni prevence spocivd v komplexnim ovlivnéni vSech modifikovatelnych
rizikovych faktorl, zabranéni vzniku aterosklerozy a jejim klinickym projevim u dosud

zdravych jedinct.

Sekundarni prevence spociva v intervenci vSech ovlivnitelnych rizikovych
faktorit spole¢né s farmakologickou profylaxi u jedincii s klinicky manifestovanou
ischemii ¢i jinymi klinickymi projevy aterosklerézy. Do sekundarni prevence fadime
kompenzaci ptidruzenych onemocnéni: hypertenze (TK nad 140/90 mm Hg), diabetu a

dyslipidémie. (HRADEC, BYMA, 2013).

3.1 Rezimova opatieni

Jsou soucasti jak primarni, tak sekunddrni prevence ischemie. Moznost zmény
zivotniho stylu zavisi zejména na ochoté nemocnych pfizpisobovat své chovani a
schopnosti jejich spoluprace. U rizikovych pacientii je zapotiebi diirazné doporucit

zanechani koufeni (i pasivniho), zvySeni fyzické aktivity a zdravéjsi stravu.

3.1.1 Zanechani koureni

Vsem kurakiim by se mélo dostat profesionélni rady a také odborné pomoci
v Usili o zanechani koufeni. Existuji strategie, které mohou v tomto Gsili pomoci a lze je

shrnout do 5 P:

1. Ptat se (systematicky vyhledavat pti kazdé ptilezitosti kutaky).

2. Posoudit (stupeii zavislosti a odhodlani piestat).
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3. Poradit (diirazné nabadat vSechny kufdky aby zanechali kouteni).

4. Pomahat (dohodnout se na strategii, poskytnout psychologické poradenstvi a

farmakologickou 1é¢bu — terapie nikotinem).

5. Ptipravit (¢asovy plan kontrolnich navstév).

3.1.2 ZvySeni fyzické aktivity

Vsechny jedince s vysokym rizikem je dilezité nabadat k tomu, aby bezpe¢nym
zptisobem zvySovali svou télesnou aktivitu, dokud se nedostanou na hodnotu zajist'ujici
co nejnizsi riziko vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni. Doporucuji se aerobni
aktivity, jako napiiklad chiize, cyklistika nebo plavéani v délce 30 — 45 minut, ¢tyfikrat
az pétkrat tydné. Doporueni nemocnym s prokazanym kardiovaskularnim

onemocnénim musi vychazet z komplexniho vysetfeni a zatézovych testa.
3.1.3 Zména Zivotniho stylu

Vsem jedincim je podstatné profesionalné poradit tak, aby si byli schopni

sestavit jidelnicek, ktery bude pfedstavovat nejnizsi riziko onemocnéni.

- Strava by méla byt pestra a energeticky pfijem se musi upravit tak, aby u osob
s nadvahou byl dosazen pokles télesné hmotnosti a jedincli s normalni télesnou

hmotnosti nedochézelo k jejimu vzestupu,

- mezi vhodné potraviny, u kterych by se méla podporovat jejich konzumace,
patii: ovoce, zelenina, celozrnné obilniny, mlééné vyrobky s nizkym obsahem

tuku, ryby a libové maso,

- celkovy ptijem tukii by mél tvotit 25 — 35% celkového energetického piijmu a
pfijem nasycenych tuk by nemél piesahovat 7% celkoveého energetického

pfijmu. Pfijem cholesterolu za den nesmi pfesahnout 200 mg,

- nemocnym s diabetem, hypertenzi, obezitou nebo hypercholesterolémii je nutné
poskytnout specialni dietetické poradenstvi. (CIFKOVA et al., 2005), (BYMA et
al., 2004).
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3.2 Psychosocialni problematika

Sestra hraje v primarni prevenci ischemické choroby srde¢ni diilezitou roli.
Pacientovi poskytuje fadu informaci o tomto onemocnéni, motivuje a edukuje ho pfi
dodrzovani léCebnych opatfenich a zméné Zivotniho stylu. Ke kazdému pacientovi by
méla piistupovat individudln€ a podle jeho moznosti edukaci ptizplisobit. M¢la by do ni
zahrnout zejména propagaci nekufactvi, informace o spravné vyziveé, redukci télesné
hmotnosti, fyzické aktivit¢ a dulezitosti meéfeni krevniho tlaku. Sestra miize pacientovi
doporucit také zakoupeni digitalniho tlakoméru (ptiloha B, obrazek 3), pficemz si je
sam nemocny schopen pravidelné kontrolovat krevni tlak doma. DalSim vyznamnym
ukolem pfi edukaci je ndsledné monitorovani dodrzovani jednotlivych opatieni.

Pacienti s kardiovaskularnim onemocnénim mivaji velmi casto subjektivni
pocity deprese, Uzkosti, ale i hnévu a hostility. Tyto negativni emoce nepfiznivé
ovliviiyji prubéh onemocnéni, zhorsuji kvalitu zivota a schopnost vyrovnat se s nové
vzniklou situaci. Je prokdzano, ze nemocni, ktefi trpi depresemi, maji vyss$i mortalitu,
nez pacienti bez deprese. Velky vyznam na progndézu ma také socialni izolace. Ukézalo
se, ze nemocni, kteti bydli se svym partnerem a chodi do spolec¢nosti, maji nizsi
umrtnost nez lidé socidlné€ izolovani.

Zasadni vliv na psychicky stav nemocnych ma kvalita sexualniho zivota. Muze
byt zhorSena jak vlastnim onemocnénim, tak medikamentdzni 1écbou. S pacientem se
musi o téchto problémech komunikovat. Nékdy miize pomoci jen Uprava medikace
nebo predepsani specifickych 1€kt proti erektilni dysfunkci (je tfeba dat pozor na

kontraindikaci sou¢asného podani nitratu). (SIMEK, 2007), (SIMON, 2004).
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4.1

4 EDUKACNI PROCES U PACIENTA
S ISCHEMICKOU CHOROBOU SRDECNI

Edukace

Pojem edukace vychazi z latinského slova educo, educary — vychovévat,

vypéstovat a je chapan jako proces vychovy a vzdélavani. Edukacni proces ve

zdravotnictvi ma sva specifika. Je soucasti oSetiovatelského procesu. Rozumi se jim

¢innost, kdy se jeden subjekt (edukant) u¢i novym poznatkim a druhy subjekt

(edukator) mu toto uceni zprostfedkovava. Vede nemocného k samostatngjsi péci o

vlastni onemocnéni a zaroven také slouzi ke zlepSeni spoluprace mezi pacientem a

zdravotnickym tymem. (SPIRUDOVA et al., 2006), JURENIKOVA, 2010).

4.2

Zakladni pojmy edukace

Mezi determinanty edukacniho procesu patii:
edukator (nejCastéji vSeobecna sestra, lékaf, nutri¢ni terapeut, porodni

asistentka atd.),

edukant (subjektem uceni byva nejcastéji zdravy nebo nemocny pacient, ale
muze jim byt i zdravotnik, ktery chce prohloubit své védomosti. Kazdy edukant
je individualni osobnosti se svymi fyzickymi, afektivhimi a kognitivnimi

vlastnostmi),

edukaéni konstrukty (jedna se o zadkony, ptedpisy, plany, edukacni standardy,

materidly, které mohou ovlivnit kvalitu edukacniho procesu),
edukacni prostiedi (misto ve kterém bude edukace probihat. Charakter

eduka¢niho prostiredi miize ovlivnit osvétleni, barva, zvuk, nabytek atd.).

(JURENIKOVA, 2010).
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4.3

Typy edukace

Edukace ve zdravotnictvi ma vyznamnou roli v primarni, sekundérni i tercidrni

prevenci. Ma pfispét jak k predchazeni nemoci, tak i ke zkvalitnéni Zivota jedince.

Dilezité je uvédomit si, jaky druh edukace by m¢l v daném piipad¢€ probihat. Zalezi na

tom, jestli bude edukovan pacient, dopoustéjici se opakovanych chyb v nedodrzovani

lécebného rezimu, nebo napiiklad pacient s nove diagnostikovanym onemocnénim.

Existuji tfi typy edukace:

4.4

zakladni edukace (provadi se v piipadé, kdy pacient neni o problematice vibec

informovan. Napf. pti nove diagnostikovaném onemocnéni),

komplexni edukace (nejcastéji se se tento typ edukace uskutecituje v kurzech
pro ur¢it¢ diagndzy, které pacienta postihuji celozivotné a zasahuji do

pohybového rezimu, stravovacich navykt, napt. kurz pro diabetiky),
reedukace (navazuje na predchazejici znalosti, opakuje je a aktualizuje. Tyto

védomosti a dovednosti se dale prohlubuji). (SVERAKOVA, 2012),
(JURENIKOVA, 2010).

Profil edukatora

Na edukaci jsou kladeny stale vys$si pozadavky, kterym se musi pfizplsobit 1

zdravotnik, ktery roli edukatora zastava. Roli edukatora se rozumi urcité, ocekavané

chovani jedince. Mel by splitovat nasledujici pfedpoklady:

charakterové (empatie, snaha a ochota pomoci nemocnému, tolerance...),
intelektové (napf. analyza edukacnich potieb),

socialni (napf. dobré verbalni a nonverbalni komunikaéni schopnosti, pozitivni
vztah k lidem),

senzomotorické (napt. obratnost, zru¢nost),

autoregulacni (schopnost umét se pfizptisobit novym podminkam),

dobré odborné znalosti teoretické a praktické. (JURENIKOVA, 2010).
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4.5 Faze edukacniho procesu

Podobné jako u osetrovatelského procesu se i proces edukacni ¢leni na pét fazi.
Féze obou procest jsou sice stejné, ale jejich cile uz rozdilné. Mezi tyto faze fadime:
posouzeni, stanoveni edukacni diagndzy, planovani edukacniho procesu, realizace a

vyhodnoceni.

4.5.1 Posouzeni

Posouzeni edukanta (pacienta) je prvni fazi edukac¢niho procesu, kterd se
zaméfuje na dveé oblasti: sbér informaci o pacientovi a uréeni edukacnich potieb
pacienta.

U posuzovani se predpokladd aktivni Ucast jak edukanta, tak edukatora. Ke
kazdému c¢lovéku se musi pristupovat individualné a komplexné. Mezi dilezité tdaje,
které se zjistuji u kazdého pacienta, patii ochota ucit se, vék, nazory na zdravi,
vzdélani, spolecensko-ekonomické faktory, motivace edukanta.

Ziskané informace mohou mit subjektivni a objektivni charakter. Subjektivni
udaje jsou zfejmé jen dané osobé¢, ktera je miize popsat a které nelze ovéfit. Objektivni
udaje jsou naopak ty, které Ize ovérit méfenim, pozorovanim nebo testovanim.

Zdroje informaci, které od pacienta ziskame, se dé€li na primarni a sekundarni.
Za primarni zdroj se povazuje samotny edukant, sekundarnim zdrojem se rozumi
informace ziskané od rodiny, doprovodu, zdravotnickych pracovnikid ¢i udaje ze
zdravotnické ~ dokumentace. =~ (MAGUROVA,  MAJERNIKOVA,  2009),
(JURENIKOVA, 2010).

4.5.2 Stanoveni edukacni diagnozy

Na zakladé sbéru informaci se stanovi edukacni potieby a edukac¢ni diagnéza. Za
edukac¢ni potifebu se povazuje deficit v oblasti dovednosti, védomosti, navyki nebo
pozitivnich postoji edukanta k vlastnimu zdravi. Tyto nedostatky mohou negativné
ovlivnit zdravi edukanta a to jak v soucasnosti, tak i v budoucnu. Edukac¢ni potieba se

musi jednoznaéné definovat a zapsat. (ZAVODNA, 2005).
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Pro stanoveni diagnozy se vyuzivdi NANDA taxonomie II, kterd se sklada
z domén, vychazejicich z funkénich vzorci zdravi M. Gordon. Mezi nejcastéjsi
edukacni diagnoézy patii riziko deficitu informaci, nedostatek informaci a nezdjem o

informace. (SPIRUDOVA et al., 2006).

4.5.3 Planovani

Zakladem spravného plénovani je dikladny sbér informaci o pacientovi. Je
zaméien zejména na znalosti, postoje a dovednosti pacienta v urCité problematice.
Vytvoteni edukacniho planu probihd po etapach. Pokud je pacient zapojen do tvorby
smysluplného planu, ktery mu vyhovuje, zvysuje se tak i jeho motivace, diky ¢emuz

dosahne cile efektivnéji. Edukaéni plan zahrnuje:

stanoveni priorit,

- stanoveni cili v oblasti afektivni (postojové), kognitivni (pozndvaci) a
psychomotorické (vycvikové),

- stanoveni vhodnych metod edukace,

- stanoveni obsahu,

- harmonogram,

- pomiucky a organizace,

- vyhodnoceni  vysledkti  procesu edukace. (SVERAKOVA, 2012),

(MAGUROVA, MAJERNIKOVA, 2009).

4.5.3.1 Edukacni cile

Edukacni cil je ocekavany vysledek, kterého se ma prostiednictvim edukace
dosahnout. Cim piesnéji jsou formulované cile, tim efektivngji miize edukator planovat

motivovat a ridit edukacéni ¢innost.

Cile Ize rozdélit na kratkodobé (etapové), dlouhodobé (findlni), nizsi a vyssi. Cil
ma byt pro jedince splnitelny, ale zaroven se u n¢j nesmi podceniovat jeho schopnosti.
M¢l by spliiovat podminku tzv. pfimétfenosti. DalSimi dualezitymi faktory jsou

jednoznacnost, kontrolovatelnost (cil musi byt stanoven tak, aby nebylo mozné vylozit
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si jej raznymi zpusoby. Je nutné mit kdykoliv moznost zkontrolovat jeho dosaZeni
dostupnymi prostiedky) a komplexnost (celistva osobnost edukanta). JURENIKOVA,
2010).

4.5.3.2 Zasady pri edukaci

Mezi zasady, kterymi by se m¢l edukator pii edukaci fidit, patii:

- individualni pfistup, empatie,

- délku a ¢as vyuky ptizpusobit pacientovi,

- bréat ohled na aktualni zdravotni stav pacienta,
- ucebni plan upravit dle aktualnich potieb,

- odstranit rusivé faktory pii eduakei,

- vyuzit udebni pomicky. (SVERAKOVA, 2012).

4.5.4 Realizace

Realizace je ¢tvrtou fazi edukacniho procesu, kde se uplatiiuji edukaéni strategie
zaznamenan¢ v edukaénim pldnu. Edukacni proces muze probihat individudlné
(individualni ptistup k potfebam nemocného), skupinové (vyhodou je moznost vymény

nazori a zkuSenosti mezi jednotlivymi €leny skupiny) a distan¢né (e-learning).
Realizace eduka¢niho planu je rozdélena do péti nasledujicich fazi:

1. Motivacni faze — cilem motivacni faze je vzbuzeni z4jmu o poznani nové
skutecnosti. Ptipravuje edukanty na osvojeni uciva. Motivace je zakladem
uspésného uceni.

2. Expozi¢ni faze — zahrnuje rizné postupy, pomucky a didaktickou techniku.
Slouzi k prvotnimu obezndmeni s novym ucivem.

3. Fixacni faze — upeviiuji se osvojené¢ védomosti a zrucnosti prostfednictvim
ruznych fixa¢nich metod, napt. opakovanim nebo cvicenim.

4. Diagnostickd faze — v této fazi se hodnoti a ovétuji ziskané védomosti,

dovednosti, zru€nosti a navyky.
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5. Aplikacni faze — cilem je uplatnéni ziskanych védomosti a dovednosti

v praktické &i teoretické &innosti. NEMCOVA, HLINKOVA, 2010).

4.5.5 Vyhodnoceni

Vyhodnoceni znamena zjisténi, zda se dosahlo stanovenych cili a do jaké miry
byly splnény. Hodnoceni edukace muze byt formativni a sumativni. Formativni
hodnoceni se zamétuje na odhaleni chyb a nedostatkii v pribéhu edukace. Cilem
hodnoceni je zjistit, jaky je momentalni stav védomosti, dovednosti a navyki edukanta.
Toto zjisténi poskytuje edukatorovi zpétnou vazbu o jeho pokrocich a mize pfizptisobit
edukaci potfebam edukanta. Tento zpusob je dilezity k motivaci pacienta. Sumativni,
konecné, hodnoceni se provadi na konci urc¢itého obdobi s cilem shrnout pokroky
edukanta, napf. zkouSkou. Hodnoceni mitize probihat verbalni (Ustni ¢i pisemné

hodnoceni) i nonverbalni formou (mimoslovni projevy, napf. mimika, gesta).

(JURENIKOVA, 2010).

4.6 Dokumentace

Dokumentace je nedilnou soucasti edukacniho procesu. Vedeni dokumentace je
povinnosti kazdého zdravotnického zatizeni. Zapisy o provedené edukaci 1ze provadét
obvykle dvéma zplsoby: do samostatného formulafe (edukacni zdznam), nebo do
jednotlivych typli dokumentace, kde byla edukace provedena. Edukacni zdznam by mél
obsahovat, ¢eho pacient dosahl a jaka byla jeho reakce na edukaci. Presnd a
srozumitelnd dokumentace poskytuje informace vSem clentim zdravotnického tymu a

zabranuje duplicité. Zaznam také chrani zdravotni sestry pfed pfipadnymi stiznostmi.
Vedeni zaznamu o edukaci je dilezité protoze:

- pomaha zdravotnickym pracovniklim zjistit, co uz pacient zna,
- je zapsan prub¢h, vyvoj a ptipadné komplikace edukace,
- vede k samostatnosti a aktivizaci pacienta v piebirani zodpovédnosti za feSeni

zdravotniho stavu,
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- presna dokumentace poskytuje ochranu c¢lenim zdravotnického tymu.

(SPIRUDOVA, 2006), (MALIKOVA, 2011).

Aby byla zachovana kontinuita edukacniho procesu a moznost hodnoceni

vysledkt edukace by mél zaznam obsahovat:

uroven znalosti edukanta na zacatku i1 na konci edukace,

- cil edukace,

- metody a formy edukace,
- obsah edukace,

- pomtcky,

- bariéry edukace,

- zpétnou vazbu,

- podpis edukatora a podpis edukanta. JURENIKOVA, 2010).

4.7 Metody edukace

Pojem metoda pochazi z feckého slova methodos a znamena postup, zpusob.
Edukaéni metoda je cilevédomé a promyslené plisobeni edukatora, jenz postupuje tak,

aby doséhl cild uceni.

Pti vybéru jednotlivych metod se musi vZdy piihlizet také k osobnosti edukanta,
jeho dovednostem, zkuSenostem. Vybér efektivni metody je zavisly na aktudlnim
zdravotnim 1 psychickém stavu edukanta, na prostiedi, kde bude edukace probihat a na

cilech, obsahu ¢i zvolené formé edukace.
Metody edukace mliizeme rozdélit na:

1. Teoretické (klasicka ptfednaSka, seminaft, cviceni).

2. Teoreticko-praktické (diskuze, diagnostické a klasifikacni metody,
projektové metody, programova vyuka).

3. Praktické (instruktdz, coaching, asistovéni, stdz, exkurze, 1étajici tym, rotace

prace). JURENIKOVA, 2010), (SPIRUDOVA et al., 2006)
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4.7.1 Nejcastéjsi metody, uzivané ve zdravotnictvi

Prednaska — jedna se o zplsob piedstaveni novych ucelenych informaci v souvislém
projevu. Klasicka ptfednaska je tvofena tfemi ¢astmi: uvodem (seznameni s problémem),
vlastnim vykladem (védecky podlozena fakta, pfinosné je doplnéni piiklady z praxe),
dataprojektor, avSak material by se nemél slepé Cist. Nejlépe se pamatuje prvnich deset

minut. K udrzeni pozornosti dopoméha zména tonu hlasu a tempa prednasky.

Vysvétlovani — metoda, kterou pacient a jeho rodina dostdva informace o daném
problému. Cilem je objasnit nemocnému pfi¢iny a souvislosti tak, aby je pochopil.
Dulezité je uzivat terminy, kterym pacient rozumi. Podstatné je ovéfit si, zda nemocny
pochopil sdélené informace. Vysvétlovani je vhodné doplnit riznymi pomutckami, které

by k pochopeni problému mohly pomoci (schémata, fotografie atd.).

Cvifeni — slouzi zejména k upevnéni védomosti, rozvinuti schopnosti a vytvaieni
uréitych navyku. Soucasti cviceni byva instruktdz, coz je teoreticky uvod pred
praktickym cvicenim. Provadi se nejCast¢ji prostfednictvim mluveného nebo psaného

slova. Pfi instruktazi se navazuje na teoretické védomosti edukantd.

Rozhovor — je soucésti kazdodenni praxe zdravotnickych pracovniki. Zékladem je
kladeni otazek, kdy dochazi k vzdjemné vymeéné informaci. Rozhovor se vyuziva
nejcastéji ke sbéru informaci o pacientovi, ke sdéleni novych informaci a k upevnéni jiz
ziskanych védomosti. Kladené otazky by mély byt struéné, jasné, srozumitelné,

v logické posloupnosti a ne sugestivni.

Konzultace — je jednou znejvice vyuzivanych metod ve zdravotnictvi. Konzultaci
rozumime setkani s odbornikem, poradcem, se kterym si muze pacient promluvit o
svych problémech, vyjasnit si urité nepiesnosti, probrat riznd doporuceni atd. Casto je

tato metoda je ¢asto kombinovana s vysvétlovanim ¢i instruktazi.

Prace stextem — prace spisemnym materidlem je také cCasto vyuZivana ve
zdravotnictvi. NejCastéji se jedna o letaky, brozury, plakaty ¢i ¢lanky v Casopise. Pii

préci s pisemnym materialem musi byt dodrzovany urcité zasady:
- nabizeny pisemny material bychom méli dobfe znat a orientovat se v ném,
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mél by byt pfedan tém, pro které byl vytvoren (z hlediska zdravotniho problému,
veéku, smyslového vnimani atd.),

poskytnuty material by mél byt doplnén dalsi edukacni metodou
(vysvétlovanim, konzultaci). (JURENIKOVA, 2010), (SVERAKOVA 2012),
(MLYNKOVA, 2010).
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4.8 Kazuistika pacienta

Dne 4. 2. 2014 byl pfijat 58 lety pacient na kardiochirurgickou JIP v Tfinci na
Podlesi. Stézuje si na bolesti za hrudni kosti, které pocituje pti chlizi do mirného kopce.
Pii chiizi po roviné¢ potize nastupuji po delsi vzdalenosti, musi zvolnit tempo.
Zadychava se. Klidové potize jsou chvilkové, trvaji pouze par vtefin. Subjektivné pfi
pfijeti bez bolesti na hrudi. Pacientovi byl navrzen chirurgicky vykon — aortokoronarni
bypass. Byl informovan o svém zdravotnim stavu, lé€ebném postupu a mél moznost

klast dopliujici otazky.

1. FAZE - POSUZOVANI

Jméno: C. J. Pohlavi: muz

Vék: 58 let Bydlisté: ValaSské Mezifici

Rasa: europoidni (bild) Etnikum: slovanské (Ceské)

Vzdélani: vysokoskolské Zaméstnani: invalidni dichodce
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: angina pectoris, blokdda levého tawarového raménka, arterialni

hypertenze, ateroskleroza véncitych tepen.

Osobni anamnéza: ischemie srdecni, stav po STENT — PCI, angina pectoris III. stupné¢,

dermatitida, operace neguje, DM neguje.

Alergicka anamnéza: neguje.

Abuzy: Alkohol pftilezitostn€, nekurdk, kava pftilezitostné, zavislost na jinych latkach

neuvadi.

Farmakologicka anamnéza: Euthyrox 150 mg tbl. (1-0-0), APO TIC 250 mg tbl.
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Vysazen, Disulone tbl. (3/4-0-0), Lokren 20 mg tbl. (1-0-1), Rivotril 0,5 mg tbl. (0-0-1),

Sortis netoleroval — vyrazné kiece.

Zakladni udaje

Télesny stav
Mentalni aroven
Komunikace
Zrak, sluch
Redovy projev
Pamét’

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

Uceni

pfiméteny, bez zdvaznych patologii

pfi védomi, orientovan mistem, osobou, ¢asem
Dobra

bryle na dalku, sluch bez omezeni
srozumitelny, bez omezeni

kratkodoba i dlouhodoby pamét’ nenarusena
zajem o nabyti védomosti

Pfimétena

pacient se vidi jako sangvinik, z¢asti i cholerik
Pfimétena

reakce jsou primérené

negativni, ale ma z4jem o védomosti
pfimétend sebedtvera

pfistupny, vstiicny, necha si poradit, méné trpélivy
neprojevuji se, mysleni jasné

Privétive

typ — emocionalni

styl — vizualni, auditivni, systematické, logické

postoj — zajima se o informace o svém onemocnéni

bariéry — obavy z onemocnéni, strach z 1écby

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a edukacénich potieb

posouzeni podle Marjory Gordonové
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1. Podpora zdravi: Pacient se 1é¢i s hypertenzi od roku 2012. Dochdzi na pravidelné
kontroly do ambulance. Uziva antihypertenziva, diky kterym je tlak stabilizovan. Nyni
prichazi pacient pro bolesti za hrudni kosti, které pocituje zejména pii chiizi do mirného
kopce, zadychava se. Pacient se snazi ztotoznit se svym onemocnénim a doufa, ze bude
vSe brzy v poradku a bude se moci vratit zpét doma. Je spis pozitivni, ale jde vidét, ze
ma znacné obavy o sebe, o své zdravi. Proto chce zacit s doporuc¢enym lécebnym
postupem. Pacient jevi zajem o doplnéni informaci o jeho onemocnéni, ale trochu
podceniuje dodrzovani rezimovych opatieni a nefidi se zakladnimi zésadami, které se
k nému vztahuji. V tomto bod¢ bude muset dojit k fddnym zménam vzhledem k jeho

diagnoze.

2. Vyziva: habitus je normostenicky, vazi 98 kg, méti 182 cm, BMI = 29,6 (nadvaha).
Stravuje se pravideln¢, sni témét vSe, kromé ryb a hub. M¢l by dodrzovat dietu
s omezenim tuki, ale zanedbava ji, rad si doptava smazené a kofenéné jidla. Ma rad
také sladké. Denné vypije cca 1,5 1 tekutin, nejcastéji mineralky, obcas i ¢aj. Kavu si
dava prilezitostné, nejradéji méa rozpustnou s mlékem a s cukrem. Alkohol pije také

ptilezitostné.

3. Vyludovani: s mocenim potize neudava. Stolice je pravidelnd, bez potizi.

4. Aktivita, odpoc€inek: Pacient neprovozuje zadny aktivni sport. Rad chodi
s manzelkou a se psem na kratké prochazky do ptirody, kde se odreaguje a citi se dobie.
Pacient by rad zahrnul do svého Zivota aktivnéjsi pohyb, ale kvili jeho zdravotnim
potizim se mu vyhyba. Mezi jeho oblibené Cinnosti patii Cetba a staré auta. Miva

problémy s usnutim, ob¢as si musi vzit praSek na spani. Denné& spi 5-6 hodin.

5. Vnimani, poznavani: Pacient je pifi veédomi, spolupracujici, orientovany,
srozumitelné a plnohodnotné odpovida na kladené otazky. M4 potiZze pouze se zrakem.
Nosi bryle na dalku. Oc¢niho 1€kate navstévuje 1 krat rocné€. Problémy se sluchem
neudava. O jeho zdravotnim stavu je poucen oSetfujicim Iékafem. Onemocnéni ho trapi,
protoze se citim byt omezen v urcitych vécech. Pacient nema dostatek védomosti o své

diagnoze, ani o Zivotnim reZimu, ktery by mél dodrzovat.
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6. Sebepojeti: Pacient se hodnoti spiSe jako pozitivni ¢lovek. Ma ptrevazné dobrou
naladu, ale pocituje i obavy z nemoci. Tvrdi o sobé&, ze je sice klidny, ale snadno se
necha né¢im rozhodit. Zajima se o informace o jeho onemocnéni, chtél by se podilet na
zméné rezimu. Velkou oporu citi v rodin€, ktera mu v prekondvani urcitych omezeni

pomaha a psychicky jej podporuje. Je ochoten podstoupit zmény v svém Zivotnim stylu.

7. Role, vztahy: Pacient Zije se svou manzelkou v rodinném domé ve ValaSském
Meziti¢i. Maji jednoho syna a jednu dceru. Pravidelné se navstévuji, zajimaji se o
zdravotni stav nemocného. Pacient v rodin€ zastava dominantni postaveni. Rozumi si i
se svymi sousedy, se kterymi také travi Cas. Socialni kontakty a rodinné vztahy jsou

velmi dobré.

8. Sexualita: nechce se vyjadfovat.

9. Zvladani zatéZe: Pacient ve svém Zivoté neuddva zadné vyrazné zmény. V souasné
dobé ho zatéZuje zdravotni stav. Stresové situace se snazi zvladat sdm, ale rodina ho
podporuje a motivuje. Kdyz nastane zadvazné€jsi problém, komunikuje ho s blizkymi a
spole¢n¢ se snazi najit vhodné feseni.

10. Zivotni hodnoty: Na prvni misto pacient fadi rodinu a zdravi. Ma plany do
budoucna, chtél by byt aktivnéjsi a nezavisly na pomoci jinych. Je pro né¢j dalezité, aby
dobfie vychazel se svym okolim i kamarady. Pacient se snazi spolupracovat.

11. Bezpecnost, ochrana: pacient se neciti moc dobfe v nemocni¢nim prostiedi.
Bezpecné a nejlépe se citi doma se svou manzelkou a doméacim mazlickem. U pacienta
jsou zajisténé bezpecnostni opatien.

12. Komfort: nyni mé pacient horsi ndladu. Obava se o své zdravi.

13. Jiné (rist a vyvoj): rist a vyvoj pacienta je fyziologicky.
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Profil rodiny

Pacient je Zenaty, bydli s manZelkou v rodinném domé¢. Vztahy v rodin€ jsou na vysoké
urovni, navzajem se vSichni podporuji. Otec zemfiel v 70 letech na rakovinu plic, hodné
kouftil. Matka v 75 letech na cévni mozkovou piihodu. Je jedinacek, sourozence nema.
Synovi je 30 let, pracuje jako programator v jedné nejmenované firmé a dcera (28 let) je

momentalné na matefské dovolené s dvouletou dcerkou Natalkou.
Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav

Socialni kontakty i rodinné vztahy jsou velmi dobré. Socialni zdzemi a finan¢ni situace

je pfiméfena.
Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Pacient nedodrzuje zakladni prvky vhodné zivotospravy. Stravovaci navyky nejsou
zcela v poradku. Preferuje smazend, kotfenénd jidla, rdd si d4 néco sladkého. Ptijem
tekutin je dostatecny vypije 1,5 1. Pije zejména mineralky, sem tam si da i ¢aj nebo
kavu. Se spankem miva problémy. Obcas se mu nedaii usnout a musi uzit medikaci.
Denng spi piiblizné 5 — 6 hodin. Chodi spat kolem desaté hodiny vecer. Rad si pred

usnutim ¢te knihy nebo lusti kiizovky. Réad se stara o svého pejska a chodi ho vencit.

Kultura: knihy.

NaboZenstvi: bez nabozenského vyznani.

Hodnota: na prvnim misté je rodina a zdravi.

Postoj k nemoci: o daném onemocnéni zatim toho moc nevi, ale omezuje jej v dennich

¢innostech a je si védom, zZe musi podniknout ur€ité zmeény tykajici se Zivotniho stylu.
Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Rodina je schopna efektivné spolupracovat komunikovat a zabezpeCovat pomoc a
podporu pacientovi. Je schopna adekvatné a efektivné rozhodovat pti feseni krizovych

situaci.
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Porozuméni soucasné situace rodinou

Nejblizsi rodina zna zdravotni stav pacienta. Chce se podilet na Gpravé Zivotospravy a

rezimovych opatfeni. Pacient se s rodinou shoduje.

Na zjisténi védomosti pacienta byl pouzit nasledujici védomostni vstupni test,
ktery obsahoval tyto otazky:

Vstupni test

Tabulka 1: Vstupni test

Otazky Ano/ne

Vite, co je to ischemicka choroba srdec¢ni? ne
Vyskytla se ischemie srdecni ve Vasi rodiné? ano
Znate rizikové faktory ischemie srdecni? ne
Vite, co je to ateroskleroza? ne

Znate priznaky ischemie srde¢ni? ne

Znate spravné zasady Zivotospravy pri ischemii

ne
srdecni?
Vite, jak spravné mérit krevni tlak? ne
Znate tzv. holterovo monitorovani? ne

Na zéklad¢ vstupniho testu jsem zjistila, ze pacient ma nedostatky ve védomostech o
své chorobé, jejich projevech, 1é€be a o naslednych diagnostickych postupech. Zaroven
je potiebné, aby mél pacient védomosti o spravné zivotosprave a rezimovych opatienich
ischemické choroby srde¢ni. Vzhledem k této zavazné chorobé a nedostatku védomosti,

jsem se rozhodla edukovat pacienta v ramci vySe uvedené problematiky.
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Motivace pacienta: je vysokd, projevuje zdjem ulit se, chce se blize seznamit
s onemocnénim, kterym trpi, uvédomit si, jaké mohou nastat komplikace. Chtél by
priblizit pribéh lécby, rezimova opatfeni apod. K motivaci ho vede, zdravotnicky

persondl, vlastni rodina a také on sam.
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2. FAZE — DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:
- 0 onemocn¢ni,
- 0 docasné imobilizaci,
- o pfiznacich onemocnéni,
- o rizikovych faktorech onemocnéni,
- 0 zmeéng¢ zivotniho stylu,
- o klidovém rezimu,

- o relaxacnich technikach na udrzeni psychické pohody.

Deficit v postojich:

strach z nemoci,

- strach z hospitalizace,
- obavy ze zhorSeni zdravotniho stavu,
- nejistota z vylécent,

- nejistota v dodrzovani spravného 1é¢ebného rezimu.

Deficit zruénosti:

- v méfeni krevniho tlaku v domacim prostiedi.
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3. FAZE - PLANOVANI

Podle priorit: na zéklad¢ vyhodnoceni vstupniho testu jsem si stanovila priority
edukacéniho procesu:

- 0 onemocnéni,

0 prevenci onemocnéni,
- o dodrzovani rezimovych opatieni,

o méreni TK.

Podle struktury: 3. edukacni jednotky.

Zamér edukace:

ziskat co nejvice védomosti o daném onemocnéni,
- obezndmit pacienta s rezimovymi opatfenimi,

- dodrZovat Zivotospravu,

- adaptace pacienta na zménu,

- respektovat psychicky stav pacienta.

Podle cilu:

- Kognitivni — pacient ziskal védomosti o svém onemocnéni, o jeho vzniku,
rizikovych faktorech, ptiznacich, o priib&hu lécby a Zivotnim reZimu.

- Afektivni — pacient ma zajem o nové védomosti, je snazivy, ochotny Ucastnit se
edukacnich sezeni, vytvofit si kladny pfistup ke spolupraci, uvédomuje si
nezbytnou zménu Zivotniho stylu.

- Behavioralni — pacient dodrZzuje lécebny reZzim, bude se podilet na
doporuceném Zzivotnim reZimu, upravé Zivotospravy a bude umét rozpoznat

zhorseni piiznakii nemoci.

Podle mista realizace: v nemocni¢nim prostiedi, u lizka pacienta, zabezpecit soukromi

a klid, odstranit rusivé faktory.

Podle ¢asu: edukacni proces je rozdélen do tfi dnu, podle zdravotniho stavu pacienta,

v odpolednich hodindch. Prvni edukaéni jednotka byla realizovana 2. den hospitalizace,
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a druha 3. den hospitalizace. Ob¢ byly zaméfeny na samotné onemocnéni a rezimova

opatieni. Tteti edukacni jednotka byla realizovana 5. den hospitalizace a tykala se

vyznamu a praktického nacviku méfeni krevniho tlaku.

Podle vybéru: vysvétlovani, rozhovor, nazorna ukazka, pisemné pomtcky, diskuze,

programové uceni, vstupni a vystupni test.

Edukac¢ni pomiicky: obrazky, publikace, odborné

audiovizualni pomicky, papir, tuzka.

Podle formy: individudlni.

Typ edukace: prohlubujici.

Struktura edukace

1. Edukaéni jednotka: Ischemicka choroba srdecni.

brozury, notebook, CD,

2. Edukacdni jednotka: Rezimové opatfeni ischemické choroby srde¢ni.

3. Edukacni jednotka: Vyznam méteni krevniho tlaku a prakticky nécvik.

Casovy harmonogram edukace

1. Eduka¢ni jednotka 05. 02. 2014 od 14:00 do 14:50 (50 minut)
2. Edukacni jednotka 06. 02. 2014 od 15:15 do 16:15 (60 minut)
3. Edukacni jednotka 08. 02. 2014 od 14:00 do 14:45 (45 minut)
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4. FAZE - REALIZACE

1. edukacni jednotka
Téma edukace: Ischemicka choroba srdec¢ni.
Misto edukace: u lizka pacienta na kardiochirurgické JIP,
Casovy harmonogram: 05. 02. 2014 od 14:00 do 14:50 (50 minut)
Cil:
- Kognitivni — pacient ziskal adekvatni védomosti o vzniku onemocnéni, jeho
pfiznacich, rizikovych faktorech a zna prib¢h 1écby.
- Afektivni — pacient ma zdjem o podané informace verbalizuje spokojenost se
ziskanymi védomostmi o onemocnéni.
Forma: individualni
Prostredi: nemocnic¢ni, zabezpecit klid, soukromi, odstranit rusivé faktory.
Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, diskuze, zodpovézeni otazek pacienta.

Edukacni pomiicky: broZzura, publikace, obrazky, edukacni karta.

Realizace 1. Edukacni jednotky
- Motivacni faze: (5 minut) predstavit se, vytvorit vhodné edukacni prostiedi,
pfijemnou atmosféru, vysvétlit pacientovi vyznam ziskanych védomosti a
povzbudit jej ke vzdjemné spolupraci.
- Expozié¢ni faze: (25 minut)
Ischemicka choroba srdecni — je velmi Casté kardiovaskularni onemocnéni. Ischemie
je definovana jako nedostatecné prokrveni orgdnu. Prokrveni je dulezité pro spravné
fungovani kazdého organu v naSem téle. Ischemicka choroba srde¢ni je nedostate¢né
prokrveni srde¢niho svalu, ke kterému dochézi v disledku poruchy véncitych tepen,
které¢ sval za normdlnich okolnosti vyzivuji. Nejc€astéjSi pfi¢inou této poruchy je
ateroskler6za. Ateroskler6za neboli kornaténi tepen je charakterizovana ukladanim
tukovych latek do stény tepny. Pfiinou této zmény je zejména zvySend hladina
cholesterolu pfijimanym v potrave. Ke zuZovani véncité tepny mize dochazet postupné.
Projevi se az pii zvySené namaze, pak se jedna o stabilni anginu pectoris. Jestlize je plat
kfehky, nestabilni, miize prasknout a vyvola tak tvorbu krevni sraZeniny, kterd tepnu

z0zi ¢i uzavie a vznikne srde¢ni infarkt.
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Piiznaky onemocnéni

bolesti na prsou. Neni nemoci, nybrz znamkou onemocnéni — ischemie srde¢niho svalu.
Projevuje se tlakem, palenim, fezanim, tihou za hrudni kosti, kterd mtize vyzatrovat do
levého ramene, paze, krku a zad. Spolecné s anginou pectoris se miize objevit i dusnost,
buseni srdce, slabost, pocit na zvraceni a poceni. Angina pectoris trva obvykle 1-2

minuty. Objevuje se mi ndmaze, vzruseni, vystaveni chladu.

Rizikové faktory
Mezi rizikové faktory patii obezita, kouteni, diabetes mellitus (cukrovka), hypertenze

(zvyseni krevniho tlaku), nedostatek fyzické aktivity, stres.

Lécba

Pii objeveni nadhlé vyzatujici bolesti za hrudni kosti je dilezité okamzité vyhledani
1¢kaiské pomoci. Prvni pomoci je pocatecni fazi podéani nitroglycerinu pod jazyk, ktery
je ve formé¢ tablety nebo spreje. Nitroglycerin vyvola roztazeni véncitych tepen a tak
zleps$i prokrveni ohrozené oblasti srde¢niho svalu. Cilem 1é¢by je zprichodnéni
postizené tepny a lécba aterosklerdézy. Miuze se provést PTCA, coz je chirurgicky
vykon, ktery odstrani zuZeni véncité tepny pomoci specidlnich cévek nebo bypass
(pfemosténi zuZeného Useku tepny). Pokud k l€kaii pfichazite pro dlouhodobé obtize
(obcasné bolesti na hrudi spojené s namahou a duSnosti) provadi se vySetfeni, ktera
odhali ischemické zmé&ny. Znamé je tzv. monitorovani dle Holtera, kdy lékat pfipevni
na hrudnik EKG elektrody, d4 Vam malou krabicku, kterou budete mit cely den u sebe i
v domacim prostfedi. Toto vySetfeni slouzi k odhaleni situaci, kdy dochazi k rozvoji

ischemie.

Seznameni pacienta s 1écebnym reZimem

V nemocnici Vam budou podéavéany léky, infuze a terapie ur¢end Vasemu onemocnéni.
V domécim prostiedi budete uzivat léky, které maji zpomalit i zastavit postup
aterosklerdzy, 1€ky ke zmirnéni obtizi anginy pectoris (nitraty, betablokatory kalciové
blokatory atd.). Také je dulezité ovlivnit onemocnéni, kterd by mohla pfispivat k rozvoji
ateroskler6zy (cukrovka, vysoky krevni tlak). Léky se musi uzivat pravidelné a po

propusténi z nemocnice je podstatné dodrzovani spravné zivotospravy.
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- Fixacni faze: (10 minut) dikladné zopakovani podanych informaci o nemoci
pacienta, shrnuti poznatkd, zdiiraznéni zdvaznosti onemocnéni.
- Hodnotici faze: (10 minut) ovéfeni zpétné vazby pacienta, kladeni kontrolnich

otazek a vyhodnoceni spravnosti jeho odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacienta:

Co je to ischemicka choroba srdecni?
Jaké jsou priznaky tohoto onemocnéni?
Jaké jsou rizikové faktory?

Jak se léci ischemicka choroba srdecni?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient byl dotazovan nékolika kontrolnimi otdzkami,
které spravné zodpovédel. Prokazal zékladni védomosti o onemocnéni, jeho rizikovych
faktorech, ptiznacich a 1é¢bé. Pacient piistupoval k edukaci zodpovédné a soustiedil se
na danou problematiku. V pribéhu diskuze jsem se utvrdila, ze obsah 1. edukaéni

jednotky byl zvolen spravné. Edukacéni jednotka probihala 50 minut.
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2. edukacni jednotka
Téma edukace: Rezimové opatieni ischemické choroby srdecni.
Misto edukace: u lizka pacienta na kardiochirurgické JIP.
Casovy harmonogram: 06. 02. 2014 od 15:15 do 16:15 (60 minut)
Cil:
- Kognitivni — pacient bude mit adekvatni védomosti o spravné zivotosprave,
stravovani, bude védét, ¢eho se vyvarovat.
- Afektivni — pacient ma z4jem o podané informace, uvédomuje si podstatu téchto
informaci, verbalizuje spokojenost.
- Behavioralni — pacient dodrzuje 1éCebny rezim, pacient vyjmenuje néktera
doporuceni tykajici se stravovani a vhodnych potravin pfi potizich.
Forma: individualni
Prostiedi: nemocnicni, zajistit klid a soukromi.
Edukac¢ni metody: vyklad, rozhovor, diskuze, zodpovézeni otazek pacienta.

Pomiicky: internet, informacni letdk, brozura, edukacni karta.

Realizace 2. edukaéni jednotky
-  Motivaéni faze: (5 minut) navodit pfijemnou atmosféru, vytvofit vhodné
edukacni prostfedi, povzbuzovat pacienta ke vzijemné spolupraci, vysvétlit
vyznam ziskanych védomosti.
- Expozi¢ni faze: (30 minut)
Prevence ischemické choroby srdecni
- pravidelné cviceni, pfiméefend télesna aktivita,
- absolutni zakaz koufeni,
- dosahnout optimalni té€lesné vahy (redukce hmotnosti),
- spravné stravovaci navyky (vyhybat se tuénym, mastnym jidlim),

- kontrola hypertenze a glukdézové tolerance.

Vyziva Mezi vhodné potraviny, které byste si méla vybirat, patfi ovoce, zelenina,
luSténiny (sdja, fazole, hrach, cocka), celozrnné obilniny (vlocky, miisli, pecivo,
téstoviny), mlééné vyrobky s nizkym obsahem tuku, ryby a libové maso. Zivo&isné tuky
nahrad’te rostlinnymi. Dieta, kterou mate dodrzovat, je somezenim tuku.

Upftednostitujte vafeni a duSeni, omezte smazeni. Méla byste také omezit sladkosti.
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Jestlize mate rada sladké, volte rad¢ji nizkotu¢né dezerty s menSim obsahem cukru.
Dutlezitou soucasti kvalitni stravy jsou vitaminy, minerdly a stopové prvky. Obzvlast
dalezité¢ jsou v poslednich letech tzv. ACE antioxidanty — vitaminy A, C, E a beta-
karoten. Tyto antioxidanty svym slozenim brani rozvoji aterosklerdzy. Pfirozené se
vyskytuji v ovoci a zelening. M¢la byste jist 4-Skrat denné, v mensich porcich. Snizeni

télesné hmotnosti 0 5 — 10 % vyrazné snizuje riziko vzniku aterosklerdzy.

Alkohol a koureni

Koufeni Skodi nejen plicim, nybrz i srdci a cévam. ZvysSuje se tak riziko vSech
komplikaci ateroskler6zy. Toxicky plsobi na cévu zejména oxid uhelnaty a nikotin.
Neexistuje zadny mezistupen kufdka a nekufdka. Jedinym efektivnim opatienim je
prestat koufit. Kazdd vykoufend cigareta zvySuje riziko komplikaci. Prognéza
nemocnych, ktefi piestanou koufit je mnohem lepsi, nez u kufaki. K odstranéni tohoto
Skodlivého ndvyku jsou na jedné strané psychologicko-psychoterapeutickd. Provadi se
formou individualnich rozhovori, poptipadé kurzii na odvykani koutfeni. Na druhé
stran¢ existuji 1 urcité podpirné pomucky, jako jsou nikotinové néplasti, zvykacky,
antikutacké cigarety. Ddm Vam né¢kolik rad, jak zacit s abstinenci koufeni. Pfedev§im
dualezité je, abyste se pevné rozhodla a své rozhodnuti sdélit roding, ptateliim i kolegiim
v praci. Stanovte si den, kdy opravdu zanechate koufeni. Odstraiite veskeré cigarety,
popelniky a dalsi véci pottebné ke koufeni. Vyhnéte se situacim, kdy pravideln¢ chodite
kouftit. Pokud se témto situacim vyhnout nemuzete, pfipravte si ndhradni feSeni (napijte
se vody, udélejte deset kroki, vezméte si zZvykacku).

Vétsina doposud provedenych studii potvrdila pfiznivy vliv alkoholu na ischemickou
chorobu srde¢ni. Pfedpoklada se, Ze rozumné mnozstvi alkoholu zvySuje hladinu HDL
cholesterolu (,,hodného*) a piisobi pfi tvorbé trombi. Striktni zakaz alkoholu tedy neni,
ptipousti se obcasné malé mnozstvi (1 dcl ¢erveného vina v pribéhu dne), pokud ovsem

alkohol neni vylou¢en z divodli podavani nékterych 1ékt.

Pohybova aktivita

Za ptimétenou pohybovou aktivitu je povazovana ta, kterou snasite bez duSnosti a
bolesti a po niz jste pfijemné unavena. VSeobecné se doporucuje aerobni aktivita se
zapojenim vice svalovych skupin. Mezi tyto aktivity fadime rychlou chiizi, klus, jizdu

na kole, plavéani, béh na lyzich nebo trenazéry. Existuji rizna doporuceni, tykajici se

62



frekvence tréninkového programu, ale obecnym nézorem je, Ze nejvhodnéj$im typem
pohybové aktivity je rychla chiize ve Clenitém terénu (rychlost 4-5 km/h), kterd by méla
trvat minimalné¢ 20 — 40 minut s frekvenci 3-5 krat tydné. Zpocatku Vam bude stacit,
pokud zvysite svou pohybovou aktivitu v ramci kazdodenniho Zivota. Nejjednodussi
pohyb je chiize. Misto pouzivani vytahu chodte po schodech, jestlize do prace jezdite
MHD, vystupte o néco diive a zbytek dojdéte pésky. Mela byste byt pravidelné
sledovana lékafem, ktery Vasi aktivitu bude usmérnovat podle funkéniho stavu

kardiovaskularniho aparatu.

- Fixaéni faze (15 minut) dikladné zopakovani podstatnych informaci,
souvisejicich s rezimovymi opatfenimi, shrnuti opakovanych poznatki a
objasnéni pfipadnych nesrovnalosti.

- Hodnotici faze (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni

kontrolnich otazek pacientovi a vyhodnoceni spravnosti jeho odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacienta:
Umite vyjmenovat zdasady vhodného stravovani?

Jaké pohybové aktivity jsou pro Vas vhodné?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient byl dotdzdn nékolika kontrolnimi otdzkami.
Spravné odpovédi svédCily o jeho pozornosti. Prokdzal zakladni védomosti
v dodrzovani rezimovych opatieni (vyZiva, pohybova aktivita). Pacient pfistupoval
k edukaci aktivné a zodpovédné, soustiedil se na danou problematiku a projevil zajem o
nabyti novych védomosti. V ramci diskuze jsem se utvrdila, Ze obsah 2. Edukaéni

jednotky byl zvolen spravné. Edukac¢ni jednotka probihala 60 minut.
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3. edukacni jednotka
Téma edukace: Vyznam méteni krevniho tlaku a jeho prakticky nacvik.
Misto edukace: u lizka pacienta na kardiochirurgické JIP.
Casovy harmonogram: 08. 02. 2014 od 14:00 do 14:45 (45 minut)
Cil:
- Kognitivni — pacient bude mit adekvatni védomosti o vyznamu méieni krevniho
tlaku, zpiisobu a spravnosti méieni v domécim prostiedi.
- Afektivni — pacient ma z4jem o podané informace, uvédomuje si podstatu téchto
informaci, verbalizuje spokojenost.
- Behavioralni — pacient si sam a spravné zméfit krevni tlak.
Forma: individualni
Prostiedi: nemocnicni, zajistit klid a soukromi.
Edukacni metody: vyklad, rozhovor, diskuze, praktickd ukazka, zodpovézeni otazek
pacienta.

Pomiicky: brozura, obrazky, digitalni tlakomér.

Realizace 3. edukaéni jednotky

-  Motivaéni faze: (5 minut) navodit pfijemnou atmosféru, vytvofit vhodné
edukacni prostfedi, povzbuzovat pacienta ke vzijemné spolupraci, vysvétlit
vyznam ziskanych védomosti.

- Expozié¢ni faze: (25 minut)

Krevni tlak

Krevni tlak je tlak, kterym ptlisobi protékajici krev na cévni sténu. Hypertenze, tedy

zvySeny krevni tlak zdvojnasobuje riziko kardiovaskuldrnich onemocnéni a

vyznamné urychluje rozvoj aterosklerdzy. Pii méteni krevniho tlaku rozliSujeme

dvé hodnoty. Systolicky tlak (vys$i) nastavd v dobé, kdy srdce vypuzuje krev do

krevniho fecisté. Jednd se o srdecni stah. Diastolicky tlak (diastola = ochabnuti

srde¢niho svalu) je fazi, kdy se srdce naopak plni krvi z cévniho fecisté. Vysoky

krevni tlak se nemusi projevit zadnymi piiznaky a potizemi. Clovék se mize citit

naprosto v pofddku a zdrav, projevi se az dusledky, které byvaji casto velmi

zavazné. Vysoky tlak byva proto oznacovan také jako ,tichy zabijak®. Za hranici

hypertenze je v soucasnosti povazovana hodnota 140/90 mm/Hg. Vysokému

krevnimu tlaku pfispiva fada faktort, které miZzete ovlivnit. Mezi tyto faktory patii
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nadvéaha, alkohol, nedostatek pohybu a nadmérnd konzumace soli. Pokud snizeni
krevniho tlaku nedosdhneme pomoci rezimovych opatieni, je tfeba zahdjit
farmakoterapii. NejCastéji jsou uzivany 1éky ze skupiny tzv. beta-blokatorii ¢i ACE
inhibitoru. Pro mnoho lidi je nemocni¢ni prostiedi stresujici, proto mohou byt
naméfeny zkreslené hodnoty, které nemusi odpovidat skutecnosti. Avsak krevni tlak

si muzete méfit i sama v domacim prostiedi.

Zasady spravného méreni krevniho tlaku

Vhodné je domluvit se s Vasim oSetfujicim Iékafem na méfeni tlaku v domacim

prostfedi a nechat si doporucit vhodny a spolehlivy pfistroj. Mély by byt zvoleny

pouze provefené automatické nebo poloautomatické piistroje s manzetou na pazi.

- Méfeni se doporucuje provadet rano (Casné po probuzeni) a vecer (pied uzitim
1€éka na vysoky tlak) a to vzdy dvakrat po sob¢, nejlépe sedm dni pied tim, nez
planovan¢ navstivite svého 1ékare.

- Podstatny je celkovy primér hodnot, ne jednotliva méfeni.

- Tlak byste si méla méfit az po 5 minutach klidu a nejméné¢ 30 minut pred
méfenim nesmite koufit a pit alkohol nebo napoje s kofeinem. Pokud pocitujete
silné nuceni na moceni ¢i na stolici, krevni tlak méfte az po vykondni potieby.

- Me¢éfeni se provadi v pohodIné pozici vsedé s volné poloZzenym piedloktim ve
vysi srdce.

- Manzetu umistéte na predlokti tak, aby spodni okraj byl zhruba 2-3 cm nad
loktem a symbol vyskytujici se na manZeté (oznacuje misto mefeni) smefoval
pfimo nad pazni tepnu.

- S odstupem jedné minuty provedte dvé méfeni a vSechny hodnoty si peclivé
zapisujte. Poznamenejte si k nim datum 1 ¢as.

- Za normalni hodnotu se povazuje krevni tlak niz8i nez 140/90 mm Hg. Pokud
zachytite vys§i hodnoty tlaku v jednom méfeni, zpravidla nepfedstavuji zadné
akutni nebezpeci, jestlize vysoké hodnoty neptetrvavaji i po dostate¢ném obdobi

klidu ¢i nejsou provazeny jinymi ptiznaky, jako je dusnost, bolest na hrudi.

- Fixacni faze (10 minut) dikladné zopakovani podstatnych informaci o méfeni
krevniho tlaku, shrnuti opakovanych poznatkii a objasnéni piipadnych

nesrovnalosti.
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- Hodnotici faze (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni

kontrolnich otazek pacientovi a vyhodnoceni spravnosti jeho odpovéedi.

Kontrolni otazky pro pacienta

Co je to krevni tlak?

Jaka hodnota krevniho tlaku je hranicni?

Jaké jsou zasady spravného mereni krevniho tlaku?

Ukazte mi, jak byste si spravne zmerila krevni tlak sama.

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient byl dotdzan nékolika kontrolnimi otdzkami a jeho
odpovédi byly spravné a disledné. Prokéazal zékladni védomosti o vykonu, samotném
méfeni a toto méfeni i demonstroval. Pristupoval k edukaci zodpovédné, soustiedil se
na danou problematiku a projevil zdjem o nabyti novych védomosti. V rdmci diskuze
jsem se utvrdila, Ze obsah 3. edukacni jednotky byl zvolen spravné. Edukaéni jednotka

trvala 45 minut.
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5. FAZE — VYHODNOCENI

V ramci vyhodnoceni edukacniho procesu byl pacientovi predlozen védomostni

test, jehoz otazky se shoduji se vstupnim testem ve fazi posuzovani.

Tabulka 2: Vyhodnocovaci test

Otazky Ano/ne Ano/ne
Vite, co je to ischemicka choroba srde¢ni?

Ano Ano
Vyskytla se ischemie srde¢ni ve Vasi

Ano Ano
rodiné?
Znate rizikové faktory ischemie srdecni? Ne Ano

Vite, co je to ateroskleroza? Ne Ano
Znate priznaky ischemie srde¢ni? Ne Ano

Znate spravné zasady Zivotospravy pri
Ne Ano

ischemii srde¢ni?

Vite, jak spravné mérit krevni tlak? Ne Ano

Znate tzv. holterovo monitorovani? Ne Ano

- Pacient ziskal podstatné informace o daném onemocnéni, ptiznacich, rizikovych
faktorech a priibéhu 1écby.

- Pacient prokazuje védomosti v oblasti rezimovych opatfenich a nutnosti jejich
dodrZovani.

- Pacient je spokojen s nové nabytymi védomostmi.

- Edukace prob¢hla ve tfech edukacnich jednotkéach, které byly pro pacienta

srozumitelné, pii edukaci spolupracoval, nechal si v§e vysvétlit.

67



- Edukacni cile (afektivni, kognitivni a behavioralni) byly splnény. Edukace je
ukoncena na zaklad¢ splnénych cili.

- Na zakladé¢ odpovédi edukanta, které uvedl ve vstupnim testu a na zakladé
splnénych stanovenych cilti usuzuji, ze realizace edukacniho procesu prob¢hla
uspésné.

- Edukace byla uc¢innd a zlepsSila jak psychicky stav pacienta, tak i1 jeho

védomosti.

4.9 Doporuceni pro praxi

Vzhledem ke vstupnimu testu, ktery pacient musel v eduka¢nim procesu vyplnit,
vyplyvéa, ze nema dostatecné informace o ischemické chorobé srde¢ni. Proto bych

ucinila tyto opatieni:

- informacni materidly,
- medializace (internet, televize, noviny),

- informovanost pacientl s timto onemocnéni zdravotnickym personalem.

Pfi edukaci jsou dilezité urcité zasady. Edukator by mél vzdy pamatovat na
projev porozuméni, empatie a trpélivosti. Pacient ma byt vniman jako holistick4 bytost
se svymi bio-psycho-socidlnimi potfebami. Na kazdého je nutné nahlizet individudlné.
Do edukaéniho procesu mize byt zaclenéna i rodina pacienta, podstatou je respektovani
jeho pozadavki. Pii edukaci se musi dohliZet na to, zda pacient pfedanym informacim

porozumél -> zpétna vazba.
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ZAVER

Zdravi je ta nejcenngjsi véc v zivoté Cloveka. Ziidka kdy si to lidé v mladi a
v plné sile uvédomuyji. Vlastniho zdravi si opravdu za¢neme vazit tehdy, az nas postihne
uraz, nemoc, az dojde k omezeni aktivit kazdodenniho zivota. Kardiovaskularni nemoci
patii stale i pfes veSkeré pokroky této moderni doby mezi nejcastéjsi priciny umrti.

V roce 2011 zemfielo na kardiovaskularni onemocnéni 52 725 obyvatel.

Je mnoho rizikovych faktord, které pfispivaji ke vzniku onemocnéni a které se
daji ovlivnit. Jednim z hlavnich rizikovych faktortl ischemie srde¢ni je hypertenze. Rika
se ji také ,tichy zabijak®. Tento nazev si vyslouzila zejména diky tomu, Ze se nemusi
projevovat zadnymi ptiznaky. Clovék se miZe citit naprosto v potadku, aviak disledky
byvaji zavazné. Piispiva také krozvoji aterosklerézy, kterd je dalSim rizikovym
faktorem tohoto onemocnéni. Lidé by méli vic dbat na pravidelné preventivni prohlidky
u lékate. V neposledni tad¢é je duilezitd informovanost vetejnosti o projevech tohoto
onemocnéni. Velky vyznam maji také zmény Zivotniho stylu, napi. pokles koufeni
cigaret v n¢kterych skupinach obyvatelstva, zdravéjsi stravovaci navyky, uc¢innéjsi 1écba
hypertenze. VSechny tyto faktory jsou uplathovany v zasadach primarni i sekundarni

prevence.

Cilem této bakalaiské prace bylo vypracovani edukacniho procesu, ktery by
poukézal na nutnost edukace u pacientl s ischemickou chorobou srde¢ni. Tento proces
se zamétuje jak na zdkladni pfiznaky, rizikové faktory a 1écbu onemocnéni, tak i na
spravné dodrZovani reZzimovych opatfeni, které zahrnuji pohybovou aktivitu, vhodné
stravovani a také nékolik rad, jak piestat koufit. Posledni jednotka edukacniho procesu
byla zamétfena na jeden zrizikovych faktord a to na hypertenzi. Méla informovat
pacienta o tom, co je to vlastné¢ krevni tlak, hypertenze, jaky mé vyznam méteni

krevniho tlaku, jaké jsou zasady spravného méfeni a obsahovala praktickou ukéazku.
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Cislo reserse: I11-7150

Nazev reserse:
chorobou srdeéni

Jazykové omezeni: ceStina, anglictina

Casové omezeni: 2003-2013

1schemicka choroba srde¢ni, ICHS,

Kli¢ova slova:
pacient, vzdélavani pacientl (prevence)

Zaznamy jsou fazeny abecedné dle autorti knih (¢lank).

Moravskoslezska védecka knihovna
v Ostravé, prispévkova organizace

Edukaéni proces u pacienta s ischemickou

edukace,



PRILOHA B — Digitalni tlakomér

Obrazek 3 Digitalni tlakomér

Zdroj: Aje, 2010



PRILOHA C — Eduka¢ni karta

Rizikové faktory:
ovlivnitelné
(hyperlipidemie, koufeni,
obezita, stres, hypertenze,
diabetes mellitus,
nedostatek fyzické aktivity) Priznaky:

neovlivnitelné (vek, nejcastejSim priznakem
muzské pohlavi, genetické ICHS je angina pectoris

faktory). (bolest na prsou) ->

o projevuje se tlakem,
P”lc‘_lv"a-‘v . palenim, fezanim, ¢asto je
- nej caste_]% citit za hrudni kosti a miaze
ateroskleroza se §ifit do levého ramena a

- vzdcngji ruky, krku nebo zad.
embolie, spazmy

tepen, zanéty

Ischemicka

choroba srdeéni

Klasifikace:

- akutni formy (ndhla
srde¢ni smrt, nestabilni
angina pectoris, akutni
infarkt myokardu

- chronické formy
(stabilni angina
pectoris,variantni AP,
mikrovaskularni AP).

Lécba:
- reZimova opatieni
(nekoutit, redukce
hmotnosti, 1é¢ba hypertenze,
snizit stres, dostatek pohybu)
- dietoterapie — dieta

nizkocholesterolova

- farmakoterapie (nitraty,

betablokatory, blokatory Diagnostika:
kalciového kanalu, - anamnéza,
antiagregancia, - elektrografické
antikoagulancia, ACE metody (klidové EKQ),
inhibitory, 1é¢ba rizikovych - fuknéni metody
faktort). (bicyklova ergometrie)
- intervencni (PTCA) - zobrazovaci metody

- operacni (koronarni (koronarni angiografie)

bypass)




