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EDUKACE PACIENTU PO INFARKTU MYOKARDU

Uvod

OSETROVATELSKY STANDARD

Osetiovatelsky standard Edukace pacientii po infarktu myokardu je zaméfeny na vymezeni norem
vztahujicich se k poskytovani specifické oSetfovatelské péée metodou edukacniho procesu u pacientl po
infarktu myokardu. Cilem standardu je zvyseni kvality a efektivity edukaéniho procesu u pacientd po infarktu
myokardu prostfednictvim standardizace oSetfovatelskych postupt a jejich evaluace. Tento standard slouzi
také jako nastroj pro kontrolu a fizeni kvality oSetfovatelské péce a poskytuje navod k provadeéni auditniho
Setfeni. Vytvofeny oSetiovatelsky standard se sklada z jednotlivych oSetfovatelskych postupti doplnénych
zdivodnéni a vyznamnosti danych postupd, literarnim odkazem a urovni dikazu citovanych studii (Joanna

Bridges Institute, 2014).

SADA NASTROJU

Soucasti osetfovatelského standardu je také sada nastrojii:

e  nastroje k edukaci pacientii: edukaéni plan (ptiloha 1), edukaéni listy (piiloha 2);

e  nastroj ke sbéru dat: formulat Edukaéni anamnéza (ptiloha 3), formulat Edukaéni plan (ptiloha 4);
a formulai Hodnoceni eduka¢ni ¢innosti (piiloha 5);

e  nastroj k provadéni auditu: auditni protokol pro kritéria struktury (pfiloha 6), procesu (ptiloha 7)
a vysledku (ptiloha 8);

e nastroj pro Skoleni personalu: metodika k zaskoleni personalu (pfiloha 9).

PROCES TVORBY

Tvorba standardu probihala v n€kolika fazich. Na zéklad¢ literarniho prehledu byly analyzovany a evaluovany
vyhledané dikazy pro tvorbu postupt standardu na principu praxe zalozené na dukazech. Nasledné probéhla
tvorba vlastniho standardu a sady nastroju. Vytvofeny standard byl ovéfen v klinické praxi. Pilotni
implementaci vytvofeného standardu piedchazelo auditni Setfeni. Vysledky provedeného auditu prokazaly, ze
jednotlivé kroky vytvofeného oSetfovatelského standardu 1ze dodrzovat v klinické praxi. Nasledn¢ prob¢hla
pilotni implementace vytvofeného oSetfovatelského standardu a jeji zhodnoceni. Vysledky pilotni
implementace prokazaly, ze edukace pacientti po infarktu myokardu prostiednictvim vytvoreného standardu
tlaku, optimalnimu indexu télesné hmotnosti, ustaleni hladiny celkového cholesterolu, zanechani koufeni,

adekvatni pohybové aktivité a vhodnym stravovacim navykim.
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EDUKACE PACIENTU PO INFARKTU MYOKARDU

Oset;g:tttslsky Zduvodnéni Autor, rok, vysledky 2512::3
Sestra edukuje Vyznam &asné JORSTAD et al., 2013
pacienta po infarktu ~ edukace v ramci ~ Respondenti po infarktu myokardu edukovani sestrou béhem
myokardu do tii dni  hospitalizace. hospitalizace v kardiocentru (n = 375), méli mensi pocet lc
od srdecni piihody. rehospitalizaci v souvislosti se zakladnim onemocnénim nez
respondenti v kontrolnim souboru bez edukace (n = 379).
Sestra provede Systematické GIANNUZZ| et al., 2008
oSetfovatelské ziskani Respondenti po infarktu myokardu, u kterych byla sestrou
posouzeni na informaci odebrana edukac¢ni anamnéza a nasledné byli edukovani
zakladé edukacni Vv souvislosti (n =1620), méli nizsi umrtnost na kardiovaskularni lc
anamnézy. s poskytovanou  onemocnéni, nizsi riziko fatalniho infarktu myokardu a CMP,
edukacni vyrazné zlepseni v oblasti dodrzovani rezimovych opatfeni
¢innosti. nez respondenti v kontrolnim souboru bez edukace (n = 1621).
Sestra stanovi u Strategické YAN et al., 2014
pacienta planovani Respondenti po infarktu myokardu edukovani sestrou na
individualni oSetfovatelské zaklad¢ individualniho edukaéniho planu (n = 62), vnimali
edukacni plan. péce. lécbu svého zakladniho onemocnéni pozitivnéji, dokazali 1c
rozpoznat varovné piiznaky, lépe dodrzovali opatieni '
zaméfena na vhodny zivotni styl a méli vyssi Groven kvality
zivota nez respondenti v kontrolnim souboru bez edukace
(n=62).
GALLAGHER et al., 2013
Respondenti po infarktu myokardu edukovani sestrou na
zéakladé¢ individualniho edukaéniho planu
(n = 149) prokazovali po dvou mésicich od ptihody lepsi 42
znalosti o pfiznacich infarktu myokardu a méli vhodn&jsi
ptistup k rekonvalescenci.
HARBMAN, 2014
Respondenti po infarktu myokardu, u kterych byly posouzeny
dosavadni znalosti souvisejici se zakladnim onemocnénim
a poté byli edukovani (n = 32), méli niz§i morbiditu 3¢
a mortalitu na ischemickou chorobu srdecni nez respondenti
V kontrolnim souboru bez edukace (n = 33).
Sestra edukuje Predani O’BRIEN et al., 2014
pacienty slovnimi informaci Respondenti po infarktu myokardu edukovani sestrou slovnimi
a nazomne a dosazeni metodami (n = 585) méli signifikantné vyssi miru znalosti ve 1.c
demonstracnimi stanovenych vztahu k zakladnimu onemocnéni a jeho 1é¢bé nez respondenti
metodami. vychovné V kontrolnim souboru bez edukace (n = 551).
vzdélavacich HWANG, KIM, 2015
cili. Respondenti po infarktu myokardu edukovani sestrou nazorné
demonstracnimi metodami (n = 34), dodrzovali lé¢ebny rezim 3.c
a preventivni opatieni ve vy$si mife nez respondenti
V kontrolnim souboru bez edukace (n = 40).
Sestra edukuje Dodrzeni HARBMAN, 2014
pacienta po infarktu ~ ¢asového Respondenti po infarktu myokardu edukovani sestrou o zméné
myokardu rozmezi zivotniho stylu po dobu 30-60 minut (n = 32) méli nizsi 3.c
V asovém rozmezi k poskytnuti morbiditu a mortalitu na ischemickou chorobu srde¢ni nez
30- 60 minut. edukace. respondenti v kontrolnim souboru bez edukace (n = 33).

O’BRIEN et al., 2014

Respondenti edukovani sestrou na zakladé individualniho

edukacniho planu v délce 40 minut (n = 585) méli nizsi vyskyt lc
komplikaci v souvislosti se zakladnim onemocnénim nez

respondenti v kontrolnim souboru bez edukace (n = 551).

Sestra edukuje Vymezeni HWANG, KIM, 2015

pacienta po infarktu ~ obsahu Respondenti po infarktu myokardu edukovani sestrou

myokardu ohledné poskytované o rezimovych opatfenich (n = 34) vykazovali vyrazn¢ vyssi

zakladniho edukacni soulad s dodrzovanim lé¢ebného rezimu a doporuc¢enymi 3.c
onemocnént, ¢innosti. dietnimi opatienimi, fyzickou aktivitou a sledovanim

varovnych pfiznaku, varovnych pfiznakl zdkladniho onemocnéni nez respondenti

lé¢ebného rezimu, Vv kontrolnim souboru bez edukace (n = 40).

uzivani ¢k, GALLAGHER et al., 2013

doj‘fzo"a}m Respondenti po infarktu myokardu edukovani sestrou

rezn{lm{ych o varovnych piiznacich (n = 149) dokazali Iépe rozpoznat 4a
opatfenich. zavazné stenokardie a duSnost a v¢as si zavolat prvni pomoc

nebo kontaktovat oSetiujiciho Iékare.
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EDUKACE PACIENTU PO INFARKTU MYOKARDU

Osegg;(zt;lsky Zdivodnéni Autor, rok, v§sledky gjﬁ;ﬁﬂ
Edukace pacienta ~ Vymezeni obsahu ~ BELLMAN et al., 2009
po infarktu poskytované Respondenti po infarktu myokardu edukovani sestrou
myokardu sestrou  edukaéni ¢innosti o Skodlivosti koufeni (n = 1349) zanechali koufeni Casté&ji nez 3.c
V ramcei v oblasti respondenti v kontrolnim souboru bez edukace o $kodlivosti
rezimovych rezimovych koufeni (n = 1473).
opatteni zahrnuje opatieni. HARBMAN, 2014
doporucent Respondenti po infarktu myokardu edukovéni sestrou
Zaméfer}e na o zanechani koufeni, 16¢bé hypertenze, dostatecné fyzické 3
stravovani, aktivité a stravovani (n = 32) méli niz§i morbiditu a mortalitu €
pohybovou na ischemickou chorobu srde¢ni nez respondenti v kontrolnim
aktivitu, - souboru bez edukace (n = 33).
zancchini KIRCHBERGER et al., 2015
koufeni, snizeni Respondenti po infarktu myokardu edukovéni sestrou
nadvahy L. , Y. - e vwr
R o rezimovych opatfenich (n = 99) méli nizsi vyskyt
@ stab!llzaCI rehospitalizaci a umrti, kompenzovanéjsi hypertenzi, nizsi lc
krevniho tlaku. hladinu cholesterolu, vyssi funkéni stav a mensi vyskyt
deprese nez respondenti v kontrolnim souboru bez edukace
(n = 100).
Sestra zhodnoti, Ovéieni ziskanych ~ O’BRIEN et al., 2014
zda bylo dosazeno  znalosti Respondenti po infarktu myokardu, ktefi byli edukovani
stanovenych cilt o zakladnim sestrou, a u kterych byla poskytnuta edukace zhodnocena 1
a posoudi onemocn&ni. (n = 585), méli signifikantn& vyssi miru znalosti ve vztahu :C
efektivitu k zakladnimu onemocnéni a jeho 1é¢b& nez respondenti
edukace. V kontrolnim souboru bez edukace (n = 551).
Sestra provede Prohloubeni HANSSEN et al., 2007
reedukacni sezeni ~ a ovéfeni Systematicky edukovani respondenti po infarktu myokardu
a vyhodnoti ziskanych znalosti  (n = 156) méli vyznamné lepsi fyzickou kondici lc
edukac¢ni ¢innost o zakladnim a pristupovali k 1écbé zakladniho onemocnéni zodpovédnéji
s odstupem onemocnéni. nez respondenti v kontrolnim souboru bez edukace (n = 132).
jednoho, Sesti KIRCHBERGER et al., 2015
a dvanacti mésict. Edukace respondentti po infarktu myokardu sestrou
s odstupem 3, 6, 9, 12, 24 a 36 mésicti (n = 99) vyrazné
neovlivnila pocet rehospitalizaci ¢i vyskyt imrti, nicméné lc
vedla ke snizeni rizika podvyzivy a zlep§eni funkéniho stavu
nez u respondentl v kontrolnim souboru bez edukace
(n = 100).
HWANG, KIM, 2015
Respondenti po infarktu myokardu pribézné edukovani
sestrou (n = 34) méli s odstupem 12 mésict nizsi vyskyt 3¢
deprese v souvislosti se zakladnim onemocnénim a dosahovali '
vyssi urovné sebepéce nez respondenti v kontrolnim souboru
bez edukace (n = 40).
YAN et al., 2014
Respondenti po infarktu myokardu, ktefi byli prubézné
telefonicky edukovani sestrou (n = 62), vnimali 1é¢bu svého
zékladniho onemocnéni pozitivnéji, dokazali rozpoznat i@

varovné piiznaky, lépe dodrzovali opatfeni zaméfena na
vhodny zivotni styl a méli vyssi uroven kvality zivota nez
respondenti v kontrolnim souboru bez edukace (n = 62).
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EDUKACE PACIENTU PO INFARKTU MYOKARDU

Piiloha 1 Edukacni plan

Nazev edukace: Edukace pacientl po infarktu myokardu
Edukator: proskolena vSeobecna sestra

Edukant: pacient po infarktu myokardu

Harmonogram edukace:
I.  edukaéni jednotka (zakladni edukace) - do tii dnli od infarktu myokardu: béhem hospitalizace (60 minut)

Il.  eduka¢ni jednotka (reedukace) — po jednom, Sesti a dvanacti mésicich od infarktu myokardu: ambulantné
(30-60 minut, podle znalosti)

Edukaéni cile:

Pacient se orientuje v zakladni anatomii a fyziologii srdce ve vztahu k infarktu myokardu.

Pacient si uvédomuje pfi¢inu vzniku infarktu myokardu.

Pacient dovede vyjmenovat nejéastéjsi ptiznaky infarktu myokardu.

Pacient je schopen rozpoznat varovné ptiznaky infarktu myokardu a zavolat si prvni pomoc.
Pacient je seznamen se zakladni 1é¢bou infarktu myokardu a rekonvalescenci po infarktu myokardu.
Pacient pravidelné uziva predepsané 1éky a zna jejich davkovani.

Pacient zna a dodrzuje rezimova opatieni po infarktu myokardu.

Pacient je motivovan k dodrzovani 1é¢ebného rezimu po infarktu myokardu.

N~ wWNE

Kontrolni otazky:

Jak pracuje lidské srdce a kterymi tepnami je zasobeno?
Jaka je podstata vzniku infarktu myokardu?

Jaké jsou varovné piiznaky infarktu myokardu?

V kterych ptipadech volat prvni pomoc?

V ¢em spociva lécba infarktu myokardu?

Jaka je rekonvalescence po infarktu myokardu?

Jaka jsou rezimova opatfeni po infarktu myokardu?

Nogah~owdE

Formy edukace: individualni edukace, projektova vyuka, samostatna prace

Metody edukace: vysvétlovani, vyklad, rozhovor, diskuze, prace s textem, pozorovani piedmétl a jevd,
predvadeéni pfedmétti a ¢innosti, demonstrace statickych obrazt, projekce staticka a dynamicka

Edukaéni prostiedi: upravena edukacni mistnost, domaci prostredi

Doporucené edukaéni pomicky: edukacni materidl pro sestry, edukac¢ni material pro pacienty, vybrané
instrumentarium k selektivni koronarografii a perkutanni koronarni intervenci (sheath, vodic¢, katétr, indeflator,
balonek, stent, komprese), digitalni tonometr, osobni véaha, anatomicky model srdce, fotodokumentace,
zdravotnickd dokumentace, nasténna tabule, nasténné postery, letaky, brozury, vybrané potady o ischemické
chorobé srde¢ni, nemocni¢ni informacni systém
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EDUKACE PACIENTU PO INFARKTU MYOKARDU

EDUKACNI JEDNOTKA L.

MOTIVACNI FAZE

postup edukace: uvitani pacienta, predstaveni se, vzbuzeni zajmu, sezndmeni se se zdravotnim Stavem a
pribéhem edukace

pouzité formy: individualni edukace, projektova vyuka

pouzité metody: vysvétlovani, rozhovor

délka edukace: cca 10 minut

doporucené edukacni pomtcky: zdravotnicka dokumentace, nemocni¢ni informaéni systém

EXPOZICNI FAZE

postup: zprostiedkovani novych informaci o anatomii a fyziologii srdce, zakladni informace o infarktu
myokardu, rozpoznani varovnych ptiznakl infarktu myokardu, pfivolani odborné pomoci, lécba infarktu
myokardu, rekonvalescence po infarktu myokardu, rezimova opatieni

pouzité formy: individualni edukace

pouzité metody: vysvétlovani, vyklad, rozhovor, diskuze, prace s textem

délka edukace: cca 15 minut

doporucené edukacni pomiicky: edukacni material pro sestry, eduka¢ni material pro pacienty

FIXACNI FAZE

postup: shrnuti, upeviovani ziskanych znalosti

pouzité formy: individualni edukace

pouzité metody: pozorovani pfedmétt a jevi, predvadéni predméetl a ¢innosti, demonstrace statickych
obrazll, projekce statickd a dynamicka

délka edukace: cca 15 minut

doporucené edukaéni pomucky: vybrané instrumentarium k selektivni koronarografii a perkutanni
koronarni intervenci (sheath, vodi¢, katétr, indeflator, balonek, stent, komprese), digitalni tonometr,
osobni vaha, anatomicky model srdce, fotodokumentace, nasténna tabule, nasténné postery, letaky,
brozury, vybrané pofady o ischemické chorobé srde¢ni

APLIKACNI FAZE

postup: zadani domaci prace — studium eduka¢nich materiald, vyuziti ziskanych poznatkl v praxi —
dodrzovani 1é¢ebného rezimu a rezimovych opatieni

pouzité formy: samostatna prace, projektova vyuka

pouzité metody: vysvétlovani, rozhovor, prace s textem

délka edukace: cca 10 minut

doporucéené edukacni pomucky: edukaéni material pro pacienty, letaky, brozury

HODNOTICI FAZE

postup: ovéfeni a zhodnoceni ziskanych znalosti prostfednictvim kontrolnich otazek

pouzité formy: individualni edukace

pouzité metody: rozhovor

délka edukace: cca 10 minut

doporucené edukacni pomiicky: edukacni material pro sestry, edukac¢ni material pro pacienty
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EDUKACNI JEDNOTKAII.

DIAGNOSTICKA FAZE

postup edukace: uvitani pacienta, ovéteni a zhodnoceni ziskanych znalosti z predeslé edukace
prostiednictvim kontrolnich otazek

pouzité formy: individualni edukace

pouzité metody: rozhovor

délka edukace: cca 10 minut

doporucené edukacni pomucky: edukacni material pro sestry, edukacni material pro pacienty

MOTIVACNI FAZE

postup edukace: zhodnoceni zdravotniho stavu a predeslé edukace, seznameni s naslednou edukaci
pouzité formy: individualni edukace, projektova vyuka

pouzité metody: vysvétlovani, rozhovor

délka edukace: cca 5 minut

doporucené edukaéni pomucky: zdravotnicka dokumentace, nemocni¢ni informaéni systém

EXPOZICNI FAZE

postup: zprostiedkovani novych informaci o anatomii a fyziologii srdce, zakladni informace o infarktu
myokardu, rozpoznani varovnych ptiznakt infarktu myokardu, pfivolani odborné pomoci, 1é¢ba infarktu
myokardu, rekonvalescence po infarktu myokardu, rezimova opatieni

pouzité formy: individudlni edukace

pouzité metody: vysvétlovani, vyklad, rozhovor, diskuze, prace s textem

délka edukace: cca 10 minut

doporucené edukaéni pomucky: edukaéni material pro sestry, edukacni material pro pacienty

FIXACNI FAZE

postup: shrnuti, upeviiovani ziskanych znalosti

pouzité formy: individualni edukace

pouzité metody: pozorovani predméta a jevi, piedvadéni piedmétl a ¢innosti, demonstrace statickych
obrazll, projekce statickd a dynamicka

délka edukace: cca 10 minut

doporucené edukacni pomticky: vybrané instrumentarium k selektivni koronarografii a perkutanni
koronarni intervenci (sheath, vodic, katétr, indeflator, balonek, stent, komprese), digitalni tonometr,
osobni vaha, anatomicky model srdce, fotodokumentace, nasténna tabule, nasténné postery, letaky,
brozury, vybrané pofady o ischemické chorobé srde¢ni

APLIKACNI FAZE

postup: zadani domaci prace — studium edukaénich materiald, vyuZiti ziskanych poznatkd v praxi —
dodrzovani 1écebného rezimu a rezimovych opatfeni

pouzité formy: samostatna prace, projektova vyuka

pouzité metody: vysvétlovani, rozhovor, prace s textem

délka edukace: cca 5 minut

doporucené edukacni pomicky: edukaéni material pro pacienty, letaky, brozury
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HODNOTICI FAZE

postup: ovéfeni a zhodnoceni ziskanych znalosti prostfednictvim kontrolnich otazek

pouzité formy: individudlni edukace

pouzité metody: rozhovor

délka edukace: cca 10 minut

doporuéené edukaéni pomuiicky: edukaéni material pro sestry, eduka¢ni material pro pacienty
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Piiloha 2 Edukacni listy

Edukacni material pro sestry

Anatomie a fyziologie srdce

Srdce je duty svalovy organ, tvofeny ¢tyimi oddily, uloZzeny v mezihrudi. Funguje jako svalova pumpa, ktera
vypuzuje krev do systémového ob&¢hu. U dospélého cloveka je srdce asi 12 cm dlouhé a 8 cm Siroké.
Hmotnost srdce se lisi podle pohlavi a pohybuje se okolo 250-300 g. Srdce je zdsobeno zpravidla tfemi
hlavnimi tepnami — tzv. véncitymi tepnami. Tyto tepny zasobuji srde¢ni struktury krvi a zivinami (Kolaf et al.,

2009, s. 5-11).

Kdyz se jedna véncita tepna ucpe, neexistuje prirozena nadhradni spojka, kterou by mohla byt ptislusna oblast
srdce vyzivovana. Za takovych okolnosti miize postizend cast svaloviny odumirat. Dochazi tak k srde¢nimu
infarktu. Koronarni tepny se muze zzit nebo ucpat v disledku aterosklerézy, pfi kterém ve sténé tepen

vznikaji platy. Platy postupné zuzuji cévy a omezuji v nich pritok krve (CKS, 2013).

Zakladni informace o infarktu myokardu

Srdecni infarkt je zavazné zivot ohrozujici onemocnéni, pii kterém dochdzi k uzavéru tepen zasobujicich
srdecni svalovinu okyslicenou krvi a k naslednému odumfeni urcitétho mnozstvi srdec¢niho svalu (ESC,

2012b).

V CR zemie roéné 40 000 lidi na onemocnéni srdce a cév. Nejéast&ji na akutni srde¢ni infarkt. Témét 40 %
z nich vSak umira dfive, nez dojde k potiebnému prvnimu kontaktu se zdravotnickym systémem. Ceska
republika ma jeden z nejlépe propracovanych systémut kardiovaskularni péce na svété. Piesto se vice nez 50 %
pacientl se srdecnim infarktem dostane k potfebnému lécebnému zakroku do nemocnice pozd¢. Tedy v dobé,
kdy u nich jiz nastalo nenavratné poskozeni srdce. Divodem je podcenéni problému. Pacienti nebo jejich
blizci Cekaji, ze bolest sama prejde a nezavolaji vCas zachrannou sluzbu. Dalsi pfi¢inou je skutecnost, ze lidé
v okoli nemocného mnohdy nevédi, jak pomoci a co piesné je tieba delat. Byt dobie pfipraven na situaci,
jakou predstavuje srde¢ni infarkt, znamena doptedu védét, jak postupovat a co délat v piipadé, Ze vznikne

podezieni na infarkt (CKS, 2013).
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Rozpozndni varovnych priznaki infarktu myokardu

Dutlezité je rozpoznani varovnych piiznakt infarktu myokardu a v€asné zavolani prvni pomoci. Mezi pfiznaky
akutniho infarktu myokardu lze zaradit: bolesti na hrudi (tzv. stenokardie) trvajici déle nez 20 minut, ktera
nereaguje na podané léky. Bolest na hrudi se mtze $ifit do krku, zad, dolni Celisti a levé paze. Nektefi pacienti
maji také ptiznaky jako pocit na zvraceni, zvraceni, dusnost, pocit nedostatku vzduch, tinavu, uzkost, strach ze
smrti, slabost, pocity buSeni srdce, nepravidelny srdec¢ni tep, mdloba a dalsi. U zen, starSich jedincid

a u pacientt s cukrovkou se mohou pfiznaky infarktu myokardu lisit (ESC, 2012b).

Privolani odborné pomoci

Dulezit¢ je vyhodnotit vSechny pfitomné piiznaky, které mohou byt projevem srde¢niho infarktu
a nezapomenout, ze srdeéni infarkt se projevuje jinak u muzi a zen. V piipadé, ze ma né¢kdo v okoli ptiznaky
srdeéniho infarktu, je podstatné nevahat a okamzité volat zdravotnickou zachrannou sluzbu, linku 155. Cas
k zahajeni 1écby je rozhodujici, kazda minuta vahani vede ke zvyseni rizika umrti nebo vzniku trvalych
zdravotnich nasledkd. Pfivolana zdravotni zachranna sluzba zajisti rychly a pfimy ptevoz do specializovaného

1éebného centra, kde bude okamzité zahdjena potiebna 16¢ba (CKS, 2013).

V piipade, ze se jedna o srdecni infarkt, bude potieba okamzita 1écba, kterd obnovi zasobovani srdce krvi.
Zpusob 1é¢by se muze lisit v zavislosti na tom, o jaky typ srde¢niho infarktu se jedna. Co nejrychlejsi nasazeni
spravné 1écby snizuje riziko umrti, moznost opakovani infarktu a zabranuje dlouhodobému poskozeni srdce.
Nejucinngjsi a zivot zachranujici 1écbu srdecniho infarktu pfedstavuje otevieni ucpané tepny a obnoveni
pritoku krve smérem do srde¢niho svalu. Tento zakrok se nazyva perkutinni koronarni intervence (CKS,
2013).

Posadka zachranné sluzby by méla dorazit nejpozdéji do 20 minut od telefonatu. VSichni jeji ¢lenové jsou
vyskoleni k rozpoznani pfiznakti srdec¢niho infarktu. Posadka zachranné sluzby po pfijezdu provede tyto
kroky: zajisti zivotni funkce pacienta v piipadé nutnosti (obnovu védomi, srdeéni ¢innost a dychani); provede
zakladni diagnostiku; zméfi srdeéni ¢innost pomoci pienosného EKG pfistroje, kterym je schopna zachytit
ruzné druhy zmén na srdci, véetné srdecniho infarktu; nasadi nezbytné 1éky a infuze; zajisti co nejrychlejsi
pfevoz nemocného do nejbliz§iho specializovaného 1éCebného centra; béhem cesty informuje pfislusné

kardiocentrum o svém piijezdu (CKS, 2013).

V piipadé srde¢niho infarktu rozhoduje rychlost jednani a neodkladné poskytnuti pomoci postizenému. Cim
drive je pacient odvezen zachrankou do nemocnice, tim vyssi je jeho Sance na pfeziti a snizeni vzniku trvalych
nasledkl. Zachranna sluzba by méla byt volana co nejdfive, nejpozdéji vSak do 5—-10 minut od okamziku

prvnich akutnich ptiznakt. Perkutanni koronarni intervence by méla probéhnout co nejdfive, nejpozdéji vSak
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do 120 minut od okamziku pfijezdu zdravotnické zachranné Nejvice nebezpeéné obdobi pro pacienta

predstavuje prvnich 12 hodin od za¢atku srdeéniho infarktu (CKS, 2013).

Lécbha infarktu myokardu

Optimalnim lécebnym postupem u akutniho infarktu myokardu je obnoveni pritoku v uzaviené tepné v co
nejkratsi dobé. Lécba v obdobi Sesti hodin po zacatku akutniho infarktu mtze vyznamné zmensit rozsah
pacient s podezienim na infarkt co nejrychleji dopraven na koronarni jednotku. Jen tak mtize byt v€as obnoven
pritok uzavienou véncitou tepnou — pied tim nez vnikne nezvratné poskozeni srde¢niho svalu (Kolaf et al.,

2009, s. 262).

Pacient s akutnim infarktem myokardu byva ptivezen rychlou zachrannou sluzbou do specializovaného
kardiocentra na katetriza¢ni sal. Na tomto pracovisti se provadi tzv. perkutanni koronarni intervence - jedna se
o zékladni 1é¢ebnou metodu u vsech nemocnych s akutnim infarktem myokardu. Vykon se provadi v mistnim
znecitlivéni pfes tepnu v tiisle nebo v oblasti zapésti. Po nasondovani uzaviené tepny katétrem je nutno skrze
uzavér az do jeji periferie zavést tenky vodi¢. Po vodici se do mista uzavéru vsune tenky balének nebo ptimo
kovova pruzinka (tzv. stent) a postizend oblast se roztdhne tlakem. U nemocnych s velkym infarktem
myokardu se provadi chirurgickd operace — tzv. bypass. Tento vykon obnovuje prutok uzavienou tepnou
pfemosténim uzavéru. Jedna se predevSim o pacienty, ktefi maji rozsahlé postizeni véncitych tepen

vylucujicich pouziti techniky perkutanni koronarni intervence (Kolaf et al., 2009, s. 268).

Pacienti po infarktu uzivaji také predepsané 1éky. Podplrna farmakologicka 1é¢ba zahrnuje predevsim Iéky
zabranujici tvorb¢€ krevnich srazenin, 1éky zabranujici srdecnimu selhani, 1éky upravujici srdeéni ¢innost, 1éky
snizuji krevni tlak a 1éky snizujici hladinu cholesterolu v krvi. Pravidelné uzivani vSech pfedepsanych 1éku je

pro dalsi vyvoj onemocnéni velmi dulezité (Kolar et al., 2009, s. 269-274).

Rekonvalescence po infarktu myokardu

V ptipadé, ze byl pacientovi diagnostikovan srde¢ni infarkt, v nemocnici stravi minimalné 3 dny az 1 tyden.
Kazdy pacient se srdecnim infarktem je primarné hospitalizovan na tzv. koronarni jednotce. Tato jednotka
intenzivni péce je vybavena tak, aby bylo mozné neustale sledovat elektrickou aktivitu srdce (EKG) a Zivotni
funkce konkrétniho pacienta. Okamzité po potvrzeni diagnozy infarktu je zahajena 1écba, jejimz cilem je
obnovit pritok krve v ucpané koronarni tepné a zabranit poskozeni (odumieni) ohrozené ¢asti srde¢niho svalu

(CKS, 2013).

U nekomplikovaného srde¢niho infarktu je prvni den rozhodujici klid na 1azku. Srdce potfebuje co nejmensi

74téz a Cas na zotaveni. Je tfeba se vyhnout stresu a silnym emocim. V prvnich hodinach po infarktu se vétSina
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pacientl neciti dobfe, trpi nezvykle silnou tinavou nebo pocity strachu. Dale vnimaji pfechodnou, tupou bolest
na hrudi. Jiz béhem prvnich 12-24 hodin (v pfipadé¢ nekomplikovaného infarktu) personal pacienta opatrné
posazuje na luzku, aby nedoslo k oslabeni proudéni krve v koncetinach. Nemocny dostava lehkou dietni stravu
a nadale probihaji potiebné odbéry krve a dal$i specialni vySetfeni. Druhy den pobytu se muiize pacient
pohybovat kolem svého lizka a od tfetitho dne muze zacit chodit i mimo pokoj a mtze ocekavat brzké

propusténi do domaciho 1é¢eni. Blizci mohou nemocného navstévovat po celou dobu pobytu v nemocnici.

v

Celkova délka rekonvalescence zavisi na zdvaznosti srde¢niho infarktu. U lehkého infarktu mutze trvat
3-4 tydny, u komplikovaného 8-12 tydni. Poté je mozny navrat do prace. Samotny pobyt v nemocnici trva cca
3 -7 dni, u vazn¢jsiho infarktu je hospitalizace delsi. Po propusténi zlistava pacient v pracovni neschopnosti,
dale je predan do péce praktického lékafe a ambulantniho kardiologa. Podstatné je pravidelné uzivani
predepsanych 1€kt a dodrzovani jejich davkovani. Pacient by mél pozvolna zvySovat télesnou aktivitu, upravit
svou Zzivotospravu a stravovaci navyky. Dulezité je vyhybat se stresu a emocné vypjatym situacim a vice
odpocivat. Béhem prvnich 4-6 tydni po propusténi by pacient nemél sedat za volant, protoze fizeni mize byt
velmi stresujici. Stejné tak neni doporuceno prvni tfi mésice 1état letadlem. Nemocny by se mél také vyhybat
extrémnim teplotam a vlhku (optimalni je teplota mezi 4-30 °C), stejné tak sauné nebo sprchovani v ledové
vodé. V nékterych piipadech je pacientim Iékatem predepsan pobyt v laznich. Lazensky pobyt vede
k urychleni rekonvalescence, zlepSeni fyzického i psychického stavu a osvojeni zasad zdravého Zzivotniho
stylu. Pfiblizné po 6-8 tydnech od propusténi je kazdy pacient podroben tzv. vySetieni srdce pii zatézi
(ergometrii), $lapanim na rotopedu ¢i bézicim pasu, jehoz cilem je vyhodnotit priubéh zotavovani a uréit miru

fyzické zatéze pro pacienta (CKS, 2013).

Rezimova opatreni po infarktu myokardu

Klicovymi body pfi zméné Zivotospravy jsou ukonceni koufeni, pfisna kontrola krevniho tlaku, rady ohledn¢

vhodné diety a vahové redukce a povzbuzeni k fyzické aktivité (ESC, 2012b).

Doporuceni v oblasti stravovacich navykl uvadi, ze nasycené mastné kyseliny se maji podilet maximalné na
10 % celkovém energetickém piijmu a nejlépe maji byt nahrazeny polysaturovanymi mastnymi kyselinami.
Trans-nenasycené mastné kyseliny by meli pacienti pfijimat co nejméné, pfiCemz ve zpracovanych
potravinach nejlépe viibec ne. Celkovy denni piijem soli by nemél presahnout 5 g. Pfijem vlakniny by se mél
pohybovat mezi 3045 g vlakniny denné a to ve formé celozrnnych vyrobkt, ovoce a zeleniny. Pacienti by
méli denné zkonzumovat 200 g (2—3 porce) ovoce a 200 g (2—3 porce) zeleniny. Déle je doporuéeno zatadit do
jidelnicku alespon dvakrat tydné ryby, z toho jednou tydné¢ mohou byt konzumovéany olejnaté ryby.
Konzumaci alkoholickych napoju je tieba omezit na dvé sklenky denné (30 g alkoholu/den) u muzi a jednu

sklenku (10 g alkoholu/den) u Zen. Energeticky piijem je nutno omezit na mnozstvi energie potiebné k udrzeni
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(nebo ziskani) normalni télesni hmotnosti, tzn. hodnotu Body Mass Indexu (BMI) < 25 kg/m2. Obecné plati,

ze pii dodrzovani zasad zdravé stravy nejsou nutné zadné potravinové dopliiky (ESC, 2012a).

Dalsi neopominutelnou soucasti zmény zivotniho stylu je pravidelnd pohybova aktivita, ktera snizuje umrtnost
na kardiovaskularni onemocnéni. Zdravi dospéli vSech vékovych kategorii by méli vénovat 2,5-5 hodin tydné
fyzické aktivité nebo acrobnimu cviceni alespon stfedni intenzity, nebo 1-2,5 hodiny tydné intenzivni fyzické
zatézi. Osoby se sedavym zplsobem zivota by mély vyvijet zatéz alesponn mirné intenzity. Fyzickou aktivitu
(nejlépe aerobni cviceni) je tfeba rozdé€lit do nékolika cvicebnich jednotek o délce > 10 minut a rovnomérné
rozlozenych v celém tydnu (tzn. 4-5 dni/tyden). Pacienti po akutnim infarktu myokardu, maji provadét

aerobni cviceni stiedni az velmi vysoké intenzity > tfikrat tydné po 30 minutach (ESC, 2012a).

v

Prestat koufit je nejucinngjsi intervence u pacientll po infarktu myokardu. Riziko onemocnéni srdce a cév
klesne u pacienttl, ktefi zanechali koufeni v fadu dnt o 1/3 a po pil roce dokonce o . Riziko onemocnéni
srdce a cév zvySuje i mald davka tabakového kouie vcetné koufeni pasivniho. Jiz po nékolika minutach
v zakoufeném prostfedi jsou prokazatelné cévni zmény a po uzdkonéni nekutrackych vnitinich prostor klesl
v takovych zemich vyskyt infarktu myokardu fadové o nékolik procent. Farmakologicka 1é¢ba je vhodna pro
kutréky zavislé na nikotinu, tedy ty, kdo kouii 10 a vice cigaret denné a po probuzeni si do hodiny zapaluji
prvni cigaretu, ¢i pro ty, ktefi nedokazali prestat bez 1é¢by. Farmakologicka 1é¢ba zabranuje abstinenénim
priznakim — pacient by nemél o¢ekavat, ze mu zabrani koutit. K tomu je vZdy nutné jeho rozhodnuti a aktivni

zména Zivotniho stylu (CIS, 2015).

Nadvaha i obezita jsou spojeny s rizikem umrti na onemocnéni srdce a cév. Je prokazano, ze nadvaha piimou
souvisi s tmrtnosti na onemocnéni srdce a cév. Nejnizsi je umrtnost pii Body Mass Indexu mezi 20-25 kg/m2.
Dalsi snizeni hmotnosti jiz nelze povazovat za ochranné z hlediska rozvoje onemocnéni srdce a cév (ESC,

2012a).

Také zvyseny krevni tlak ptedstavuje hlavni rizikovy faktor rozvoje onemocnéni srdce a cév. U pacientil
s mirné¢ zvySenym krevnim tlakem mize byt dostateCna samotnd uprava zivotospravy, ktera u lécenych
pacienti mize umoznit snizeni davek l1éku na zvySeny krevni tlak. Uprava Zivotospravy zahrnuje snizeni
télesné hmotnosti u jedinct s nadvahou, omezeni piijmu soli na < 5 g/ den, snizeni konzumace alkoholu
maximalné na 20 g/den u muzti a 10 g/den u Zen a pravidelnou pohybovou aktivitu. Pacienti se zvySenym
krevnim tlakem by meli konzumovat vice ovoce a zeleniny (po Ctyfech az Sesti porcich, tzn. po 400 g denng)

a snizit piijem saturovanych tukt a cholesterol (ESC, 2012a).
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Edukacni material pro pacienty

Anatomie a fyziologie srdce

Srdce je duty svalovy organ, tvofeny ¢tyimi oddily, uloZzeny v mezihrudi. Funguje jako svalova pumpa, ktera
vypuzuje krev do systémového obéhu. Srdce je zasobeno zpravidla tifemi hlavnimi tepnami — tzv. véncitymi
tepnami. Tyto tepny zasobuji srde¢ni struktury krvi a zivinami. KdyZ se jedna véncitd tepna ucpe, neexistuje
prirozena nahradni spojka, kterou by mohla byt piislusnd oblast srdce vyzivovana. Za takovych okolnosti
miZze postizena cast svaloviny odumirat. Dochdzi tak k srde¢nimu infarktu. Korondrni tepny se miize zuzit
nebo ucpat v disledku aterosklerozy, pii kterém ve sténé tepen vznikaji platy. Platy postupné zuzuji cévy

a omezuji v nich prutok krve.

Zakladni informace o infarktu myokardu

Srde¢ni infarkt je zavazné zivot ohrozujici onemocnéni, pii kterém dochdzi k uzavéru tepen zasobujicich
srdecni svalovinu okysli¢enou krvi a k naslednému odumieni urc¢itétho mnozstvi srde¢niho svalu. Pfesto se
vice nez 50 % pacientl se srde¢nim infarktem dostane k potfebnému 1écebnému zakroku do nemocnice pozdé.
Tedy v dobé, kdy u nich jiz nastalo nenavratné poskozeni srdce. Diivodem je podcenéni problému. Pacienti
nebo jejich blizci cekaji, ze bolest sama piejde a nezavolaji v€as zachrannou sluzbu. Dalsi pfi¢inou je
skutec¢nost, ze 1idé v okoli nemocného mnohdy nevédi, jak pomoci a co pfesné je tieba délat. Byt dobie
pripraven na situaci, jakou predstavuje srdecni infarkt, znamena dopfedu védét, jak postupovat a co délat

v ptipadé, ze vznikne podezieni na infarkt.

Rozpoznani varovnych priznakii infarktu myokardu

Dulezité je rozpoznani varovnych ptiznaktl infarktu myokardu a v€asné zavolani prvni pomoci. Mezi pfiznaky
akutniho infarktu myokardu lze zatadit: bolesti na hrudi trvajici déle nez 20 minut, ktera nereaguje na podané
Iéky. Bolest na hrudi se mize §itit do krku, zad, dolni Celisti a levé paze. Néktefi pacienti maji také ptiznaky
jako pocit na zvraceni, zvraceni, dusnost, pocit nedostatku vzduch, unavu, Gzkost, strach ze smrti, slabost,

pocity buseni srdce, nepravidelny srdecni tep, mdloba a dalsi.

Privolani odborné pomoci

Dulezit¢é je vyhodnotit vSechny pfitomné piiznaky, které mohou byt projevem srde¢niho infarktu
a nezapomenout, ze srdecni infarkt se projevuje jinak u muzl a zen. V piipadé, ze ma nékdo v okoli pfiznaky

srdeéniho infarktu, je podstatné nevahat a okamzité volat zdravotnickou zachrannou sluzbu, linku 155. Cas
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k zahajeni 1é¢by je rozhodujici, kazda minuta vahani vede ke zvySeni rizika imrti nebo vzniku trvalych
zdravotnich nasledkd. Pfivolana zdravotni zachranna sluzba zajisti rychly a pfimy pfevoz do specializovaného

lé¢ebného centra, kde bude okamzité zahajena potiebna 1é¢ba.

V ptipad¢, Ze se jedna o srdeéni infarkt, bude potieba okamzitad 1éCba, ktera obnovi zasobovani srdce krvi.
Zpusob 1é¢by se muze lisit v zavislosti na tom, o jaky typ srde¢niho infarktu se jedna. Co nejrychlejsi nasazeni
spravné 1écby snizuje riziko umrti, moznost opakovani infarktu a zabranuje dlouhodobému poskozeni srdce.
Nejucinngjsi a zivot zachranujici 1écbu srde¢niho infarktu pfedstavuje otevieni ucpané tepny a obnoveni

pratoku krve smérem do srdec¢niho svalu.

V piipadé srdeéniho infarktu rozhoduje rychlost jednani a neodkladné poskytnuti pomoci postizenému. Cim
drive je pacient odvezen zachrankou do nemocnice, tim vyssi je jeho Sance na pfeziti a snizeni vzniku trvalych
nasledkti. Zachranna sluzba by méla byt volana co nejdfive, nejpozdéji vSak do 5-10 minut od okamziku
prvnich akutnich pfiznakt. Nejvice nebezpe¢né obdobi pro pacienta predstavuje prvnich 12 hodin od zacatku

srde¢niho infarktu.

Lécba infarktu myokardu

Optimalnim 1é¢ebnym postupem u akutniho infarktu myokardu je obnoveni pritoku v uzaviené tepné v CO
nejkrat$i dobé. Lécba v obdobi Sesti hodin po zadatku akutniho infarktu muize vyznamné zmensit rozsah
infarktu zasadné ovlivnit dal$i vyvoj onemocnéni. Pacient sakutnim infarktem myokardu byva pfivezen
rychlou zachrannou sluzbou do specializovaného kardiocentra. Na tomto pracovisti se provadi tzv. perkutanni
koronarni intervence - jedna se o zakladni 1éCebnou metodu u vSech nemocnych s akutnim infarktem
myokardu. Pacienti po infarktu uzivaji také predepsané léky. Podptrna farmakologicka 1é¢ba zahrnuje
predevsim 1éky zabranujici tvorbé krevnich srazenin, 1éky zabranujici srde¢nimu selhani, 1éky upravujici
srdecni ¢innost, 1éky snizuji krevni tlak a 1éky snizujici hladinu cholesterolu v krvi. Pravidelné uzivani vSech

predepsanych 1éki je pro dalsi vyvoj onemocnéni velmi dilezité.

Rekonvalescence po infarktu myokardu

V piipadé, ze byl pacientovi diagnostikovan srde¢ni infarkt, v nemocnici stravi minimalné¢ 3 dny az
1 tyden. Tato jednotka intenzivni péce je vybavena tak, aby bylo mozné neustéale sledovat elektrickou aktivitu
srdce (EKG) a zivotni funkce konkrétniho pacienta. Okamzité po potvrzeni diagnézy infarktu je zahajena
1é¢ba, jejimz cilem je obnovit pritok krve v ucpané koronarni tepné a zabranit poskozeni (odumieni) ohrozené

¢asti srde¢niho svalu.

U nekomplikovaného srde¢niho infarktu je prvni den rozhodujici klid na lizku. Srdce potiebuje co nejmensi

74t€z a Cas na zotaveni. Je tfeba se vyhnout stresu a silnym emocim. V prvnich hodinach po infarktu se vétSina
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pacientl neciti dobfe, trpi nezvykle silnou tinavou nebo pocity strachu. Dale vnimaji pfechodnou, tupou bolest
na hrudi. Jiz béhem prvnich 12-24 hodin (v piipadé nekomplikovaného infarktu) personal pacienta opatrné
posazuje na luzku, aby nedoslo k oslabeni proudéni krve v koncetindich. Nemocny dostava lehkou dietni stravu
a nadale probihaji potiebné odbéry krve a dalsi specidlni vySetfeni. Druhy den pobytu se miZze pacient
pohybovat kolem svého lizka a od tfettho dne mutze zacit chodit i mimo pokoj a muze ocekavat brzké

propusténi do domaciho léceni. Blizci mohou nemocného navstévovat po celou dobu pobytu v nemocnici.

Vv v

Celkova délka rekonvalescence zavisi na zavaznosti srdec¢niho infarktu. U lehkého infarktu mize trvat
3-4 tydny, u komplikovaného 8-12 tydni. Poté je mozny ndvrat do prace. Samotny pobyt v nemocnici trva cca
dale je predan do péce praktického lékafe a ambulantniho kardiologa. Podstatné je pravidelné uzivani
predepsanych 1éka a dodrzovani jejich davkovani. Pacient by mél pozvolna zvySovat té€lesnou aktivitu, upravit
svou Zzivotospravu a stravovaci navyky. Dulezité je vyhybat se stresu a emocné vypjatym situacim a vice
odpocivat. Béhem prvnich 4-6 tydnid po propusténi by pacient nemél sedat za volant, protoze fizeni mize byt
velmi stresujici. Stejné tak neni doporuceno prvni tfi mésice 1état letadlem. Nemocny by se mél také vyhybat
extrémnim teplotdm a vlhku (optimalni je teplota mezi 4-30 °C), stejné tak sauné nebo sprchovani v ledové

vodé¢.

Rezimova opatient po infarktu myokardu

Klicovymi body pfi zméné Zivotospravy jsou ukonceni koufeni, pfisna kontrola krevniho tlaku, rady ohledné

vhodné diety a vahové redukce a povzbuzeni k fyzické aktivité.

Doporuceni v oblasti stravovacich navykl uvadi, ze nasycené mastné kyseliny se maji podilet maximalné na
10 % celkovém energetickém piijmu a nejlépe maji byt nahrazeny polysaturovanymi mastnymi kyselinami.
Trans-nenasycené mastné kyseliny by méli pacienti pfijimat co nejméné, pfi¢emz ve zpracovanych
potravinach nejlépe viibec ne. Celkovy denni pfijem soli by nemél presahnout 5 g. Pfijem vlakniny by se mél
pohybovat mezi 3045 g vlakniny denné a to ve formé celozrnnych vyrobku, ovoce a zeleniny. Pacienti by
méli denné zkonzumovat 2—3 porce ovoce a 2-3 porce zeleniny. Déle je doporuceno zaradit do jidelnicku
alespon dvakrat tydné ryby, z toho jednou tydné¢ mohou byt konzumovany olejnaté ryby. Konzumaci
alkoholickych napoju je tteba omezit na dvé sklenky denné u muzi a jednu sklenku u Zen. Energeticky piijem
je nutno omezit na mnozstvi energie potfebné k udrzeni (nebo ziskani) normalni télesni hmotnosti. Obecné

plati, Ze pti dodrzovani zasad zdravé stravy nejsou nutné zadné potravinové doplnky.

Dalsi neopominutelnou soucasti zmény zivotniho stylu je pravidelna pohybova aktivita, ktera snizuje imrtnost
na kardiovaskuldrni onemocnéni. Zdravi dospéli vSech veékovych kategorii by méli vénovat 2,5-5 hodin tydné

fyzické aktivité nebo aerobnimu cviceni alespon stfedni intenzity, nebo 1-2,5 hodiny tydné¢ intenzivni fyzické
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zatézi. Osoby se sedavym zplsobem zivota by mély vyvijet zatéz alesponn mirné intenzity. Fyzickou aktivitu
(nejlépe aerobni cviceni) je tfeba rozdélit do nékolika cvicebnich jednotek o délce > 10 minut a rovnomérné
rozlozenych v celém tydnu (tzn. 4-5 dni/tyden). Pacienti po akutnim infarktu myokardu, maji provadeét

aerobni cviceni tfikrat tydné po 30 minutach.

Prestat koufit je nejucinnéjsi intervence u pacienti po infarktu myokardu. Riziko onemocnéni srdce
a cév klesne u pacientl, ktefi zanechali koufeni v fadu dnt o 1/3 a po pil roce dokonce o Y. Riziko
onemocnéni srdce a cév zvysuje 1 mala davka tabakového koufe vcetné koufeni pasivniho. Jiz po nékolika
minutach v zakoufeném prostfedi jsou prokazatelné cévni zmény a po uzdkonéni nekufackych vnitinich
prostor klesl v takovych zemich vyskyt infarktu myokardu fadové o nékolik procent. Farmakologicka 1écba je
vhodna pro kutaky zavislé na nikotinu, tedy ty, kdo kouti 10 a vice cigaret denné a po probuzeni si do hodiny
zapaluji prvni cigaretu, ¢i pro ty, ktefi nedokazali pfestat bez lécby. Farmakologickd lécba zabranuje
abstinen¢nim pfiznakiim — pacient by nemél ocekavat, Ze mu zabrani koufit. K tomu je vzdy nutné jeho

rozhodnuti a aktivni zména Zivotniho stylu.

Nadvaha i obezita jsou spojeny s rizikem umrti na onemocnéni srdce a cév. Je prokdzano, ze nadvaha piimou
souvisi s imrtnosti na onemocnéni srdce a cév. Dalsi snizeni hmotnosti jiz nelze povazovat za ochranné

z hlediska rozvoje onemocnéni srdce a cév.

Také zvySeny krevni tlak ptredstavuje hlavni rizikovy faktor rozvoje onemocnéni srdce a cév. U pacientl
s mirn¢ zvySenym krevnim tlakem muze byt dostateCna samotnd uprava zivotospravy, ktera u lééenych
pacientii miize umoznit snizeni davek léku na zvyseny krevni tlak. Uprava Zivotospravy zahrnuje snizeni
télesné hmotnosti u jedinci s nadvahou, omezeni pfijmu soli, snizeni konzumace alkoholu maximalné
a pravidelnou pohybovou aktivitu. Pacienti se zvySenym krevnim tlakem by méli konzumovat vice ovoce

a zeleniny a snizit ptijem saturovanych tuk a cholesterol.
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Priloha 3 Formular Edukaéni anamnéza

Inicialy pacienta:

Pohlavi

Biomedicinské idaje

Vyska (cm): ....oooviiiiiiiinn...

Arterialni tlak (mmHg): ..........

Laboratorni hodnoty

Celk. cholesterol: ..................
Triglyceridy: ............c.oeenn..

Kardiovaskularni onemocnéni

o ICHS

o ICHDKK
o CMP
o Hypertenze

o Diabetes mellitus

O

Dyslipidémie

Farmakoterapie

Seznam uzivanych 1éki:

o chronicka

ischemicka

O

O primarni

o L typu

O

hypercholesterolémie

.............................. Datum narozeni: ...............
muz O Zena
Vaha (kg):woooovviiiiiiiiine. BMI: ...
Puls (S-1): ceveniiiiiiiien
LDL oo HDL: ...
Glykémie: .........oooovvivininin.n.
o AP o st. p. PCI
o st.p. IM o st. p. CABG

O st. p. angioplastice
0 hemoragicka
o sekundarni

o IL typu

o hypertriglyceridémie
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Stravovaci navyky
O pravidelné stravovani o nepravidelné stravovani

Typologie:

O vetsi mnozstvi zeleniny a ovoce, bilé maso, ryby, celozrnné pecivo, preference rostlinnych tuk;
sladkosti jen sporadicky

o zelenina a ovoce, bilé maso, celozrnné pecivo, preference rostlinnych tukti; nékolikrat tydné (2-
3x) uzeniny, omacky, knedliky, bilé pecivo, zivocisné tuky, cervené maso, tucné syry, sladkosti

O prevazuji zivo¢isné tuky, uzeniny, bilé pecivo, cervené maso, sladkosti; zelenina a ovoce malo

ZvaZuje pacient zménit stravovaci navyky? 0 ano 0 ne

Alkohol

o pfiméfené (denné zeny 2 dcl. vina nebo 0,3 | piva, muzi 3-4 dcl. vina nebo 0,5 1 piva)

O nepfiméfené

o vibec

Zvazuje pacient zménit mnozstvi konzumovaného alkoholu? O ano O ne
Pohybova aktivita

o0 domaci prace ....... Mmin./denné <eevee. dni v tydnu

o chtze .. min./denné veven. dni v tydnu

O cviceni <e.... Mmin./denné vevene dni v tydnu

O ostatni aktivity ... min./denné¢ veewee. dni v tydnu

Zvazuje pacient zménit své pohybové aktivity? O ano O ne
Koufeni

O ne O ano mnozstvi denné¢: ..... obdobi (roky):

Zvazuje pacient zanechat koureni? O ano O ne
Zvazuje partner pacienta zanechat kouteni? O ano O ne
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Vzdélani: Zaméstnani:

Stres O ano O ne

Rodinny stav O Zenaty/vdana O svobodny/a ovdovec/vdova

NI 16 % 10T 0 ¢ |
Zapoji se rodina do zmény Zivotniho stylu pacienta? O ano O ne

Datum @ €as: ....oueveuiniiiiiiiiiiiiieeaeaaaes Podpis: «.eeiee
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Priloha 4 Formulai Edukaéni plan

Inicialy pacienta: ................ Datum narozeni: ............ Pohlavi: ................

o zakladni edukace o |. reedukace o Il. reedukace o 1. reedukace

anatomie a fyziologie srdce ...
zakladni informace o infarktu myokardu ...
rozpoznani pfiznakt infarktu myokardu ...
privolani odborné pomoci ...
lécba infarktu myokardu L
rekonvalescence po infarktu myokardu ...
rezimova opatieni po infarktu myokardu ~ ................

O OO0 0O o o

O motivacni 0 zadna
o diagnosticka o psychicka (deprese, uzkost, strach atd.)
O expozicni o dekompenzace zdravotniho stavu
o fixacni o medikace
o aplikacni o smyslova
o hodnotici O jazykova
O JINA: ettt

o individualni o projektova O samostatna prace

o monologické o dialogické O prace s textem O nazorn€ demonstra¢ni
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o T PPN

Datuma €as: ......ooovviiiiiiiiiii Podpis: ..o
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Priloha 5 Hodnoceni edukaéni ¢innosti

Inicialy pacienta: L Datum narozeni: ...............
Pohlavi 0o muz O Zena

Pristup pacienta k edukaci

O projevuje zajem O neprojevuje zajem o neschopen pochopit O odmita
edukaci

Hodnoceni ziskanych znalosti podle kontrolnich otazek

Anatomie a fyziologie srdce
Zakladni informace o IM
Rozpoznani ptiznakt IM
Ptivolani odborné pomoci
Lécba infarktu myokardu
Rekonvalescene po IM
Rezimova opatieni po IM

O 00 oo oo
N N e
DN N NN
W W W www w

0 — tématu nerozumi, 1 — spise nerozumi, 2 — spiSe rozumi, 3 — rozumi uplné

Pravidelné uzivani léki

O vibec ne O spiSe ne O spiSe ano O ano
Zpracoval
Datum @ €as: .. .oveuenineiieieineieieeaeaans Podpis: ..o

Stranka 22



EDUKACE PACIENTU PO INFARKTU MYOKARDU

Piiloha 6 Auditni protokol k vytvorenému standardu pro kritéria struktury

Kod  Kontrolni kritéria Metoda Body
hodnoceni
S1 Poskytuje specifickou Dle stanovené Edukaci poskytovala sestra 0
osetfovatelskou péci kompetence. bez stanovené kompetence —
kompetentni osoba? neproskolena sestra.
Edukaci poskytovala sestra 1

se stanovenou kompetenci —
proskolena sestra.

S2 Obdrzel pacient Dotaz na klienta ~ Pacient neobdrzel edukaéni 0
edukacni materialy? materialy.
Pacient obdrzel edukacni 1
materidly.
S3 Je vedena dokumentace  Kontrola Sestra neprovedla zadny 0
o edukacni ¢innosti? dokumentace zapis do dokumentace.
Sestra provedla zapis pouze 1
do eduka¢niho zaznamu.
Sestra provedla komplexni 2

zapis do dokumentace.
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Piiloha 7 Auditni protokol k vytvorenému standardu pro Kkritéria procesu

Kod  Kontrolni kritéria ~ Metoda Body

hodnoceni

P1 Edukovala sestra Kontrola Pacient nebyl edukovan do tii dnt
pacienta po infarktu ~ dokumentace od infarktu myokardu.
myokardu do tfi Pacient byl edukovan do i dnii
dna? od infarktu myokardu.

P2 Provedla sestra Kontrola Sestra neprovedla oSettovatelské
oSetfovatelské dokumentace posouzeni na zakladé edukaéni
posouzeni anamnézy.
prosttednictvim Sestra provedla oSetfovatelské
edukacni posouzeni na zakladé edukacni
anamnézy? anamnézy a provedla o tom

zaznam.

P3 Stanovila sestra u Kontrola Sestra nestanovila u pacienta
pacienta dokumentace individualni eduka¢ni plan.
individudlni Sestra stanovila u pacienta
edukacni plan? individualni edukacni plan a

provedla o tom zaznam.

P4 Edukovala sestra Pozorovani Sestra needukovala pacienta
pacienta slovnimi a  sestry pti slovnimi a nazorné
nazorné edukaci demonstra¢nimi metodami.
demonstra¢nimi Sestra edukovala pacienta
metodami? slovnimi a nazorné

demonstra¢nimi metodami a
provedla o tom zaznam.

P5 Edukovala sestra Kontrola Sestra needukovala pacienta
pacienta v rozmezi dokumentace V rozmezi 30-60 minut.

30-60 minut? Sestra edukovala pacienta
v rozmezi 30-60 minut a provedla
o tom zdznam.

P6 Zhodnotila sestra Kontrola Sestra nezhodnotila poskytnutou
poskytnutou dokumentace edukaéni ¢innost.
edukacni ¢innost? Sestra zhodnotila poskytnutou

edukacni ¢innost a provedla o tom
zadznam.

P7 Zrealizovala sestrau  Kontrola Sestra nezrealizovala zadné
pacient po infarktu  dokumentace reedukacni sezeni.
myokardu Sestra zrealizovala reedukaéni

reedukacni sezeni?

sezeni, které neodpovidalo
¢asovému harmonogramu ve
standardu.

Sestra zrealizovala reedukacni
sezeni podle ¢asového
harmonogramu ve standardu.
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Priloha 8 Auditni protokol k vytvorenému standardu pro Kritéria vysledku

Kod  Kontrolni kritéria ~ Metoda Body

hodnoceni

V1 Edukovala sestra Dotaz na Sestra needukovala pacienta po 0
pacienta po infarktu  klienta infarktu myokardu v uvedenych
myokardu ohledné oblastech.
zakladniho Sestra edukovala pacienta po infarktu 1
onemocnéni, myokardu jen v nékterych oblastech.
varovnych ptiznakd,
l1ééebného rezimu, Sestra edukovala pacienta po infarktu 2
uzivani Iéku a myokardu ve vSech uvedenych
dodrZzovani oblastech.
rezimovych
opatfenich?

V2 Edukovala sestra Dotaz na Sestra needukovala pacienta po 0
pacienta v ramci klienta infarktu myokardu v uvedenych
rezimovych opatieni oblastech.
ohledné stravovani, Sestra edukovala pacienta po infarktu 1
pohybové aktivity, myokardu jen v nékterych oblastech.
zanechani koufent, Sestra edukovala pacienta po infarktu 2
sniZeni nadvahy a myokardu ve vSech uvedenych
stabilizace krevniho oblastech.
tlaku?

V3 Jsou v dokumentaci  Kontrola Sestra zaznamenala do dokumentace 0
zaznamenany dokumenta  veskeré pozadované polozky 0
veskeré pozadované  ce edukacni ¢innosti.
polozky o eduka¢ni Sestra zaznamenala do dokumentace 1
¢innosti? pouze ¢ast pozadovanych polozek 0

edukacni Cinnosti.
Sestra zaznamenala do dokumentace 2

veskeré pozadované polozky 0
edukacni ¢innosti.
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Priloha 9 ZaSkoleni personalu

7y wr

Teoreticka ¢ast Skoleni zahrnuje seznameni s navrhovanym standardem a sadou néstrojt,
vstupnimi a vylu€ovacimi kritérii pro zatazeni do studie, formuldfem pro sbér empirickych
dat a pribéhem auditniho Setfeni. Nasledné jsou poskytnuty zakladni informace o infarktu
myokardu (etiopatogeneze, rizikové faktory, symptomy, diagnostika, terapie, komplikace,
prevence, progndza), systému péée 0 pacienty s infarktem myokardu v Ceské republice,
klinickych doporucenych postupech pro sekundarni prevenci infarktu myokardu, roli sester
pii implementaci klinickych doporuc¢enych postupt a edukaci pacientli v ramci sekundarni

prevence po infarktu myokardu.

Prakticka ¢ast Skoleni se sklada z nacviku prace s piisluSnymi formulafi (oSetfovatelska
anamnéza, oSetfovatelsky plan, hodnoceni edukac¢ni ¢innosti, formuléi pro sbér empirickych
dat), posouzeni zaznamu o pacientech, zarazeni ¢i vylouceni pacientii ze studie, ziskavani
informovaného souhlasu od pacientli, instruktdze k zadavani tdaji do dokumentace,
nacviku realizace jednotlivych fazi edukacniho procesu, sledovani pacientli v pritbéhu

edukace.
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