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« ICHS je hlavni pfi¢inou morbidity a mortality v Ceské republice

« kazdy paty pacient po prodélaném infarktu myokardu se setka s dalSi
srdeCni prihodou do jednoho roku

« spravnou edukacni Cinnosti Ize vyznamne predejit umrtim na nasledky
ICHS, zlepSit progndzu a zvysit kvalitu Zivota pacientu

« vyskyt budoucich kardiovaskularnich pfihod a pfipadné umrti maze byt
u edukovanych pacientl snizeno az o tretinu.
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» prevence kardiovaskularnich onemocnéni v Evropé je poskytovana
nevhodné, velky podil pacientl nedodrzuje spravny zivotni styl, nezna
rizikove faktory a neni jim poskytnuta vhodna lécba

Czech post-MONIKA

* U Ceské populace byla nalezena vysoka prevalence zakladnich rizikovych
faktort kardiovaskularnich onemocnéni
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Cilem je analyzovat existujici studie zabyvajici se edukacni Cinnosti sester
u pacientu po IM se zamérenim na hodnoceni didaktickych prostredkd,
edukacCni anamnézy, obsahu edukace, naslednych kontrol v navaznosti

na poskytnutou edukacni €innost a sledovanych klinickych vystupu.



©  METODIKA

Studie byly vyhledavany na zakladé reSersni strategie a definovanych kritérii
v bibliografickych databazich.

« klicova slova: myocardial infarction, secondary prevention, education,
lifestyle modification, nursing care

« zdroje vyhledavani: CINAHL, Clinicalkey, Medline, Cochrane Library,
ProQuest, ScienceDirect, Web of Knowledge



©  METODIKA

Vstupni a vyluCovaci kritéria:
« studie publikované v poslednich deseti letech (2007 — 2017)
» studie publikované v Ceském a anglickém jazyce

« systematické prehledy, metaanalyzy, randomizované kontrolované studie,
kohortové studie a prafezové studie

« vylouCeny byly studie orientované na rehabilitacni peci, primarni prevenci,
bez naslednych kontrol, s respondenty jednoho pohlavi



©  VYZKUMNY SOUBOR

Vybér a analyza studii:

celkem bylo nalezeno 5439 polozek
na zakladé posouzeni nazvu bylo vyfazeno 5057 polozek

dalsSim tridénim byly vylouCeny duplicitni zaznamy, polozky
vyfazeneé na zakladé posouzeni abstraktu a nedostupné
VvV pIné verzi

452 CINAHL

Vyhledino celkem 5439 polozek

848 Medline 575 ScisnceDizect
793 Web ofKnowledse 257 SpringscLink

§73 Cochrans Library
702 ClinicalKey 1135 ProGuest

posouzani nizva

ralevantni pologky

(n=382)

wyfazend duplicitni pologky

(m=249)

polozky vyiazend na zékleds
posouzeni sbstrakin
=61

m=

~ytazend polotky nedostupnd
+ plné verzi

23

ovfené polozky

(m=49)

wyfazens polozky
nesplitujici kritéria
@=37

z vyslednych 49 polozek nespliovalo kritéria 37 zaznamu

analyzovans pelozky

@=12)
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©  VYSLEDKY

« edukace probihala predevsim formou individualni a projektove vyuky

* pfi vyuce byly nejCastéji zastoupeny metody vykladu a rozhovoru

« ve vétsiné pfipadu byla vyuka realizovana ve zdravotnickych zarizenich
« vyuka byla koncipovana hlavné na zakladé kognitivnich cilu

« mezi vyslednymi komponenty vyuky prevladaly vedomosti a navyky

« délka edukace pacientl byla v rozmezi patnacti az devadesati minut



©  VYSLEDKY

* edukacni anamnéza sestavala z rozboru Zivotniho stylu, prodelanych
onemocnéni a z rizikovych faktort kardiovaskularnich onemocnéni

« obsah edukace a vysledna doporuceni reflektovaly pfFislusné aktualni
doporucené postupy od renomovanych organizaci

« kontroly u edukovanych pacientl probihaly v fadech tydnu az mésicu

* mezi sledované klinické vystupy patrily parametry mapujici zmeny
zivotniho stylu v oblasti stravovacich navykl, pohybové aktivity a koufeni



©  DISKUZE

edukacni ¢innost sester vede k zlepSeni zdravotniho stavu jedincu
i komunit, k snizeni kardiovaskularniho rizika a k mensimu poctu
opétovnych hospitalizaci.

role sester v sekundarni prevenci po infarktu myokardu je vyzdvihovana
v fadé klinickych doporu¢enych postupu

individualni forma vyuky je preferovana ve vétSiné doporuceni

k usnadnéni zmén v zivotospraveé je doporuceno pouzit zavedené
kognitivné-behavioralni strategie — nejCastéji motivacni rozhovory



©  DISKUZE

« zména zZivotospravy zahrnuje Upravu stravovacich navykul, pohybovou
aktivitu, zanechani koureni, omezeni prijmu alkoholu, snizeni nadvahy,
stabilizaci krevniho tlaku a vyhybani se stresovym situacim

« edukace zamerena na zmenu zivotniho stylu je dlouhodoby proces
* intervenci delSi nez tfi hodiny se ucCinnost terapie nezvysSuje

« pokud maji byt zmeny dosazené v oblasti upravy zivotospravy a
adherence k |éCbé trvalé, je zapotiebi setrvalé podpory formou
opakovanych sezeni



©  ZAVER

« vystupy poslouzi k tvorbé a evaluaci edukacniho standardu

« edukacni standard bude predan spolecCne s nastrojem k auditu vybranych
kardiovaskularnim centrdm v CR

« cilem bude snizeni tficeti denni rehospitalizace pacientu po infarktu
myokardu a ovlivnéni miry rizikového profilu pacienta

* poskytnutim standardizovaneho vzdeélani a jasnych instrukci pri propusteni
pacientd z nemocnice zvySime soulad pacientt s farmakoterapii a podpofime
pacienta ke zméne zivotniho stylu



OSTRAVSKA UNIVERZITA



