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Souhrn:

Tématem bakalaiské prace je edukace nemocnych s chronickym srdecnim selhanim. Teo-
retickd Cast se zabyva anatomii a fyziologii srdce, chronickym srde¢nim selhédnim, jeho
etiologii, diagnostikou a 1écbou a edukaci. Prakticka Cast se zabyva zmapovanim edukace
nemocnych s chronickym srde¢nim selhdnim. Vyzkum byl proveden na kardiologické kli-
nice ve Fakultni nemocnici v Plzni. Vyzkum byl proveden kvalitativni metodou s pacienty
pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly zaméfené na zkuSenosti
S rezimovym opatfenim a na prekazky, které brani edukaci ze strany nemocnych. Vysledky

jsou zpracovany v piehlednych tabulkéch.
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Summary:

The topic of the bachelor thesis is the education of patients with chronic heart failure. The
theoretical parts deals with anatomy and physiology of the heart, chronic heart failure, its
etiology, diagnosis and treatment and education. The practical part deals with mapping the
education of patients with chronic heart failure. The research was carried out at the Cardio-
logy Clinic at the University Hospital in Pilsen. The research was carried out using a qua-
litative method with patients using a semi-structured interview. The interviews focused on
the experience with the regime measure and on the obstacles that prevent education on the

part of the sick. The results are processed in clear tables.
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UvVOoD

Srde¢ni selhani je velmi castym kardiovaskuldrnim onemocnénim 21. stoleti.
Dochazi k zvysujici incidenci 1 prevalenci tohoto onemocnéni, prevazné u starsich jedinct.
V Ceské republice se vyskytuje pfiblizné 200 000 pacientil se srdeénim selhanim (Bobgi-
kova a Buzgova 2020, s. 589). Jedna se o syndrom, kdy se u nemocnych vyskytuje srdecni
dysfunkce a funkce srdce je neschopna zajistit dostateCny ptivod krve metabolicky aktiv-
nim tkanim (Malek 2018, s. 15). Rizikovym faktorem mohou byt kardiologickd onemoc-
néni, Spatnd Zivotosprava nebo nadmérné uzivani kuchyiiské soli. Toto téma jsem si vybra-
la proto, ze pocet pacient s timto onemocnénim v souc¢asné dob¢ stale vrista, a tak je di-
lezité, aby byli pacienti dostate¢n¢ informovani. Spravnou edukaci mizeme zabranit vzni-

ku komplikaci a zlep$it nemocnym kvalitu jejich Zivota.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zmapovat, jak nemocni s chronickym srde¢-
nim selhanim vnimaji zkusenost s edukaci. Zaméfila jsem se piedev§im na to, jakou maji
nemocni zkuSenost s rezimovym opatfenim a na prekazky, které brani edukaci ze strany
nemocnych. VSechny informace byly ziskany pomoci polostrukturovaného rozhovoru,
ktery jsem vedla se vSemi participanty. V teoretické ¢asti jsem struéné popsala anatomii a
fyziologii srdce. Dale jsem popsala srde¢ni selhani a chronické srde¢ni selhani, jeho etio-
logii, symptomy, diagnostiku a lé€bu. Dale se zabyvadm edukacéni ¢innosti zaméfenou na

chronické srdec¢ni selhani.

U pacientt s chronickym srde¢nim selhanim je velmi dilezitd edukace pacienta.
Spravnou edukaci miizeme zabranit vzniku komplikaci, které se mohou objevit v pribéhu
nemoci. Je zasadni se zam¢fit zejména na reZimova opatieni, do které¢ho spadéd prevazné
dietni rezim, fyzicka aktivita, méteni krevniho tlaku a srde¢ni frekvence, sledovani télesné
hmotnosti nebo pravidelné uzivani 1ékh. Srde¢ni selhdni je nevylécitelné onemocnéni, pro-
to je nesmirn¢ dilezité, jaky postoj k 1écbé a edukaci pacient zaujme. Dostatek informaci o
onemocnéni a edukaénim procesu by mélo ovlivnit striktnost dodrZzovani. Kvalita Zivota
pacienta s chronickym srde¢nim selhanim zavisi, dle mého nazoru, ptredevs§im na pfistupu

pacienta, a hlavné na dostate¢né edukaci, kterou ovliviiuje v§eobecna sestra a Iékar.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE AFYZIOLOGIE SRDCE

1.1 Zakladni anatomie srdce

Srdce je duty svalovy orgén, ktery je uloZzeny v levé oblasti mediastina za hrudni
kosti. Ma kuzelovity tvar. Srdce je ulozeno v ochranném vaku zvaném osrdecnik (peri-
kard). Srde¢ni sténa obsahuje tfi vrstvy — endokard, myokard a epikard. Vné&jsi vrstvu na
povrchu srdce tvofi epikard. Mezi perikardem a epikardem vznika Stérbina, kterd je
vyplnéna tekutinou a usnadiiuje se srdci 1épe pohybovat. Pod epikardem je myokard —
srde¢ni svalovina, ktera tvofi stény srdce. Endokard je prisvitnd membréna, ktery vystyla

srde¢ni dutiny (Bulava 2017, s.17-18).

1.1.1 Srdeéni dutiny
Svalova prepazka rozdéluje srdce na tzv. levou a pravou polovinu. Srdce je slozené

ze dvou predsini (atrii) a dvou komor (ventriculi). Pfedsiné¢ maji mensi velikosti a jsou
umistény nad komorami. VétSi mnozstvi srde¢ni svaloviny se vyskytuje v komorach.
V pravém srdci se nachazi prava predsin a prava komora a v levém srdci leva predsiii a

leva komora, ktera je siln&jsi a vétsi nez komora prava (Bulava 2017, s. 18-19).

Z aorty vystupuji koronarni tepny, které zajistuji vyzivu srdecniho svalu. Pravou
polovinu srdce zasobuje prava véncita tepna (a. coronaria cordis dextra) a okyslicenou krev
privadi do levé poloviny srdce leva véncitd tepna (a. coronaria cordis sinistra). Do pravé

siné je pak vendzni krev odvadéna zilami srdeéniho svalu (Kapounova 2020, s. 286).

1.1.2 Srdeéni cyklus
Srdecni cyklus je opakujici se série stahovani a uvolilovani svaloviny srdce a tim je

na$ krevni obéh udrzovan. Tato Cinnost srdce zajiStuje také neustilou cirkulaci krve.
Stiidavé smrs$tovani a ochabovani svaloviny patfi mezi zakladni ¢innost srdce. Systola je
oznaceni pro smrsténi svaloviny a ochabnuti svaloviny se nazyva diastola. U zdravého
dospélého ¢loveka se série kontrakci opakuje vétSinou 60- 90krat za minutu (Bulava 2017,

s.19).
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1.1.3 Srdeéni chlopné
Srde¢ni chlopné patii mezi dilezité casti srdce. Chlopn€ zabranuji zpétnému toku

krve, a pravé diky chlopnim protéka krev pouze ze sini do komor. Trojcipa chlopen (triku-
spidalni) se nachazi mezi pravou ptedsini a pravou komorou a mezi levou ptedsini a levou
komorou je dvojcipa chlopeii (mitralni). Tyto dvé chlopné se vyskytuji mezi piedsini a
komorou v pravé i levé poloviné srdce, a proto se nazyvaji také jako atrioventrikularni

chlopn¢ (Bulava 2017, s.19).
1.2 Fyziologie srdce

1.2.1 Srdce jako pumpa
Krevni ob¢h tvoii dva ob&hy, které jsou mezi sebou navzajem propojené. Velky

télni obéh ma za ukol zésobovat celé télo kromé plic okyslicenou krvi, maly plicni obéh
ma na starosti cirkulaci krve mezi srdcem a plicemi. Velky télni ob¢h zacina v levé komo-
e, odkud se krev dostava do hlavni tepny téla — aorty a dale do celého téla. Tam se krev
odkysli¢i a horni a dolni dutou zilou se dostava zpét do pravé siné a poté krev proudi skrz
trojcipou chlopent do pravé komory. Maly plicni ob&h se aktivuje v pravé komofte.
Z plicnice je odkyslicena krev vhanéna do plic, kde dochazi k okysliceni krve. Z plic
vychézeji ¢tyti plicni Zily, které vraci okysli¢enou krev zpét do levé piedsin€ a dale se krev

dostava do levé komory ptes dvojcipou chlopen (Bulava 2017, s. 24).

1.2.2 Prevodni systém srdecni
Ptevodni systém srde¢ni fidi srdecni ¢innost. Je to tkan, kterd se nachazi ve srdec-

nich sinich a ve srde¢nich komorach. Tento systém je sloZen ze sinoatridlniho (SA) a atrio-
ventrikuldrniho (AV) uzlu, déle z Hisova svazku, pravého a levého Tawarova raménka,
z fasciklu a Purkynovych vlaken. Sinoatridlni uzel se nachazi v pravé sini a jeho hlavni
funkei je udrZet spontanni elektrickou aktivitu. Vzruch, ktery se vytvofi V sinoatridlnim
uzlu dale pokracuje skrz pravou sin k atrioventrikuldrnimu uzlu. Déle pokracuje do Hisova
svazku, ktery se vétvi na levé a pravé Tawarovo raménko a kon¢i v Purkynovych vldknech

(Bulava 2017, s.21-22).
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2 SRDECNI SELHANI

2.1 Definice onemocnéni
,,Srdecni selhani je patofyziologicky definovano jako stav, pri kterém abnormalni
srdecni funkce je odpoveédna za neschopnost zajistit dostatecny privod krve metabolicky
aktivnim tkanim nebo k udrzeni dostatecného privodu krve je nutné zvyseni plicnich tlakii.
Klinicka definice pak oznacuje srdecni selhani jako syndrom, ktery se vyskytuje u ne-
mocnych se srdecni dysfunkci a manifestuje se symptomy a objektivnimi znamkami konges-

ce spolu se snizenim tolerance zatéze. “ (Malek 2018, s. 7).

U srde¢niho selhani dochdzi k zvySujici se incidenci i1 prevalenci. Incidence znaci
nové ptripady onemocnéni za jeden rok, prevalence znamena celkovy pocet nemocnych.
Na obojim se podili starnuti a také pokles umrti diky zlepSujici se 1écbé akutnich kardi-
ovaskularnich onemocnénich. Prevalence zavisi hlavné na véku populace. Za jeden rok se
incidence srde¢niho selhani pohybuje kolem 0,4 %. Mezi hlavni pfi¢inu se fadi systolicka

srdeéni dysfunkce (Malek 2018, s. 8).

Podle odhadt se v Ceské republice objevuje pies 200 000 nemocnych se srde¢nim
selhanim, pfedevSim u polymorbidnich starSich nemocnych. Nemocni, ktefi trpi srde¢nim
selhanim, maji ve vétSim rozsahu zhorSenou kvalitu Zivota. Casté rehospitalizace jsou

soucasti tohoto onemocnéni (Bobéikova a Buzgova 2020, s. 589).

2.2 Priznaky srdecniho selhani

Ptiznaky srde¢niho selhani se liSi podle toho, zda je postizena leva nebo prava
komora. U levostranné srde¢ni slabosti je hlavnim pfiznakem ndmahova dusnost, ktera se
postupem Casu zmeéni na dusnost klidovou. Namahova dusnost se stanovuje podle stupné
funk¢ni klasifikace NYHA I — IV. Déle se objevuje také duSnost zvand ortopnoe, ktera se u
nemocnych objevi po ulehnuti. Paroxyzmalni no¢ni duSnost se objevuje jiz u pokrocilej-
Sich stadii. Dusnost nemocné probudi po né€kolika hodinach spanku. Nemocni se snazi
zaujmout ortopnoickou polohu. Ulevuji si tim, ze si davaji vice polstait pod hlavu, aby
meli zvySenou polohu hrudniku. Nemocni zpocatku pocit'uji unavu a také se vyskytuje
intolerance fyzické zatéze. Je pfitomna tachypnoe s tachykardii. Symptomy u pravostran-
né srdecni slabosti nejsou tolik jasné jako u levostranné srde¢ni slabosti. Nemocni na sob¢

pocituji unavu a slabost. Dal§im mén¢ ndpadnym symptomem je nechutenstvi. Na pravo-
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stranné srdecni slabosti se podileji spiSe plicni onemocnéni. Je pfitomna zvySena napln
krénich zil, dale symetrické otoky dolnich koncetin, hepatosplenomegalie a akcentace dru-

hé ozvy nad plicnici (Bulava 2017, s. 116).

U NYHA I dochazi k dusnosti pfi extrémni ndmaze, nemocni nejsou omezeni
V bézném zivoté, dochazi pouze k minimalnim projeviim symptomtm. Ve tfidy NYHA 11
se dusnost objevuje pfi vyssi namaze, jako je naptiklad chiize po schodech. U NYHA III se
vyskytuje dusnost pii béZzné namaze. Nemocni maji problém jiz pii bézné chizi po roving.
A uNYHA 1V je klidova dusnost, uz pii minimalni zatézi se obtize zhorSuji (Bulava 2017,
s.116).

2.3 Diagnostika srdecniho selhani

U diagnostiky srdecniho selhdni se provadi nekolik vySetfovacich metod. Nemoc-
nym se udéla dvanacti svodové EKG, provede se RTG srdce a plic, echokardiografie a dale
se nemocni posilaji na magnetickou rezonanci a ostatni vySetfeni. U laboratorniho vySet-
feni je dulezité¢ vySetfit NT-proBNP, které je zvySené u srde¢ni slabosti a krevni obraz

s biochemickym vysetfenim (Stan¢k 2014, s. 227-229).

Jako z poslednich se podstupuje invazivni vySetfeni zvané koronarografie, které

dokaze vyloucit ¢i potvrdit ischemickou chorobu srde¢ni (Bulava 2017, s.117).

2.4 Rozdéleni srdecniho selhani

RozliSujeme nekolik zakladnich typi srde¢niho selhani. Srde¢ni selhani se rozdélu-
je podle rychlosti nastupu symptomi. Podle toho se nejcastéji d€li na akutni a chronicke
srdecni selhdni. Dale se rozliSuje také podle vyvolavajici pfi¢iny na pravostranné, levo-

stranné nebo oboustranné (Malek 2018, s. 8).

2.4.1 Akutni srdecni selhani
Akutni srdecni selhani je zivot ohrozujici stav, ktery vznikd nahle bud’ bez pted-

chozich projevil srde¢niho selhani nebo zménami objektivnich a subjektivnich piiznakl
srdecniho selhani. Nemocni s timto onemocnénim musi neprodlené vyhledat lékaiskou

pomoc a mnohdy jsou hospitalizovani na jednotce intenzivni péce (Malek 2018, s.51-52).

17



Mezi hlavni pfi¢iny patii ischemicka choroba srde¢ni, chlopenni vady, arytmie, hy-
pertenze a cirkulacni selhédni. I pfes veskerou 1écbu zlistava progndza stale nepiizniva. Pa-

cienti s kardiogennim Sokem jsou na tom nejhuie (Kautzner et al .2015, s. 80).

2.4.2 Chronické srdec¢ni selhani
,, Chronické srdecni selhani neni jenom neschopnost srdce zajistit dostatecnou do-

davku kysliku metabolicky aktivnim tkanim. Je to rovnéz systémova odpoved organismu,

jejimz cilem je tuto neschopnost kompenzovat. “ (Malek 2018, s. 15).

Tento typ srdecniho selhani vznikd na podkladé poruch srde¢ni struktury, funkce
srdce nebo poruch srde¢niho rytmu. Ve vyspélych zemich se tfadi mezi hlavni pfiiny
vzniku infarkt myokardu a hypertenze. Vznika spise u starSich nemocnych, ktefi trpi jeste
dal$imi chorobami, jako je naptiklad diabetes mellitus, chronické onemocnéni ledvin a

plic, anémie a deprese (Malek 2018, s.15).

2.4.3 Levostranné srde¢ni selhani
U levostranného srde¢niho selhdni dochézi k selhavani funkce levé komory. Do-

chéazi k méstnani v malém obchu. Nemocni pocit'uji dusnost, vyskytuje se také hemoptyza,

edém plic a dalsi (Malek 2018, s. 8, Bulava 2017, s. 113).

2.4.4 Pravostranné srdecni selhani
Znamky meéstnani jsou pfevazné ve velkém obéhu. U nemocnych se to projevuje

otoky na dolnich koncetin, poruchami zazivanim nebo hepatosplenomegalii (Bulava 2017,

s. 113).
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3 CHRONICKE SRDECNI SELHANI

3.1 Definice onemocnéni

,, Chronické srdecni selhani neni jenom neschopnost srdce zajistit dostatecnou do-
davku kysliku metabolicky aktivnim tkanim. Je to rovnéz systémova odpoved’ organismu,
Jejimz cilem je tuto neschopnost kompenzovat. Srdecni selhani je charakterizovano pokle-

sem srdecniho vydeje a vzestupem plicnich tlaki.* (Malek 2018, s. 15).

Chronické srde¢ni selhani se vyskytuje spiSe u starSich lidi, ktefi trpi jesté dalSimi
chorobami jako je naptiklad chronické onemocnéni ledvin, chronické onemocnéni plic,

anémie, poruchy dychani ve spanku anebo také u lidi s depresemi (Malek 2018, s. 15).

3.2 Etiologie chronického srdec¢niho selhani
Chronické srde¢ni selhani vznikd na podkladé poruchy srde¢ni struktury, funkce
srdce nebo rytmu. Ve vyspélych zemi se fadi mezi hlavni pfi¢iny vzniku infarkt myokardu

a hypertenze. Dale to mohou byt také kardiomyopatie a chlopenni vady. Negativné stoupa

vyznam diabetu mellitu (Malek 2018, s. 15).
a) Myogenni pFiciny

Dochézi k dilataci levé komory. Mezi tyto pfic¢iny se fadi hlavné ischemické choro-
ba srde€ni, hypertenze spojend s ICHS, dale dilatacni kardiomyopatie a jind specificka

onemocnéni (Stejfa 2007, s. 430).
b) Odporova (tlakova) zatéz

Pti¢inou odporové zatéze levé komory je hypertenze, kombinovana aortalni vada a

t&sna aortalni stenoza (Stejfa 2007, s. 430).
c) Objemova zatéz LK

U této objemoveé zatézi miuze byt plivodcem aortdlni a mitralni regurgitace, dys-
funkce chlopennich vad nebo objemové pietizeni po vykonu na chlopnich (Stejfa 2007, s.
430).
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d) Diastolické selhani LK

Nedochdzi k dilataci levé komory, je pfitomen vysoky end-diastolicky tlak. Zapfi-
¢init to mize systémova hypertenze bez ISCH a jiné zatéze, hypertroficka kardiomyopatie

nebo restriktivni kardiomyopatie (Stejfa 2007, s. 430).
e) Selhani levé siné

U selhani levé sin¢ dochazi ke zvétSeni siné s vysokym tlakem. Divodem miize byt
mitralni sten6za anebo ziidka to muze byt myxom nebo trombus levé siné

(Stejfa 2007, s. 430).

3.3 Projevy chronického srdec¢niho selhani

U nemocnych s chronickym srde¢nim selhani se nejcastéji vyskytuje duSnost.
Muze vzniknout nahle nebo postupné, pii t€z8i zatézi se zvySuje. Paroxyzmalni nocni dus-
nost se objevuje jiz u pokrocilejSich stadii. DuSnost nemocné probudi po nékolika hodi-
nach spanku. Nemocni se snazi zaujmout ortopnoickou polohu. Ulevuji si tim, ze si davaji
vice polstait pod hlavu, aby méli zvySenou polohu hrudniku. K dusSnosti se poji také kaSel,
ktery mize byt suchy nebo produktivni. Nemocni se citi unaveni a dochazi k zhorSeni tole-
rance zatéze. N&kteti mohou pocitovat palpitaci srdce. Na nemocnych miZzeme pozorovat
zvySenou napln krénich Zil, dislokaci srdecniho hrotu, hepatojugularni reflux, tfeti ozvu,
periferni otoky a tachykardii. BuSeni srdce, synkopa a zavrat’ jsou ptiznaky, které nejsou
typické pro srdecni selhani, ale mtizou se zfidka u nékterych nemocnych vyskytnout a vy-

zaduji peclivé vysetteni pticiny (Malek 2018, s. 17-20).

3.4 Vysetrovaci metody chronického srde¢niho selhani

Prvnim a dalezitym krokem je spravné odebrani anamnézy. Osobni anamnéza ndm
fekne o pacientovi nejvice. Pii odebirani osobni anamnézy zjiStujeme u nemocnych pred-
chozi a pfidruzena onemocnéni, medikaci, kterou pravidelné uzivaji a ptime se na koufeni
a konzumaci alkoholu. Zamétujeme se také na rodinnou anamnézu, zejména u primych

ptibuznych (Stanck 2014, s. 40).

Pti farmakologické anamnéze zjiStujeme, jaké 1€ky uzivaji a nesmime zapomenout
se zeptat na piipadné alergie. Vyznam v diagnostice ma také pracovni a socidlni anamnéza

(Bulava 2017, s. 27).
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Osetrovatelsky personal musi spravné provést ditkladnou anamnézu a hodnotit sta-
tus praesens u vSech nemocnych. Spravné odebrani anamnézy a zhodnoceni stavu pomiize

ke stanoveni oSetrovatelskych diagn6z (Sovova et al. 2014, s. 49).

3.4.1 Fyzikalni vySetieni
Pti kompletnim vysetfeni sledujeme polohu pacienta, stav védomi, dechovou frek-

venci a zbarveni kiize. U srde¢niho selhani mize byt klize cyanoticka nebo bledd. U ne-
mocnych s tézkym pribéhem miize dojit k poruSe védomi. Pii vySetieni krku se zamétuje-
me na zvySenou naplii krénich zil. Na hrudniku mizeme vidét jizvy, deformity, pfipadné i

pritomnost kardiostimulatoru (Malek 2018, s. 18)

Pti auskultacnim vysSetieni jsou slySet chriipky. Zaméfime se také na srdecni frek-
venci, pocet srdecnich ozev a dalSich zvukii. Na prvni pohled byvaji patrné otoky dolnich

koncetin, které se objevuji nejprve kolem kotnikd (Malek 2018, s. 18-19).

3.4.2 Neinvazivni metody

Elektrokardiografie je zakladni neinvazivni vySetieni, ktery nas informuje o
srdeénim rytmu, tepové frekvenci a pievodnim systému srdce. (Malek 2018, s. 22)
Nejcastéji se nataci dvanacti svodové EKG. Pro natoceni EKG je potieba spravného
umisténi svodd. Rozdélujeme je na koncetinové svody, které jsou oznaceny barevné a
hrudni svody, které se oznacuji ¢isly (V1-V6). Na pravou horni koncetinu patii Cerveny
svod, na levou horni koncetinu nélezi Zluty koncetinovy svod, leva dolni koncetina ma
zeleny svod a prava dolni koncetina mé zemnici elektrodu s ¢ernou barvou. Svod V1 patii
do 4. mezizebii vpravo od sterna. V2 se umist'uje do 4. mezizebii vlevo od sterna. Svod V3
je mezi svodem V2 a V4. V4 ndlezi v 5.mezizebii v levé medioklavikularni ¢are. V5 se
nachazi ve stejném mezizebii nalevo v pfedni axilarni ¢afe a posledni svod V6 nalevo ve

stfedni axilarni care (Kolbel 2011, s. 31).

Zobrazuje také strukturdlni zmény na srdci, jako napiiklad fibrilaci sini, pfitomnost
hypertrofie levé komory nebo poruchu atrioventrikularniho vedeni (Kautzner et al. 2015, s.
17).
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Rentgen hrudniku

Rentgenové vySetieni se vyuziva predevsim ke zjisténi plicnich chorob. Ziskavame
ptehled o velikosti a tvaru srde¢niho stinu, o pleurdlnim vypotku a zndmkach méstnani

v malém obé&hu (Kautzner et al. 2015, s. 18).
Echokardiografie

Echokardiografie je jednou nejcastéji pouzivanou neinvazivni vySetfovaci metodou,
ktera hodnoti srde¢ni funkci. VySetieni je provadéno specialni ultrazvukovou sondou, ktera
je propojena s echokardiografickym pfistrojem. Nemocny leZi na vySetfovacim lizku na

zadech nebo na levém boku (Bulava 2017, s. 49).

Vysetfeni zobrazuje velikost srde¢nich oddild, tloustku myokardu, hodnoti systo-
lickou funkci levé komory nebo pravostranné oddily. Rozdélujeme ji na jednorozmérnou
(M-mode), dvourozmérnou (2D) a dopplerovskou echokardiografii s trojrozmérnym zob-
razenim (3D). Vyuziva se také jicnova (transezofagedlni) echokardiografie, kdy se sonda

zavede do jicnu a srdce je vidét na ultrazvuku uvnitt téla (Malek 2018, s. 25).
Magneticka rezonance srdce (MR)

Magnetickd rezonance srdce se pouziva k upfesnéni funkce srdecnich oddild, cha-
rakteristice tkdné a davé informace o srdecnich strukturdch. (Malek Filip, 2018, str. 31)
VySetfeni probihd v silném magnetickém poli a je kontraindikovano u pacientl
s pfitomnosti kovu v téle, napiiklad u pacientii s kardiostimulatorem (Kautzner et al. 2015,
S. 68-69).

Spiroergometrie

Spiroergometrie je zatéZové vysetieni, které se provadi na bicyklovém ergometru.
Pfi tomto vySetieni se méii spotieba kysliku a vydej oxidu uhli¢itého. V prubehu zvysova-
ni zatéze se také meii nemocnym krevni tlak a srde¢ni frekvence. Spiroergometrie se spise

provadi u nemocnych s pokrocilym srde¢nim selhanim (Malek 2018, s. 32).
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3.4.3 Invazivni metody
Pti invazivnich metodach dochazi k poruseni integrity kozniho krytu.

Koronarografie

Jedna se o invazivni vySetieni koronarnich tepen za pomoci kontrastni latky. Vy-
Setfeni se provadi na sterilnim katetrizacnim sale, kdy se zavadi katétr do aorty pies a. fe-
moralis nebo a. radialis. Pfes katétr je aplikovana kontrastni latka, kterd odhali pfipadné

stenozy (Bulava 2017, s. 71).
Krevni testy

Odebira se vzorek krve k vySetteni biochemickych markerti, krevniho obrazu a
koagulace. Dale se vySetiuje mineralogram (Na, K, Mg, Cl), ledvinovy a jaterni soubor a
glykémie. U chronického srde¢niho selhani se sleduje 1 natriureticky peptid — NT-proBNP
(Widimsky et al. 2013, s. 28-31).

Pokud nemocni maji hladinu natriuretickych peptidii v normé¢, tak se srde¢ni selha-
ni vylu€uje. Vysetfeni téchto peptidi se vétsinou provadi pomoci POCT analyzy, ktera se
vyuziva pii prohlidce u praktického lékate. U podezieni na srde¢ni selhani jsou nemocni
poslani do kardiocentra, kde se doSetii etiologie srde¢niho selhani (Aiglova a Lazarova
2021, s. 88-89).

3.5 Lécba chronického srdec¢niho selhani

3.5.1 Nefarmakologicka lécba
U nemocnych s chronickym srdecnim selhdni je dlleZita Gprava zivotniho a dietni-

ho rezimu. Neustdle vysvétlujeme a piipominame podstatu a 1é€bu nemoci. Je dulezité
omezit mnozstvi kuchyiiské soli. Nemocni musi také snizit piijem tekutin. Doporuceny
denni ptijem tekutin se pohybuje kolem 1,5 — 2 litrti. Fyzicka aktivita se odviji podle stavu
nemocného a jeho stadia srde¢niho selhani. Fyzicka aktivita je omezena, ale neméla by byt
upln¢ vytazena. Vyjimkou jsou nemocni s pokrocilym stadiem srde¢niho selhani, kde je
fyzicka aktivita zakazdna. Omezeno je také kouteni a konzumace alkoholu, pfipadné uplny

zakaz (Malek 2018, s. 35-36).
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3.5.2 Farmakologicka lécba
Cilem farmakologické 1écby je snizit riziko umrti a hospitalizaci nemocnych se

srde¢nim selhdnim, zlepsit jejich klinicky stav a kvalitu zivota. Nejcastéji se ordinuji ACEI
(inhibitory enzymu konvertujiciho angiotenzin), betablokatory, sartany, diuretika, digoxin,
ivabradin a dalsi (Vitovec et al. 2018, s. 28-34).

ACEI (inhibitory enzymu konvertujiciho angiotenzin) je nej¢astéji pouzivana Iéko-
va skupina. Zpomaluji remodelaci myokardu a v n¢kterych ptipadech dochazi i ke zlepSeni
funkce levé komory. Tyto 1éky se nesmi podat pii t€zkém selhdni ledvin nebo oboustranné
stendze renalnich tepen. Nejdiive se aplikuje niz§i davka a pak se postupné navysuje.
Betablokatory se dfive povazovaly za nevhodné, dnes patii mezi zdkladni 1éky. Sartany se
uzivaji pfi 1é€b€ s inhibitory, ktery doprovazi nepiijemny kasel. U diuretik je dilezité hli-
dat davku podéni, aby nedoslo u nemocnych k vyskytu méstnadni nebo dehydratace. Di-
goxin je u¢inny u fibrilace sini, kontroluje frekvenci komor. Nesmi se podavat pii zavazné
bradykardii nebo hypokalémii. Ivabradin se podava za ucelem ke zpomaleni frekvence

sinusového uzlu (Malek 2018, s. 36-40).

3.5.3 Chirurgicka l1écba
Revaskularizace myokardu

Principem operace je pfemosténi ziZenych tepen Zilnim nebo tepennym St€pem.
Tepenny $té€p se vétSinou vyuziva z levé mamarni artérie a Zilni $t€py jsou ziskavany odbe-
rem zil z dolnich koncetin. Pted provedenim této chirurgické 1éCby je nutné posoudit cel-
kovy stav nemocného, vySetfit véncité tepny pomoci selektivni koronarografie a viabilitu

myokardu (Malek 2018, s.44).

Viabilita myokardu se posoudi pomoci echokardiografie anebo také magnetické re-
zonance ¢i perfuzni scintigrafii. Po revaskularizaci myokardu mtize dojit k lepSi funkci
levé komory a také se snizuje riziko vzniku komorovych arytmii (Widimsky et al. 2013, s.

72).

3.5.4 Pristrojova lécba
Implatabilni kardioverter — defibrilator

Kardioverer-defibrilator (ICD) je pfistroj, ktery se pouziva k 1écbé srdeCnich aryt-
mii — komorové tachykardie nebo fibrilace sini a také k prevenci ndhlé srde¢ni smrti.

Cilem je rozpoznat srde¢ni arytmie a okamzité¢ dodat potfebnou 1écbu bud’ stimulaci ¢i
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elektrickym vybojem. Ptes levou podklickovou Zilu se do pravé komory zavede elektroda.
Samotny pfistroj se umisti pod levou kli¢ni kost do podkozi. Realizuje se to v lokalni anes-
tezii a pacient je v celkové sedaci. Implantace ICD se nedoporu¢uje u nemocnych po in-
farktu myokardu nebo v terminalnim stadiu srde¢niho selhani. Po implantaci nemocni do-

chazi kazdych 6-12 mésict na pravidelné kontroly (Malek 2018, s. 43-44).
Resynchronizaéni 1é¢ba

Resynchronizac¢ni 1écba se vyuziva u nékterych nemocnych dlouhodobymi projevy
srde¢niho selhani. Tato 1é¢ba se vyuziva k umoznéni stimulace obou srdecnich komor.
Indikuje se u nemocnych se systolickou dysfunkei levé komory pii blokade levého Tawa-

rova raménka (Malek 2018, s. 42-43).

3.6 Paliativni 1é¢ba

Medicina se neustale vyviji. Vznikaji nové 1ékové skupiny, dochazi ke zlepsovani
nefarmakologické 1é¢by ¢i se zlepSuje chirurgicka 1écba. 1 pres veskeré moznosti se ne-
mocni mohou dostat do terminéalniho stddia nemoci, kdy jsou vyc€erpany vSechny léebné
moznosti. Malek ve své knize uvadi, ze do refrakterniho srde¢niho selhani se dostane
zhruba 5 % pacienti. Cilem paliativni péce je zlepSeni kvality zivota pacientt, ktefi trpi
nevylécitelnou chorobou v pokroc¢ilém nebo terminalnim stadiu, a to az do samotného za-
véru. Paliativni péce se zahajuje u nemocnych, u kterych nelze udélat srde¢ni transplantaci
¢1 nelze implantovat mechanickou srde¢ni podporu. Studie ukazaly, Ze nemocni se citi 1épe

v domaci paliativni pé¢i (Malek 2018, s. 78-79).

Ze socialniho 1 psychického hlediska je forma doméci paliativni péce pro nemocné
nejlepsi variantou. Pfi rozhodovani pro paliativni postup je nutnd pravdiva komunikace
s nemocnym. Dulezité je zodpoveédét fecené otazky a respektovat pacientovy nazory (Mar-

kova 2010, s.21-25).

Podstatny je individudlni 1é¢ebny pfistup u kazdého pacienta. Neni lehké vytvorit
individualni plan. Vytvaii se v pfipadé, kdy pacient chape svou klinickou situaci a 1ékaf si

je védom jeho prednosti a piani (Gfiva 2018, s. 23-26).
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4 EDUKACE

4.1 Edukace

,,Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jed-
nani jedince s cilem navodit pozitivni zmeny v jeho védomostech, postojich, navycich a

dovednostech. “ (Jufenikova 2010, s. 9).

4.2 Rozdéleni edukace

Edukace ma zasadni ulohu v primarni, sekundarni a tercialni prevenci.

Edukace v primarni prevenci se zaméfuje predevsim na piedchazeni vzniku nemo-
ci. Specializuje se na zdravé jedince, zejména na prevenci nemoci a zdravi prospé$nd opat-
feni. Existuji projekty zamétujici se na Sirokou veiejnost, které slouzi k prevenci napiiklad
kardiovaskularnich ¢i onkologickych onemocnéni. Edukace v sekundarni prevenci se vyu-
Ziva, u jiz nemocnych pacientd, aby doslo k pfiznivému vlivu na jeho uzdraveni a zamezilo
vzniku komplikacim. Tito pacienti béhem 1écby musi zménit své chovani. Tercidlni pre-
vence se vyuziva u pacientli po prodélané nemoci ¢i Urazu. Pacienti se zaméiuji na navrat
do béZného zZivota a na nacvik sebeobsluhy. Na tercialni prevenci se podileji fyzioterapeuti

¢i ergoterapeuti (Svérakova 2012, s. 9,23,59).

4.3 Druhy edukace

Edukaci délime na 3 zakladni typy — zakladni, komplexni a reedukaci. Zakladni
edukace piedava jedincim nové védomosti a dovednosti. V ramci reeduk¢ni edukace na-
vazujeme na predeslé védomosti a dovednosti jedince, které dale aktualizujeme a rozsifu-
jeme potiebné informace. S komplexni edukaci se setkdme predev§im v kurzech (Svérako-

va 2012, str. 34).

4.4 Formy a metody edukace

Edukac¢ni formy rozdélujeme na individudlni, skupinovou a distan¢ni formu. Indi-
viduélni formy se Gi¢astni jeden edukator a jeden edukant. Radime sem rozhovor, konzulta-
ci, vyklad ¢i telefonicky poradenské linky. Nejcastéji se v nemocni¢nim prostiedi vyuziva
rozhovor. Edukaci ve skupinové formée idi jeden edukator a ticastni se vice edukantt. Pii-
kladem jsou piednasky, klubové aktivity &i besedy. Clenové si mezi sebou mohou vymé-
novat nazory nebo své zkusenosti. Distanéni edukace probiha formou E-learningu (Svéra-
kova 2012, s.39).
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Edukacni metody jsou postupy, které predavaji pacientim urcité znalosti a doved-
nosti. Jednou z hlavnich edukac¢nich metod je mluvené slovo, které se vyuziva v ramci
vykladu ¢i diskuse. Dale se vyuzivaji také tisSténé materialy (brozurky, letdky, plakaty) a

audiovizualni prostiedky (CD, DVD) (Svérakova 2012, s. 38-39).

4.5 Zasady spravné edukace

Edukacni proces ma byt systematicky a zohlediiovat stav jedince a jeho individuali-
tu. Pfed zahajenim edukace seznamime edukanta s cilem a obsahem uciva. Prubézné pro-
vadime kontrolu, zda nam edukant rozumi, a nakonec zhodnotime a ovéfime pacientovy
znalosti. Dtulezité je dodrzet obsah a rozsah edukace v ramci védomosti a zkusenosti edu-
kanta. Béhem edukace edukanta motivujeme. Edukator by mél byt trpélivy a empaticky.
Pokud se pacient neciti dobfe, jak po fyzické, tak psychické strance, je lepsi s edukaci vy-
¢kat na jindy. Plan, ¢as a délku edukace ptizpisobime dle pacienta. Pacienta edukujeme
Vv klidném prostiedi a zajistime soukromi. Pfed samotnou edukaci si nachystame potiebné

ucebni pomiicky (Svérakova 2012, s. 29, 34-35).

4.6 Bariéry v komunikaci
Pii edukaci se mohou objevit prekdzky, které negativné ovliviiuji celkovy proces
edukace.
Ze strany zdravotnické systému je prekdzkou nedostatek ¢asu na edukaci diky brzkému
propusténi pacienta z nemocnice. Dochazi také k nevhodné komunikaci s pacientem a
k ignorovani jeho potfeb. Dale muze byt piekazkou také nedostatek informaci o edukaci a

podcenovani edukac¢niho procesu z pohledu sestry (Svérakova 2012, s. 37-38).

Mezi piekazky objevujici se u pacienta patii stres zplisobeny nemoci, ktery vyvola-
va strach ¢i obavy. To mlZe mit za nasledek sniZeni motivace pacienta. Osobnost pacienta
a jeho popteni edukacnich potieb ovliviiuje dosazeni vysledkii uceni. Vyznamnou roli hra-
je také edukacni prostiedi. I nevhodné prostiedi snizuje dosazeni urcitého cile. Jde hlavné
o nedostatek soukromi, mista nebo nadmérny hluk. U cizincii to jsou hlavné jazykové ¢i

kulturni bariéry (Nemcova et al. 2010, s. 28-29).
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4.7 Vyukové materialy pro pacienty

Uplatiiuji se tisténé materidly Vv brozurkach, které obsahuji dilezité informace o
onemocnéni, prevenci nemoci, zpusob 1écby a rezim sebeobsluhy. Studie prokazaly, ze
nemocni maji lepsi znalosti po pfecteni informaci z brozurek nez z informaci verbalnich.
Vzdélavaci materialy maji za nasledek snizeni poc¢tu hospitalizaci, lepsi dodrzovani poky-
nd po propusténi z nemocnice a také zkraceni doby uzdraveni (Boyde a Peters, 2014, s.
316).
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5 EDUKACE NEMOCNYCH S CHRONICKYM SRDECNIM
SELHANIM

Edukace je soucasti kazdé 1é€by. Edukujeme neustdle zejména o rezimovych opat-
fenich a pohybové aktivité. Béhem celé nemoci je dulezité podavat vesSkeré informace o
progndze a zavaznosti onemocnéni. VEtSi informovanost zmirfiuje u nemocnych strach

Z nésledného vyvoje nemoci (Gtiva 2018, s. 41).

Pti chronickém onemocnéni se edukacni programy zamétuji predev§im na informa-
ce o daném onemocnéni a jeho 1é¢be a na zménu zivotniho stylu. Déle na to, jak zvladnout

onemocnéni a zménu chovani, kterd s tim souvisi (Gurkova 2017, s. 73).

Pti edukaci nemocnych s chronickym srde¢nim selhanim se zamétujeme predevsim
na nutnost pravidelného uzivani 1€k, na dietni rezim, fyzickou aktivitu, pravidelné sledo-
vani své hmotnosti a méfeni krevniho tlaku a tepové frekvence (OH, Eui Geum et al. 2021,
s. 109).

5.1 Rezimova opatieni

5.1.1 Télesna hmotnost
Nemocné s chronickym srde¢nim selhanim edukujeme hlavné o pravidelné kontro-

le té€lesné hmotnosti a jeji udrzeni. Dilezité je, aby se nemocni vazili pravidelné kazdy den
a nejlépe ve stejny Cas, idedlné€ rano hned po vyprazdnéni. Pokud se hmotnost nemocného
zvy§i, vice nez 3 kg za 3-5 dni, je nutné neprodlené vyhledat Iékaiskou pomoc (Spinar et

al. 2007, s. 163).

5.1.2 Vyziva
Dulezitou zménou je Uprava jidelnicku. Vyziva ma byt raciondlni a vyrovnana,

s dostatenym obsahem vSech zivin. Zakladem je jist pravidelné a pestie. Je doporuceno
jist vice porci v mensich davkach. Dieta je se odviji od ptfidruzenych onemocnénich. Ne-

mocni by méli konzumovat také potraviny bohaté na draslik (Spinar et al. 2007, s. 83).

Nemocni musi snizit ve svém stravovani zejména kuchyniskou stl. Spotieba soli se
odviji od tize onemocnéni. Doporuc¢ené mnozstvi se pohybuje kolem 5 g denné. M¢li by
omezit uzeniny a jiné potraviny, které obsahuji vét§si mnozstvi soli, nekonzumovat slané
pochutiny a vyhnout se také mineralnim vodam s vyssim obsahem soli a sladkym napojim.

Mg¢li by jist spiSe celozrnné pecivo a omezit bilé pecivo (Gfiva 2018, s. 130-131).
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Denni ptfijem tekutin by se mél pohybovat mezi 1,5 az 2 litrech. Piijem a vyde;j te-

kutin se pravidelné zapisuje do zaznamového archu (Gfiva 2018, s. 130-131).

5.1.3 Fyzicka aktivita
Dftive se preferovalo omezeni fyzické aktivity, av§ak v soucasné dobé se toto ome-

zeni vylucuje. Bez fyzické aktivity nartsta vyssi riziko vzniku tromboembolickych ptihod,
dochazi k sniZeni tolerance zatéZe a k celkovému zhor$eni priibéhu nemoci. Uroven fyzic-
ké aktivity zalezi zejména na aktudlnim stavu nemocného. I mensi prochazky maji za na-
sledek zlepSeni vykonnosti nemocnych. Vhodné je naptiklad také cviceni na rotopedu a
plavéni. Je nevhodné provadét fyzickou aktivitu s nadmérnou ndmahou a také vykonavat

vycerpavajici sportovni aktivity (Widimsky et al. 2013, s. 47).

5.1.4 Alkohol a koureni
Nemocni s chronickym srde¢nim selhanim by neméli omezit, ptipadné Upln¢ vy-

loucit konzumaci alkoholu. Koufeni se taktéz nedoporucuje (Malek 2018, s. 54).

5.1.5 Kontrola krevniho tlaku a srde¢ni frekvence
Dalsim tématem edukace je pravidelné kontrola krevniho tlaku a srde¢ni frekvence.

Doporuci se prostiedky, kterym mizou méteni v domacim prostredi realizovat. Dulezité je
nemocné naucit spravnou techniku méfeni a zhodnotit naméfené hodnoty. Je vhodné, aby

si nemocni namétfené hodnoty v pravidelnych intervalech zapisovali.
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU

Kardiovaskularni onemocnéni patii mezi hlavni pii¢inu umrti v Ceské republice.
Vyskyt novych piipadi se srde¢nim selhanim stéle roste. V Ceské republice se vyskytuje
piiblizn¢ 200 000 pacienti se srdeCnim selhanim (Bobcikova a Buzgova 2020, s. 589).
Srdecni selhani je zptisobeno strukturdlnim a funkénim poskozenim srdce. Srdecni selhani
se fadi mezi nejvice diskutovatelna téma jak po celém svéte, tak i v Ceské republice. Ne-
mocné, ktefi trpi timto onemocnénim, je dualezité spravné edukovat a tim zlepsit kvalitu

jejich zivota.

Edukace je nedilnou soucasti kazdého onemocnéni. U pacientd s chronickym
srde¢nim selhdnim je velmi dulezita edukace pacienta. Spravnou edukaci miizeme zabranit
vzniku komplikaci, které se mohou objevit v pribéhu nemoci. U chronického srde¢niho
selhani je dillezité se zaméfit na reZimova opatieni, do kterého spada dietni rezim, fyzicka
aktivita, méfeni krevniho tlaku, sledovani télesné hmotnosti a telefonicka konzultace
s kardiologem a pravidelné prohlidky. Srde¢ni selhani je nevylécitelné onemocnéni, proto

je nesmirn¢ dulezité, jaky postoj k 1é¢bé a edukaci pacient zaujme.

Jaka je zkuSenost pacientl S chronickym srde¢nim selhdnim s edukaci?
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7 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PROBLEMY

7.1 Hlavni cil

Zmapovat, jak nemocni s chronickym srde¢nim selhdanim vnimaji zkuSenost s edukaci.

Hlavni vyzkumna otazka: Jaka je zkuSenost nemocnych s chronickym srde¢nim selhanim

o edukaci?

7.2 Diléi cile a vyzkumné otazky/problémy
Diléi vyzkumny cil €.1: Prozkoumat zkuSenosti nemocnych s chronickym srdecnim selha-

nim o edukaci rezimovych opatteni.

Dil¢i vyzkumna otazka ¢.1: Jaké jsou zkusenosti nemocnych s chronickym srde¢nim se-

lhanim o edukaci rezimovych opatfeni?
Diléi vyzkumny cil €.2: Popsat piekdzky, které brani edukaci ze strany nemocného.

Diléi vyzkumna otazka ¢.2: Jaké prekazky brani edukaci ze strany nemocného?

Operacionalizace pojmii:

ZkuSenost — V této bakalarské praci je zkuSenost minéna jako souhrn znalosti a schopnosti,

kterou mayji participanti s edukaci.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér participantll pro mou bakalaiskou préaci byl zamérny. Prvnim kritériem pro
zafazeni participantti do vyzkumného Setfeni byla diagnostika chronického srde¢niho se-
lhani. Druhym kritériem byla hospitalizace participanti v nemocni¢nim zatizeni. Pfidruze-
na onemocnéni nebyla kritériem pro vybér. Pied zacatkem vyzkumu jsem participanty se-
zndmila s prubéhem vyzkumného Setfeni a také je informovala ohledné anonymity vyzku-
mu. VSichni participanti dobrovolné¢ podepsali informovany souhlas s vyzkumem a jeho

dal$im vyuzitim pro téely bakalaiské prace. (Pfiloha C)

Vzorek participantil byl tvofen 8 pacienty (3 muzi a 5 Zen) ve véku od 47 do 87 let
s diagnostikovanym chronickym srde¢nim selhanim. VSsichni participanti byli hospitalizo-
vani v nemocni¢nim zafizeni. VSichni participanti byli polymorbidni a jiz v diichodu, az na

jednoho, ktery byl momentalné nezaméstnany.

Tabulka 1 Identifikace nemocnych

Nemocni Vék Pohlavi Pracovni zatazeni | Diagnostika
CHSS v roce

P1 74 Zena Diichodkyné 2019

P2 47 Muz Nezaméstnany 2021

P3 63 Muz Duchodce 2021

P4 67 Zena Diichodkyné 2019

P5 70 Zena Diichodkyné 2020

P6 75 Zena Diichodkyné 2019

P7 76 Zena Diichodkyné 2018

P8 87 Muz Dtichodce 2021 Prvozéachyt

Zdroj: Vlastni zpracovani
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9 METODIKA PRACE

Pro svou empirickou ¢ast jsem zvolila kvalitativni vyzkum. ,,Kvalitativni vyzkum je
proces hledani porozuméni zaloZeny na riiznych metodologickych tradicich zkoumani da-
ného socialniho nebo lidského probléemu. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz,
analyzuje ruzné typy textu, informuje o nazorech ucastnikit vyzkumu a provadi zkoumani

V prirozenych podminkdch* (Hendl 2016, str. 46).

Cilem mého vyzkumu bylo zmapovat, jak nemocni s chronickym srde¢nim selha-

nim vnimaji zkuSenost s edukaci.

Vyuzila jsem formu polostrukturovaného rozhovoru. V rozhovoru jsem se dotazo-
vala zejména na oblasti rezimovych opatieni. Pfedevsim na dietni rezim, fyzickou aktivitu,
méteni krevniho tlaku a srdecni frekvence, sledovani télesné hmotnosti, pravidelné uzivani
1€kt a také na telefonickou konzultaci s 1ékafem a pravidelné prohlidky. Dalsi oblasti byly
piekazky edukace ze strany nemocného. Zamétila jsem se na psychicky stav nemocného,
jeho pocity a zapojeni rodinnych pftislusnikd. Cely prubéh rozhovoru byl se souhlasem
participantl nahran na diktafon. Poté jsem nahrany materidl ptepsala do textové podoby do
programu Microsoft Office Word. Vysledky rozhovora jsem zaznamenala do piehlednych
tabulek.
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10 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum probihal po dobu mé odborné praxe na kardiologické klinice ve Fakultni
nemocnici v Plzni od fijna 2021 do prosince 2021. Béhem tohoto obdobi jsem oslovila 8
participantl, ktefi spliiovali pfedem stanovena kritéria. VSichni participanti s vyzkumem a
rozhovorem souhlasili. Vyzkum byl proveden po schvalené zadosti o jeho provedeni ve
Fakultni nemocnici v Plzni, od manazerky pro vzdélavani a vyuku NLZP Mgr. Svétluse
Chabrové. (Ptiloha B) Poté jsem také oslovila vrchni sestru kardiologické kliniky pani

magistru Pavlinu MokrejSovou.

Vyzkum probéhl v prostorach Fakultni nemocnice Plzeil na kardiologickém oddé-
leni, kde byli vSichni participanti hospitalizovani. Pfed samotnym rozhovorem byli partici-
panti seznameni s tématem a cilem mé bakalafské prace. VSechny jsem ujistila, ze jejich
anonymita zlistane zachovéana. Poté vSichni podepsali informovany souhlas s vyzkumem a
rozhovorem. S kazdym pacientem trval rozhovor piiblizné 30 minut. Cely rozhovor jsem

se souhlasem pacienta nahrala na diktafon.

Po skonc¢eni rozhovorii jsem vSechny participanty edukovala o reZimovych opatie-
ni. Zaméfila jsem se na dietni rezim, fyzickou aktivitu, méfeni krevniho tlaku a srde¢ni
frekvence a také na pravidelné sledovani hmotnosti. U kazdého jsem vyuzila individualni
formu edukace pomoci rozhovoru, metodou vykladu. Edukace nam zabrala pfiblizné 25
minut. Dal$i den jsem se pacientll zeptala na rezimova opatfeni a tim jsem si ovéfila, zda
mé pacienti pochopili. Ovéfila jsem si, co pacientim chybi a na zdklad€ toho vytvofila
navrh edukacniho listu, ktery obsahuje souhrn nejzdkladngjSich reZimovych opatieni.

(Ptiloha D)
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11 ZPRACOVANI DAT

Vsechny polostrukturované rozhovory byly nahravany a nasledné prepsany do
textové podoby do Microsoft Office Word. Rozhovory byly piepsany ve spisovném jazyce,

slangové vyrazy byly ponechany, protoze jsou pro ucely analyzy dat zadouci.

Oteviené kodovani probihalo po upravé textu piepsanych rozhovori. Text piepsa-
nych rozhovorti byl zvyrazitovan k rozliSeni jednotlivych tematickych oblasti. Kddovani
bylo provedeno ve spolupraci s vedouci bakalarské prace a na zaklad¢ spole¢né diskuze
byly identifikovany jednotlivé kategorie a subkategorie. Zaméfila jsem se na témata, ktera

jsou sledovatelna a jsou v kompetenci vSeobecné sestry.
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12 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

12.1 Kategorie: ReZimova opatieni

V souvislosti s dil¢i vyzkumnou otazkou byla na zakladé analyzy dat stanovena ka-
tegorie ,,Rezimova opatteni.” Poté nasledovala na zadklad¢ analyzy dat identifikace 6 sub-
kategorii: dietni rezim, fyzicka aktivita, méfeni krevniho tlaku a srde¢ni frekvence, sledo-

rrrrrr

prohlidky.
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Subkategorie: Dietni rezim

U dietniho rezimu je dilezitym faktorem zménit své stravovaci navyky. Zalezi na
konkrétnim pacientovi, jak zodpoveédné k tomu pfistoupi. Je dilezité se vyvarovat nadmeér-
nému piijmu kuchynské soli. Stil zadrzuje vodu v téle, ktera nasledn¢ mize zhorsit srdecni
selhani ¢i zvétsit obeh kolujicich tekutin. Miize to byt prvni véc, kterd ¢lovéku zacne vadit,
protoze pacient za¢ne hiife dychat nebo mit oteklé dolni koncetiny. Je tieba si davat pozor
také na skrytou stl v potravinach. Podstatné je se vyvarovat nadmérnému piijmu tekutin.
Denni ptijem tekutin se pohybuje kolem 1,5 — 2 litri. Zélezi predevsim na stadiu srde¢niho
selhani, doporu¢ené mnozstvi se konzultuje s Iékafem. Pacient by se mél vyvarovat nad-

meérné konzumaci alkoholu, ptipadné zacit ipIn€ abstinovat.

Tabulka 2 Rezimova opatreni — Dietni rezim

KATEGORIE: ReZimova opatieni

Subkategorie: Dietni rezim

P1: ,, Pouze vim, Ze by se mélo méné soli a pit méné tekutin. Také jim mensi davky ve vice por-
cich. Méla bych do jidelnicku zaradit také potraviny které obsahuji draslik, a naopak omezit
uzeniny. Ja jsem dostala akorat od pana doktora takovou dietu na ledviny, tak to jsem néjak
dodrzovala, jako dietni a pitni rezim, ale to je zase problém, na ledviny se ma pit hodné a na
srdicko zase mdlo, tak to musim tak vyvazZovat. “

P2: ,,Musim dodrzovat dietu, omezit siil a slané potraviny, jako jsou napriklad ty uzeniny. Mam
Jjist v mensSich davkach po vice porcich. Vypiju tak 2 litry tekutin denné. Prijem tekutin jsem si
do ted nezapisoval, ale zacnu, to je dobry napad. “

P3:,,Vim, ze nesmim solit, Ze bych nemél pit kavu a Zadny alkohol. Neprejidat se a jist
V mensich porcich. Snazim se néjak skloubit vsechny diety dohromady

P4: ,,Zbytecne nekorenit, nesolit, kafe uz nemiizu tak to uz nepiju, piju cerny caj, ale neprehd-
nim to s tim pitim, jist pravidelné, v mensich porcich, vyradit potraviny co obsahuji siil.

P5: ,,To nemam zZadné informace. Ja jsem jedla vSechno, nikdo mi nic nerekl, Ze nemam jist tu-
to a tuto. Jen nesolim. *

P6: ,,Ja vim, Ze se nemd jen solit a Ze se nemam prejidat.

P7:,,Vim, Ze nesmim solit, Ze nesmim jist takové ty uzeniny, tucny jidla. Jim vice porci v
mensich davkdch. Lepsi je jist celozrnné pecivo. Jo, a mit dostatek zZivin. Piji tak 2 — 2,5 litru
tekutin, tak to jsem prehanéla.

P8: ,, Zadné. Stravuji se tak néjak normalné, jim vSechno tak néjak primérené. Solim lehce,
Jjidlo si neprisoluji. Jim snidani, obéd a veceri, to mi staci. “

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Subkategorie: Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita ma vyznamny podil a pozitivni vliv na vétsinu onemocnéni. Uro-
ven fyzické aktivity zalezi na aktualnim stavu nemocného. Pi nedostatecné fyzické aktivi-
t¢ dochazi k narustu riziku vzniku tromboembolickych ptihod. U srdecniho selhdni se ma
pacient vyvarovat aktivit¢ s nadmérnou ndmahou, nebot” je pro srdce nemozné stihat tak
velkou zatéz. Pro pacienty jsou piinosné i mensi prochézky. V ramci aktivity mohou paci-
enti vykonavat jizdu na kole, plavat nebo v domacim prostiedi jezdit naptiklad také na ro-

topedu.

Tabulka 3 Rezimova opatreni — Fyzickd aktivita

KATEGORIE: RezZimova opatieni

Subkategorie: Fyzicka aktivita

P1:,, No to asi taky zadné informace nemam, vim Ze se ma hodné chodit, to vim a to dodrzuji.
Meéla jsem rada praci na zahrdadce, to byla takova moje nejlepsi aktivita. Ale ted’ to délat ne-
miuizu, protoze bud'’ je horko a neni mi pritom dobre, ta unava se mi dostavi strasné brzy.

P2: ,, Miizu sportovat, ale primérené. Nesmim nadmérné, zatezkavaci sporty. Pouze aktivitu
do mirné zatéze. Chodim na prochdzky “

P3:,, Vim, ze se nesmim moc namdhat a pretezovat se. Obcas chodim na néjaké mensi pro-

‘

chazky, mam mensi truhlarskou dilnu, tak delam drobny véci ze dreva.

P4: ,, Abych se zbytecné nepretézovala a nenamdahala. Nekdy si i mensi prochazku udélam,
kdyz je hezky“

PS5: ,, Tak to nemam Zadny informace, ale hled'te, za prvé uz mi neni dvacet ze jo, je mi 70,
takze ty aktivity néjaky uz skoro nepripadaji v uvahu. Obcas zajdu na zahradku a zaroven to
mam jako mensi prochazku. Moc jsem tedka nechodila, protoze mé zlobilo zase to dychani. Ja
jsem usla 4 kroky a uz jsem nemohla dychat.

P6: ,, Ze se nemdam namdhat a Setvit se. Ja mam tii endoprotézy, takze kousek ujdu, ohnout se

‘

nemohu. ‘

P7: ,,Musim se hlidat, nenamahat se a nezvedat tezké véci. Driv jsem chodila cvicit, na pro-
chazky, jezdila na kole, ale pak uz to zacalo byt jenom na prochazky do lesa a okolo. Uz jsem

3

to Spatné udychala. Ani na zahrdadce uz délat nemohu. *

P8: ,,Zadné informace nemam. Chodim na prochazky, kazdy den mame takovou mensi
prochazku “

Zdroj: Vlastni zpracovani

39




Subkategorie: Méfeni krevniho tlaku a srde¢ni frekvence

U pacientl se srdeCnim selhanim je dulezité hlidat si svlij zdravotni stav. Soucasti
edukace pacienta je pravidelné méteni krevniho tlaku a srdecni frekvence, nejlépe ve stej-
nou denni dobu. Krevni tlak je kolisavy a mlize se rychle zménit vlivem stresu nebo také
napiiklad strachem z lékaiského prostiedi — tzv. syndromem bilého plasté. A proto je
vhodné si po kazdém zméfeni naméfené hodnoty krevniho tlaku a srde¢ni frekvence zapi-

sovat do tabulky a pot¢ ji predat svému I€kati pfi pravidelné kontrole.

Tabulka 4 Rezimova opatireni — Méreni krevniho tlaku a srdecni frekvence

KATEGORIE: ReZimova opatieni

Subkategorie: Méreni krevniho tlaku a srde¢ni frekvence

P1:,, Chci si ho merit kazdy den, ale stane se, ze treba zapomenu. Urcité bych rekla, Ze tak 3x do
tydne si ho merim stoprocentné. Driv jsem si hodnoty zapisovala, ale pak jsem zjistila, Ze to neni
Kk nicemu. On to hlavné ani nikdo po mé nechtel vidét. *

3

P2: ,,Jen na kontrole u doktora. Jinak vitbec, ani nemam svuyj tlakomer. *

P3: ,, Meérim si krevni tlak a tep kazdy den. Ja mam hriizu z bilych plastu, takze ja, kdyz kamkoliv
prijdu, tak ho mam strasné vysoky. Tak vytahnu vidycky papir a ukazuji, jaké hodnoty mam
primeérné doma. Zapisuji si to doma do pocitace, konkrétne do excelu. Tam mam takovou tabul-

ku “«“

3

P4: | Nemerim si, nemam tlakomer.

P5: ,, Mam doma svuj tlakomer, ale nemerim se. Kdyz se mi udela Spatné tak si ho premeérim. Ale

‘

pravidelné si to nemerim, ale mohla bych, vim Ze je to dulezite. *

P6: ,, Merim si tlak tak jednou za tyden, vickrat ne, i kdyz vim, ze bych méla pravidelné. Nikam si
hodnoty nezapisuji.

P7: ,, Vetsinou kdyz jdu na kontrolu k lékari, tak tam mi to méri. Doma mame také tlakomer, ale
malo kdy si ho zmérim, pravidelné urcité ne. Nezapisuji si hodnoty nikam. “

P8: ,, No merili jsme si to driv, kdyz tu byla jeste manzelka, pak se nam to rozbilo, tak ted uz to
nemerim. Ja mél furt nizsi tlak. Mam tlakomér doma ale je porouchanej.

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Subkategorie: Sledovani télesné hmotnosti

Srde¢ni selhani je spojovano s ndhlymi zménami télesné hmotnosti, a proto je po-
tteba ji pravidelné sledovat. Je dulezité se vazit pravidelné kazdy den ve stejnou denni do-
bu a udaje o hmotnosti si zapisovat do tabulky. Je tfeba si davat pozor na rychly vzestup
télesné hmotnosti, kterd se miize projevovat zadrzovanim tekutin v téle. Pfi zadrZzovani
tekutin v téle naristd hmotnost, a to ma za nasledek zvyseni pracovni zatéze srdce. Pri
prudkém vzestupu télesné hmotnosti, 3 a vice kg za 3 dny, pacienti musi okamzité vyhledat

1ékarskou pomoc.

Tabulka 5 Rezimova opatreni — Sledovani télesné hmotnosti

KATEGORIE: ReZimova opatieni

Subkategorie: Sledovani télesné hmotnosti

P1:, To jsem poucena, to mi rekla pani doktorka, kdyby se prudce zvysila vaha, tak musim
okamzité prijit, Ze to by byla voda. Zapisuji si to do kalendare. Vzdycky kdyz rano vstanu,
tak se zvazim a hned si to zapisu do toho kalendare, protoze pak uz bych to zapomnéla za-

““

Se.

P2: ,Jsem poucen, ale vahu nemam, tak se nevazim. Kdyz jdu na kontrolu, tak mé¢ zvazi
tam.

P3:,,Jad si myslim, ze mi to nikdo nerekl, ale ja to stejne délam. Protoze mé to zajimd, jak
na tom jsem. Hmotnost si také zapisuji do toho excelu, tam mam vSechno pohromade.

P4: | Nikdo mi nic takového nerekl. “

P5: ,,Jsem poucena, nevazim se pravidelne. “

P6: ,, Myslim, ze mi to nékdo rikal, ale nevazim se pravidelne. *

P7: ,,Jsem poucena, ale vazim se ob den. Nikam si to nezapisuji, ja si to pamatuji. *

P8: ,,Ano jsem. Vazim se kazdé rano, mam vahu v koupelne, tak se vzdycky zvazim.
Nezapisuju si udaje nikam, ja si to pamatuju, mam porad stejnou hmotnost.

Zdroj: Vlastni zpracovani

41



Subkategorie: UZivani 1ékt

U srde¢niho selhani je nutné pravidelné uzivani predepsanych 1ékti ve spravny cas a
ve spravné davce. Cilem farmakologické 1éCby je snizit mortalitu nemocnych, oddalit
vznik komplikaci a zlepSit symptomy onemocnéni. Srdecni selhdni se nejCasteji vyskytuje
u starsich, polymorbidnich pacienti, kteii uzivaji vice 1€kt najednou. Urcitym pomocni-
kem pro pravidelné uzivani byva davkovac na léky, ktery si vétSinou pacienti pfipravuji

doptedu na cely tyden.

Tabulka 6 Rezimova opatreni — Uzivani léku

KATEGORIE: ReZimova opatieni

Subkategorie: UzZivani 1ékt

si ty léky vitbec vzala, protoze mé ta moje hlava uz asi zlobi. *

P2: ,, Tedkon jsem léky neuzival, protoze jsem na né nemél. Dostal jsem se do takového
stavu, ze i majitel me vyhodil, a tak jsem spal po kamarddech. Ja jsem to sam neutahl.

P3: ,,Mam davkovac. V nedéli ho vzdycky naplnim a od pondelka uz si beru to, co mam. *

P4: ,, Mam napsdno na krabickach, co kdy mam brat, davkovac nemam. Beru to rovnou

I3

Z toho platicka.
PS5: ,, Mam davkovac, ja mam téch lékii tolik. Beru léky pravidelne, vidy si je pripravim.*

‘

P6: ,, Beru si to rovnou z téch platicek v té krabicce. Ja to beru porad stejné.

“«“

menu aspon.

P8: ,Jd beru pouze omnic, tak jsem zadné pomiicky, jako je napriklad davkov

‘

léky neberu, zatim teda.

P1:,,Mam davkovac, jinak bych to zapomnéla brat. I kolikrat se musim podivat, jestli jsem

¢

‘

P7:,, Uzivam pravidelné. Ja si to na ten tyden pripravim do toho davkovace a pak nezapo-

ac,

nepouzival. Bral jsem 1 pradsek denné, to beru uz delsi dobu, kazdé rano, jinak Zadné

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Subkategorie: Télesna konzultace s kardiologem, pravidelné prohlidky

Pacienti s kardiovaskularnim onemocnénim by méli mit svého kardiologa. Pacienti
s diagnostikovanym srde¢nim selhdnim dochézeji na pravidelné prohlidky ke svému kardi-
ologovi po tiech az Sesti mésicich. Srde¢ni selhani je nevylécitelné onemocnéni, proto je
nutné dozivotn¢ pacientiiv stav sledovat. V ptipadé zhorseni symptomii ¢i ptipadné konzul-
tace ohledné svého zdravotniho stavu, maji nékteti pacienti moznost také telefonické kon-

zultace s 1ékarem nebo vSeobecnou sestrou, ktera je k této ¢innosti téz kompetentni.

Tabulka 7 Rezimova opatreni — Telefonickad konzultace s kardiologem, pravidelné prohlid-

ky

KATEGORIE: ReZimova opatieni

Subkategorie: Telefonicka konzultace s kardiologem, pravidelné prohlidky

P1: ,, Mdm moznost. Ja chodim ke kardiologovi. Ja teda jsem vedend v Praze na IKEMU,
protoze tam mi operovali chlopné. Tak tam jezdim jednou za rok ted. Jezdila jsem jednou
za pul roku, ted za rok. A tady v Plzni musim navstévovat kardiologa, ktery mi vzdycky

I3

mezi tou dobou dava navstévy, a tak néjak kontroluje.

P2: ,, Mdam moznost. Jednou rocné chodim na kontroly, jinak telefonické konzultace nepo-

I3

trebuji.
P3: ,,Chodim na pravidelné kontroly k panu doktorovi a samoziejmé mu miizu kdykoliv

zavolat. Jednou jsem uz telefonickou konzultaci vyuzil.

P4: |, Ano mam moznost, kdykoli mohu zavolat. *

‘

PS: ,, No jako asi bych méla mit, ale nepotrebuji to. Nechodim ani ke kardiologovi. *

P6: ,,Nechodim ke kardiologovi, takze ani telefonicky nevyuzivam konzultace. Ale po
tomhle zakroku se budu urcité muset obratit na néjakého kardiologa. “

P7: ,,Ke kardiologovi chodim, moznost telefonické konzultace mam, ale vite, jak to chodi,

3

vétsinou je porad obsazeno. *

P8: ,,Nemam, ja ani zadného kardiologa nemam, do ted’ jsem navstévoval jen svou
obvodni lékarku, ja tam byl malo, do lazni jsem jezdil. *

Zdroj: Vlastni zpracovani
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12.2 Prekazky v edukaci

Prekazky v edukaci mizeme rozdé€lit na piekézky ze strany vSeobecné sestry, ze
strany zdravotnického systému nebo na ptekazky vznikajici ze strany nemocného a jeho
rodiny. Piekazky ze strany sestry mohou byt nepfizplsobivost pacientovu intelektu ¢i ne-
dostate¢né znalosti edukace ze strany sester. Do piekéazek ze strany zdravotnického systé-
mu muzeme zafadit ignorovani potieb pacienta, nevhodné prostiedi mista edukace nebo
také nevhodnou komunikaci s pacientem. Mezi piekazky pacienta spojené s jeho rodinou

se fadi nedostate¢na podpora od rodiny nebo ztrata kontaktu s rodinou.

V souvislosti s dil¢i vyzkumnou otazkou byla na zakladé analyzy dat stanovena ka-
tegorie ,,Pfekazky v edukaci.“ Je ziejmé, Ze se vyskytuje vice prekazek branici pacientim
s edukaci, ale ptesto byly na zdkladé analyzy dat identifikovany 4 subkategorie: nezapojeni

rodiny, ekonomicka zalezitost, obavy a absence zpétné vazby ze strany zdravotnikd.
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Subkategorie: Nezapojeni rodiny

Rodina je dilezitou souc¢asti kazdého jedince a mnohdy velikou oporou pacientil pii
zjisténi zadvazného onemocnéni. Chronické onemocnéni obvykle ovliviiuje zivot celé rodi-
n¢. Rodina poskytuje potiebné citové zazemi, pocity lasky, bezpeci a jistoty. Je to okruh
nejblizsich lidi. U zavaznych onemocnéni pacienti pocituji psychické problémy, obavy ¢i

bezmoc, a tak je dilezité, aby se se svymi pocity svefili svym nejbliz§im.

Tabulka 8 Prekazky v edukaci — Nezapojeni rodiny

KATEGORIE: Piekazky v edukaci

Subkategorie: Nezapojeni rodiny

R2: ,, S rodinou nejsem v kontaktu, ale s prateli ano. Pratele me podporuji vic jak rodina,

«

rodina vitbec. ¢

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Subkategorie: Ekonomicka zaleZitost

Lécba tohoto onemocnéni s sebou nese i nesnaze v podobné finan¢né ndrocné
1é¢by, kterou si néktefi pacienti nemohou z vlastnich finan¢nich prostfedkti dovolit. Diky
tomu si pacienti nemohou naptiklad dovolit doplacet nékteré 1éky, které jsou pro né velmi

dilezite.

Tabulka 9 Prekdzky v edukaci — Ekonomicka zalezitost

Subkategorie: Ekonomicka zaleZitost

P2: ,, Tedkon jsem léky neuzival, protoze jsem na né nemél. Dostal jsem se do takového stavu,
ze i majitel mé vyhodil, a tak jsem spal po kamaradech. Ja jsem to sam neutdhl.

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Subkategorie: Obavy

Diagnostika onemocnéni je pro pacienty velice psychicky naro¢na, proto jsou nega-
tivni emoce pfirozenou soucasti vyrovnani se s onemocnénim a mezi né patii i obavy a
strach. Je diilezité, aby méli pacienti psychickou oporu, a to nejen v podobé svych bliz-
kych, ale i v ramci profesionalni péce, napiiklad psychologa. Obavy mohou snizit také

motivaci pacienta a tim zabranit jeho dostatecné edukaci.

Tabulka 10 Prekazky v edukaci — Obavy

KATEGORIE: Prekazky v edukaci

Subkategorie: Obavy

P1:,,No obavala jsem se, abych nemusela dlouho lezet, protoze to mé zase vyvede z te mé kondi-
ce. Ted' se hlavne obavam toho, aby mi hlavné ten pristroj, ktery mi ted’ dali, vydrzel co nejdéle.

P2: ,,Ja jsem tohle to takhle nikdy neprodélal a mél jsem obavy o svuj Zivot. Mél jsem vdzné o
sebe strach, co bude dal. Obavam se hlavné toho, jak to vSechno dopadne.

P3: ,,Samoziejmeé Ze jsem se obaval toho, co to znamena. Jaky budu mit omezeni a tak dadle. Mo-
mentadlné se obavam jediné toho, zZe tady budu moc dlouho. Jinak se zatim niceho neobdavam. *

vvvvvv

to vsechno dopadlo dobre, hlavné ta operace. Abych tu hlavné jeste néjakou dobu byla, nejsem

‘

zas tak stara jeste.

PS: |, Ani jsem neméla Zadné obavy. Vite proc? Protoze u nds vlastné my jsme na srdce, maminka
mi zemriela na srdecni infarkt, sestra taky. Ne Ze s tim pocitam, ale jako ani mé to neprekvapilo.

¢

Neobavam se niceho.

‘

P6: ,, Nenene, niceho jsem se neobavala. Opravdu ne. Neobavam se niceho.

P7: ,,Méla jsem obavy hlavné z toho, jak to dopadne, hlavne abych brzo nezemrela. Strach urcité

‘

néjaky je. Mam strach abych nemusela znovu na operaci, toho se bojim. *

P8: , Niceho jsem se mneobaval, protoze to prislo rychle. To se neobavam niceho,
vroucata jsou tady a tak. *

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Subkategorie: Absence zpétné vazby od zdravotniku

Pozitivni zpétnd vazba hraje pti 1é€bé a selfmonitoringu vyznamnou roli. Vlidny,
empaticky pfistup a zajem o pacienta je klicovy pfi motivaci pacientti k dal§imu lécebnému
postupu. Pro pacienty je velice demotivujici nezdjem ze strany zdravotniki a tim dochazi

ke ztrat€ zajmu o jakykoliv dalsi postup.

Tabulka 11 Prekazky v edukaci — Absence zpétné vazby od zdravotnikii

KATEGORIE: Piekazky v edukaci

Subkategorie: Absence zpétné vazby od zdravotniku

Pl: ,,Driv jsem si hodnoty krevniho tlaku zapisovala, ale pak jsem zjistila, Ze to neni
k nicemu. On to hlavné ani nikdo po mé nechtél vidét. Jenom se mé zeptaji, jaky mam tlak a
tim to skonci. Tak uz si to nezapisuji.

Zdroj: Vlastni zpracovani
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DISKUZE

Bakalaiska prace se zabyva edukaci nemocnych s chronickym srdecnim selhanim.
Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat, jak nemocni s chronickym srdecnim selhdnim
vnimaji zkuSenost s edukaci. Ke zjisténi téchto idaju jsme pouzili metodu polostrukturo-
vaného rozhovoru. Vyzkumny soubor byl sloZzen z osmi participantti, péti Zen a tii muzi.

Prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické Casti je struéné popsana anatomie a fyziologie srdce. Déle se vénuje
srdeénimu selhdni a chronickému srde¢nimu selhdni. Popisuje etiologii, symptomy, dia-
gnostiku a 1é¢bu tohoto onemocnéni. Dale se zabyva edukacni ¢innosti zaméfené na chro-

nické srde¢ni selhani.

Jednim zdil¢ich cild této prace bylo prozkoumat zkuSenosti nemocnych
s chronickym srde¢nim selhanim o edukaci rezimovych opatieni. V prvni ¢asti naSeho roz-
hovoru jsme s participanty zjistovali, jakou maji zkuSenost o rezimovych opatienich. Pte-
devSim jakou maji zkuSenost s dietnim rezimem, fyzickou aktivitou, méfenim krevniho
tlaku a srde¢ni frekvence, sledovani télesné hmotnosti, uzivani 1éka a zkusenost ohledné
telefonické konzultace se svym kardiologem a pravidelnymi prohlidkami. Zji§téné poznat-
ky znazornuji tabulky ¢. 1-7. Skoro u vSech participanti komunikace probé&hla v potadku,
rozuméli vSemu. Participanti €. 6 a 8 byli nedoslychavi, a tak se to odrazilo na ¢asové do-

taci.

Z analyzy dat vyplyva, Ze vSichni participanti vi, Ze v ramci dietniho reZimu maji
omezit, pfipadné Gplné vyloucit kuchyniskou stl ze svého jidelnicku. Polovina participantt
byla informovana také o tom, ze maji jist mensi porce ve vice davkach, nepfejidat se a jist
pravidelng. Participantka ¢.1 a participant ¢.3 dodrZzuji vice diet najednou, a tak je pro né
téz81 skloubit vSechny diety dohromady. Petrus (2014, str. 59) ve své bakalaiské praci
uvadi, Ze vétSina pacientdl si mysli, ze je pii jejich onemocnéni nutné¢ omezit piijem soli a
ja dospéla ke stejnému vysledku. Participant ¢.8 mél diagnostikovany prvozachyt chronic-
kého srde¢niho selhani, tudiz mél absenci jakykoliv informaci ohledné onemocnéni a rezi-
movych opateni. Pfi rozhovoru byl pacient mirn€ rozruseny. Pouze ve dvou ptipadech ne-

mgéli participanti zkuSenost a informace ohledné dietniho rezimu.
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Dalsi otazka byla sméfovana na zkuSenost s fyzickou aktivitou. VSech 8 pacientii
uvedlo, ze vnimaji i mensi prochazku za velmi u¢innou, a tak se snazi chodit pravidelné
alespon na mensi prochazky. Zalezi ovSem na jejich aktualnim zdravotnim stavu ¢i na po-
casi. Widimsky (2013, str. 47) ve své odborné literatuie uvadi, Ze 1 mensi prochazky maji
za nasledek zlepSeni vykonnosti nemocnych a uroven aktivity zalezi ptfedevsim na aktual-
nim stavu pacienta. Participantky ¢. 5 a ¢.7 vzhledem ke své dusnosti své prochazky muse-
ly omezit. Kvuli své endoprotéze ma participantka ¢.6 také pohybové omezeni. U kazdého
participanta jsem zjiStovala, jestli néjakou fyzickou aktivitu vykonavaji. Jejich odpovédi
byly vétSinou jednotné. Diive chodily naptiklad cvicit, pracovat na zahradu ¢i jezdili na
kole, ale v souc¢asné dob¢ kvuli svému zdravotnimu stavu a vyssimu véku zadnou fyzickou

aktivitu nevykonavaji.

Ve treti otazce jsme se zaméfili na pravidelné metfeni krevniho tlaku a srde¢ni frek-
vence a zapisovani namétenych hodnot. U kaZzdého participanta jsem zjiStovala, zda si
pravidelné méii krevni tlak a srde¢ni frekvenci. VSichni participanti se shodli na tom, Ze
meéfeni krevniho tlaku a srde¢ni frekvence se fadi k zakladnim rezZimovym opatieni. I pies
to, ze to vi, nikdo z nich si sviij krevni tlak se srde¢ni frekvenci neméii. Pouze participant
¢.3 uvedl, Ze si svij krevni tlak pravidelné kazdy den méfi a zapisuje do tabulky v excelu,
kterou pokazdé vozi s sebou na pravidelnou kontrolu ke svému kardiologovi. Kdyz jsem se
dotazovala pro¢ si krevni tlak pacienti neméfi, ¢astym ditvodem bylo zapominani a nepii-
tomnost tlakoméru v domécnosti. Na otazku, co by jim pomohlo k tomu, aby nezapominali
na zméfteni, dotazovani uvedli, Ze by jim pomohla tabulka, kam by si naméfené hodnoty

mohli zapisovat.

Pti chronickém srde¢nim selhani je dulezité pravidelné sledovani té€lesné hmotnosti.
Pii rozhovoru jsem se také dotazovala na zkuSenost se sledovanim télesné hmotnosti.
6 dotazovanych pacientil je pouceno a vi, ze je velmi dulezité svou télesnou hmotnost pra-
videln€ sledovat a pii rychlém vzestupu hmotnosti ihned navstivit 1ékafe. Vysledky mohu
ztotoznit s knihou Jak dobfe Zit s nemocnym srdcem, jejichZ autorem je Spinar et al (2007,
str. 163) kteti uvadi: ,, Pokud se ndhle zvysi vase hmotnost — udava se o> 3 kg behem 3-5
dnii, je velmi pravdépodobné, Ze organismus zadrzuje nadbytecnou vodu a je treba okamzi-
te vyhledat lékare!” Pouze dotazovana €.1 uvedla, Ze pravidelné sleduje svou télesnou
hmotnost. Uz jen kviili své psychické pohod¢, aby védéla, zda se jeji zdravotni stav ne-

komplikuje. Participant ¢. 3 uvedl, Ze 1 pies to, ze o tomto opatieni nevédél, tak se vazi
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pravidelné kazdé rano a své hodnoty si zapisuje. Dotazovana €. 4 se zminila o tom, ze zad-

nou zkusenost se sledovanim télesné hmotnosti nema, tudiz se nevazi.

Pti chronickém srde¢nim selhani je zasadni farmakologicka 1écba, kterd snizuje ri-
ziko umrti a hospitalizace srde¢niho selhani, jak uvadi Malek ve své odborné literatuie
(Malek 2018, s. 36). VSichni participanti byli polymorbidni a uzivali vice 1ékti najednou.
Na tom, ze je diilezité uzivat Iéky, se shodli vSichni. Jejich nazor byl jednotny. Formanko-
va (2018, s. 54) ve své bakalaiské praci uvadi, ze se pacienti shodli na tom, ze je dilezité
dodrzovat farmakologicka opatieni a ja dospéla k podobnému vysledku. K tomu, aby pa-
cienti nezapominali pravideln¢ uzivat své léky, pouzivaji participanti ¢. 1, 3, 5 a 7 pomiic-
ku tzv. davkovac 1€k, do kterého si kazdou ned¢li ptipravi 1éky na nasledujici tyden. Tito
participanti se shodli na tom, Ze jsou diky tomu klidnéj$i a nemaji strach z toho, ze by na
néjaky 1ék zapomnéli. Dva z dotazovanych naopak uvedli, ze davkovaé¢ 1éku nevyzaduji,
ale uzivaji 1éky pfimo z blistrt z krabicky. Diivod je ten, Ze maji denné piehled o spravném
uzivani. Participant ¢.2 kvili nedostatku financi Iéky neuzival, tim u néj doslo bohuzel ke
zhorSeni onemocnéni. Pti rozhovoru s touto otdzkou byl pacient smutny a zna¢né rozruse-
ny, a proto jsem ho uvédomila, ze rozhovor miizeme kdykoliv pferusit, pfipadné ukonit.

Pacient si ptal v rozhovoru na dale pokracovat.

Poslednim tématem prvni ¢asti rozhovoru byla telefonicka konzultace a pravidelna
navstéva kardiologa. Srde¢ni selhani je nevylécitelné onemocnéni, proto je nutné doZivotné
pacientv stav sledovat. Lazarova a spol (2012, str. 247) ve svém ¢lanku uvedli, ze je nut-
né pacienty pravideln¢ kontrolovat, a to jak klasicky, tak i pomoci telefonickych kontakta.
Polovina dotazovanych chodi pravidelné ke svému kardiologovi a ma moZnost také telefo-
nické konzultace, avSak té vyuzil prozatim jen participant ¢.3, u ostatnich nebyla zatim
potieba. K podobnému vysledku dosla ve své bakalatské praci Franova (2018, s. 96), ktera
uvedla, ze, ,, pacienti obou pohlavi chodili peclivé na pravidelné kontroly.* Participant ¢.8
nema zadného specialistu, kardiologa, protoZe se v této situaci ocitl poprvé, a tak neni pra-
videln¢ sledovany a nedochazi na zadné pravidelné prohlidky. Pacient si je ale védom to-
ho, Zze musi byt nadéle sledovany, a tak si planuje kardiologa co nejdtive sehnat a na pravi-
delné kontroly chodit. Participantka ¢.5 i pies to, Ze vi o svém onemocnéni, zadného kardi-

ologa nenavstévuje.
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Vsechny tyto tdaje jsou strucné zapsany v tabulkach ¢. 1-7, ktera znazornuje
vSechny odpovédi na mou prvi diléi otdzku. Jedna se o prozkoumani zkuSenosti nemoc-

nych s chronickym srde¢nim selhanim o edukaci rezimovych opatteni.

Odpovéd na prvni vyzkumnou otazku je, ze pacienti maji zkusenost s rezimovym
opatfenim. V n¢kterych oblastech maji vice zkuSenosti, v nékterych méné. Zkusenosti kli-
entd jsou v zasad¢ pozitivni. Z divodu prvozachytu chronického srde¢niho selhani nema
participant ¢.8 Zadnou zkuSenost s rezimovym opatfenim. Timto jsem si odpovédéla na

svlj prvni dil¢i cil.

Ve druhé casti rozhovoru jsem se zaméfila na piekazky, které brani edukaci ze
strany nemocnych. Je zfejmé, Ze se vyskytuje vice piekaZek branici pacientim s edukaci,
ale pfesto byly na zdklad€ analyzy dat identifikovany ptekazky: nezapojeni rodiny, eko-
nomicka zalezitost, obavy nemocnych a absence zpétné vazby ze strany zdravotnikd.
Vsechny tyto udaje znazoriuji tabulky 8-11. Piekdzky, které¢ brani nemocnym s edukaci,

jsou pro kazdého individualni. Pouze u prekazky Obavy se vypovédi celkem shodovaly.

Pro participanta €. 2 je nejvétsi prekazkou nezapojeni rodiny a ekonomické zalezi-
tost v ramci dlouhodobé ztraty zaméstnani. Pacient neni dlouhodobé v kontaktu se svou
rodinou a v priabéhu rozhovoru na toto téma byl smutny, az plactivy. U zavaznych one-
mocnéni pacienti pocituji psychické problémy, obavy ¢i bezmoc, a tak je dulezité, aby se
se svymi pocity svefili svym nejblizSim. Zminil, Ze mu podpora od své rodiny chybi, ale
na druhou stranu byl rad, Ze ma alespon své dobré pratelé, ktefi ho podporuji. Pacient byl
také dlouhou dobu nezaméstnany, a tak se dostal do takové situace, Ze nemél finance na

1éky. Léky neuzival a jeho zdravotni stav se zhorsil.

Skoro vSichni participanti se shodli na spolecné piekazce, kterou jsou obavy. Dle
rozhovorti maji dotazovani nej€astéji obavy z toho, jak to s nimi bude dal. Pacienti nevi,
jak se to s nimi bude nadale vyvijet a nejista budoucnost mtize mit za nasledek snizeni mo-
tivace pii edukaci a 1écbé onemocnéni. Obavy mohou sniZzit také motivaci pacienta a tim
zabranit jeho dostatecné edukaci, jak uvadi Nemcova ve své odborné literatuie (Nemcova
2010, str.28). Je dulezité, aby méli pacienti psychickou oporu, a to nejen v podobé svych
blizkych, ale i v ramci profesionalni péce, naptiklad psychologa. Dva dotazovani uvedli, ze

na sob¢ nepocit'uji zadnou obavu.
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Participantka ¢.1 udava jako jednu z ptekazek absenci zpétné vazby ze strany zdra-
votnikli. Pravideln¢ si zapisovala naméfené hodnoty krevniho tlaku ale vzdy, kdyz to pfi-
nesla na pravidelnou kontrolu, nikdo to po ni nechtél vidét. Pozitivni zpétna vazba hraje pii
1é¢be a selfmonitoringu vyznamnou roli. Dotazovana ¢.1 v rozhovoru uvedla: ,,DFiv jsem si
hodnoty krevniho tlaku zapisovala, ale pak jsem zjistila, Ze to neni k nicemu. On to hlavné
ani nikdo po mé nechtel videt. Tak uz si to nezapisuji.“ Toto pacientku ze strany zdravotni-
kt demotivovalo k tomu, aby si nadile namétené hodnoty zapisovala. Vysledek mohu
z totoznit s knihou Komunikace s nemocnym: sdélovani nepfiznivych informaci, jejichz
autorem je Bednafik a OndraSiova (2020, s.14), kteti uvadi: ,, komunikacni dovednosti a
pristup k pacientovi maji vyrazny vliv na to, jak klient zvidda lécbu a jak behem ni spolu-

pracuje .

Z vyplyvajicich rozhovori jsou piekazky ze strany pacienti velmi individudlni.
Skoro vSichni participanti se shodli ale na tom, Ze se u nich objevuji obavy ohledné toho,
jak to vS§echno dopadne. U par participantl se ukézalo, ze ptekazka v edukaci se mize vy-
skytnou naptiklad v nezdjmu ze strany rodiny, v absenci zpétné vazby ze strany zdravotni-

ku ¢i v ekonomické zélezitosti. Timto jsem si odpovédéla na sviyj druhy diléi cil.

LIMITY VYZKUMU

Prvnim limitem vyzkumu byla pandemickd situace COVID-19. Druhym limitem
mého vyzkumu byl ¢as omezeny na vyzkumnou ¢innost, protoze jsem mohla sbirat infor-

mace pouze po dobu mé odborné praxe.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Jako doporuceni pro praxi by mohl nemocnym poslouzit navrh edukacniho listu,
ktery jsem vytvoftila na zakladé analyzy dat. Navrh edukac¢niho listu obsahuje souhrn nej-

zakladnéjsich reZimovych opatfeni, které by nemocni méli znat. (Ptiloha D)
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ZAVER

Zamérem bakalaiské prace bylo zmapovat, jak nemocni s chronickym srde¢nim
selhanim vnimaji zkuSenost s edukaci. Pocet pacientl s timto onemocnénim v soucasné
dobé¢ stale vriista, a tak je dalezité, aby byli pacienti dostate¢n¢ informovani. V teoretické
¢asti jsem se zamétila na anatomii srdce, na dané onemocnéni, jeho projevy, priciny, dia-
gnostiku, 1é¢bu a na edukaci ohledné chronického srde¢niho selhani. Pro svou empirickou
¢ast jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Pro uskute¢néni vyzkumného Seteni byla vyuzita

metoda polostrukturovaného rozhovoru s pacienty s chronickym srde¢nim selhanim.

Prvnim stanovenym dil¢im cilem bylo prozkoumat zkuSenosti nemocnych
S chronickym srde¢nim selhanim o edukaci rezimovych opatfeni. Pfedev§im o dietnim re-
zimu, fyzické aktivité, méteni krevniho tlaku a srde¢ni frekvence, sledovani télesné hmot-
nosti, uzivani 1€éka a telefonické konzultace a pravidelnych prohlidkach. Tyto informace

byly zjistény. Cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo popsat piekdzky, které¢ brani edukaci ze strany nemoc-
ného. Pacienti popsali své individualni ptekazky, kterych si subjektivné v§imali. Cil byl

splnén.

Pt1 splnéni téchto dvou dil¢ich cilli jsem si zaroven splnila 1 hlavni cil bakalarské

prace.
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PRILOHY

Priloha A — Stavba srdce

Obrdazek 1 Stavba srdce
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Zdroj: Srdce — cardia. Dutiny srdce [online]. webnode.cz/dutiny-srdce [cit. 2022-03-12].
Dostupné z: https://srdce-cardia.webnode.cz/
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Priloha B — Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

== == FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN
e . ==  Utvar naméstka pro osetiovatelskou péci
A AN A ™ "
— A S— Edvarda Benese 13, 305 99 Plze - Bory
— alej Svobody 80, 304 60 Plzefi - Lochotin
FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN I€0 00669806 tel.: 377 401 111. 377 103 111
Viazena pani

Silvie MikeSova

Studentka oboru VSeobecné oSetfovatelstvi

Fakulta zdravotnickych studii — Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni shéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Va$i Zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro odetfovatelskou pé&i FN Plzen
povoluji sbér informaci o Ié¢ebnych metodach / oSetfovatelskych postupech pouzivanych u pacientt
Kardiologické kliniky (KARD) FN Plzeri. Informace budete ziskavat v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalarské prace s nazvem ,Edukace nemocnych s chronickym srde¢nim selhanim®.

Podminky, za kterych Vam bude umozZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

Vrchni sestra KARD souhlasi s Vasim postupem.

Vase Setfeni osobné povedete.
Vas8e Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zaji§téni dle platnych smérnic

FN Plzen, ochrany dat pacientu, dodrzovani Hygienického planu FN Plze a aktualné platnych
protiepidemickych opatfeni. Vase Setfeni bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich
norem, zejména s ohledem na platnost zékona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani, v platném znéni.

Sbér informaci pro Vasi bakaldfskou prdci budete provadét v dobé Vasi, Skolou
schvalené, odborné praxe na KARD a pod odbornym vedenim pani MokrejSové Pavliny,
Mgr., vrchni sestry KARD FN Pilzen.

Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientd, pokud budou uvedeny ve Vasi praci, musi byt
zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice i
organizacnimu celku FN Plzen zéavéry VaSeho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkud
Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnik( s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancd, jejich soukromi & pokud by
spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako ujmu. Uc¢ast zdravotnickych pracovniki na Vasem

Setfeni je dobrovolna.

Pteji Vam hodné Uspéchu pii studiu.

Magr. Bc. Svétluse Chabrovd
manaZerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zdstupkyné ndméstkyné pro os. péci

Utvar ndméstkyné pro os. péci FN Plzeii

tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

11.10. 2021

Zdroj: FN Plzen



Priloha C — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

EDUKACE NEMOCNYCH S CHRONICKYM SRDECNIM SELHANIM

STUDENT

Silvie Mikesova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
silva.mikesova@email.cz

VEDOUCI BP:

Mgr. Jaroslava Novakova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
jarnovak@kos.zcu.cz

CIL STUDIE
Zmapovat, jak nemocni s chronickym srdecnim selhanim vnimaji zkusenost s edukaci.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenén na diktafon.
Potizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalaiské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouzity pfi prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a muzete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s Gcasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymné¢, nebudu ve studii identifikovana.

Zdroj: Mgr. Jaroslava Novékova, ZCU FZS



Priloha D — Edukaéni letak

REZIMOVA OPATRENi U CHRONICKEHO SRDECNIHO SELHANI
CO JE CHRONICKE SRDECN{ SELHANI?

Vase srdce nepracuje tak jako u zdravého ¢lovéka, jeho funkce byla
poskozena néjakym zdravotnim problémem. Dochdzi k poklesu srdecniho
vydeje a Vase srdce nedokdze dostatecné precCerpdvat krev.

JAKE JSOU NEJCASTEJSI PRIZNAKY?

e Dudnost — nejdfive vznikd pfi néjaké Cinnosti, pozdé&ji pfi bé&Znych
dennich ¢innostech
e Otoky - vznikaiji otoky na dolnich koncetindch, nejdfive kolem kotnikd

e 7Zvyiend Unava, slabost
CO BYCH MEL/ UDELAT?

Je dulezité, abyste upravil/a svij Zivotni styl a dodrzoval/a uréité rezimovd
opaftteni. Rezimovd opatreni zlepsi kvalitu Vaseho Zivota.

NA CO BYCH SE MEL/A ZAMERIT?

DIETNi REZIM
e Snizit, plipadné vyloudit kuchyriskou sUl z potravy
e Zdravd, pestrd, vyrovnand strava
e Neprejidat se, vice porci v mensich ddavkach
e Potfraviny bohaté na draslik (Spendt, jafra,

orechy, fazole)
Omezeni pfijmu tekutin na 1,5-2 L
¢ Abstinence alkoholu

FYZICKA AKTIVITA

« Uroven zdle7 na aktudinim stavu nemocného
Nevhodnd je nadmeérnd ndmaha, vycerpdavaijici
sporty

o Mensf prochdzky, plavdni, jizda na kole, jizda na
rotopedu

+ Pravidelné cvic¢eni zlepsuje vykonnost srdce

o Berz fyzické aktivity nardsta riziko
fromboembolickych piihod




Sledovani télesné hmotnosti

e Pravidelnd kontrola télesné hmotnosti (kazdy den,
ve stejny cas)

e NdrUst vice nez 3 kg za 3 dny - ihned vyhledat
|ékarskou pomoc

e Zapisovani hodnot

Méfeni krevniho tlaku a srdeéni frekvence

e Pravidelné méreni krevniho tlaku a srdeéni frekvence
e Namérené hodnoty pravidelné zapisovat
e Spravnd technika méreni

Uzivdni Iéku a pravidelné preventivni kontroly

e Pravidelné uzivani IékU, nikdy sami
nevysazovat!

e Inalost indikace, ddvkovani a nezddoucich
UCinkd 1€k0

e Kazdych é mésict navstéva kardiologa

Zdroj: Vlastni zpracovani



