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ABSTRAKT

KOSKOVA, Miroslava. Monitoring rezimovych opatieni u pacienta po infarktu
myokardu. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.).
Vedouci prace: : doc. PhDr. Anna Mazalanova, PhD. Praha. 2015. 120 s.

Obsahem teoretické casti bakalaiské prace je snaha piinést celistvy pohled
na prevenci infarktu myokardu. Seznamuje ¢&tenafe s pii¢inami, projevy, dusledky,
diagnostikou alécbou infarktu myokardu, ktera se v poslednich letech stale vice
zvySuje. V dnesni dob¢ vétSina populace nedbd na spravny zivotni styl, ziji rychle,
nedodrZuji spravnou Zivotospravu, stresuji se a nedbaji na dostatek pohybu. Je podan
zakladni ptehled postuplti u nemocného po prodélaném akutnim infarktu myokardu,
ktery je dnes pfevazné feSen koronarni angioplastikou s implantaci stentu. Déle se
V teoretické Casti zaméfujeme na rezimova opatieni, kterd zahrnuji striktni zakaz
koufeni, zmény dietnich navykli a rehabilitaéni programy. Nasledné v samostatné
kapitole zvana farmakoterapie jsou uvedeny zakladni skupiny 1ékd, které nemocny po
infarktu myokardu ma uzivat. V praktické Casti je nasim hlavnim cilem zjistit, zda
sestry informuji pacienty po prodélaném akutnim infarktu myokardu a o nutnosti
dodrZzovani reZimovych opatieni. Jednim naSim cilem je zmapovat angaZovanost
vSeobecnych sester u klientd v sekundarni prevenci infarktu myokardu. Snazime se
zjistit, na ktera rezimova opatfeni v monitoringu se sestra vice zamétuje. Prizkum jsme
realizovali dotaznikovou metodou pro pacienty, kde sledujeme miru informovanosti o

prevenci infarktu myokardu.

Klicova slova

Infarkt myokardu. Prevence. Diagnostika. Lécba. Dusledek. Dotaznik. Sestra.

Zivotosprava. Stres. Koufeni. Rizikové faktory. Obezita a nadvéha.



ABSTRACT

KOSKOVA MIROSLAVA, : Monitoring of medical regime in patients after
myocardial infarction. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Anna
Mazalanova, PhD. Prague. 2015. 120 p.

The theoretical part of this thesis covers the prevention of a heart attack in
detail. It introduces causes, symptoms, consequences, diagnostics and treatment of a
heart attack.Heart attack rates are still rising due to lack of excercise, bad lifestyle and
stress.The thesis covers basic information about the treatment of a heart attack. Heart
attacks nowadays are usually treated using coronary angioplasty with a stent implant.
Next part of this thesis contains information about regime changes including prohibition
of smoking, diet changes and rehabilitation programs.Following the regime changes is a
chapter on drugs that are used to recover patients after heart attack operations. The
practical part of this thesis targets the communication between nurse and the patient
regarding information about the regime changes. One of the goals is to find out how
engaged the nurses are and what parts of regime changes are focused more. The
research was carried out using questionaires for patients to find out how well informed

about heart attack related issues they are.

Keywords:

Heart attack. Prevention. Diagnostic. Questionnare. Treatment. Consequence. Nurse.
Lifestyle. Stress. Smoking. Risk factors. Overweight and obesity.
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SEZNAM ZKRATEK

AIM akutni infarkt myokardu
RIA e, ramus interventricularis anterior
RC e ramus circumflexus
Napr. ...ccoovveieee, napiiklad

TZV. i, tak zvany

RZP oo, rychla zachrannd sluzba
[0 Jo per os

LV, e intravenosné

FE o fyziologické funkce

IM infarkt myokardu

KE oo kardioenzymy

BNH ..o bolesti na hrudi

Atd..oooie, a tak dal



UvVOD

Kardiovaskularni choroby jsou na prvnim mist¢ v Zzebficku pfi¢in Gmrti u
populace v Ceské republice. Infarkt myokardu, ktery zafazujeme mezi ischemické
choroby srdec¢ni, je nejcasteji se vyskytujici onemocnéni v nasi republice. Ateroskler6za
je jednou z hlavnich pficin ischemické choroby srdecni. Rizikové faktory aterosklerozy
jako je napt. koufeni, nadvaha, diabetes mellitus, hypertenze a dalsi, jsou jiz dlouho

znamy a daji se velice dobfe ovlivnit.

Pokladame si tedy otdzku, pro¢ jsou onemocnéni jako infarkt myokardu na

%

prednich piic¢kach umrtnosti v Ceské republice?

V ramci rezimovych opatieni a ptredchdzeni nemocem ma plnit hlavni tlohu
primdrni prevence, aby v populaci nedochazelo k onemocnénim, jako je infarkt
myokardu a dalsim. Bohuzel ischemické choroby srde¢ni dale vice vznikaji. Myslime
si, ze dokud se lidé neocitnou v krizové situaci vazného ohrozeni vlastniho Zivota, tolik
se nezamysleji nad svym zdravim. Proto neodkladnou a dtlezitou lohu po vzniklém
onemocnéni ma sekundarni prevence. Lidé jsou pak ochotni zamyslet se nad svym

zdravim a ménit sviij dosavadni styl Zivota.

Pracovala jsem jako zdravotni sestra na standartnim oddé€leni interny se
zam&fenim na kardiologii, se denn¢ jsem se setkdvala slidmi, ktefi poprvé nebo
opakované prodélali infarkt myokardu. U spousty rekonvalescentl je potfebné zménit
jejich zivotni styl, ktery se predevsim tyka koufeni, stravovacich navykut, redukce
hmotnosti a pohybové aktivity, coZ povaZzujeme za rezimova opatieni. Jednd se o
radikalni zmény, které nelze zménit ze dne na den a je to tzv. ,,b¢h na dlouhou trat™.
Pacient/klient musi pfedevSim chtit sdm, nelze zménit nebo dodrzovat rezimova

opatieni u pasivniho pacienta. Je zde velika problematika i z psychické stranky

pacienta, v tomto pfipadé musime byt empaticti a vzdy dobie naslouchat.

VEtsi pozornost by méla byt vénovana informovanosti o rezimovych opatfeni.
Dle naseho nazoru je toto nejlepsi cesta jak nejlépe zabranit rozvoji tohoto onemocnéni
a moznost, jak nejlépe podpofit a piivést pacienty na tuto spravnou cestu. Dulezitou roli
hraje vSeobecna sestra v technikdch moderniho oSetfovatelstvi, které se zabyva

prevenci, podporou, navraceni zdravi, udrzeni sobé&stacnosti, distojnym umirdnim a
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zménami zivotniho stylu, ktery je pfi onemocnéni infarktu myokardu velice dulezity.

Ve své dvouleté praxi, se velice Casto setkdvam s lidmi, ktefi maji pasivni
pristup ke svému zivotu. Mnoho z nich nechce zménit svlij dosavadni zivot, ktery se
tykal Spatné zivotospravy, koufeni, stresu, té€lesné aktivity apod. Proto jsem si vybrala

toto téma pro napsani mé bakaléiské prace.

V teoretické Casti bakalarské prace popisujeme nejcastéjsi problematiku infarktu
myokardu, od jeho poc¢atku az po 1é¢bu, a nasledna rezimova opatieni. Hlavni soucasti
sekundarni prevence je dodrzovani a akceptovani zmén zivotniho stylu, kterd predchazi
dalsimu vzniku infarktu myokardu. Proto by si mél kazdy pacient po prodélaném
infarktu uvédomit vahu a cenu svého Zivota a aktivné se podilet na rezimovych opatieni

tohoto onemocnéni.

V empirické ¢asti se zaméfujeme na pacienty po infarktu myokardu. Zajima nas,
zda jsou pacienti po prodélaném infarktu myokardu dostate¢n¢ informovani o
rezimovych opatfeni a zda se je snazi dodrzovat. Uvédomujeme si, Ze se jedna jen o
omezeny pocet pacientl, ale i tento maly pocet miiZze dat jisty obraz na tuto
problematiku. MizZe pomoci ziskat jisty obraz o této problematice zdravotnickému
personalu, ktery na podkladé téchto vysledki mohou zlepSit a poskytovat o to
kvalitné€jsi péci. Dale se mohou vice zaméfit na poskytovani a sledovani reZimovych
opatfeni a tim pomoci pacientim zabranit rozvoji dalSiho kardiovaskularniho

onemocnéni.
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1 INFARKT MYOKARDU

Definice

Akutni infarkt myokardu (AIM) je akutni loziskova ischemicka nekrdza

srdecniho svalu vznikld z poruchy priutoku krve véncitou tepnou do dané oblasti. Je

wewvr

Patogeneze

Akutni  infarkt myokardu je nejCastéjSi  komplikaci  pokrocilého
aterosklerotického onemocnéni véncitych tepen. Jeho pric¢inou je v 95% uzavér véncité
tepny trombem, nasedajicim na ateroskleroticky plat. Dalsi pfi¢iny jsou vzacné: embolie

do véncité tepny, spazmus véncité tepny, poranéni a zanét véncité tepny. (Kolar, 2009)
Vznik a vyvoj akutniho infarktu myokardu v raném obdobi (rozvijejici se AIM)

Po pferuseni pfitoku krve k srdci pfezivaji svalové buiikky hypoxii (nedostatek
kysliku) prvnich 20 minut. Obnovi-li se v této dobé dostate¢ny piisun kysliku, buiky
jsou schopny uplné regenerace, dochazi tedy k reverzibilni ischemii. Po této fazi
propadaji bunky nejvice postizené ischémii nekroze (ireverzibilni posSkozeni - nevratny
stav). Ischemie a nasledna nekr6za zacinaji v subendokardialni oblasti, ktera ma krevni
zasobeni o mnoho chudsi nez povrchové oblasti myokardu, a nekréza se dale postupné
rozSifuje k epikardu. Konec¢na faze infarktu myokardu tak miva obvykle trojuhelnikovy
tvar sbazi subendokardidlné a vrcholem epikardialné. (Kolat, 2009) ,,Cely proces
pfechodu ischémie v nekrézu obvykle konéi za 4-6 hodin po uzavéru tepny* (Kolaf,

2009 str. 229).

1.1 Faktory ovliviiujici rozsah infarktu myokardu

Rozvoj nekrézy muze byt nékterymi faktory urychlen, jinymi naopak zpomalen.

vvvvvv

e Prisvit tepny v misté uzavéru. Infarkt je tim vétsi, ¢im blize je uzaver véncité
tepny Kk jejimu odstupu z aorty.
e Stav kolateralni cirkulace. Funkéné uc¢innd kolaterdlni cirkulace mezi dobie

. mi ven&itomi . ast UZAVE i Ve
rachodnymi véncitymi tepnami a ustim pod uzavérem ,infarktové“ tepn
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omezuje rozsah infarktu. ,,Opacné¢ je tomu pii souCasném pokrocilém
aterosklerotickém procesu na ,,neinfarktovych* tepnach, nebot” kolateralni ob¢h
je nedostatecny* (Kolar, 2009 str. 229).

e Spazmus véncitych tepen. Negativné ovliviluje nekrozu tim, ze znesnadni
nahradni ob¢h kolaterdlami.

e Rychlost uzavéru. ,,Pfi ndhlém uzavéru je nekréza myokardu vétsi, nebot’ se
nemuze uplatnit ucinny ndhradni obch kolateralni cirkulaci. Funkéné ucinny
kolateralni obé&h se vyviji pomaleji, soub&ézné s postupujicim uzaviranim tepny*
(Kolat, 2009 str. 229).

e Srde¢ni funkce. Srdec¢ni insuficience po piedchozim infarktu nebo pfi jiné
chorobé srdce (napf. pii srdecnich vadéch, arytmiich apod.) snizuje pritok
véncitym feciStém a nekréza myokardu se rychle zvétsuje.

e Vysoka hladina katecholaminii (adrenalinu, noradrenalinu), uvoliiovand v akutni
fazi infarktu nebo poddvana lécebné, zvySuje potiebu kysliku v srdci, a tim 1

rozsah ischemické oblasti. (Kolar, 2009)

Patologickoanatomické nalezy u infarktu myokardu

Anatomicky se infarkt myokardu jevi jako velké mékké nekrotické loZisko,
prostupujici celou sténou levé komory, nebo jako nekrézy disperzni, s Castecné
uchovanou svalovinou mezi jednotlivymi drobnymi lozisky. Vlastni nekrotickéd ¢ast je

obklopena ischemickou tkani. (Kolat, 2009)
Makroskopické a mikroskopické obrazy

Pti patologickoanatomickém vySetfeni 1ze pouhym okem infarkt zjistit az po 6
hodinach, kdy vétsina odumielych bungk jiz propadné nekroze. Ta pak prochazi fadou
vyvojovych zmeén, které probihaji bud’ zrychlené, nebo zpomalen€, v zavislosti na
velikosti loziska.

Schematicky lze vyvoj infarktu myokardu rozdélit do tfi stadii, charakterizovanych

specifickym makroskopickym i mikroskopickym obrazem:

* Rozvoj nekrozy
» Odklizovani nekrozy
» Nahrada nekrézy fibrozni tkéni
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V prvnim stadiu, po pferuseni pfitoku krve a vzniku ischemické nekrézy, je
uchovano mezibunécné vazivo, cévni sténa je ochrnuta a kapilary jsou pieplnéné
¢ervenymi krvinkami. Pfi pohledu, se postizené misto jevi zprvu jako bled¢ Cervena a
po 24 hodindch syté Cervena vypadavajici tkan. V mikroskopickém obraze lze zjistit
zvInéna svalova vldkna (po nabarveni eozinem Cervend), dale ¢ervené krvinky, lymfu a
bilkoviny, proniklé z poskozenych vlasecnic, rozpadlé svalové buiiky a v nerozpadlych

svalovych bunkach svrastéla poskozena jadra.

Ve druhém stadiu, jiz po 12 hodinéach, zac¢ina odklizovani nekrotickych casti.
Zprvu dochazi v okoli k zanétlivé reakci, do loziska zacinaji pronikat bilé krvinky a
makrofagy, jejich nasledné hromadéni dosahuje maxima v prubéhu tfi dnd.
»Makroskopicky infarkt postupné méni barvu, od cervené s nazloutlymi ostrivky
v difuzni jilové Zzlutou, lemovanou <cervenymi kraji (Kolar, 2009 str. 230)%.
Mikroskopicky se zjiStuje a urCuje mnozstvi nahromadénych polymorfonuklearnich

leukocyti a monocytu.

Ve tretim stadiu, vétSinou po 5 dnech, nastavd postupnd ndhrada nekrotickych
hmot vazivovou tkani, probihajici soucasn¢ s naslednym odbourdvanim nekrdzy. ,,Po 10
dnech se sténa levé komory oslabi vlivem odbourani nekrotickych hmot mononukleary
(Kolat, 2009 str. 230)“. Do loziska prorasta granulacni tkan a pfi pohledu ma lozisko
Zlutavou barvu s ¢ervenymi prouzky granulacni tkané. Ta se do 3 tydnl postupné rozsifi
na celé lozisko. V dalSich 3 tydnech se vytvoii pevna vazivova jizva, kterd se postupné

zmensSuje a mé béloSedavou barvu. (Kolaft, 2009)

Hojivy proces infarktu myokardu

Proces hojeni zac¢ina od 2. tydne a vétSinou konc¢i do 6 tydnli. Doba hojeni je ve
vEtsi mife krat$i u menSich infarktd pfi G€¢inné kolateralni cirkulaci, a naopak delsi u
rozsahlych infarkti pfi nedostatecném kolaterdlnim obchu. U znacné€ rozsahlych
infarkt nemusi ke zhojeni dojit viibec- nekrdoza postupuje a nekrotické lozisko se
pomalu a postupné zvétSuje (tzv. extenze infarktu). Takto mlze vzniknout napf. i
cirkularni infarkt myokardu, pfi némz se nekroza rozsiti prakticky na cely obvod levé

komory. (Kolat, 2009) ,,Rozsahla nekroza volné stény mize prasknout (srdecni ruptura)
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a dojde k srde¢ni tamponad¢, nebo muize prasknout mezikomorova piepazka (ruptura
septa), papilarni sval ¢i SlaSinky chlopné. Zhojeni infarktu fibrozni tkédni a nasledné

zeslabeni stény vede K srde¢ni vyduti (tzv. srde¢ni aneurysma). (Kolaf, 2009 str. 230).°

1.2 Lécba infarktu myokardu

Lécbu infarktu mizeme rozdélit na pfednemocnicni fazi a ¢asnou nemocni¢ni
fazi. V ptednemocni¢ni fazi pii vzniklych stenokardiich by si nemocny mél aplikovat
nitroglycerin sublingualné ¢ili pod jazyk. Pokud bolest stale neustupuje, mize si vzit
jesté 2 nitroglyceriny v odstupu 5 minut. Pokud ani pak bolest neustupuje, vezme si
nemocny 1 tabletu kyseliny acetylsalicylové, kterou rozzvykd a zavolad si rychlou

zachrannou sluzbu (RZP).

Lékat pii prvnim kontaktu a pii podezieni na akutni infarkt myokardu poda
nemocnému kyselinu acetylsalicylovou peroralné neboli p.o. - Anopyrin 400 mg nebo
intravenosn¢ (i.v.) - Aspegic, Kardegic 500 mg. Zprvu je dulezité odstranit stenokardie,
které zvySuji naroky myokardu na kyslik. Z analgetik se podavaji opiaty — morfin 2 -
5mg i.v. nebo fentanyl 1 - 2ml i.v. Pokud je nemocny neklidny, rozru$eny az agresivni
podavaji se anxyolitika. Béhem pievozu do nemocnice se podava kyslik 2-3 ml/min. Pfi
hypertenzi a srdecnim selhavani 1ékar aplikuje nitrat intravenosné a bolusové, dale se
pokracuje v infuzi a kontroluji se FF. Naopak pfi bradykardii s hypotenzi se podava
atropin i.v. 0,5 mg. TéZka kardidlni dusSnost se 1é¢i intravenosnim podanim diuretik
(napf. Furosemid). Lékaf musi rozhodnout o dalSich postupech. Je-li stanovena
diagnoza infarkt myokardu s ST elevacemi, je doporuCena reperfuzni 1écba. ,Je-li
katetrizacni centrum dosazitelné do 90 minut od zavoldni nebo jsou pfitomny
kontraindikace trombolyzy, pak je v soucasnosti metodou prvni volby okamzita
koronarografie (SKG) s naslednou primarni perkutanni koronarni intervenci (PCI).
(Stejfa, 2007, s. 491). Jedna se o pacienty, kteii pfichazeji do 12 hodin od vzniku potiZi.
(Stejfa, 2007)

Pokud bolest za sternem trva déle jak 12 hodin a nejsou znamky elevace ST
useku, je pacient ptijat na koronarni jednotku intenzivni péce a jsou monitorovany jeho
zivotni funkce. Mluvime zde o Casné nemocni¢ni fazi. Cilem je obnoveni perfuze
myokardu. Zde je velice dilezita laboratorni diagnostika a opakované sledovani EKG a
hladinu KE (kardioenzymy). Hlavnim cilem 1écby je zastaveni narlstani a zmenSeni
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trombu a tim zabranéni progrese do Q infarktu. Dale se podavaji antiagregancia a
antikoagulancia (u nemocnych, ktefi nemaji kontraindikace), oxygenoterapie,
betablokatory, ACE, statiny. Nedilnou soucasti je koronarografie a revaskuliza¢ni 1écba
infarktové tepny. Progndéza zavisi na délce doby od vzniku BNH (bolesti na hrudi,
stenokardie) a rekanilizaci pomoci perkutdnni koronarni intervence nebo dnes jen

vyjimecné podanim trombolytika.

Akutni aortokoronarni bypass byva indikovan u pacientua s ST elevacemi a
S pokracujici ischemii nebo s hemodynamickou nestabilitou, u kterych byla PCI
neuspésnd. Jasnou indikaci k aortokorondrnimu bypassu je ruptura srde¢ni stény levé

komory, akutni mitralni insuficience. (Stejfa, 2007)

Pacienti, ktefi jsou propusténi do doméci péce po infarktu myokardu, jsou
mnohonasobné ohrozeni nahlym Umrtim nebo recidivou onemocnéni. Nejvetsi
nebezpedi byva v obdobi prvniho mésice a v prvnim roce po infarktu myokardu. Kazdy
Clovék po infarktu by mél byt kontrolovan minimdlné tfikrat ro¢né v kardiologické

poradng. (Stejfa, 2007)

Po prodélaném IM se dile doporuuje navitévovat nékteré lazné v Ceské
republice, jako jsou napiiklad Podébrady, Teplice nad Bec¢vou, Konstantinovy Lazné,
FrantiSkovy Lazn¢ apod. Pacienti se pod odbornym dohledem uci, jak spravné
dodrzovat pohybovou aktivitu, u¢i se rizné pohyby a cviky. Nutriéni terapeutové se
snazi zménit celistvy pohled pacientl na slozeni stravy, ndzorn¢ jim ukazuji a snazi se
pacienty zapojit do aktivniho pfistupu o tom, jaké jsou vhodné a nevhodné potraviny,
rozdavaji recepty, podle kterych se maji fidit. Dalsi jejich snahou je redukovat hmotnost
pacientll, kdy se snaZzi propojit reduk¢ni dietu s pohybovou aktivitou. Nedilnou souc¢ésti
je striktni zakaz koufeni v prostorach lazni a je také nabidnuta moZnost navstivit

odborné protikutacké poradny. (Spinar — Vitovec, 2007
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2 VLIV PSYCHOLOGICKYCH FAKTORU NA VZNIK
INFARKTU MYOKARDU

Infarkt myokardu je kardiovaskularni onemocnéni, které ve vEétsi mife souvisi se
zivotnim stylem. Rizikové faktory a stres vedou k onemocnéni srdce. Kazdy Clovek je
vysoce individualni a voli riizné zpusoby jak zvladat stres. Nékteii lidé se uchyluji
K tzv. rizikovym zpusobim jednani, jako je tfeba piti alkoholu, koufeni, pojidani
nevhodné potravy, drog atd. Toto nepiiméfené chovani se vice vyskytuje u muzi. Zeny
Casto fesi problémy piejidanim se nevhodnou potravou. Tyto formy rizikového chovani
jsou obvykle spojeny s negativnimi naladami a bohuzel vytvareji mylny dojem jak tyto

problémové nalady zvladat. (Kiivohlavy, 2002)

Na vyskyt kardiovaskuldrnich onemocnéni ma vliv mnoho psychosocialnich
faktorli neZ jen rizikové jednani. Jedna z pfi¢in vlivu na kardiovaskuldrni onemocnéni
ma zvySena odpovédnost v zaméstndni, nespokojenost v zaméstnani 1 roding,
osobnostni charakteristika lidi s vys$i pravdépodobnosti k vyskytu kardiovaskularnich

chorob.

Jedna se o tzv. A — typ chovéni jedinct. Jedna se o lidi, ktefi se vyznacuji
hostilitou (postoj a projevy neptatelstvi), zvySenym neklidem, touhou po uspéchu,
nadmérnou soutézivosti, nadmeérnou pribojnosti, neustalym casovym stresem,
zvySenym napétim oblicejovych svali a mimiky, spéchem a shromazdovanim co
nejvice predméti. Typ B — je opak chovani typu A, tento typ lidi nejsou castymi
pacienty s kardiologickymi onemocnénimi. Jejich povaha je mirna, klidna, vedou klidny

a pohodovy zpusob Zivota.

Prizkum, ktery na toto téma provedli lékati kardiologové pan Friedman a
Rosenman, potvrdili, Ze 1idé typu A, trpi dvojnasobné infarktem myokardu, na rozdil od
lidi typu B. Samoziejmé byly provadény i dalsi studie, které tuto teorii Uplné
nepotvrdili, ale také nevyvratili. Nakonec doslo k zavéru, ze pojem A — typu chovani je
mnohocetny, ale je vném jadro, hostilita a zdroj, které by se mélo sledovat.

(Kfivohlavy, 2002)
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Zejména u pacientll po infarktu myokardu by meéla byt prevence zamétfena na
snizovani hostility a zlosti. Pfedev§im jde o to, abychom naucili pacienty zvladat a
poznavat tyto emoce, kdy se objevuji a naucili je U¢inné metody sebeovladani ke
zvladani téchto emoci. Popiipadé zde mizeme zaradit vycvik k rozpoznani situaci, které
by mohl c¢lovéka rozzlobit, a naucit ho vyhybat se témto situacim (uték pred nimi).
Miuizeme zde pouzit i vycvik, neagresivni socidlni komunikace. Pacienti se zde uci
hovofit pomalu, klidn¢ a se snizenou hlasitosti, u¢i se poznéavat vlastni agresivni

neverbalni projevy a potlacovat je. (Kiivohlavy, 2002)
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3 REZIMOVA OPATRENI PO INFARKTU MYOKARDU

Po prodélaném infarktu myokardu je velice dualezit¢ a nezbytné dodrzovat
zasady sekundarni prevence. ,,Tyto zasady si mizeme rozd¢lit na opatieni rezimova a
opatfeni vedouci k redukci rizikovych faktorti jejich 1é€bou. Mezi rezimova opatieni
patii vedle pohybové aktivity pfedevS§im zanechani koufeni, zména stravovacich

navykd, redukce télesné hmotnosti.* (Spinar — Vitovec, 2003, s. 323)

Nutna je aktivni spoluprdce pacienta. V této situaci by se dle mého ndzoru méli
vice angazovat vSeobecné sestry, jelikoz z vlastni zkuSenosti z praxe vim, Ze pacienti se
vice svéiuji sestram nez lékaifim a sestry by toho méli vyuzit k vét$i informovanosti a
edukaci o rezimovych opatieni a jejich kontrolu. Mezi rezimova opatieni vedouci
k redukci rizikovych faktord jejich 1é¢bou patii 1é¢ba antiagregancii, beta — blokatory,
statiny s cilem snizit LDL cholesterol, ACE — inhibitory, G¢inna 1é¢ba vysokého tlaku,

G¢inna 1é¢ba diabetikd, coZ je v kompetencich 1ékait. (Spinar — Vitovec, 2003)

V rizikovych faktorech vlivu Zivotniho stylu na vyskyt kardiovaskulérnich
onemocnéni byl jednoznatné a vyrazné prokazdn vztah mezi koufenim tabikovych
vyrobkli a umrtnosti na infarkt myokardu. Prokézané rizikové faktory, které byly
nejprve urceny pro muze ale pozdéjsi studie zaméfené na Zeny, ukézaly, ze napiiklad
zeny, které koufi, maji 5,5krat vyssi pravdépodobnost smrtelné srde¢ni piihody nezli
zeny, které nekouii. Tento negativni vliv koufeni pro zdravotni stav Zen byl prokazan i
pro vyskyt srde¢nich piihod, které neméli vazné disledky. Bylo to prokazano i pro dalsi

kardiovaskularni onemocnéni. (Spinar — Vitovec, 2003)

Podle vyse uvedeného vztahu mezi dietou a infarktem myokardu byl fadou studii
zjistén vztah mezi nevhodnou dietou (zvlast¢ bohatou na zivociSné tuky a stl) a
pravdépodobnosti zvyseného vyskytu kardiovaskuldrnich onemocnéni. Tento negativni
vliv mé v prvé fadé za nasledek vliv nasycenych (saturovanych) tukli. Na druhé strané
se ukazuje, ze ptiznivy vliv maji zfejmée tzv. mono — a polynenasycené tuky. Nachazime
je naptiklad v olivovém ¢i sluneCnicovém oleji a vméné znamém svétlicovém
(saflorovém) oleji. V tomto piipad€ nejde jen o tuky, ukéazalo se, Ze pravidelné pfijimani

vitaminu E, selenu, beta — karotenu a riboflavinu ma pozitivni vliv na zabranu
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negativnich kardiovaskuldrnich projevili, avsak, nebylo to prokazéno u vitaminu C.
Velmi pfiznivy vliv, byl prokazdn i pro potravu bohatou na komplexni sacharidy,
s nimiz se setkdvame napiiklad v ovoci €i zelenin€. Dalsi pozitivni vliv byl zjistén 1 pro
piijem celozrnného peciva, ovesnych vlocek atd. tedy potravy bohaté na vlakninu.

(Spinar — Vitovec, 2003)

3.1 Riziko koureni

Prestat koufit je nejucinnéjsi sekundarné preventivni zpasob, ktery snizi
umrtnost, vice nez na polovinu. Béhem akutni faze infarktu myokardu vétSina pacientl
nekouii a ma v Cerstvé paméti nepiijemné pocity béhem pribéhu infarktu. Nasledujici
obdobi je proto nejidealnéjsi, pro odvykani koufeni. Existuji dikazy o vysoké ucinnosti
nemocni¢nich odvykacich programii pro kufdky. Koufeni je predevSim ve vétsi mife
naucené chovani, které si ¢loveék osvojuje pomalu, nékdy 1 mésice, z tohoto diivodu se

zbavuje navyku koufeni zase nékolik mésici i let, ale je to velice individualni.

Zavislost na koufeni tabdku rozd€lujeme na psychickou, socialni a fyzickou.
Psychicka zavislost koufeni tabadku se vyznacuje tim, Ze lidé koufi v ur€itych situacich,
jako jsou napf. stres, mnoho prace, pfi odpocinku, relaxaci, pti kave, po jidle atd. a u
kazdého kuraka jsou tyto situace rozdilné. Socidlni zavislost na koufeni, znamena koufit
ve spole€nosti urcitych lidi, kde se kouii a tato zavislost vznika zejména u mladistvych,
kteti nechtéji vybocovat z fad svych vrstevnikil. Bohuzel si tuto zavislost, ve vétsi mite
prenesou az do dospélosti. Fyzické zavislost vznika po urcitém ¢asovém obdobi, opét je
to individudlni proces, ktery predev§im zavisi genetice. Mozkové receptory si zvyknou
na pravidelny pfisun nikotinu, a pokud ho nedostanou, tak se situace zacne projevovat
abstinencnimi pfiznaky, které se projevuji, jako nezvladatelna chut na cigaretu,
podrazdénost az agresivita, Spatna nalada, neschopnost soustiedéni, nervozita, bolesti
hlavy, tfes rukou, poceni a dal$i pfiznaky, které jsou rozdilné a vymizi po zapaleni

cigarety. (Mandovec, 2008)

Koufeni je chronické onemocnéni, které zkracuje zivot v priméru az o 15 let,

zavislost na tabaku zpusobuje ve vétsi mife 50% vsech umrti a polovinu z nich tvofi
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kardiovaskularni onemocnéni. Uvoliiovanim nikotinu a oxidu uhelnatého z tabdkového
koufe se zvySuje hladina karboxyhemoglobinu v krvi, kde dochazi ke zvyseni produkce
katecholaminti, jejich citlivost k srdci, zvySuje se tepova frekvence 1 krevni tlak a
dochazi k dysfunkci endotelu a tim se zvySuje agregace trombocytii. Také se aktivuje
sympatikus a dochdzi ke zvySeni spotfeby kysliku v srdci. Dale negativné ovliviuje i
lipidové spektrum v krvi kde se zvySuje celkovy cholesterol, triglyceridy, ¢astice o

velmi nizké hustoté tzv. VLDL. (Mandovec, 2008)

3.2 Metody odvykani koureni

Pokud chce clovék opravdu prestat koufit, je nezbytné, aby byl pevné
pfesvédCen a rozhodnut, jinak z4dnd metoda odvykdni koufeni nebude uspésna.
Zavislost na tabdkovych vyrobcich je druh nemoci, kterd je uvedena v Mezinarodni
klasifikaci nemoci. Umrtnost na nemoci, které zptisobuje koufeni je ro¢né asi 18 000

osob.

V 1écbe nikotinismu existuje nefarmakologickd 1é¢ba naptiklad kurzy pro
odvykani koufeni, skupinové terapie v odvykacich kurzech za pomoci psychologt, ktera
zvySuje ucinnost farmakologické 1é¢by. Farmakologickou 1é€bou pro kutdky zavislé na
nikotinu, ktefi si zapali prvni cigaretu do hodiny od probuzeni a vykoufi vice jak deset
cigaret denné, je specidlni nahradni nikotinova terapie. PouZivaji se zde nikotinové
naplasti, Zvykacky, nosni spreje, elektronické cigarety atd. Déle se aplikuje bupropion,
latka kterd snizuje chut’ na cigaretu a ma také antidepresivni Uc¢inek. V roce 2008 se
Vv 1écbé nikotinismu zacal pouZzivat vareniklin. Lék pusobi tak, Ze zabrani abstinen¢nim
pfiznaklim a pacient nemd pocit uspokojeni z vykoufené cigarety, protoze jsou
obsazeny nikotinové receptory v mozku. Lécba by méla trvat minimaln¢ ti mésice, kdy

se postupné snizuji ndhrazky nikotinu.

Velmi dulezité je stanovit si den, kdy chce ¢lovek prestat koufit a zahajit 1écbu.
Také je velice podstatné seznamit lidi, ktefi jsou v jeho nejbliz§im okoli, se svym
zamérem zanechat koufeni. Pokud koufi partner/ka, je nejvhodnéjsi zalit spolecné.
VSechny cigarety, popelniky, zapalovace, sitky je potfebné vyhodit, aby zbytecné

nepfitahovali pozornost a chut’ k zapaleni cigarety. Pokud clov€ék dostane chut’ na
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cigaretu, kazdy respondent si musi najit svlij postup, jak chut zahnat. Napiiklad vypit
sklenici studené¢ vody, zvykat zvykacky, nckolikrat se hluboce nadechnout a
vydechnout, pfipomenout si pro¢ nekoufite, vzit si kousek ovoce nebo zeleniny.
»Svetovy den bez tabaku vyhlasuje kazdorocné Svétova zdravotnickd organizace na
posledni kvétnovy den 31.5. (Kralikova - Kozak, 2003, str. 100). Témét jedna pétina
nemocnych po infarktu myokardu znovu zac¢ina koufit. (Widimsky, 1999, Kralikova -

Kozak, 2003, Stejfa, 2007, Adamkova, 2010)

3.3 Zména stravovacich navykii

Faktory, které vedou k vychyleni rovnovahy mezi pfijmem a vydajem energie ve
prospéch piijmu, vedou ke vzniku obezity. Zménu stravovacich ndvyku je tfeba zacit u
celé rodiny, nejen u nemocného jedince. Lidé po IM by méli snizit obsah nasycenych
mastnych kyselin a trans-nasycenych tukii v potravé a snizit také obsah cholesterolu v
potrave. Nasycené mastné kyseliny zvySuji celkovy a LDL cholesterol, proto je velmi
dilezité snizit jejich pfijem. U pacientt, kteti maji zvySeny krevni tlak, doporucujeme
snizit ptijem soli a alkoholu. Nasycené¢ mastné kyseliny najdeme v mlé¢nych vyrobcich
- masle, tvrdych  syrech, plnotuéném  mléce, slaném 1  sladkém
pecivu, slaniné, uzeninach, veprovém mase apod. Na druhou stranu by se mél zvysit

ptijem Cerstvého ovoce a zeleniny, ceredlii a vlakniny. (Widimsky - Patlejchova, 1999).

Jednou z dietnich zmén u pacientti po infarktu myokardu jsou pfedevsim konzumace
celozrnnych potravin, brambor a ryze. Minimalné 3 - 4Xx tydné jist lusténiny, s6jové
vyrobky, vyrobky ztofu a ryby. Velice dilezité je snizit pfijem nasycenych tuki
V potravinach pfedev§im v Cerveném mase, tuénych mléénych vyrobcich a sadle, které
je mozné nahradit predev§im olivovym, fepkovym olejem nebo s6jovym olejem,
vlasskymi ofechy, dynovymi a Inénymi seminky. Do pravidelného jidelnicku by se mél
zafadit zvySeny pfijem ryb, které obsahuji omega - 3 mastné kyseliny. Jsou vhodné
piedevsim z toho diivodu, Ze omezuji krevni srazlivost. Maji také protizanétlivé ucinky,
které zabranuji poskozeni stén cév, dokonce snizuji hladinu tuku v krvi. Lidé by méli

konzumovat minimaln¢ 2 - 3x tydn¢ 100g ryb. Omega - 3 mastné kyseliny jsou
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obsazeny v rybach jako je napt. makrela, losos, pstruh, tundk, sardinky. U lidi, kteti
nejedi ryby, Ize nahradit fepkovym nebo Inénym olejem. Mezi dalsi dietni zasady patii
zvySeny piijem cCerstvé zeleniny a ovoce, coz brani pomoci antioxidantti oxidaci
cholesterolu. Pravé z ovoce a zeleniny ziskdvame dostatek vlakniny, ktera také snizuje
vstiebavani cholesterolu. Denné by ¢lovék mél konzumovat 30g vldkniny. Doporucuje
se denn¢ pfijmout 5 kusti ovoce a zeleniny. Zatadit do jidelnicku piijem ofechii, mandli
a semen, kdy jedna porce je jako dospéla lidska dlan. Dale je vhodné omezit piijem
kuchynské soli, pokud ma c¢lovék zvyseny krevni tlak a to na 5 - 6 g sodiku za den.
Alkohol a jeho konzumace v malém mnozstvi, coz je naptiklad 3dcl piva, nebo 2 - 3 dcl
vina denné zvysuje hladinu HDL cholesterolu, ktery je pro nase télo prospésny, také
snizuje krevni srazlivost, coz zabraiiuje dalSimu rozvoji srdecnich onemocnéni. Alkohol
by se nemé¢l konzumovat, pokud ma ¢lovék nadvahu a zvySeny krevni tlak. Velice
dilezité je také upozornit na skute¢nost, ze je Iépe prijimat mensi porce 5 - 6x za den,

nikdy nevynechavat snidani a nepiejidat se. (Frej, 2006)

3.4 Redukce télesné hmotnosti

Redukce télesné hmotnosti a dodrzovani dietnich opatieni jsou nedilnou soucasti
reZimovych opatfeni u nemocnych po infarktu myokardu. BohuZzel vysoké procento
populace ma nadvahu nebo je obézni. Souvisi to predevs§im s nevhodnymi stravovacimi
navyky osob a nedostatkem pohybu. Jedna se ale také o zvyky, které kazdy ¢lov€k ma
ve své vlastni rezii a miize je zménit. Nadvahou trpi pfes polovinu dospélych lidi. Ceska
republika se bohuzel fadi na pfedni mista, co se tye vyskytu obezity v evropskych
zemich. Obezita je stile velice podcefiovana nejen laiky, ale i zdravotniky. (Spinar -

Vitovec, 2003, Hainer - KuneSova, 1997)

Kazdy jedinec po prodélaném IM by si m¢l uvédomit, jakou cenu pro n€j ma
jeho vlastni Zivot a jak je ochotny s tim bojovat. My, jako zdravotni sestry, bychom
meli jit ptikladem pro osoby tohoto typu. Mizeme jim nabidnout pomocnou ruku a
vysvétlit jim napt. pojem BMI (body mass index) podle kterého dobie poznaji, jak jsou
na tom se svoji vahou. Pro jeho vypocet je tieba zadat pouze vysku a hmotnost pacienta:

vaha v kg dé¢lena vySkou v metrech na druhou. Normalni vahu pfitom urcuji
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hodnoty BMI mezi 18,5 a 25. Osoby, jejichz BMI ma hodnotu pod 18,5, trpi
pravdépodobné podvyzivou. Hodnota BMI nad 25 ukazuje na nadvéhu, nad 30 pak na

obezitu.

3.5 Pohybova aktivita

Prakticky kazdy clovék si dokaze pfipustit, Ze dostatek pohybu je pro zdravi
dobry, ale porad jest¢ malo populace dokaze docenit skute¢ny vyznam tohoto faktoru,
jeho efekt a silu. Toto nedocenéni se bohuzel tykéa spousty populace v Ceské republice.
Dnes vime, Ze dostate¢na pohybova aktivita je spolu se spravnou vyzivou to hlavni, co
¢lovék mlze vykonat pro svoje dobré zdravi a prevenci nemoci. VétSina lidi vnima
vyznam pohybové aktivity jen jako prostiedek ke snizeni hmotnosti. Neuvédomuji si, Ze
pravidelna pohybova aktivita v dneSnim svété sedavych zaméstnani je nejjednodussi a

nejlevnéjsi cestou, jak se branit vSem civilizacnim onemocnénim.

Pohybova aktivita ma sedm hlavnich vyhod:

e Chrani pfed srdecné-cévnimi onemocnénimi - aterosklerdzou, srde¢nim infarktem,
mozkovou mrtvici, vysokym krevnim tlakem, embolii - krevni sraZeninou

e Snizuje riziko vzniku rakoviny — jednak celkové (celkovy ,protinadorovy efekt™),
jednak je prokazan preventivni efekt proti vzniku konkrétnich nadord — zejména
tlustého stieva a kone¢niku, prsu, délohy (endometria), ale i nadoru plic.

e Snizuje riziko vzniku cukrovky — diabetu II. typu

o Je prevenci i lécbou obezity

e Je prevenci osteoporozy

e Je prevenci mnoha poruch pohybové-podptrného systému (bolesti zad, potize s patefi
apod.)

o Je prevenci potizi s travicim systémem (zacpa, hemeroidy)

Fyzicka aktivita po infarktu myokardu patii mezi velice dulezit¢ zmény
zivotniho stylu, které by nemocny me¢l zahdjit po nemoci. Fyzicka aktivita zvySuje
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prutok krve koronarnimi cévami a déle vede ke vzniku kolateral, kyslik je 1épe vyuzit ve
tkanich, ma vliv na snizeni krevniho tlaku a tepové frekvence, snizuje hladinu
triacylglycerolti, zvySuje hladinu HDL cholesterolu. Samoziejm¢ pravidelna pohybova
aktivita také vede nejen ke snizeni télesné hmotnosti, ale ma i pozitivni psychologicky

ucinek, kdy snizuje napéti a emocionalni stres. (Sovova - Lukl, 2005)

Rehabilitace v nemocnici u stabilizovanych pacienti po infarktu myokardu
zacind jiz po 24 hod. Do té¢ doby by nemocny mél dodrzovat klid na 1izku. Pod vedenim
fyzioterapeuta se zahajuje cvi¢eni po 24 hodinach. Zac¢ina se vleze na lizku, provadi se
dorzoplantarni flexe dolnich koncetin, ktera je dualezita k prevenci vzniku tromboézy.
Nemocny by toto cvi¢eni mél provadét alespon 3 - 6 minut v kazdé hodiné€ i bez
pfitomnosti fyzioterapeuta ¢i vSeobecné sestry. Dale by cviceni mélo zahrnovat nacvik
sedu se svéSenymi dolnimi koncetinami. Pokud nemocny vSe zvladne bez potizi, dalsi
dny se s pomoci fyzioterapeuta za¢ina postavovat u lizka a pomalou chtizi, nejdiive po
rovin¢ v délce 3 - 5 minut, zaCind chodit. Poté se postupné zvySuje zatéz tak, aby
nemocny po propuSténi do domaci péfe byl schopen se o sebe postarat v béznych
dennich a domacich ¢innostech. Pacient si musi uvédomit, Ze cvi¢eni by mélo i1 nadale
pokracovat. Nemocny by m¢l byt poucen o druzich vhodné fyzické aktivity po infarktu
myokardu oSetfujicim lékafem, fyzioterapeutem nebo vSeobecnou sestrou. M¢l by byt
dostate¢n¢ poucen o varovnych signélech, které ho upozoriiuji na to, Ze cviceni dobie
nenese a ma ho pferusit. Jsou to predev§im bolesti na hrudi, pocit nedostatku vzduchu,

zavraté, unava, nepravidelnost pulzu. (Marsalek, 2006, Spinar - Vitovec, 2003)

Vhodné druhy fyzické aktivity

Pohybova aktivita patfi k velmi G€innym nefarmakologickym opatfenim, které
dokaze snizit riziko opakovani infarktu myokardu. Od fyzické aktivity po infarktu
myokardu také ocekavame zlepSeni kvality Zivota a sniZeni rizika vzniku nékterych
nadorovych onemocnéni. Spravna fyzicka aktivita také umozni lepSi kontrolu
hypertenze, dyslipidémie ¢i metabolického syndromu. V dne$ni dobé pacienty po
infarktu myokardu Kk pohybové aktivité pfimo vybizime a prakticky pro kazdého
pacienta dokdzeme najit vhodnou aktivitu. Podminkou vsak je respektovani nékterych

pravidel. Prvni podminkou je stabilizovany stav ve smyslu vyfeSeni nedokrveni
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srdecniho svalu a stabilizace eventudlniho srde¢niho selhavani a vylouceni zavazné
rytmové poruchy. K tomu slouzi nékteré zdkroky jako naptiklad revaskularizace
myokardu, ale také spravna farmakoterapie. Nejvhodnéjsi pohybovy rezim po
propusténi z nemocnice je tzv. dynamicka zatéz, pii které se stiidd stahovani svala
Suvoliiovanim a nezadrzuje se pii ném dech, také se nazyvd aerobni pohyb
(vytrvalostni). Tento typ pohybu zmensuje riziko vzniku arytmii, udrzuje idealni krevni
tlak a tepovou frekvenci a ,,tim Setfi srdecni sval pii praci.“ (Dyrova - Lepkova, 2008,
str. 36). U aerobniho pohybu je ulehcen vznik kolaterdlniho obéhu. Pokud je zuzena
vénclita tepna, tak se pfi pravidelném aerobnim tréninku vytvoii nova ndhradni cesta.
Samoziejmée pii pravidelném pohybu se snizuje hladina LDL cholesterolu, z mozku se
uvolnuji endorfiny, coz je spojeno s piijemnymi pocity. Nevhodna cviceni po infarktu
myokardu jsou silova cviceni, protoZe se svaly stahuji proti odporu a zadrzuje se dech.
Jsou to naptiklad sprinty, kraulové plavani a motylek. (Dyrova - Lepkova, 2008,
Marsalek, 2006)

Jedna z nejlepsich fyzickych aktivit po propusténi z nemocnice je kondiéni chiize.
Jedna se o pfirozenou formu zatéze, kterou bez problémii mize provadet kazdy jedinec.
Doporucu;ji se ptfedevSim lesni, polni cesty a parky. Mén¢ vhodné jsou tvrdé dlazdéné
cesty ve méstech. Na sledovani tepové frekvence pii pohybu je vhodné doporucit lidem
hodinky na méfeni pulsu, na kterych je mozné nastavit hranici pulzu, kterou by neméli
prekrocit. Ti, ktefi nepreferuji chlizi, mohou zacit s jizdou na kole nebo napft. plavanim.

(Marsalek, 2006)

Pfiblizna délka tréninku u kondi¢ni chiize by méla byt minimalné 10 - 15 minut,
optimalni je 30 minut. U plavéni a jizdy na kole polovina ¢asu. Pred za¢atkem kazdého
cviceni by mélo probéhnout lehké rozcviceni, protazeni, které rozehteje svaly asi na 15
minut. Poté nasleduje vlastni trénink optimalné 30 minut. Poté je vhodna relaxace, a to
pii chlizi zvolnéni tempa typu pomala prochazka, u plavéni a jizdy na kole zpomaleni az
pferuSeni. Relaxace by méla trvat 10 - 15 minut 1 vice, zalezi, kdy se hodnota pulsu vrati
K hodnotam pied zacatkem tréninku. Tyto formy cviceni je vhodné provadét minimalné
tiikrat tydné, nejlépe vSak denné. Déle ze sportovnich aktivit se doporucuji golf, stolni
tenis, nohejbal, brusleni, beéh na lyzich. Pohybova aktivita by se méla zaradit do

celozivotniho stylu nemocného jiz napotad. (Marsalek, 2006, Dyrova - Lepkova, 2008)
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PRAKTICKA CAST

4 KAZUISTIKA

Osetrovatelsky proces u pacientky s infarktem myokardu

4.1 Identifika¢ni udaje

Jméno a prijmeni: XX

Pohlavi: zena

Rok narozeni: 1948 Vék: 67

Adresa trvalého bydlisté: Plzei RC: 480000/0000
PojisStovna: VSeobecnd zdravotni pojistovna 111
Datum prijeti: 11. 12. 2014

Vzdélani: stiedoskolské ukoncené maturitou

Stav: vdana, 2 déti (2 synové)

Statni prislusnost: CR

Kontaktni osoby k podavani informaci: manZzel, oba synové
Typ pfrijeti: neodkladné

Oddéleni: klinika kardiologie intermedialni péce
Diivod prijeti udavany pacientem:

,PT1 uklidu v kuchyni se mi udélalo nevolno a nasledné¢ mé¢ zacalo bolet na hrudniku,

bolest mi vystielovala mezi lopatku, do krku a do levé ruky*
Medicinska diagnoza hlavni:

Akutni infarkt myokardu

Medicinské diagnozy vedlejSi:

DM II. Typu, arterialni hypertenze
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4.2 Hodnoty zjiStované pri prijmu

TK: 186/110

P: 97/min (nepravidelny)

D: 32/min

TT:36,3°C

Pohyblivost: pfivezena na lehatku, ve Fowlerové poloze
Stav védomi: pii védomi, orientovana

Krevni skupina: A Rh+

Vyska: 170 cm

Hmotnost: 83 kg

BMI: 28,7

4.3 NynéjsSi onemocnéni

Pacientka uddva palivou a svirajici bolest za sternem, vystielujici do levé koncetiny,
krku a mezi lopatky. Dnes pii bézném uklidu kuchyné zacala pocitovat nauzeu
S nasledném bolenim za sternem, se posadila ale bolest neustupovala, proto ji manzel

zavolala RZP.
Potize tohoto typu ma poprvé.

Dlouhodobg se 1é¢i s Diabetem mellitem druhého typu (PAD) a arterialni hypertenzi

Informacni zdroje:

rozhovor s pacientkou, dokumentace pacientky, fyzikalni vySetieni sestrou
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4.4 Anamnéza

Rodinna anamnéza:

Matka: zemfela v 80 letech na CMP

Otec: dlouho se pry 1é¢il se srdcem, po dlouhé nemoci zemiel v 72 letech
Sourozenci: dvé sestry, doposud se s ni¢im neléc¢ili

Déti: 2 déti (synové) - zdravi; pouze bézné détské nemoci a normalni béZzna

onemocnéni

Osobni anamnéza:

Piekonana onemocnéni: v détstvi plané nestovice, vice s ni¢im vaZznym nestonala
Chronicka onemocnéni: arterialni hypertenze, DM Il.typu (PAD)

Hospitalizace a operace: hospitalizovana v nemocnici jiz byla s arterialni hypertenzi
Urazy: kromé b&znych v pribéhu détstvi zadné vazné nebyly

Transfaze: neguje

Ockovani: béZzna détskad povinna ockovani, ockovani proti tetanu v roce 2003

Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Betaloc tbl. SR 200 % - 0 - 0 beta-blokator
Amprilan tbl. 2.5mg 1-0-0 antihypertenzivum
Sortis thl. 10 mg 0 - 1 - 0 hypolipidemikum

Godasal tbl. 100 mg 0 - 1 - 0 antikoagulancium

Alergologicka anamnéza
Léky: neguje

Potraviny: neguje
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Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

Abuzy

Alkohol: prileZitostné

Koufeni: nikotinismus, udava ptiblizn¢ 5 cigaret denné
Kava: 3x denné — ¢erné s mlékem

Léky: neguje

Jiné drogy: neguje

Gynekologicka anamnéza

Menarche: asi od 15 let, pravidelna

Posledni menstruace: asi pied 20 lety

Porody: 2 (1. porod — syn, 2. porod - syn)

Aborty: 0

Posledni gynekologicka prohlidka: pfesné si nevzpomina (asi pred dvéma lety)

Samo vySetfovani prsou: provadéla; nyni jiZz bez pravidelnosti, na mamograf chodi

pravidelné kazdé dva roky

Socialni anamnéza:
Stav: vdana 1

Bytové podminky: panelovy byt 3+1

Vztahy, role, a interakce
V rodiné: Zije s manzelem v panelovém byté€, bez vyraznych konflikti; pouze
klasické rodinné problémy, které vSak spole¢nymi silami vzdy zvladli, se sousedy

maji dobry vztah, synové je pravidelné navstévuji
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Mimo rodinu: sama pacientka ptisobila v prvni den hospitalizace, trochu nejisté,
uzkostlivé, ale na otdzky se snazila odpovidat srozumitelné a vécné, problémy se
snazi fesit spoleCnymi silami s manzelem, nebo se jim snazi vyhybat

Zaliby: Cetba, peCeni

Volnocasové aktivity: vnoucata, v televizi pofady o vareni

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: sttedoskolské s maturitou

Pracovni zarazeni: nyni starobni dichodkyné, diive pracovala jako asistentka
Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: diichodovy vék - sepsana
zadost a zazadano o ptiznani starobniho diichodu

Vztahy na pracovisti: nekonfliktni povahy, se spolupracovniky vychazela dobie
Ekonomické podminky: vedena na ufadu préace; dle pacientky primérné
ekonomické podminky

Spiritualni anamnéza: neguje

Religiozni praktiky: kiestanka

4.5 Posouzeni souc¢asného stavu ze dne 11. a 12. 12. 2014

Popis fyzického stavu

HLAVA A KRK

Subjektivné: ,,Bolesti hlavy nemivam, snad pouze ojedinéle.*

Objektivné: Hlava normocefalickd, bez deformit, poklepové nebolestiva, bulby

ve sttednim postaveni, bez nystagmu, diplopie, hybné v§emi sméry, nosi bryle

na blizko, skléry bez ikteru, o¢i, noc, usi bez vytoku, slysi dobfe, jazyk sussi, plazici
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se sttedem, chrup sanovan, problémy s polykdnim nema4, vystupy n. trigeminu
nebolestivé, Citi na obliceji bez poruch, krk soumérny, bez deformit, napli krénich zil
nezvétSena, pulzace na a. carotis hmatna oboustranné, kréni uzliny nehmatné,

nebolestivé.

HRUDNIK A DYCHACI SYSTEM

Subjektivné: ,,Dycha se mi dobte, bez jakychkoliv probléma*

Objektivné: Hrudnik soumérny, bez deformit, bez srde¢niho vyklenuti, prsa
bez tvarovych odchylek, bradavky bez vytoku. Poslechové dychani Cisté,

pocet dechti 32/min. Saturace bez podaného kysliku 95-97 %.

SRDCE A CEVNI SYSTEM

Subjektivné: ,,.Se srdcem problémy nemam, nelécim se s nim, pouze trpim na vysoky

tlak a mam cukrovku*
Objektivné: Srdecni rytmus pacientky je pravidelny (97/min), dobfe hmatny

na a. radialis na obou hornich koncetinach. Tlak 186/110. Dolni koncetiny bez otok,
lytka nebolestivd, pulzace dobfe hmatnd. Z pfijmové ambulance zavedena riZova

periferni Zilni kanyla na levé horni koncetiné.

BRICHO A GIT

Subjektivné: ,,Bficho mé neboli a nemam s nim zadné potize. Problémy s travenim

nemam, na stolici chodim pravidelné kazdy den rano*.

Objektivné: Bricho pod trovni hrudniku, palpa¢né nebolestivé

VYLUCOVACI A POHLAVNI USTROJI
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Subjektivné: ,,Doma jsem s moc¢enim problémy neméla, nékdy jsem chodila Castéji,
asi podle toho, kolik jsem toho ten den vypila®.

Objektivné: Dnes moceni bez problému, na akutnim pifijmu pacientka vymocila

jednorazove 400 ml, po hospitalizaci jest¢ nemocila.

POHYBOVY APARAT

Subjektivné: ,,Pohyb mi nedéla potize. Ted’ mam piisny klid na ltizku.*

Objektivné: Aktivni hybnost je omezena 1ééebnym rezimem, z terapeutickych divodi
ma piisny klid na lizku. V rdmci lizka je sobéstacna.

NERVOVY SYSTEM

Subjektivné: ,,Dnes je pond¢€li 11.prosince 2014, jsem hospitalizovana v Praze v
nemocnici. Sly§im dobfe, nosim bryle na blizko, chodim na pravidelné o¢ni kontroly.
Prsty mé nebrni.*

Objektivné: Pacientka orientovana mistem, ¢asem, osobou i prostorem, pii piijmu na
oddéleni spolupracovala, je tzkostna. SlySi dobie, nosi pouze bryle na blizko, cich,
chut’, hmat bez patologie. Zornice izokorické reagujici na osvit, ocni bulvy hybné vSemi

sméry. MMSE neprovadéno pfi pfijmu.

ENDOKRINNI SYSTEM

Subjektivné: ,,V tomto sméru jsem zdrava. O problémech se Stitnou Zlazou nevim,
zfejmé Zadné nemam.*

Objektivné: V anamnéze nema poruchy endokrinniho systému. Stitna Zlaza je
nebolestiva, nezvétSend, patologické projevy poruch endokrinniho systému

nepozorovany.

IMUNOLOGICKY SYSTEM

Subjektivné: ,,Nejsem alergicka na nic*.
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Objektivné: Lymfatické uzliny nezvétSené, nebolestivé, télesna teplota v normé

36,3 °C.

KUZE A JEJI ADNEXA

Subjektivné: ,,Pti ¢esani mi trochu padaji vlasy, pouzivam Sampon na posileni objemu
a na slabé vlasy, 0 nehty pravideln¢ pecuji, po koupeli pouzivam télové mléko a krém

na ruce.

Objektivné: KiZe bez patologickych defekti, bledsiho zbarveni, koZni turgor je
snizeny, prsty bez tvarovych odchylek, nehty upravené. Bez chybéni ¢asti téla.
Celkovy vzhled odpovida veéku pacientky.

Poznamky z télesné prohlidky: Pacientka pfi rozhovoru plsobi tzkostné,

na dotazované otazky se snazi odpovidat ptiléhave a srozumitelng. Pti vysetieni

spolupracuje, ale je ovlivnéna doznivajici bolesti za sternem.

Aktivity denniho Zivota

STRAVOVANI

Doma: ,,Doma Zadnou dietu nedrzim. Jim spi$ nepravidelné, rano a v poledne
pravidelné, odpoledne a vecer riizn€. Mam rada ¢eskou kuchyni, omécky, tizek.

Také zeleninu se snaZim jist. V poslednich dob€ se mi vaha drzi stejn€ a nepfibirdm.*

V nemocnici: ,,Jidlo mam neomezené, chutna mi, jen mazu pit do 1,5 litru za cely den®.

Objektivné: Vyska 170 cm a vaha 83 kg - BMI (28,7) — nadvaha. Pacientka je pfi chuti,

pfijem dobry, vyziva dostatecna.

PRIJEM TEKUTIN

Doma: ,,Pitny rezim se snazim dodrzovat, tekutiny neomezené nemam, nékdy vypiju
min ale né€kdy i vice je to priblizn¢ 2-2,51. Piju spiSe obycéejnou vodu a 2x denné ¢ernou

kavu.«
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V nemocnici: ,,V nemocnici mam omezené tekutiny do 1,51 za cely den.*

Objektivné: Pacientka ma omezené tekutiny do 1,51/24hodin

VYLUCOVANI MOCE

Doma: ,,S mocenim obtize nemam, obcas chodim castéji, jak jsem jiz uvadeéla;

podle toho, kolik vypiju.*

V nemocnici: ,,Moc¢im asi tak stejné jako doma, jen mi je neptijemné chozeni na misu.*

Objektivné: Pacientka pfi pfijmu musi dodrZovat ptisny klid na liZku, mo¢i do misy,

moc¢ je ¢ira, bez patologickych zmén. Diuréza je odlisna, vétsSinou okolo 400-500ml.

VYLUCOVANI STOLICE

Doma: ,,Mam nauceny rezim vyprazdnovani a snazim se ho dodrzovat. Naposledy
jsem byla vcera (10. 12. 2014).

V nemocnici: ,,Nevim, zatim jsem na stolici tady nebyla“.

Objektivné: Problémy s vyprazditovanim stolice pacientka nema. Posledni stolice

byla véera, podle udani pacientky méla stolici bez patologickych zmén, formovanou a

bez pfimési.

SPANEK A BDENI

Doma: ,,Rada si pospim, neni u mé problém si pospat i béhem dne, spat chodim
kolem 22. hodiny, n¢kdy dfiv, nékdy pozdé&ji*.

V nemocnici: ,,Mam mensi obavu z toho, Ze nebudu moci usnout, protoze tu jsou i

jini pacienti, kolem kterych musite chodit a nezndmé prostfedi mi nedéla dobie, mozna

budu neékdy potiebovat prasek na spani.*
Objektivné: Pacientka se obava, Ze nebude moci kvalitné spat z dlivodu dalsich

pacientll a neznamého prostiedi.
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AKTIVITA A ODPOCINEK

Doma: ,,Nesportuji, chodim nakupovat a délam domaci prace. Pokud jsem unavena,
odpocnu si u poslechu hudby, nebo si sednu do kiesla a na chvili zaviu o¢i.*

V nemocnici: ,,0d Iékafe mam natizeny klidovy rezim, budu ho dodrzovat, i kdyz mé
to celodenni lezeni moc nebavi.*

Objektivné: Pacientka ma kviili zdravotnimu stavu natizeny klidovy rezim, v ramci

lizka je téméf sobésta¢na. Béhem dne pospava.

HYGIENA

Doma: ,,Sprchuji se kazdy den, vétSinou vecer pied spanim, mam rada teplejsi
vodu.*

V nemocnici: ,,Protoze mam lezet, hygienu bych méla provadét na lizku, nevim, jak
to bude. Uvitala bych spiSe sprchu.*

Objektivné: Pii hygiené pacientka nepotfebuje vyrazngjsi dopomoc, pouze piipravu

pomtcek a asistenci.

SAMOSTATNOST

Doma: ,,Doma jsem se snazila véci zvladat sama nebo s manzelovou pomoci,
vzdycky se to n&jak zatidilo a udélalo, ob&as ndm pomohly déti.*

V nemocnici: ,,Snazim se o co nejvétsi samostatnost, nechci byt na nékom zcela
zavisla, 1 kdyz chapu, ze jsou stavy, kdy je to nezbytné.*

Objektivné: Pacientka je v rdmci lizka témef sobéstacnd, snazi se ndm poméhat a

spolupracovat s nami.
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Posouzeni psychického stavu
VEDOMI
Subjektivné: ,,Vnimam vse, tak jak je, nevim jak jinak na tuhle otdzku odpovédét.

Objektivné: Pti védomi (GCS 15), védomi plné, jasné.

ORIENTACE
Subjektivné: ,,Vim, kde jsem a kolikatého je, jsem orientovana.*

Objektivné: Pacientka je plné orientovana mistem, ¢asem, osobou i prostorem.

NALADA
Subjektivné: ,,Nevim, jak to se mnou bude dal, takZe mam ted’ naladu takovou nic
moc. Nevim, co mi piesné je a co bude dal.*

Objektivné: Pacientka udava nejistotu z vyvoje onemocnéni.

PAMET

Staropamért’

Objektivné: Vybavnost zazitki a véci z minulosti je bohata.

Novopamét’

Subjektivné: ,,Nemam vétsi problémy se zapamatovanim si néeho, bud’ si to
zapamatuju, nebo si to napisu, kdyz je to moc dilezité.*

Objektivné: Pamét neni nikterak narusena. Pamatuje si.

MYSLENI

Subjektivné: , N¢kdy premyslim, jak se maji déti, nebo co bude dal, musim se

41



pfiznat, Ze na svlj vék mi jesté ledacos dochézi.
Objektivné: Mysleni je logické, otdzky chape, odpovida priléhave a vécné, fec je

plynula.

TEMPERAMENT
Subjektivné: , Manzel tik4, Ze jsem cholerik, co musi mit vse, ted’ hned.*

Objektivné: Pacientka je ovlivnéna bolesti. Je spiSe schvacena, neda se urcit jeji

temperament. Plisobi klidné.

SEBEHODNOCENI

Subjektivné: ,,Na hodnoceni mé samotné, tu jsou ostatni lidé, sama sebe nedokazu
piesné ohodnotit, nenachazim vhodna slova.*

Objektivné: Pacientka sebe nedokazala piesné¢ ohodnotit. Plisobila veelku

vyrovnanym dojmem a jako ¢lovék, ktery vi, co chce.

VNIMANI{ ZDRAVI

Subjektivné: ,,Nyni to nestoji za nic, jsem v nemocnici. Zdravi je pro me to
nejcenné)$i.«

Objektivné: Pacientka se snaZi veSkera nafizeni a doporuceni od nemocni¢niho
personalu dodrzovat, vazi si svého zdravi. Soucasny zdravotni stav ji zaskocil, nevi,

CO presné ji je.

VNIMANI ZDRAVOTNIHO STAVU
Subjektivné: ,,Chtéla bych byt co nejdiiv doma, ale vidim to na delsi dobu. A kdovi,
jak to dopadne.*

Objektivné: Pacientka vyjadtila slovni obavu z dlouhodobé hospitalizace, uvédomuje
42



si zavaznost svého stavu.

REAKCE NA ONEMOCNEN]{ A PROZIVANI ONEMOCNEN{
Subjektivné: ,,Nikdy se mi tohle jesté nestalo, takze mam obavy, co bude dal.*
Objektivné: Pacientka nevi, co bude dal, nikdy to jest¢ nezazila. M4 obavy z
neznamého.

REAKCE NA HOSPITALIZACI

Subjektivné: ,Nic jiného mi nezbyvalo, bolest byla silna a viibec neustupovala.*

Objektivné: S hospitalizaci je smifend, vita ji, nebot’ ma strach o sviij zivot.

ADAPTACE NA ONEMOCNENI

Subjektivné: ,,Tak n&jak jsem Vam to uz vSechno fekla, bolest trochu ustupuje, snad uz

bude lip.*
Objektivné: Pacientka se bude muset adaptovat na nynéj$i onemocnéni, bude nutny

komplexni oSetrovatelsky pfistup a podpora rodiny.

PROJEVY JISTOTY ANEJISTOTY

Subjektivné: ,Mam obavy, to by asi mél kazdy. Nevim, co mne ¢eka, jak tu budu
dlouho. Jak to skon¢i.*

Objektivné: Pacientka vyjadtila slovni obavu z dlouhodobé hospitalizace a také nevi,

co s ni bude dal.

ZKUSENOSTI Z PREDCHAZEJICICH HOSPITALIZACI
(IATROPATOGENIE, SORRORIGENIE)

Subjektivné: ,,Hospitalizovand jsem v minulosti jiz byla, takZe vim, jak to v nemocnici
chodi, ov§em s timto stavem zkuSenosti nemam. Lékaiim a sestram dtvéruji.*
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Objektivné: ZkuSenosti s hospitalizaci jiz ma. Ma divéru ve zdravotnicky personal.

Posouzeni socialniho stavu

KOMUNIKACE

Komunikace verbalni

Subjektivné: ,,Pokud mi rozumite, tak myslim, Ze problémy s vyjadfovanim nemam.*
Objektivné: Pacientka spravné artikuluje, fe€ je bez patologie, slovni zasoba je
bohatd, ¢astecné ovlivnéna nynéj$im zdravotnim stavem.

Komunikace neverbalni

Subjektivné: , N&kdy je potfeba néco vysvétlit rukama, slova nékdy nestaci.
Objektivné: Rozhovor s pacientkou byl doprovazen 1 neverbalni komunikaci, gesta,

mimika. O¢ni kontakt v pofadku. Kongruentni komunikace.

INFORMOVANOST

Informovanost o onemocnéni

Subjektivné: , Lékar v pfijmové ambulanci mé o mém zdravotnim stavu informoval v
rychlosti, vice mi tu povédél oSetfujici 1ékat, doufam, ze to tak hrozné nebude. Ted’
vim vSe potiebné, kdyz tak se zeptam.*

Objektivné: Pacientka je o svém zdravotnim stavu informovana, pokud nevi, zepta

S€.

Informovanost o diagnostickych metodach
Subjektivné: ,,Zatim jsem toho moc nepodstoupila, to pfijde asem. S néim uz mam
zku$enosti; echo.*

Objektivné: Pacientka byla a po dobu hospitalizace bude dostatecn¢ informovana o
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diagnostickych metodach.

Informovanost o 1é¢bé a dieté
Subjektivné: ,,Jidlo omezené nemam ale budu muset omezit tekutiny.*
Objektivné: Pacientka byla dostate¢né informovana od 1ékare a sester - informacim

rozumi.

Informovanost o délce hospitalizace

Subjektivné: ,,.Dle toho, co mi doktor sdé¢lil, tak se hospitalizace mtize protahnout,
coz bych nerada, pfesné mi to ale netekl.*

Objektivné: Presnou délku hospitalizace neni mozné pacientce sdélit, bude zaviset

na prib¢hu onemocnéni. Pacientka to akceptuje.

SOCIALNI ROLE A JEJICH OVLIVNENI NEMOCI, HOSPITALIZACI A
ZMENOU ZIVOTNIHO STYLU V PRUBEHU NEMOCI A HOSPITALIZACE

Primarni role (role souvisejici s vékem a pohlavim)
Subjektivné: ,,Zena*

Objektivné: Zena 67 let. Role je ovlivnéna aktualnim zdravotnim stavem.

Sekundarni role (souvisejici s rodinou a spolecenskymi funkcemi)
Subjektivné: ,,Manzelka, pacient*
Objektivné: Manzelka, matka, babic¢ka. Role jsou naplnény, ovlivnény souasnym

zdravotnim stavem.

Tercidlni role (souvisejici s volnym casem a zalibami)
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Subjektivné: , Nevim, co odpovedét.
Objektivné: Pacientka se snazi co nejlépe adaptovat, i kdyz je to tézké. Rada lusti

kiizovky, obc¢as vysiva a ¢te knizky, momentaln¢ ale neprovadi.

4.6 Medicinsky management
ORDINOVANA VYSETRENI:
RTG srdce, plice; EKG; ECHO, SKG
VySetieni krve ze dne 11. 12. 2014 (IMP)
Biochemie:

- Na 121mmol/I

- K 3,4 mmol/l

- CI1 83 mmol/l

- urea 14,1 mmol/Il

- kreat 148 mmol/I

-CRP 20

- hsTnT 2170

- amylaza 1,1 ukat/I

- AST 2,03 ukat/I

- ALT 0,62 ukat/l

Glykémie R: 8,6 mmol/l, P: 9,7 mmol/l, V: 8,1 mmol/l
Krevni obraz:

-Ery 4,7 x 1012 |

- Leuk 12,1 x 109 |

-Hb 133 ¢/l

-Hk 0,4
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- Tromb 143 x 109 |

KONZERVATIVNI LECBA:

Dieta: Pti pfijmu naordinovana lékafem dieta ¢.3, omezeni pfijmu tekutin do 1,51/24h
Pohybovy rezim: Pfi pfijmu na IMP pacientka sobéstacna, v zavislosti
na zdravotnim stavu nutny pitisny klidovy rezim.

RHB: Zadn4, klidovy rezim.

Vyziva: Parenteralni.

Medikamento6zni 1é¢ba:

Per os:

- Betaloc ZOK 25mg 1-0-0

- Kalnormin 1-0-0

- Amprilan 2,5mg 1-0-0

- Nitromint sprej s.l.- pfi bolesti

Intravenodzni (upravovany dle zdravotniho stavu a potieby)
Isoket 0,1% 50ml kontinualn¢ 6ml/hod..
Tiapridal 1 amp. Bolusové pii neklidu

Infuzni terapie

FR 500 ml 50 ml/hod

CHIRURGICKA LECBA:

Selektivni koronografie

4.7 Situacni analyza

67 leta pacientka X. X. pfijata dne 11. 12. 2014 v dopolednich hodinach
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ptes kardiologickou pfijmovou ambulanci na intermedialni péci kliniky kardiologie
pro nahle vzniklou bolest na hrudi vystielujici do levé paze, mezi lopatky a do krku.
Dle slov pacientky bolest vznikla pfi uklidu kuchyné a neustavala ani po posazeni.
Pti pfijmu na odd¢€leni byla pacientka pti védomi, spolupracovala,

orientovana mistem, ¢asem, osobou i prostorem, uzkostlivd. Po napojeni na monitor

byly zméfeny fyziologické funkce - TK: 186/110, P: 97/min, D: 32/min, saturace bez
02

95-97%. Hrudnik bez defektt, plice bez Selestu a jinymi patologickymi zménami.
Z ptijmové ambulance méla pacientka zavedenu periferni zilni kanylu.
Osetrovatelské diagnozy byly stanoveny pii piijmu na jednotku intenzivni

péce.

4.8 Stanoveni oSetiovatelskych diagnéz dle NANDA I taxonomie II a

jejich usporadani dle priorit

OSetrovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA I taxonomie II dle NANDA
INTERNATIONAL, 2013. OSetrovatelské diagnézy. Definice a klasifikace 2012-
2014. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8.

Akutni bolest 00132

8.1 Akutni bolest 00132

Doména 12: Komfort

Trida 1: Télesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencialniho poskozeni tkané nebo popsany pomoci terminli pro takové poSkozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekdvanym nebo piedvidatelnym koncem a s trvanim

krat$im nez 6 mésicu.
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Urcujici znaky:

- Zmény v chuti K jidlu

- Zmény Kkrevniho tlaku

- Zmény srdecniho rytmu

- Expresivni chovani (neklid)
- Vyraz obliceje (grimasa)

- Pozorované znamky bolesti
- Bolest

Souvisejici faktory:

- Piivodci zranéni (nap¥. biologicti, chemicti, fyzikalni, psychogenni)
Priorita: vysoka
Cil dlouhodoby: Pacientka je bez bolesti pfi odchodu z nemocnice

Cil kratkodoby: Pacientka udava zmirnéni bolesti do 10ti hodin od zaatku

hospitalizace

Ocekavané vysledky:

Pacientka chape pticiny vzniku bolesti do 24h.

Pacientka je schopna o bolesti a jejich projevech hovotit od 1. dne hospitalizace.
Pacientka je schopna sledovat a sdé€lovat kdy se ji bolest zmirnuje do 5 hod.
Pacientka ovlada metody klidového rezimu od 3 hodin po nastupu na hospitalizaci.
Pacientka dodrzuje farmakologicky rezim, pohybovy rezim a dietni omezeni od
2 hodin od zacatku hospitalizace.

Pacientka zna a provadi relaxacni techniky od 1. dne hospitalizace.

Pacientka klidné spi od 2. dne hospitalizace.

OSetiovatelské intervence:

1. Posud’ miru bolesti, sleduj bolest na analogové skale bolesti, v§e dikladné zapis do

dokumentace.
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2. Podavej pravidelné ordinované medikamenty dle ordinace 1ékate a posud’ jeji efekt a
zaznamenej do lékaiské dokumentace, sestra.
3. Zhodnot vliv bolesti na spanek pacientky, télesnou a duSevni pohodu (sestra 1 x

denné pied usnutim i dle potieby pocientky) a v pfipadé bolesti aplikuj Nitromint spre;j

s.l.

a proved’ zaznam do 1ékatské dokumentace.

4. Edukuj pacientku o spolupraci pii aplikaci medikamenti a toc¢eni EKG, nasledné
proved’ zaznam do zaznamu o edukaci pacienta — ihned.

5. Posud’ ovlivnitelnost bolesti specifickymi strategiemi proti bolesti (pouzivani
odpoutavajicich technik, pouzivani relaxacnich technik, pouzivani piedstavivosti,
pouzivani terapeutického dotyku) — sestra, do 2 dnti.

6. Posud’ mozné patofyziologické ¢i psychologické pficiny bolesti, sestra, pribézné.
7. Pozoruj a zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace neverbalni projevy
bolesti, sestra, vzdy.

8. VSimej si chovani pacientky a jeho zmén a proved’ zaznam do oSetfovatelské
dokumentace, sestra, vzdy.

9. Monitoruyj fyziologické funkce (TK, P, DF, TT, vydej moci) kontinualné ptistrojem
(monitorem) a 1 hodinu a proved” zaznam do oSetfovatelské dokumentace a v piipadé

vyrazné zmény ihned informuj l1ékate, sestra.

11. Zajisti klidné, komfortni prostfedi, sestra, vzdy.

12. Pecuj o pohodli pacienta, sestra, vzdy.

13. Sleduyj ucinky a vedlejsi ucinky 1€ka, po podani 1€ku (proved’ zaznam do Iékaiské
dokumentace o nezadoucich projevech v piipad¢ jejich vyskytu) sestra, vzdy po
podani 1éku.

14. Edukuj pacientku o tlevové poloze a proved’ zaznam o edukaci do eduka¢niho

formulare do 1 hodiny, sestra.
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15. Pomoz pacientce se zménou polohy, sestra, dle potfeby pacienta.

16. Umozni pacientce kontrolu a ti¢ast na 1€¢bé bolesti, sestra, vzdy.

17. Ved’ pacientku k provadéni nefarmakologickych piistupti pro zmirnéni bolesti,
sestra, vzdy.

18. Ved’ pribuzné k podpoie pacientky, sestra, pritbézn¢.

19. Provadéj peclivy zdznam do dokumentace, sestra, denné.

Realizace:

11.12. 2014

— 10:45 — pacientka je pfivezena na IMP z akutniho piijmu

- 11:00 - pacientka si stéZuje na sviravou bolest za sternem, v levé pazi a v krku
- 11:01 - kontrola fyziologickych funkci (TK 180/100, P 100, TT 36,7 °C).

- 11:02 - aplikovéan dle ordinaci 1¢kate Nitromint sprej s.l. dva vstiiky, Tensiomin 12,5

mg 1 tbl. p.o. - sestra u lazka.
- 11:04 - doporucena ulevova poloha a pro lepsi psychické pohodli podan kyslik
maskou 11/min- sestra u lizka.

- 11:30 - kontrola intenzity bolesti na analogové Skale bolesti (sestra u lizka) -

pacientka uvadi mirnou ulevu od bolesti ze 7 na 4.
- 12:50 - pacientka sdéluje mensi tlevu od bolesti, vymocila 450ml

- 13:00 — pacientka je v klidu a spi v poloze se zvySenou hlavou, oxygenoterapie

pokracuje 11/min.

- 14:00 — pacientka udava mirny Gstup od bolesti na analogové Skale bolesti 1-2, udava

pocit zlepSeni. TK-147/86, P- 84, D-27, TT- 36,7

12.12. 2014
- Pacientka spolupracuje pii sledovani intenzity bolesti, k vétsi fyzické aktivité vola

sestru, snazi se spolupracovat, dodrzuje lécebny rezim, v noci spala bez probuzeni,
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zaujmula polohu v leze se zvySenou hlavou, za celou noc vymocila 1200ml, mo¢ byla

¢ird bez patologickych zmén a piimési, vSe bylo dikladné zapsano do dokumentace.

- Sestra pravidelné podavala 1éky dle ordinace 1€kare, 1écba je efektivni a vedlejsi
ucinky ani komplikace farmakoterapie se neobjevily.

- Pacientka byla indikovéna k selektivni koronografii dva dny po nastupu k

hospitalizaci.

- Pacientka v pribéhu dne vyuzivala metodu odpoutavani, pifed spanim poslouchala

svou oblibenou hudbu, pfes noc spala nepietrzité 6 hodin.

- V priibéhu dne dvakrat zaujmula tlevovou polohu ve spolupréci se sestrou (v 8:30
hod a v 17 hod), zaznam provedla sestra do oSetiovatelské dokumentace.

- Fyziologické funkce (TK, P, DF, TT), byly kontinualn¢ monitorovany piistrojem
(monitorem) a 24 hodin, hodnoty TK, DF, TT neptekrocily fyziologickou mez.

- Pfibuzni pacientky jsou informovéni o stavu, snazi se maximalné spolupracovat —
pfinesly oblibenou hudbu pacientky a knihy na c¢teni.

Hodnoceni (2. den hospitalizace):

Efekt: castecny

Pacientka udava, Ze pocituje zmirnéni bolesti po aplikaci Nitromintu spreji s.l., udava
uplny ustup od bolesti.

V ptipad€ nutnosti automaticky zaujima

ulevovou polohu. Voln€¢ a otevien¢ hovoifi o svém stavu, je plné informovand o
pfi¢inach vzniku bolesti a vi, Ze si v piipad¢ potieby ma ihned informovat sestru.
Dodrzuje farmakologicky, pohybovy a dietni rezim. Citi se na oddéleni bezpecné,

kladné¢ vnima spolupraci s rodinou a jeji informovani o aktudlnim stavu. Pied spanim

poslouchd svou oblibenu hudbu a délka neptetrzitého spanku se postupné prodluzuje.
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5 PRUZKUMNY PROBLEM

Jak monitoruje sestra u pacienta po prodélaném infarktu myokardu dodrzovani

doporucenych rezimovych opatieni?

5.1 Pruzkumné cile

Cil 1: Zjistit, zda sestry informuji pacienty po prodélaném akutnim infarktu

myokardu o nutnosti dodrzovani rezimovych opatieni

Cil 2: Zmapovat angazovanost vSeobecnych sester u klientd v sekundarni

prevenci infarktu myokardu

Cil 3: Zjistit, na ktera rezimova opatieni v monitoringu se setra vice zamétuje

5.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Predpokladdme, ze sestra se v monitoringu u hospitalizovanych
pacientt po infarktu myokardu vice zaméfuje na dodrZzovani vyzivovych opatfeni nezZ na

duSevni hygienu

Hypotéza 2: Pfedpokladame, Ze sestra v kardiologické ambulanci se zamétuje
V monitoringu rezimovych opatfeni vice na pohybovou aktivitu neZ na eliminaci stresu

klienta

Hypotéza 3: Piedpoklddame, Ze na monitoraci dodrZzovani rezimovych opatfeni u

pacienta/klienta po infarktu myokardu se vice podili sestry nez 1¢kafi
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5.3 Metodika

Pro kvalitativni Setfeni zaméfené na monitoring rezimovych opatieni u pacienta
po infarktu myokardu jsme vyuzili prizkumnou metodu nestandardizovaného
dotazniku. Tato metoda umoZnuje anonymné oslovit velky pocet dotazovanych
(pacienttl) za velmi kratkou dobu a je nejrozsirenc;si.

Strukturovany dotaznik vlastni konstrukce byl uren pacientim po prodélaném
infarktu myokardu hospitalizovanych na internim oddéleni 3 se zaméfenim na
kardiologii a pro pacienty, ktefi navstévuji kardiologickou poradnu v Oblastni
nemocnici Pfibram a.s. a v poliklinice Ravak.

Samotny dotaznik obsahoval 32 polozek, z toho byly v ivodu 3 identifika¢ni
(1,2,3). Dale 29 uzavienych polozek, z nichz ¢tyii polozky byly dichotomické, kde
odpovéd’ ano — ne byla dostacujici (5, 24, 27, 31), 6 polozek (12, 14, 15, 17, 20, 23)
polytomickych.

V dotazniku byly pouzity i vyuctové polozky, kde respondenti mohli vyuzit vice
odpovedi (4, 13, 16, 21, 26, 29, 30).

Otazky jsou zaméfeny na znalosti pacientll o rezimovych opatieni infarktu
myokardu. Zjistujeme uroven znalosti pacientl o rezimovych opatieni infarktu
myokardu a dale pobizime pacienty aby urcili oblast, ve které by radi zdokonalili své

védomosti.

Soubor respondenti

Dotazniky byly rozdany v tisténé formé spolu s obalkou, do které dotaznik mohli
vlozit v ramci zachovani anonymity.

Celkem bylo distribuovano 60 dotazniki, 30 jich bylo rozddno respondentiim na
internim oddéleni 3, dalSich 15 v kardiologické poradné v Oblastni nemocnici a zbylych

15 v kardiologické poradné Ravak.
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6 ANALYZA VYSLEDKU PRUZKUMU

Otéazka 1 Kolik je Vam let?

Tabulka 1 Vékové rozdéleni respondentt

Otazka cislo 1

Pocet odpovédi Pocet odpovédi v %
30-35 let 7 11,7%
36-45 let 5 8,3%
46-55 let 17 28,3%
56-65 let 26 43,3%
65-75 let 2 3,3%
76 let a vice 3 5,0%
Celkem 60 100,0%

Zdroj: autor (vlastni)

Graf 1 Veékové rozdéleni respondentii
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Z tabulky 1 a grafu 1 vyplyva, ze 7 respondent bylo ve véku 30 - 35 let, dale 5 bylo ve
veéku 36 - 45 let, 17 osob ve veéku 46 - 55 let, 26 osob ve veéku 56 - 65 let, 2 osoby ve
véku 65 - 75 let. A 3 osoby byly ve véku 76 let a vice.
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Otazka 2 Jakého jste pohlavi?

Tabulka 2 Pohlavi respondentti

Otazka cislo 2

Pocet odpovédi Pocet odpovédi v %
Muz 37 61,7%
Zena 23 38,3%
Celkem 60 100,0%

Zdroj: autor (vlastni)

Graf 2 Pohlavi respondentl
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Z vyse uvedené tabulky 2 a grafu k ni nalezici vyplyva, Zze 37 respondentli (coZ je

61,7% z celkového poctu) je muzského pohlavi a 23 respondentii (coz je zbyvajicich

38,3% z celkového poctu) je zenského pohlavi.
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Otazka 3 Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani?

Tabulka 3 Nejvyssi ukoncené vzdélani respondenti

Otazka cislo 3

Pocet odpovédi Pocet odpovédi v %
Zakladni 14 23,3%
Stredoskolské bez maturity 17 28,3%
Stredoskolské s maturitou 22 36,7%
Vyssi odborné 5 8,3%
Vysokoskolské 2 3,3%
Celkem 60 100,0%

Zdroj: autor (vlastni)

Graf 3 Nejvyssi ukoncené vzdélani respondentii
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Vsichni respondenti nemuseji mit stejné vzdélani. Z tabulky 3 a grafu 3 vyplyva, ze 14
z nich mé dokoncené zdkladni vzde€lani, 17 sttedoskolské bez maturity a 22 respondentli
dokoncilo stfedni §kolu maturitni zkouskou. 5 respondentti ma vyssi odborné vzdélani a

2z nich vystudovali vysokou skolu.
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Otazka 4 *O jakych rezimovych opatfeni byste rad/a ziskal/a vice informaci? (lze

oznacit vice odpovédi)

Tabulka 4 Potteba informovanosti v reZimovych opatfenich

Otazka cislo 4

Pocet odpovédi Pocet odpovédi v %

Koureni 8 13,3%
Redukce télesné hmotnosti 6 10,0%
Zména stravovacich navyka 7 11,7%
Pohybova aktivita 4 6,7%

Vse vySe uvedené 20 33,3%
Jind moZnost 15 25,0%
Celkem 60 100,0%

Zdroj: autor (vlastni)

Graf 4 Potieba informovanosti v rezimovych opatfenich
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Z tabulky 4 a grafu 4 mizeme vypozorovat, Zze 13,3% respondentd (8 osob) by rado
ziskalo vice informaci o metodach odvykani koufeni, 10% (6 osob) 0 redukci t€lesné
hmotnosti a 11,7% (7 osob) o zménach stravovacich navyku. Zatim co nejvyssi

procento respondentii (33,3 %) by rado ziskalo vice informaci o vSech vySe zminénych
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rezimovych opatieni, pouze 6,7% (4 1idé) by si prali ziskat vice informaci o dilezitosti

pohybové aktivity.
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Otazka 5 Kontroluje Vas sestra pfi navstéveé v kardiologické poradné, zda dodrzujete

vSechna rezimova opatieni?

Tabulka 5 Kontrola dodrzovani rezimovych opatfeni sestrou

Otazka cislo 5

Pocet odpovédi Pocet odpovédi v %
Ano - pravidelné 37 61,7%
Ne - nekontroluje 23 38,3%
Celkem 60 100,0%

Zdroj: autor (vlastni)

Graf 5 Kontrola dodrzovani rezimovych opatfeni sestrou
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Z vyse uvedené tabulky 5 a grafu 5 plyne, Ze setra kontrolovala 37 respondentt
z celkového poctu 60 osob. U zbylych tj. 23 osob kontrola sestrou neprobéhla.
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Otazka 6 Vase hmotnost po prodélaném onemocnéni je:

Tabulka 6 Hmotnost pacientd po prodélaném infarktu myokardu

Otazka Cislo 6

Pocet odpovédi Pocet odpovédi v %
Vyssio 5 kg 7 11,7%
Nizsi 0 2-3 kg 28 46,7%
Stejna 25 41,7%
Celkem 60 100,0%

Zdroj: autor (vlastni)

Graf 6 Hmotnost pacientli po prodélaném infarktu myokardu
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Tabulka 6 a graf 6 shrnuji vysledky ohledné¢ hmotnosti pacientti. Z celkového poctu 60

respondentti jich po prodélaném infarktu myokardu zhublo 28. Dal§im 25 respondentim

se nepodafilo snizit svoji vahu a ani nepfibrali. Alarmujicich 11,7% respondentli po

prodélaném IM na vaze pfibrali.
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Otazka 7 Zménil/a jste Vase stravovaci navyky po prodélaném infarktu myokardu?

Tabulka 7 Zména stravovacich navyku po infarktu myokardu

Otazka cislo 7

Pocet odpovédi Pocet odpovédi v %
Ano - uplné 27 45,0%
Ano - ¢astecné 19 31,7%
Nezménil/a 14 23,3%
Celkem 60 100,0%

Zdroj: autor (vlastni)

Graf 7 Zména stravovacich navyku po infarktu myokardu
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Z vysSe uvedené tabulky 7 a grafu 7 lze vypozorovat, ze 27 0sob (45,0%) uvedlo Gplnou
zménu stravovacich ndvyki. DalSich 19 respondenti zménilo stravovaci navyky

castecné a 14 (23,3%) respondentll nezménilo své navyky ve stravovani viibec.
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Otazka 8 Jaky druh peciva konzumujete?

Tabulka 8 Druh peciva konzumovaného respondenty

Otazka cislo 8

Pocet odpovédi Pocet odpovédi v %
Tmavé pecivo 34 56,7%
Svétlé pecivo 10 16,7%
Celozrnné pecivo 16 26,7%
Z4adné pecivo 0,0%
Jiny druh 0,0%
Celkem 60 100,0%

Zdroj: autor (vlastni)

Graf 8 Druh peciva konzumovaného respondenty
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Z tabulky 8 a grafu k ni nalezici (graf 8), vyplyva, Ze nejvyssi podil respondentt
(56,7%) konzumuje tmavé pecivo, dalSich 26,7% dotazovanych uvedlo konzumaci

celozrnného peciva a zbylych 16,7% vyhledava pecivo svétlé.
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Otazka 9 Jaky druh masa nejcastéji konzumujete?

Tabulka 9 Druhy masa konzumovaného respondenty

Otazka cislo 9

Pocet odpovédi Pocet odpovédi v %
Rybi 0,0%
Hovézi 11 18,3%
Veprové 18 30,0%
DrlbeiZi 31 51,7%
Jind mozZnost 0,0%
Celkem 60 100,0%

Zdroj: autor (vlastni)

Graf 9 Druhy masa konzumovaného respondenty
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Podle vysledki shrnutych v tabulce 9 a grafu 9, 31 osob pievazné konzumuje dribezi

maso, dal§ich 18 respondentd uvedlo konzumaci vepiového masa a zbylych 11

dotazovanych uvedlo konzumaci hovéziho masa.
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Otéazka 10 Jak casto konzumujete ryby?

Tabulka 10 Cetnost konzumace rybiho masa

Otazka cislo 10

Pocet odpovédi Pocet odpovédi v %
1x tydné 16 26,7%
2x — 3x tydné 27 45,0%
1x mésicné 10 16,7%
Nejim ryby 7 11,7%
Celkem 60 100,0%

Zdroj: autor (vlastni)

Graf 10 Cetnost konzumace rybiho masa
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V dalsi tabulce 10 a graful0 mizeme vidét, Ze co se tyCe Cetnosti konzumace rybiho

masa 45,0% dotazovanych uvedlo, ze konzumuji ryby 2x — 3x tydné, dalSich 26,7%

uvedlo konzumaci ryb 1x tydné. V mensi ¢asti uvedlo 16,7% respondentti konzumaci

ryb 1x mési¢né. Tém, kteti nekonzumuji ryby 11,7% osob, nemizeme zazlivat nulovy

prijem rybiho masa.

Otéazka 11 Jaky druh tuku nejcastéji pouzivate na vareni?
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Tabulka 11 Druh tuku pouzivaného na vareni

Otazka Cislo 11

Pocet odpovédi Pocet o?pOVédi v
%
Margariny — ztuZené rostlinné tuky 8 13,3%
Rostlinny olej 28 46,7%
Palmovy olej 0 0,0%
Maslo 7 11,7%
Sadlo 17 28,3%
Celkem 60 100,0%

Zdroj: autor (vlastni)

Graf 11 Druh tuku pouzivaného na vareni
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Z vyse uvedené tabulky 11 a grafu 11 vyplyva, Ze nejvice pouzivany tuk pro ptipravu
jidla je rostlinny olej, ktery pouzivad 28 dotazovanych, dal§im nejvice pouzivanym
tukem je sadlo (17 respondentti). Celkem vyrovnany pocet osob pouziva na Upravu
potravin margariny (8 osob) a maslo (7 osob). Palmovy olej nepouziva zadny

z dotazovanych respondentt.

Otazka 12 Kolik kust ovoce nebo zeleniny denn¢ konzumujete?
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Tabulka 12 Mnozstvi konzumovaného ovoce denné

Otazka Cislo 12

Pocet odpovédi Pocet odpovédi v %
Méné nez 1 kus 20 33,3%
2 — 3 kusy 26 43,3%
4 -5 kusU 8 13,3%
5 a vice kusu 6 10,0%
Celkem 60 100,0%
Zdroj: autor (vlastni)
Graf 12 MnozZstvi konzumovaného ovoce denné
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Z tabulky 12 a grafu 12 vyplyva, Zze 2-3 kusy ovoce denné zkonzumuje 43,3%
respondentli, méné¢ nez 1 kus ovoce denné konzumuje 33,3% dotazovanych. Vétsi
mnozstvi ovoce 4-5 kust, denné zkonzumuje pouze 13,3% respondentii a vice jak 5

kusti ovoce denné sni jen 10% osob.
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Otazka 13 *Jakou tepelnou upravu potravin nejéastéji pouzivate? (lze oznacit vice

odpovédi)

Tabulka 13 Zpiisoby tepelné tpravy potravin

Otazka cislo 13

Pocet odpovédi Pocet odpovédi v %
Peceni 15 25,0%
Smazeni 11 18,3%
Duseni 27 45,0%
Vareni v pare 7 11,7%
Jind moZnost 0,0%
Celkem 60 100,0%

Zdroj: autor (vlastni)

Graf 13 Zpiisoby tepelné upravy potravin
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U této otazky mohli respondenti odpovédét vice moznosti. Jak vyplyva z grafu 13 a

tabulky 13, nejvice dotazovani upravuji jidlo duSenim, pfiblizné stejné¢ smazi, jako

pecou a nejmensi podil v tprave jidla ma vareni pare.
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Otazka 14 Sportujete?

Tabulka 14 Sportovni aktivita respondentt

Otazka cislo 14

Pocet odpovédi Pocet odpovédi v %
Ano, pravidelné 11 18,3%
Ano, nepravidelné 29 48,3%
Ne nesportuji 20 33,3%
Jind moZnost 0,0%
Celkem 60 100,0%

Zdroj: autor (vlastni)

Graf 14 Sportovni aktivita respondentl
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Nasledujici otazky se zaméiuje na pohybovou aktivitu. Z vySe uvedené tabulky 14 a
grafu 14 vyplyva, ze 48,3 % respondenti sportuje nepravideln€, 33,3% respondentt

nesportuje vibec a 18,3 % vSech tazanych sportuje pravidelné.
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Otazka 15 Kolikrat do tydne provozujete pohybovou aktivitu?

Tabulka 15 Cetnost pohybové aktivity tydné

Pocet odpovédi Pocet odpovédiv %
1x — 2x tydné 34 56,7%
3x — 4x tydné 5 8,3%
Denné 3 5,0%
Jind moZnost - nesportuji 18 30,0%
Celkem 60 100,0%

Zdroj: autor (vlastni)

Graf 15 Cetnost pohybové aktivity tydn&
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Dalsi otdzka zabyvajici se pohybovymi rezimovymi opatfenimi se tyka cCetnosti
pohybové aktivity. Z tabulky 15 a grafu 15 plyne, ze denné si na sport udéla ¢as jen 5 %
respondentl. Obden, ¢i Castéji, ne vSak denné, Sportuje 8,3% respondenti. 56,7 %

sportuje jednou, ¢i dvakrat do tydne a 30 % dotazovanych nesportuje vibec.
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Otazka 16 *Jaky druh sportu (pohybové aktivity) provozujete? (Ize oznalit vice

odpovédi)

Tabulka 16 Druhy sportovni aktivity respondentii

Otazka cislo 16

y ., | Pot edi
Pocet odpovédi ocet o?povedl v
%
Plavani 7 11,7%
Chize 21 35,0%
Jizda na kole 18 30,0%
Kolektivni sporty 8 13,3%
Posilovani 3 5,0%
Jind moZnost - prace na zahradé 5,0%
Celkem 60 100,0%
Zdroj: autor (vlastni)
Graf 16 Druhy sportovni aktivity respondentt
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Z tabulky 16 a grafu 16 k ni naleZici vyplyva, Ze co se ty¢e druhd sportovni aktivity, tak

nejvice (35,0 %) dotazovani chodi, ptiblizné stejné (30%) jezdi na kole a 13,3 % jich

hraje kolektivni sporty. 11,7 % plave a 5 % chodi do posilovny, ¢i pracuje na zahradé.
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Otazka 17 Jak Casto provozujete uvedenou pohybovou aktivitu?

Tabulka 17 Sportovni aktivity respondentti

Otazka cislo 17

Pocet odpovédi Pocet ofpovédiv
%
Kazdy den minimalné 15 — 20 minut 5 8,3%
3x tydné minimalné 15 — 20 minut 25 41,7%
1x mésicné minimalné 15 — 20 minut 12 20,0%
Méné neZ 1x mésicné 0,0%
Jind moZnost 18 30,0%
Celkem 60 100,0%

Zdroj: autor (vlastni)

Graf 17 Sportovni aktivity respondentl
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V posledni otazce ohledné sportovni aktivity se zajimam, jak ¢asto uvedenou aktivitu

respondent provozuje. Z tabulky 17 a grafu 17 plyne, ze kazdy den se sportu vénuje

minimalné¢ 15 minut 8,3 % respondentti. Nejveétsi zastoupeni respondentt (41,7%)

sportuje 3x tydné po dobu aspon 15ti minut. Jednou mési¢né se sportu vénuje 20 %

dotazovanych. 30 % respondentti sportuje jinak, nez nabizim v dotazniku.
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Otazka 18 Probihd kontrola VaSich rezimovych opatfeni v kardiologické poradné

pravidelng?

Tabulka 18 Pravidelnost kontrol respondenti

Otazka cislo 18

Pocet odpovédi Pocet odpovédi v %
Ano 38 63,3%
Ne 22 36,7%
Jind moZnost 0,0%
Celkem 60 100,0%

Zdroj: autor (vlastni)

Graf 18 Pravidelnost kontrol respondentt
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Otazkou 18 zjistuji, zda pacienti chodi pravidelné¢ na kontroly do kardiologickych
poraden, tudiZ z tabulky 18 a grafu 18 vyplyva, Ze 38 dotazovanych (63,3 %) uvadi, ze
na kontroly chodi pravidelné. Zbylych 22 (36,7 %) pfiznava, ze pravidelné do poradny

nechodi.
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Otazka 19) Kdo Vas kontroluje pfi vasi pravidelné navstéveé v kardiologické poradné,

zda dodrzujete vSechna doporucend rezimova opatieni?

Tabulka 19 Zastoupeni personalu pfi kontrole

Pocet odpovédi Pocet odpovédi v %
Sestra 22 36,7%
Lékar 38 63,3%
Jind moZnost 0,0%
Celkem 60 100,0%

Zdroj: autor (vlastni)

Graf 19 Zastoupeni personélu pii kontrole
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Zvyse uvedené tabulky 19 a grafu 19 mlZeme vypozorovat pomér zastoupeni

personalu pii kontrolach v kardiologickych poradnéch. 63,3 % respondentli kontroluje

sestra, 36,7 % respondentti kontroluje 1¢kar.
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Otazka 20 Kolik infarkti myokardu jste prodé¢lal/a?

Tabulka 20 Pocet prod¢lanych infarkta

Otazka cislo 20

Pocet odpovédi

Pocet odpovédi v %

Jeden 27 45,0%
Dva 18 30,0%
Tri 6 10,0%
Ctyfi 9 15,0%
Pét a vice 0 0,0%
Celkem 60 100,0%
Zdroj: autor (vlastni)
Graf 20 Pocet prodélanych infarktt
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V tabulce 20 a grafu 20 mame shrnutd data ohledné poctu prodélanych infarkti u

dotazovanych. 45 % respondentt prodélalo infarkt jednou, 30 % dvakrat a tii infarkty
melo10 %. 15 % mélo infarkt 4krat a nikdo z nich 5krat a vicekrat.
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Otazka 21 *Kdo Vés informoval o zménach zivotniho stylu po infarktu myokardu? (lze

oznacit vice odpovédi)

Tabulka 21 Osoby podavajici informace

Pocet odpovédi

Pocet odpovédi v %

Lékar 22 36,7%
Sestra 29 48,3%
Nutri¢ni sestra 6 10,0%
Fyzioterapeut 3 5,0%
Jind moZnost 0,0%
Celkem 60 100,0%

Zdroj: autor (vlastni)

Graf 21 Osoby podavajici informace
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V nasledujici otazce mohli dotazovani odpovédét vice moznosti. Z tabulky 21 a grafu

21 plyne, ze zjistuji, kdo je informoval o zménach Zivotniho stylu po prodélaném

infarktu myokardu. 48,3 % respondentli o zménach zivotniho stylu informovala sestra,

36,7 % informoval 1ékar a 10 % respondentli informovala nutriéni sestra. 5 %

dotazovanych osob informoval fyzioterapeut.
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Otazka 22 Jakou formou Vam byly informace poskytnuty?

Tabulka 22 Forma podani informaci

Otazka cislo 22

Pocet odpovédi Pocet odpovédi v %
Ustni formou 20 33,3%
Pisemnou formou 6 10,0%
Ustni i pisemnou formou 34 56,7%
Jind moZnost 0 0,0%
Celkem 60 100,0%

Zdroj: autor (vlastni)

Graf 22 Forma podani informaci
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Z této tabulky 22 a grafu 22 vyplyva, jakym zpisobem byly informace o zménach
zivotniho stylu respondentim poskytovany. 56,7 % z nich dostalo informace jak tstni,
tak pisemnou formou. 33,3 % dotazovanych byly informace podany ustné¢ a 10 %

dostalo informace pouze pisemnou formou.
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Otazka 23 Zhodnotil/a byste poskytnuté informace jako dostate¢né?

Tabulka 23 Mira dostatecnosti poskytnutych informaci

Otazka cislo 23
Pocet odpovédi Pocet odpovédi v %
Urcité ano 31 51,7%
SpiSe ano 26 43,3%
Spise ne 2 3,3%
Urcité ne 1 1,7%
Celkem 60 100,0%

Zdroj: autor (vlastni)

Graf 23 Mira dostate¢nosti poskytnutych informaci
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Z tabulky 23 a grafu 23 mizeme vypozorovat, ze 31 dotazovanych hodnoti poskytnuté
informace jako naprosto prospé€$né a 26 dalSich jako prospésné. Jako neprospésné
hodnoti poskytnuté informace 2 dotazovani a jeden respondent tvrdi, Ze poskytnuté

informace byly naprosto neprospésné.
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Otazka 24 Snazite se sami aktivné vyhledavat informace o zménéch zivotniho stylu?

Tabulka 24 Aktivita ve vyhleddvani informaci

Otazka cislo 24
Pocet odpovédi [ Pocet odpovédi v %
Ano 52 86,7%
Ne 8 13,3%
Celkem 60 100,0%

Zdroj: autor (vlastni)

Graf 24 Aktivita ve vyhledavani informaci
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Z vyse uvedené tabulky 24 a grafu 24 vyplyva, ze 86,7 % respondentli si aktivné
vyhledava informace a novinky ve zménach zivotniho stylu. Zbylych 13,3 % si vystaci

s informacemi, které jiz nabyli.
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Otazka 25 Jaké dalsi zdroje pouzivate k vyhledavani preventivnich opatieni?

Tabulka 25 Druhy zdrojt pouzivanych k vyhledavani preventivnich opatteni

Pocet odpovédi

Literatura 15
Internet 39
Semindre 0
Jind moZnost - odborné ¢asopisy 6
Celkem 60

Zdroj: autor (vlastni)

Pocet odpovédi v
%
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Graf 25 Druhy zdrojt pouzivanych k vyhledavani preventivnich opatieni
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V dalsi otdzce bylo cilem zjistit, jaké zdroje pacienti pouZzivaji k ziskdvani informaci o

preventivnich opatienich. Z tabulky 25 a grafu 25 plyne, ze 65 % pouziva internet, 25 %

literaturu a 10 % cerpa znalosti z odbornych ¢asopisti. Na seminare o prevenci infarktu

nechodi nikdo z dotazovanych.
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Otazka 26 *Zjakych zdroji jste ziskal nejvice informaci o prevenci infarktu

myokardu? (Ize oznacit vice odpovédi)

Tabulka 26 Zdroje informaci

Otazka cislo 26

Pocet odpovédi Pocet odpovédi v %
Od sester 2 3,3%
Od lékart 13 21,7%
Z televize 6 10,0%
Z Casopist 11 18,3%
Letaky, brozury 19 31,7%
Z odbornych knih 7 11,7%
Jind moZnost 2 3,3%
Celkem 60 100,0%
Zdroj: autor (vlastni)
Graf 26 Zdroje informaci
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V tabulce 26 a grafu 26 se opét setkdvame s otazkou, na kterou mohli dotazovani

odpovédet vice moznostmi. Zajimalo mé, odkud prevazné dostavali pacienti informace

0 prevenci infarktu myokardu. Nejvice (31,7 %) se respondenti dozveédéli z letaka a
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brozur, 18,3 % respondent ziskali informace z Casopist, 10 % z televize a 11,7 %
z odbornych knih. DalSich 21,7 % respondentt tvrdi, Ze ziskali nejvice informaci od

1¢kate a jen 3,3 % dotazovanych uvadi informace od sestry, ¢i odjinud.
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Otazka 27 Byl/a jste informovan/a po infarktu myokardu o zménach zivotniho stylu?

Tabulka 27 Vyjadfeni poméru ne/informovanosti

Otazka cislo 27

Pocet odpovédi

Pocet odpovédi v %

Ano 58 96,7%
Ne 2 3,3%
Celkem 60 100,0%

Zdroj: autor (vlastni)

Graf 27 Vyjadieni poméru ne/informovanosti
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V tabulce 27 a grafu 27 vidime, Ze 96,7 % respondenti tvrdi, ze bylo po infarktu

myokardu informovano o zménach Zivotniho stylu. Zbylych 3,3 % informace nedostalo.
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Otazka 28 Kdy jste byl/a informovan/a o prevenci infarktu myokardu?

Tabulka 28 Kdy byli respondenti informovani

Otazka cislo 28

Pocet odpovédi Pocet OprVédi v
%
Pred propusténim z nemocnice 39 65,0%
Pti prvni kontrole v kardiologické poradné 7 11,7%
Jind mozZnost - po zjisténi IM v nemocnici 14 23,3%
Celkem 60 100,0%

Zdroj: autor (vlastni)

Graf 28 Kdy byli respondenti informovani
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V této otdzce jsem se zajimala o to, kdy byly pacientim podany prvni informace o
prevenci infarktu myokardu. V tabulce 28 a grafu knimz pfitazenym 65 %
dotazovanych bylo pouceno pied propusténim z nemocnice, 23,3% po zjisténi infarktu

myokardu v nemocnici a zbylych 11,7 % az pfi kontrole v kardiologické poradné.
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Otazka 29 *O jakych zménach zivotniho stylu byste rad/a ziskal/a vice informaci? (1ze

oznacit vice odpovédi)

Tabulka 29 Informovanost o oblastech Zivotniho stylu

Otazka cislo 29
Pocet odpovédi Pocet odpovédi v %
Koureni tabaku 21 35,0%
Redukci télesné hmotnosti 6 10,0%
Zména stravovacich navyka 3 5,0%
Pohybova aktivita 2 3,3%
Vse vySe uvedené 28 46,7%
Jind moZnost 0,0%
Celkem 60 100,0%

Zdroj: autor (vlastni)

Graf 29 Informovanost o oblastech zivotniho stylu
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Necela polovina (46,7%) dotazovanych, by si pfalo dostat hlubsi informace o vSech
preventivnich opatienich, ktera jsou vyjmenovana v tabulce 29 a grafu 29. Nutno
podotknout, Ze pacienti mohli odpovidat na otazku vice moZnostmi. 35 % dotazovanych

by ocenilo vice informaci v oblasti odvykani koufeni, 10 % respondentli by se rado
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dozvédeélo vice o metodach redukce vahy. 5 % v oblasti zmény jidelnicku a poslednich

3,3 % respondentt by si ptalo védét vice o pohybovych aktivitach.
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Otazka 30 *Kterd z nize uvedenych zmén zivotniho stylu jsou u Vés kontrolovana? (lze

oznacit vice odpovédi)

Tabulka 30 Kontroly zmén Zivotniho stylu

Otazka cislo 30
Pocet odpovédi Pocet odpovédi v %
Koureni tabaku 12 20,0%
Redukci télesné hmotnosti 7 11,7%
Zména stravovacich navyka 6 10,0%
Pohybova aktivita 3 5,0%
Vse vySe uvedené 32 53,3%
Jind moZnost 0 0,0%
Celkem 60 100,0%

Zdroj: autor (vlastni)

Graf 30 Kontroly zmén zivotniho stylu
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Zde jsem se zajimala o to, kterd konkrétni opatfeni jsou kontrolovana u pacientu.
V tabulce 30 a grafu 30, 32 dotazovanych (53,3 %) tvrdi, Ze byla kontrolovana vse

opatfeni uvedena v tabulce vyse. U 12ti respondentt (20,0 %) bylo kontrolovano
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kouteni, 7ti (11,7 %) byla kontrolovana hmotnost. Ke zmén¢ jidelnicku a pohybové

aktivité se vyjadfilo po 6ti a 7mi respondentech (10 % a 11,7%) dotazovanych.
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Otazka 31 Koufil/a jste tabakové vyrobky pied infarktem myokardu?

Tabulka 31 Zastoupeni ne/kutakt pied infarktem myokardu

Pocet odpovédi Pocet odpovédiv %
Ano 34 56,7%
Ne 26 43,3%
Celkem 60 100,0%

Zdroj: autor (vlastni)

Graf 31 Zastoupeni ne/kutéaki pred infarktem myokardu

Otazka cislo 31

56,7%

0, —
SU,0% 43,3%

004 1 ® Ano
40,0% - s
30,0% -
20,0% -

10,0% -

0,0% T
Pocet odpovédi v %

V poslednich dvou otazkach jsem se zajimala o to, zda pacienti koufili pred IM, zda
kouftit prestali po IM, ¢i nadale koufi. V tabulce 31 a grafu 31 bylo vyhodnoceno, Ze
pted IM koutilo 56,7 % respondentt (34 dotazovanych). Z nich 46,7 % po IM Koufit
prestalo. 15 % koufit nepfestalo ani po IM. 23% z vySe uvedenych 24 respondentl

koufeni aspoil omezilo.
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Otazka 32 Koufite nyni tabakové vyrobky?

Tabulka 32 Zastoupeni ne/kufakti po infarktu myokardu

Otazka cislo 32

Pocet odpovédi Pocet oc(:)lpovédl’ v
%
Ano - stale stejné jako pfed onemocnénim 9 15,0%
Ne - pfestal/a jsem koufrit 28 46,7%
Jind mozZnost - omezil/a jsem koureni 23 38,3%
Celkem 60 100,0%

Zdroj: autor (vlastni)

Graf 32 Zastoupeni ne/kutakti po infarktu myokardu
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Vysvétleni k tomuto grafu a tabulce viz vysvétlivky u grafu a tabulky 31.
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7 DISKUZE

Infarkt myokardu je jeden z nejvice rozsifenych onemocnéni kardiovaskularniho
aparatu v Ceské republice. Toto onemocnéni se vyskytuje u pacientdl, ktefi nedodrzuji
spravné rezimova opatfeni a postihuje nejen muze ale také zeny. Nejvice rizikovou
skupinou jsou lidé, ktefi maji Spatny pfistup sami k sob¢, jsou netrpélivy, Ziji neustale
vV ¢asovém presu, jsou soutézivy, nadmérn¢€ pribojni, neklidni, nedodrzuji spravnou

Zivotospravu, koufi a nemaji Zadnou fyzickou aktivitu.

Bakalatska prace byla zaméfena na monitoring rezimovych opatfeni u pacientil
po infarktu myokardu. Stanovili jsme si jeden prizkumny problém, zda pacienti po
prodélaném infarktu myokardu spravné dodrzuji vSechna rezimova opatieni.
Prizkumnymi otazkami jsme u dotazovanych ziskévali a nasledn¢ analyzovali miru

informovanosti a dodrZovani reZimovych opatieni.

Za tUCelem prazkumu jsme vytvofili zcela anonymni dotaznik, ktery byl
zaméfeny na monitoring reZimovych opatfeni u pacienta po infarktu myokardu. Do
prizkumného Setfeni jsme zahrnuli reZimova opatfeni jako je koufeni, zména
stravovacich navykl, pohybové aktivita a redukce télesné hmotnosti. Zajimalo nas,
Vv jaké mife jsou respondenti informovani o reZimovych opattenich, protoze dostate¢nost
rezimova opatieni dodrzuji.

V jedné z kategorizacnich otdzek jsme identifikovali nejrizikovEjsi vEkovou
skupinu pro vznik infarktu myokardu, coz bylo 56 — 65 let, v mnozstvi 43,3%
respondentt, dalsi byli respondenti ve véku 46 — 55 let vmnozstvi 28,3%
dotazovanych. Tyto dvé skupiny respondentt, jsou nejvice rizikovéj§imi skupinami pro
vznik infarktu myokardu. Ve vétsi mife podle analyzaniho prizkumu IM postihuje
muze v 61,7% a Zeny ve 38,3%. Mezi identifikacni otazky jsme zatadili, jaké nejvyssi
ukoncené vzdélani respondenti maji. Nejvice respondentli odpovédélo stiedoskolské
S maturitou, poté sttedoskolské bez maturity, nasledn¢ zakladni a v neposledni fad¢ je
vysokoskolské a vy$si odborné. Na otazku, o jakych rezimovych opatieni by dotazovani

radi ziskali vice informaci, odpovédélo, 13,3 % respondentii (8 osob) by rado ziskalo
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vice informaci o metodach odvykani koufeni, 10 % ( 6 osoby) o redukci télesné
hmotnosti a 11,7 % ( 7 osob) o zménach stravovacich navykt. Zatim co nejvyssi
procento respondentt (33,3 %) by rado ziskalo vice informaci o v§ech vy$e zminénych
reZimovych opatieni, pouze 6,7% (4 1id¢) by si ptali ziskat vice informaci o dileZitosti

pohybové aktivity.

Je to vskutku nemilé zjisténi, protoze pacienti po prodélaném infarktu
myokardu, by méli byt dobfe informovani alespon o dvou ze Ctyfech rezimovych
opatfeni. Dale jsme zjistili, Ze jsou pacienti vice informovani od 1ékaii nez od sester,
coz odpovédelo 38 respondenttt z 60 dotazovanych. Podle naseho nazoru by se setry
méli vice zapojovat do pravidelnych kontrol a informovanosti klienta. Zdroje jak
informovat klienta mdme hned nékolik napf. ustni formou, ta je nejvice pouzivana,
pisemnou formou, brozury, letdky, seminafe, internetové zdroje, odbornd literatura,
televize apod. Tyto formy by méla sestra znat, aby je mohla pacientovi doporucit. Aby
se nevyskytovala riiznorodost doporuceni o rezimovych opatienich, bylo by vhodné,
aby byly vytvofeny jednotné letaky a seminafe a to vSude stejné. Jak kazdy pacient po
prodélaném infarktu vi, je nutné zménit svou vahu. Na otazku jaka je hmotnost
respondenta po prodélaném IM, odpovédélo 28 respondentt, nizsi o 2 — 3 kg. To je pro
nas dobré zjisténi, protoze je velice nezbytné aby si nemocny uvédomil, Ze obezita, je
jeden z velkych faktort, ktery pfispiva k recidivé onemocnéni. Za to 25 dotazovanych
uvedlo, Ze je jejich vaha stejna jako pfed IM a alarmujicich 7 osob uvedlo, Ze je jejich
vaha dokonce vyssi o 5 kg nez pted prode€lanim IM. Nad timto by se méli zamyslet.
Muze jim v redukci télesné hmotnosti pomoci jak 1ékar, tak sestra ale museji nejprve
chtit oni sami. Na tuto otdzku dobfe navazuje dalsi otazka, kterou jsme se respondentli
ptali a to je, zdali zménili svoje stravovaci ndvyky. Na tuto otdzku ndm 27 respondentli
odpovédélo, ze ano - Gplné. To je pro nas velice milé zjisténi, 1 kdyZ 27 respondenti, je
mensina z 60 dotazovanych. Dale jich 19 uvedlo, ze ano — ¢aste¢né a 14 respondentt
nezménilo svoje stravovaci navyky. Tady v této problematice, by mohla nemocnému
pomoci i jeho rodina, kdyz se zapoji vSichni ¢lenové. Je to dobra primarni prevence i
pro né. Do zmén stravovacich navyku patii i jaky druh peciva respondenti konzumuji,
ne vSechny druhy jsou povazovany za dobré. Jeden z nejlepSich druhti je tmavé pecivo,
coz uvedlo 34 dotazovanych za svou konzumaci, dale se mezi né€ fadi celozrnné pecivo,
to konzumuje 16 dotazovanych a mezi ty, které nejsou vhodné do primarni prevence

v konzumaci peciva je svétlé pecivo, coz uvedlo 10 respondenti. Do dals$i primarni
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prevence fadime i druh konzumovaného masa. Z analyza¢niho prizkumu jsme zjistili,
ze nejvice respondentl konzumuje kufeci maso a nejméné hovézi maso. Mezi
konzumaci masa patii také ryby. Rybi maso obsahuje vice bilkovin, vitamini, vzacny
jod, omega — 3 mastné kyseliny a jiné. Tyto latky vyrazné snizuji riziko srdecnich
chorob a nemoci krevniho obéhu. Na otdzku jak casto respondenti konzumuji rybi
maso, odpoveédélo 45% dotazovanych, ze jedi ryby 2x — 3x tydné€, coz povazujeme za
vyborny vysledek prizkumu. DalSich 26,7% odpovédélo, ze konzumuji ryby 1x tydné,
16,7% 1x mésicné a 7 respondentd ryby nejedi, coZ jim nemiiZzeme mit za zlé. Jednou
z nejdulezitéjSich casti konzumace je uprava potravin. Za nejvhodnéjsi upravu
povazujeme duseni, vafeni v pare a peceni. Mezi ty, které jsou nevhodné, patii smazeni,
zejména na zivociSnych tucich a fritovani potravin. Nejvice dotazovanych na otazku
jakou tepelnou Upravu pouzivaji nejcastéji odpovedélo, Ze duSeni je pro n€ nejvhodnéjsi
a to 27 respondentd, dalSich 11 pouziva smazeni, 15 peceni a pouhych 7 dotazovanych
pouziva vareni v pafe. Zde jsme se od respondentti dozvédéli, Ze nejvice dotazovanych
pouziva na Upravu potravin rostlinny olej a sadlo. Palmovy olej, ktery je nejlepsi na
vafeni nepouziva nikdo. Mezi dal$i primarni prevenci patii pojidani ovoce a zeleniny.
Jak sami vite, ovoce a zelenina obsahuje vitaminy, které jsou té€lu potiebné. Na otazku
kolik kusti ovoce a zeleniny denné respondenti konzumuji, odpovédélo nejvice 26
dotazovanych 2 — 3 kusy denn€ a méné nez 1 kus 20 respondentti. Toto je pro nés velice
dobré zjiSténi, protoze by nemocni méli snist alesponi jeden kus ovoce nebo zeleni

denné.

Mezi rezimova opatfeni po infarktu myokardu patii také sport. Je nezbytné
dilezity, pro zménu té€lesné hmotnosti. Nestaci pouze, aby pacient po IM mél spravnou
Zivotospravu. VSechna reZimova opatieni spolu Uzce souvisi. Proto jsme se naSich
respondentl ptali, zda sportuji. VéEtSina dotazovanych, odpovédélo, Ze sportuji a tietina,
7e mnesportuji. Cetnost pohybové aktivity u dotazovanych byla vcelku uspokojiva,
protoze 34 respondentt uvedlo, Ze provozuji pohybovou aktivitu 1x — 2x tydné, 5 osob
3X — 4x tydné a 3 respondenti sportuji denné. DalSich 18 dotazovanych uvedlo, Ze
nesportuji a fadi se mezi osoby, které nedodrzuji doporucend reZimova opatieni. U
téchto pacientli, by se méli sestry zaméftit vice na pohybovou aktivitu a motivovat je ke
sportu. Doporucili bychom sestram, aby respondentim nabidli n¢které druhy sportu
jako je napf. plavéni, chiize, jizda na kole, kolektivni sporty a posilovani. Tyto druhy

Sportl jsme zatadili i mezi nasi dal$i analyza¢ni otdzku a nejvice respondentti uvedlo to
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je 21 a 18 dotazovanych, Ze jejich sportovni aktivita je chlize a jizda na kole. Dalsi
uvedli, plavani, kolektivni sporty, posilovani a praci na zahrad€. Z toho cvici kazdy den
minimalné 3x tydné po dobu 15 az 20 minut 25 dotazovanych, 1x mésicné 15 az 20

minut 12 dotazovanych a kazdy den po dobu 15 az 20 minut pouze 5 respondentu.

Do dal$ich analyza¢nich prizkumnych otdzek jsme zatadili fakt, zda u klient
po prodélaném IM dochézi k pravidelné kontrole pfi navstéveé kardiologické poradny. Z
60 dotazovanych, uvedlo 38 osob, Ze ano a 22 respondenti uvedlo, ze ne. Pravidelné
kontroly, jsou nezbytné¢ nutné u klientli, po prodélaném IM. Jedinci, ktefi nedodrzuji
spravné vSechna rezimova opatieni, jsou nachylni k recidivé onemocnéni. Do
pravidelnych kontrol by se méla zapojovat i sestra a ne pouze 1ékai. Na otazku kdo, je
kontroluje pti navstéve v kardiologické poradné, odpovédéli ve vétsing, ze 1ékar a sestra
minimaln¢. Jak je dobfe zndmo, sestry maji k pacientim bliZe, proto by se m¢li vice
angazovat v kontrolach a cennych radach, které mohou pacientiim poskytnout. Pacienti
po prodélaném infarktu myokardu vzdy informuji i svého obvodniho 1ékate. I my jsme
se dotazovanych ptali, kolik prodélali IM. Na tuto otdzku ndm odpovédeli, ze 27
respondentl prodé€lalo jeden IM, 18 osob 2 IM, 6 respondentii 3 IM a alarmujicich 9
respondenti uvedlo 4 IM. Toto je velice nemilé zjisténi, protoze devét pacientll se
Ctyfmi prodélanymi IM je mnoho. Proto se ptame, jestli dobfe rozuméli vSem
rezZimovym opatfenim a zdali se snazi zménit svilj Zivotni styl. Ptime se 1 na otazku,
kdo je informoval, o0 zmé&néch Zivotniho stylu, po prodélaném IM. Nejvice odpovédélo,
Ze 1ékar a sestra ale jako milé zjisténi bylo, Ze informace o prodélaném infarktu poskytl
nemocnému i fyzioterapeut a nutricni sestra. Velice dilezité, je také, jak je informace
podana. Nékterym pacientim nestaci pouze Ustni forma. Proto se v dalsi prizkumné
otazce pacienti ptame, jakou formou jim byla informace podana. 34 respondentt
uvedlo, ze Gstni 1 pisemnou formou, dalSich 20 dotazovanych odpovédélo, Ze pouze
ustni formou a 6 pisemnou formou. Zptsob podani informaci je velice dlleZity, pacient,
ktery prodélal prvni infarkt myokardu, musi vSechny informace dobie vstiebat, protoze
zmeéna zivotniho stylu, je béh na dlouhou trat. Proto se ptame, jak by zhodnotili miru
poskytnutych informaci. 51,7% osob uvedlo, Ze jim poskytnuté informace urcité staci.
Dalsich 43,3% uvedlo spiSe ano, 3,3% spiSe ne a 1,7% urcité ne. Nad touto
problematikou se musime zamyslet a ptat se, zdali jsou pacienti také sami aktivni a
vyhledavaji dalsi zdroje, nebo se spoléhaji pouze na informace, které jim poskytne

zdravotnicky persondl. Skoro vSichni respondenti, ndm na tuto otdzku odpovédéli, Ze
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mira informovanosti od zdravotnického persondlu, neni pro n¢ dostacujici a vyhledava i
jiné zdroje. Pouze 8 respondentd uvedlo, Ze nevyhledavaji zadné jiné zdroje. Déle jsme
se respondentt ptali, jaké dalsi zdroje pouzivaji k vyhledavani rezimovych opatieni. Pro
nas je dobré zjisténi, Zze 39 dotazovanych pouziva internet, 15 respondentt vyhledava
Vv literatuie a 6 osob pouziva jiné zdroje, jako jsou napf. odborné Casopisy. Nejvice
dotazovanych uvedlo, Ze nejvice informaci ziska z letakl, brozur a internetu. Mezi
dalezité¢ informace patii i to, kdy byli pacienti informovani o prevenci IM, jestli pred
propusténim z nemocnice nebo pii prvni kontrole v kardiologické poradné. VétSina
respondenti uvedlo, ze mu informace, byly poskytnuty, pied propusténim
Z hospitalizace a mensina v kardiologické poradn€. Spousta nemocnych, by se rada
dozvédéla vice informaci, o zménach Zivotniho stylu, co je ¢ekd, nebo co uz rezimova
opatieni dodrzuji. Mezi né patii koufeni tabdku, redukce télesné hmotnosti, zména
stravovaci navykl a pohybova aktivita. Nasi respondenti ve vétsi mife uvedli, ze by se
radi dozvédeli vice informaci na vSechna uvedena rezimova opatfeni. Proto, by se méli
do informovanosti vice zaméfovat vSeobecné sestry. Jak uz jsme uvadé€li, je nezbytné,
aby vSechna tato rezimova opatieni byla u respondentii kontrolovana. I zde dotazovani
uvedli, Ze jsou u nich vSechna tato opatieni pravidelné¢ kontrolovana. Jeden ze Spatnych
faktori, ktery neptiznivé ovliviiuje kardiovaskularni aparat je koufeni. Prestat koufit,
neni u dlouholetych kurdkd jednoduché. Proto se ptame, zda respondenti koufili
tabakové vyrobky pfed vznikem IM a zdali i nadale koufi. Ve vét§i mife, respondenti
uvedli, ze omezili koufeni tabakovych vyrobka. I to je priznivé, protoze prestat koufit
ze dne na den, u nékterych jedinci nelze. Doporucujeme prestat koufit i s partnerem.

Vyhodit v§echny pomiicky, které by mu chut’ na cigaretu pfipominalo.

96



8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Ze stanovenych cilt, které jsme vytvofili, vypliva, Ze respondenti po prodélaném
infarktu myokardu jsou spiSe informovani o rezimovych opatieni Iékafem nez sestrou.
Informace, které¢ 1ékar poskytuje pacientovi, jsou vétSinou podavany ustni a pisemnou
formou coz mnohym respondentiim nestaci.

Nekteii z dotazovanych jsou sami aktivnéjsi a vyhledavaji dal§i zdroje
informaci, jako jsou napft. letaky, internet a seminafe. Proto by se méli vice zapojovat
vSeobecné sestry do informovanosti klienta. Respondenti, ktefi prodélali infarkt
myokardu, dodrzuji jen néktera rezimova opatfeni. Abychom neopomenuli par jedinc,
jsou 1 taci, kteti zvladli zménit svlij zivotni styl, pfestali koufit, ubyli na vdze a maji
dostate¢nou pohybovou aktivitu. Téchto jedinct je ale bohuzel jen par.

Ve vétsi mife pacienti dodrzovali jen dvé reZimova opatfeni ze Ctyf uvedenych a
to koufeni a pohybovou aktivitu.

Na zédkladé analyzy vysledkii prizkumu navrhujeme aktivngj$i piistup
vSeobecnych sester pii informovanosti klienta. DoporuCujeme sestavit semindie pro
sestry, kde by ziskali vice poznatki jak informovat pacienta o rezimovych opatfeni po

infarktu myokardu.

Doporuceni pro sestry:

e Aktivngj§i piistup k informovanosti pacientll o reZimovych opatienich po
infarktu myokardu se zvySenou pozornosti na zménu stravovacich navyka a
redukci télesné hmotnosti.

e Uspotadat pro vSeobecné sestry seminaf o spravné komunikaci a informovanosti

pacienta

Doporuceni pro pacienty:

e zaznamendvat pravidelné mésicni ubytek/ptiristek hmotnosti
e zaznamendvat denn¢ jidelnicek
e zaznamendavat tydenni pohybovou aktivitu

e zaznamendvat denni pocet vykoufenych cigaret
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e pii kazd¢é kontrole konzultovat vSe se sestrou

98



ZAVER

Infarkt myokardu je jeden z nejvice rozsitenych kardiovaskularnich onemocnéni
v Ceské republice. Kazdy pacient po prodélaném infarktu myokardu vyzaduje
komplexni pfistup v pé€i o své zdravi, a to predev§im v poskytovani informaci o
rezimovych opatienich, dislednych kontrolach a farmakoterapii, kterd zabranuje vzniku

dal$iho onemocnéni.

Bakalarska prace byla zaméfena na monitoring rezimovych opatieni u pacientl
po infarktu myokardu, mezi ktera patii zména stravovacich navyku, redukce télesné
hmotnosti, zanechani kouieni a pohybova aktivita. Cilem této prace bylo zjistit, zda jsou
pacienti informovani o rezimovych opatfenich a zda tato rezimova opatieni dodrzuji. V
prvni hypotéze jsme pfedpokladali, Ze se sestra zamétuje vice na dodrzovani vyzivnych
opatieni nez na duSevni hygienu. Tato hypotéza se potvrdila. Prokédzalo se, Ze sestra
vice sleduje a informuje pacienta o nutnosti pohybové aktivity a ibytku na vaze nez aby
sledovala jeho duSevni hygienu. Sestra jak nejblizsi partner pacienta aktivné nasloucha
a dava cenné rady nemocnému. Nejen sestra ale 1 ostatni zdravotni pracovnici by se
méli zapojit do informovanosti nemocného. V druhé hypotéze jsme predpokladali, ze
setra v kardiologické ambulanci se zaméfuje v monitoringu reZimovych opatfeni vice na
pohybovou aktivitu nez na eliminaci stresu klienta. Tato hypotéza se potvrdila. Sestra
Vv kardiologické ambulanci provadi pravidelné kontroly pacienta, dotazuje se, jak Casto
provozuje klient pohybovou aktivitu. OvSem stres klienta je nepfiznivy faktor po
prodélaném infarktu myokardu, proto by se setra méla zamétrovat 1 na eliminaci stresu
klienta. Ve tieti hypotéze jsme pfedpokladali, Ze na monitoraci dodrZzovéani reZimovych
opatfeni u pacienta/klienta po infarktu myokardu se vice podili sestry nez lékati. Tato
hypotéza se nepotvrdila. Lékati se na monitoraci dodrzovani rezimovych opatieni podili
vice nez sestry, coZ povazujeme za Spatné zjiSténi. Nejen Iékaii ale 1 sestry by se méli
zapojovat do monitorace rezimovych opatieni a informovanosti klienta po prodélaném
infarktu myokardu. Jeden z hlavnich fakti je, ze pacienti maji k sestram blize proto by

bylo vhodné, aby sestry byli aktivné zapojeni do monitoringu a informovanosti klienta.

Cile této prace byly splnény. Zjistili jsme, Ze sestry se vZdy informuji a dotazuji
se otazkou, zda pacient spravné rozumél informacim, které jim sestra poskytla. Snazi se

je motivovat k lepsimu zivotnimu stylu, ktery zabranuje recidivé onemocnéni. Aktivné
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se angazuji v monitoringu rezimovych opatfeni pti kontrole klienta, ale bohuzel vétsi
angazovanost nalezi 1ékafiim. V monitoringu rezimovych opatieni se sestra zamétuje
na vSechna doporucena rezimova opatieni, coz je koufeni, redukce télesné hmotnosti,
zména stravovacich navykti a pohybova aktivita. Na vSechna opatfeni se dotazuje
stejné, protoze jsou velice dilezitd v primarni prevenci a zamezuje recidivé dalSiho

onemocnéni.

100



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

ADAMKOVA, V. 2010. Civiliza¢ni choroby- Zijeme spolu. 1. vyd. Praha: Triton, 2010.
130 s. ISBN 978-80-7387-413-1.

DYROVA, J. - LEPKOVA, H. a kol. 2008. Kardiofitness. 1. vyd. Praha: Grada, 2008.
189 s. ISBN 978-80-247-2273-3.

FREJ, D. 2006. Dietni sestra. 1. vyd. Praha: Triton, 2006. 309 s. ISBN 80-7254-537-X.

KRALIKOVA, E. - KOZAK, J. 2003. Jak ptestat koufit. 2. vyd. Praha: Maxdorf, 2003.
130 s. ISBN 80-85912-68-6.

KOLAR, J. 2009. Kardiologie pro sestry intenzivni pé&e. 1. Vyd. Praha: Galén, 2009
480 s. ISBN 978-80-7262-604-5.

KRIVOHLAVY, J. 2002. Psychologie nemoci. 1. vyd. Praha: Grada, 2002. 200 s. ISBN
80-247-0179-0.

MANDOVEC, A. 2008. Kardiovaskularni choroby u zen. 1. vyd. Praha: Grada, 2008.
128 s. ISBN 978-80-247-2807-0.

MARSALEK, P. 2006. Pohybova terapie po akutnich srde¢nich pithodach. 1. vyd.
Praha: Triton, 2006. 88 s. ISBN 80-7254-709-7.

SOVOVA, E. - LUKL, J. 2005. 100+1 otazek a odpovédi pro kardiaky. 1. vyd. Praha:
Grada, 2005. 120 s. ISBN 80-247-1166-4.

SPINAR, J. - VITOVEC, J. a kol. 2003. Ischemicka choroba srdeé¢ni. 1. vyd. Praha:
Grada, 2003. 364 s. ISBN 80-247-0500-1.

SPINAR, J. - VITOVEC, J. a kol. 2007. Jak dobie Zit s nemocnym srdcem. 1. vyd.
Praha: Grada, 2007. 256 s. ISBN 978-80-247-1822

STEJFA, M. a spol. 2007. Kardiologie. 3. vyd. Praha: Grada, 2007. 776 s. ISBN 978-
80-247-1385-4.

WIDIMSKY, J. 1999. Sekundarni prevence po infarktu myokardu. 1. vyd. Praha:
Triton, 1999. 118 s. ISBN 80-7254-058-0.

WIDIMSKY, J. - PATLEJCHOVA, E. 1999. Dieta pii kardiovaskularnich
onemocnénich. 1. vyd. Praha: Triton, 1999. 80 s. ISBN 80-7254-013-0.

101



http://www.tribune.cz/clanek/25290-pece-0-pacienta-po-infarktu-myokardu

http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/lecba-nemocnych-po-
srdecnim-infarktu-464680

https://cs.wikipedia.org/wiki/Zdravotn%C3%AD_rizika_kou%C5%99en%C3%AD_tab
%C3%Alku

http://www.inbody.cz/rizika-obezity.php
http://www.procorde.cz/jsem-po-infarktu-myokardu-a-chci-sportovat-2/

http://www.med.muni.cz/centrumprevence/informace-pro-vas/zdravy-zpusob-zivota/14-

pohybova-aktivita.html

102



SEZNAM PRILOH

PRILOHA A — Povoleni k dotaznikovému priizkumu
PRILOHA B — Infarkt myokardu

PRILOHA C — Anatomie srdce
PRILOHA D — Stavba srdce

PRILOHA E — Srdce v mediastinu
PRILOHA F — Myokard

PRILOHA G — Myokard

PRILOHA H — Srdce z pravé strany
PRILOHA I - Srdce z levé strany
PRILOHA J — Schéma srde¢nich chlopni

PRILOHA K — Dotaznik

103



PRILOHA A — Povoleni k dotaznikovému prizkumu
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Vedouci price doc. PhDr. Anna Mazalénové, PhD.
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PRILOHA B — Obrazek 2 infarkt myokardu

Infarkt myokardu
Obrazek 2

Zdroj: www.google.cz
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PRILOHA C — Obrazek 3 anatomie srdce

Anatomie srdce
Obrazek 3

Zdroj: www.google.cz
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PRILOHA D — Obrézek 4 stavba srdce

Stavba srdce

Obrazek 4

Zdroj: www.wikiskripta.eu
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/97/Diagram_of_the_human_heart_(multilingual_2).svg

PRILOHA E — Obrazek 5 srdce v mediastinu

Srdce v mediastinu
Obrazek 5

Zdroj: www.wikiskripta.eu

Cul edge of pericardiwm

Left auricula
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/f/fb/Gray970.png

PRILOHA F — Obrazek 6 Myokard

Myokard
Obrazek 6

Zdroj: www.wikiskripta.eu
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/d5/Heart_myocardium_diagram.jpg

PRILOHA G — Obréazek 7 Myokard

Myokard
Obrazek 7

Zdroj: www.wikiskripta.eu
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/6/6e/Glanzstreifen.jpg

PRILOHA H — Obrazek O Srdce z pravé strany

Srdce z pravé strany
Obrazek 8

Zdroj: www.wikiskripta.eu
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/4/46/Gray492.png

PRILOHA I - Obrazek 9 Srdce z levé strany

Srdce z levé strany

Obrazek 9

Zdroj: www.wikiskripta.eu
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/5/5f/Gray491.png

PRILOHA J — Obrazek 10 Schéma srdeé¢nich chlopni

Schéma srde¢nich chlopni
Obrazek 10

Zdroj: www.wikiskripta.eu
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PRILOHA K —Dotaznik

Vazena pani, vazeny pane,

Jmenuji se Miroslava Koskova a jsem studentkou Stifedni zdravotnické skoly a Vyssi
odborné Skoly zdravotnické, v Piibrami. Pisi absolventskou praci na téma Monitoring
rezimovych opatfeni u pacienta po infarktu myokardu. Tento dotaznik je zcela
anonymni a slouzi jako podklad pro mou absolventskou praci. V kazdé polozce prosim
zakrouzkujte nebo vypliite jednu odpovéd’, ktera Vam nejvice vyhovuje. U oznacenych

polozek (*) mizete zakrouzkovat vice odpovedi. Pfedem dékuji za odpovédi.

1) Kolik je Vam let?

a) 30-35let
b) 36— 45 let
c) 4655 let
d) 56 —65 let
e) 66—75let

f) 76 letavice

2) Jakého jste pohlavi?
a) Muz
b) Zena

3) Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stiedoskolské bez maturity
¢) Stredoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

4) *O jakych rezimovych opatieni byste rad/a ziskal/a vice informaci? (Ize oznacit vice
odpoveédi)
a) Koufeni
b) Redukce télesné hmotnosti
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C) Zména stravovacich navyku

d) Pohybova aktivita

e) Vse vyse uvedené

f) Jind moznost — prosim uvedte .............ccoiiiiiiiiii

5) Kontroluje Vas sestra pii navstéveé v kardiologické poradné, zda dodrzujete vSechna
rezimova opatreni?
a) Ano- pravidelné pii kazdé navstéve
b) Nekontroluje

6) Vase hmotnost po prodélaném onemocnéni je:

a) Vyssi— doplnte o kolik ......... Kg
b) Nizsi — doplnte o kolik .......... Kg
) Stejna

7) Zménil/a jste Vase stravovaci navyky po prodélaném infarktu myokardu?
a) Ano — tplné€ — prosim uved’te jak ............cooiiiiiiiiii
b) Ano — ¢aste¢né — prosim uved’te jak ............ocooiiiiiiiiiii
€) Nezménila — prosim uved’te divod ..............coooiiiiiiiiiiinn

8) Jaky druh peciva konzumujete?
a) Tmavé pecivo
b) Svétlé pecivo
¢) Celozrnné pecivo
d) Zadné pedivo
e) Jiny druh — prosimuved’te ...

9) Jaky druh masa nej¢astéji konzumujete?

a) Rybi

b) Hovézi

C) Vepiové

d) Driabezi

e) Jina moznost — prosim uvedte ............ccoeiiiiiiiiiiiiina,
10) Jak ¢asto konzumujete ryby?

a) 1x tydné
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b) 2x — 3x tydné
C) 1x mésicné
d) Jina moznost — prosim uvedte ............cccoiiiiiiiiiiii,

11) Jaky druh tuku nejcastéji pouzivate na vareni?
a) Margariny — ztuzené rostlinné tuky (Perla, Rama, Flora)
b) Rostlinny olej
¢) Palmovy olej
d) Maslo
e) Sadlo

12) Kolik kust ovoce nebo zeleniny denné konzumujete?
a) Mén¢ nez 1 kus
b) 2 — 3 kusy
c) 4—5kust
d) 5 a vice kust

13) *Jakou tepelnou upravu potravin nejcastéji pouzivate? (Ize oznacit vice odpovédi)
a) Peceni
b) Smazeni
c) Duseni
d) Vaieni v pare
e) Jina moznost — prosim uvedte ......................

14) Sportujete?
a) Ano, pravidelné
b) Ano, nepravidelné
¢) Ne nesportuji
d) Jina moznost — prosim uvedte....................oeeene.

15) Kolikrat do tydne provozujete pohybovou aktivitu?
a) 1x —2x tydné
b) 3x — 4x tydné
c) Denné
d) Jina moznost — prosim uvedte ...............ooiiiiiina



16) *Jaky druh sportu (pohybové aktivity) provozujete? (Ize oznacit vice odpovédi)
a) Plavani
b) Chiize
) Jizda na kole
d) Kolektivni sporty
e) Posilovani
f) Jind moznost — prosim uvedte .............ceiiiiiiiiiiininn.n.

17) Jak ¢asto provozujete uvedenou pohybovou aktivitu?
a) Kazdy den minimalné 15 — 20 minut
b) 3x tydné minimalné 15 — 20 minut
€) 1x mésiéné minimaln¢ 15 — 20 minut
d) Mén¢ nez 1x mésicné
e) Jina moznost — prosim uvedte ................oooiiiinl

18) Probiha kontrola Vasich rezimovych opatieni v kardiologické poradné pravidelné?
a) Ano
b) Ne
) Jina moznost — prosim uvedte ............cccooiiiiiiiiiiiina,

19) Kdo Vas kontroluje pii vasi pravidelné navstévé v kardiologické poradné, zda
dodrzujete vSechna doporucena rezimova opatieni?
a) Sestra
b) Lékat
€) Jind moznost — prosim uved’te ...........ooiiiiiiiiiiii

20) Kolik infarktti myokardu jste prodélal/a?
a) Jeden
b) Dva
€) Vice —prosimuvedte .............coeviniinnn.n.

21) *Kdo Vas informoval o zménach Zzivotniho stylu po infarktu myokardu? (lze
oznacit vice odpovédi)
a) Lékar
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b) Sestra

¢) Nutri¢ni sestra

d) Fyzioterapeut

e) Jina moznost — prosim uvedte .....................

22) Jakou formou Vam byly informace poskytnuty?

a) Ustni formou

b) Pisemnou formou

¢) Ustni i pisemnou formou

d) Jina moznost — prosim uvedte .....................

23) Zhodnotil/a byste poskytnuté informace jako dostate¢né?

a) Urcité ano
b) Spise ano
) Spise ne
d) Urcité ne

24) Snazite se sami aktivné vyhledavat informace o zménach zivotniho stylu?

a) Ano
b) Ne

25) Jaké dalsi zdroje pouzivate k vyhledavani preventivnich opatieni?

a) Literatura

b) Internet

C) Seminafe

d) Jind moznost — prosimuved’te ..............cooiiiiiiiiinn.

26) *Z jakych zdroju jste ziskal nejvice informaci o prevenci infarktu myokardu? (lze

oznacit vice odpovedi)
a) Od sester
b) Od lékait
c) Ztelevize
d) Z Casopist
e) Letaky, brozury
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f) Z odbornych knih
g) Jind moznost — prosim uved'te

27) Byl/a jste informovan/a po infarktu myokardu o zménach zivotniho stylu?
a) Ano
b) Ne

28) Kdy jste byl/a informovan/a o prevenci infarktu myokardu?
a) Pied propusténim z nemocnice
b) Pfi prvni kontrole v kardiologické poradné
) Jina moznost — prosim uvedte ..............ooiiiiiiiin

29) *O jakych zménach zivotniho stylu byste rad/a ziskal/a vice informaci? (1ze oznacit
vice odpovédi)
a) Koufeni tabaku
b) Redukeci télesné hmotnosti
C) Zmeéna stravovacich navyku
d) Pohybova aktivita
e) Vse vyse uvedené
f) Jind moznost — prosim uved’te .............cooiiiiiiiiiii

30) *Ktera znize uvedenych zmén zivotniho stylu jsou u Vas kontrolovana? (lze
oznacit vice odpovédi)
a) Koufeni tabaku
b) Redukce télesné hmotnosti
C) Zmeéna stravovacich navyku
d) Pohybova aktivita
e) Vse vyse uvedené
f) Jind moznost - prosim uved’te ...........cooviiiiiiiiiia

31) Koutil/a jste tabakové vyrobky pied infarktem myokardu?
a) Ano
b) Ne
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32) Koufite nyni tabakové vyrobky?
a) Ano stale stejn¢ jako pied onemocnénim
b) Ne prestal/a jsem koufit po prodélaném onemocnéni
) Jina moznost — prosim uvedte ......................

Dé&kuji za ochotu a Vs Cas.
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