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Souhrn

Uvod: Eduka¢ni ¢innost sester v oblasti zmény stravovacich navykd, navysent fyzické aktivity a zanechani koufeni u pacientd po infarktu je vysoce G¢inna. K zvy-
seni efektivity a dopadu edukace zamérené na sekundarni prevenci u pacientt po infarktu myokardu ma zasadni vliv standardizace edukacniho procesu. Cil:
Cilem bylo vytvorit osetfovatelsky standard Edukace pacientl po infarktu myokardu a ovéfit dodrzovani standardu v klinické praxi na vybraném pracovisti.
Metodika: Prvnim krokem bylo vytvoreni standardu. Na zékladé literdrniho prehledu byly analyzovény a evaluovény vyhledané dlikazy pro sestaveni postupt
osetrovatelského standardu. Déle byla formulovéna zékladni definice STANDARD podle Standard nursing care: an asset. Nasledné probéhlo definovéni, méreni
a vybér intervenci podle metody Dynamic Standard Setting System. Poté byl vytvofen viastni standard a auditni protokol. Druhym krokem bylo ovéfit dodr-
zovani standardu v klinické praxi. Na vybraném pracovisti byl zaskolen osetfovatelsky persondl a probéhlo testovani vytvoreného standardu. Zhodnoceni do-
drzovani standardu bylo realizovéno prostrednictvim auditniho Setfeni zaméreného na plnéni kritérif standardu. Vysledky: Viysledny standard se sklada z deviti
osetrovatelskych postupd, které jsou doplnény zdlvodnénim, odkazem na pfislusné literarni zdroje a oznacenim trovné dlikazu. Soucasti standardu je auditnf
protokol a edukac¢ni materidl pro pacienty. Standard byl testovan ve Fakultni nemocnici Ostrava. Nasledné bylo realizovéano auditni Setfeni. Celkové hodnocenti
kritérif dodrzovani standardu dosahlo hodnoty 86,31 %, coz bylo v mezich stanovenych kritérii (= 80 %) hodnoceno jako akceptovatelnd troven pinénf kritéri
standardu. Zdver: Vytvoreny standard byl ovéfovan v klinické praxi na vybraném pracovisti. Provedené auditni Setfeni prokézalo, Ze jednotlivé kroky standardu
jsou dodrzovany v klinické praxi.
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Creation and verification of a nursing standard of patient education after myocardial infarction

Abstract

Introduction: In post-myocardial infarction patients, education provided by nurses on dietary changes, increased physical activity and smoking cessation is
highly effective. The effectiveness and impact of education focussing on secondary prevention following myocardial infarction may be increased substantially
by standardisation of the educational process. Objective: The objectives were to develop a nursing care standard called Education of Post-Myocardial Infarction
Patients and to test adherence to the standard in clinical practice in a particular centre. Methods: The first step was the development of a nursing care standard.
Following a search of literature, evidence was analysed and evaluated for defining the processes of the standard. The basic STANDARD definition was formulated
in accordance with Standard nursing care: an asset. Subsequently, interventions were defined, measured and selected using the Dynamic Standard Setting
System. Then the standard itself and an audit protocol were developed. The second step was to test adherence to the standard in clinical practice. In a selected
centre, the nursing staff were trained and the standard was tested. The adherence to the standard was assessed through an audit focussed on meeting the
standard criteria. Results: The developed standard comprises nine nursing processes complemented by justification, references to relevant literature and levels
of evidence. The standard includes an audit protocol and educational materials for patients. The standard was tested in University Hospital Ostrava. The overall
rating for the adherence criteria was 86.31%, which is consistent with the acceptable level of meeting the standard criteria of > 80%. Conclusion: The devel-
oped standard was tested in clinical practice in a particular centre. The audit showed that individual steps of the standard can be adhered to in clinical practice.
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Uvod

U Ceské populace stfedniho véku byla ve studii
Czech post-MONICA nalezena vysoka preva-
lence zakladnich rizikovych faktor( kardio-
vaskularnich (KV) onemocnéni [1]. Rovnéz
vysledky studie EUROASPIRE IV ukazujf, ze pre-
ventivni péce v oblasti KV onemocnéni nenf

vhodné provéddéna. Mnozi pacienti po infarktu
myokardu (IM) nedodrzujf spravny Zivotni styl,
neznajf rizikové faktory a nenf jim poskytnuta
vhodna lécba [2].

K zvyseni efektivity a dopadu klinickych
intervenci zamérenych na sekundarni pre-
venci po IM slouzi mimo jiné také osetfova-

telské standardy [3]. Osetfovatelské standardy
jsou zavazné normy, které umoznujf objek-
tivni hodnoceni poskytované péce [4]. Pro
ucinnou a efektivni edukaci se vypracova-
vaji edukacni standardy, které obsahuji zame-
fenf edukace, miru zavaznosti, cile edukace,
zpUsob hodnoceni a audit hodnoceného stan-
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Tvorba a ovéreni osetfovatelského standardu edukace pacientl po infarktu myokardu

Tab. 1. Tvorba standardu dle Standard nursing care: an asset (Danasu, 2007)

S

vztahu k pacientovi

successful termination of helping relationship for client/tvorba standardu ve

T  tohave clearidea or conception of the distinct goal, nursing the patient and health
needs of society/stanoven( postupl se zdlvodnénim ve vztahu k potfebdm pacienta

analytical thinking/analytické mysleni

O % » O 2 >»

assertive planning/asertivn{ planovani

directing others/vysledna doporucent

nature of client nurse interaction/interakce klient — sestra

respect status and policies/respektovani statusu a zésad

data collection in accordance with goal/sbér dat v souladu s cili

Tab. 2. Tvorba standardu dle Standard Setting Systém [9].

vyhlasenf platnosti standardu dle RUMBA kritérif (relevant/odpovidajici,

understandable/pochopitelny, méfitelny/measurable, behaviourable/akce-

1.fdze  zaméfeni: Osetiovatelsky standard pro pacienty po infarktu myokardu
2. faze kontrolnf kritéria pro audit: S1 - S4, P1 - P4,V1 - V4
3.faze  diskuze k vytvofenému standardu, posouzeni kritérii a cilC
4.faze  pilotni evaluace standardu v klinické praxi
5.faze  oznaceni a zavedeni standardu
6. faze
schopny, achievable/dosazitelny)
7.féze  schéma kontrol, hodnocenf standardu (kontrolnf kritéria)
8.faze  periodické kontroly, aktualizace standardu

dardu [5]. Uplatnéni standard( v edukacni ¢in-
nosti sester vyrazné ovliviiuje kvalitu poskyt-
nuté edukace [6].

Abychom u pacientd po IM snizili vyskyt ri-
zikovych faktor( a podporili zménu zZivotniho
stylu, vytvorili jsme o3etfovatelsky standard za-
méreny na edukacni ¢innost sester u pacient(
po IM. Vysledny standard byl vytvoren na prin-
cipu praxe zalozené na dlikazech a reflektuje
aktudlni klinické doporucené postupy. Sou-
Casti vytvoreného standardu je také auditni
protokol, ktery umozni zhodnoceni miry do-
drzovani standardu v praxi. Vytvofeny stan-
dard je urcen pro kardiologické sestry pracu-
jici v komplexnich KV centrech v CR.

Cilem bylo vytvofit odetfovatelsky stan-
dard Edukace pacientd po IM a ovéfit dodr-
zovani standardu v klinické praxi na vybraném
pracovisti

Material, metodika

Prvnim krokem byla tvorba standardu zamére-
ného na edukaci pacientd po IM. Tvorba stan-
dardu probéhla na zékladé provedené literarni
reserse [7].V rdmci prehledové studie byly ana-
lyzovény pouzité formy edukace, metody edu-
kace, délka edukace, obsah edukace, frekvence

edukacnich sezeni, eduka¢ni anamnéza, edu-
kacni plan a hodnocenf edukacni ¢innosti. Na
zakladé analyzy téchto poloZek byly vytyceny
stéZejni prvky pro tvorbu standardu a nasledna
vychodiska pro jeho obsah.

Na tvorbé osetfovatelského standardu se
podilel odborny panel. Multidisciplindrnf pra-
covni skupina byla slozena ze zastupcl Ceské
kardiologické spolecnosti, akademickych pra-
covnikd oboru Osetiovatelstvi, vseobecnych
sester a lékart komplexnich KV center. Roz-
hodnuti panell byla provadéna procesem ne-
formalniho konsenzu vétsinovym hlasovanim.

PYi tvorbé standardu byla nejprve formu-
lovéna zékladni definice STANDARD podle
Standard nursing care: an asset [8] (tab. 1).
Nasledné probéhlo definovani, méfeni a vybér
¢innosti podle metody Dynamic Standard Se-
tting Systém [9]. Proces tvorby standardu pro-
bihal v osmi fazich (tab. 2). Zvolend metoda
zachycovala kontinudInf cyklus tff oblasti —
definovani, méfeni a vybér ¢innosti. Proces
tvorby mél spole¢né vychodisko — byly defi-
novany oblasti, které jsme chtéli zlepsit, a kri-
téria, jak budou tyto oblasti méfeny. Sledované
oblasti byly nasledné hodnoceny v osetfova-
telské praxi a podle toho byly ¢innosti dale

upravovany. Soucasti vytvofeného osetfovatel-
ského standardu byl také auditn{ protokol. Pi
tvorbé auditniho protokolu byla stanovena po-
pisna kritéria pro strukturu, proces a vysledek
a jednotlivé bodové ohodnocent. Vyhodno-
cenf auditu probéhlo dle ndmi vytvorené pfi-
jatelné Urovné vykonnosti na podkladé tzv.
Acceptable Level of Performance (ALP) [10].
Odborny panel odsouhlasil vétsinovym hla-
sovanim akceptovatelnou Uroven plnéni kri-
térif standardu na > 80 %.

Druhym krokem bylo ovéfit dodrzovani
standardu v klinické praxi na vybraném pra-
covisti. Testovani standardu probihalo na Kar-
diovaskuldrnim oddélenf Fakultni nemocnice
Ostrava. Nejprve byl proskolen osetfovatelsky
personal. Skolenf persondlu sestavalo z teore-
tické a praktické casti. V dalsi fazi bylo reali-
zovano auditni Setfeni zaméfené na ovérent
dodrZovanf vytvofeného standardu v klinické
praxi. Hodnoceno bylo provadéni edukacni
¢innosti sester u pacientt po IM. Vysledky au-
ditniho Setfeni byly nasledné vyhodnoceny.

Pro audit byla pouzita jednotnd hodnotici
skéla k vyhodnoceni dodrzovani jednotlivych
kritérii standardu. Hodnoceni kritérii probi-
halo prospektivné.V ramci auditu bylo zvoleno
bodové hodnoceni 1-4. Bodova hodnoceni
byla zaznamendna u kazdého provedeného
auditu do vytvofeného auditniho formulare.
Soucet ziskanych bodU tvofi celkové bodové
hodnoceni pro kritéria struktury, procesu a vy-
sledku. Celkova bodové hodnota provedeného
auditu vychdzi na 32 bodl (100 %).

Vysledky

Na zakladé tvorby literdrniho prehledu [7] byly
analyzovany a evaluovany vyhledané dikazy
pro tvorbu postupl osetiovatelského stan-
dardu. Na podkladé vysledkl prehledové
studie byly definovany stézejni prvky pro
tvorbu standardu a naslednd vychodiska. Pro
dosazeni validity ndmi vytvofeného standardu
bylo pouzito tfidéni vybranych studii podle
klasifikace Urovné dikazl od Joanna Bridges
Institute [11].

Viysledny standard Edukace pacientl po IM
se sklada z deviti osetfovatelskych postupd,
které jsou doplnény o zdlvodnéni, odkaz na
pfislusné studie a oznaceni Urovné ddkazu
(tab. 3). Vytvoreny standard byl testovan na
standardni [Gzkové stanici a Jednotce inten-
zivni péce Kardiovaskularniho oddélenf Fa-
kultni nemocnice Ostrava.

Soucésti standardu byl vytvoreny edukacni
materidl, ktery reflektoval aktudlniklinické do-
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Tab. 3. Osetrovatelské postupy edukacni cinnosti sester u pacientt po IM.

Osetiovatelsky
postup

sestra edukuje pa-
cienta po IM do 3 dndi
od srdec¢ni pfihody

sestra provede o3et-

fovatelské posouzent
na zékladé edukacni

anamnezy

sestra stanovi u pa-
cienta individualnf
edukacni plan

sestra edukuje
pacienty metodou
motiva¢niho
rozhovoru

sestra edukuje pa-
cienta po IM v ¢aso-
vém rozmez{

30-60 min

sestra edukuje pa-
cienta po IM ohledné
zakladnfho onemoc-
néni, varovnych pfi-
znakd, 1é¢ebného
rezimu, uzivanf lékd,
dodrzovani rezimo-
vych opatrenich

ZdUvodnéni

vcasna edukace
pred prekladem
nebo propuste-
nim pacienta

systematickeé zfs-

kanf informaci

Vv souvislosti s po-
skytovanou edu-

kacni ¢innosti

planovéni oset-
fovatelské péce
k uspokojent

potieb pacienta

podpora vnitinf
motivace ve
zméné cho-

vani v souvis-
losti se zékladnim
onemocnénim

dodrzeni ¢aso-
vého rozmezi
k poskytnutf
edukace

vymezen{ obsahu
poskytované
edukacni cinnosti

Autor, rok, vysledky

Jorstad et al [27]

respondenti po IM edukovani sestrou béhem hospitalizace v kardiocen-
tru (n = 375), méli mensi pocet rehospitalizaci v souvislosti se zaklad-
nim onemocnénim nez respondenti v kontrolnim souboru bez edukace
(n=379)

Giannuzzi et al [28]

respondenti po IM, u kterych byla sestrou odebrana edukacni ana-
KV onemocnéni, nizsf riziko fatélniho IM a CMP, vyrazné zlepseni v ob-
lasti dodrzovan( rezimovych opatieni nez respondenti v kontrolnim
souboru bez edukace (n=1621)

Harbman et al [33]

respondenti po IM, u kterych byly posouzeny dosavadnf znalosti souvi-
sejici se zékladnim onemocnénim a poté byli edukovani (n = 32), méli

nizsi morbiditu a mortalitu na ICHS nez respondenti v kontrolnim sou-
boru bez edukace (n = 33)

Gallagher et al [34]

respondenti po IM edukovani sestrou na zékladé individualniho edu-
kacniho planu (n = 149) prokazovali po 2 mésicich od piihody lepsi zna-
losti o priznacich IM a méli vhodnéjsi pristup k rekonvalescenci

Hwang et al [35]

respondenti po IM edukovani sestrou na zakladé individudliniho edu-
kacnfho planu (n = 34) dosahovali efektivnéjsi spolupréce v oblasti é-
Cebného rezimu nez respondenti v kontrolnim souboru bez edukace
(n =40)

O'Brien et al [36]

respondenti po IM edukovani sestrou metodou motivacniho rozhovoru
respektujiciho individudini pristup (n = 585) méli signifikantné vyssi
miru znalosti ve vztahu k zékladnimu onemocnéni a jeho 1é¢bé nez
respondenti v kontrolnim souboru bez edukace (n =551)

Harbman et al [33]

respondenti po IM edukovéni sestrou o zméné Zivotniho stylu po dobu
30-60 min (n = 32) méli nizsi morbiditu a mortalitu na ICHS nez respon-
denti v kontrolnim souboru bez edukace (n = 33)

O'Brien et al [36]

respondenti edukovani sestrou na zékladé individualniho edukac¢niho
pldnu v délce 40 min (n = 585) méli nizsi vyskyt komplikaci v souvislosti
se zakladnim onemocnénim nez respondenti v kontrolnim souboru bez
edukace (n=551)

Hwang et al [35]

respondenti po IM edukovani sestrou o rezimovych opatienich (n = 34)
vykazovali vyrazné vyssi soulad s dodrzovanim lé¢ebného rezimu a do-
porucenymi dietnimi opatienimi, fyzickou aktivitou a sledovanim varov-
nych piiznakd zékladniho onemocnéni nez respondenti v kontrolnim
souboru bez edukace (n = 40)

Gallagher et al [34]

respondenti po IM edukovani sestrou o varovnych pfiznacich (n = 149)
dokazali lépe rozpoznat zavazné stenokardie a dusnost a véas si zavolat
prvni pomoc nebo kontaktovat odetfujiciho lékafe

Uroveni
dakaza*

3cC

4a

3¢

3cC

3cC

4a
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Tvorba a ovéreni osetfovatelského standardu edukace pacientl po infarktu myokardu

Tab. 3 - pokracovani. Osetrovatelské postupy edukacni ¢innosti sester u pacientt po IM.

OO Zdiavodnéni Autor, rok, vysledky Uorovep
postup dakaza*

Bellman et al [37]
respondenti po IM edukovani sestrou o skodlivosti kourenf (n = 1 349)

zanechali kourenf ¢astéji nez respondenti v kontrolnim souboru bez 3¢
edukace o skodlivosti koufeni (n =1 473)
Lachman et al [26]
edukace pacienta po respondenti po IM edukovani sestrou o nutnosti zanechani koufent,
IM sestrou v ramci re- snizenf nadvéhy a pfimérené fyzické aktivité (n = 500) dosahovali vyssi [Ke
Zimovych opatieniza-  vymezeniobsahu  Urovné kvality Zivota a dochazelo u nich k mensimu vyskytu rizikovych
hrnuje doporuceniza-  poskytované faktord nez u respondentd v kontrolnim souboru bez edukace (n = 500)
méfené na stravovani,  edukacni cinnosti  Harbman et al [33]
pohybovou aktivity, v oblasti rezimo- respondenti po IM edukovéni sestrou o zanechani kouten, [é¢bé hyper-
zanechani koufent, sni-  vych opatfeni tenze, dostatecné fyzické aktivité a stravovani (n = 32) méli nizsi mor- 3.c
Zeni nadvahy a stabili- biditu a mortalitu na ICHS nez respondenti v kontrolnim souboru bez
zaci krevniho tlaku edukace (n = 33)

Kirchberger et al [38]

respondenti po IM edukovani sestrou o reZzimovych opatfenich (n = 99)

méli nizsi vyskyt rehospitalizaci a Umrti, kompenzovanéjsi hypertenzi, 1.c
nizsi hladinu cholesterolu, vyssi funkéni stav a mensi vyskyt deprese nez
respondenti v kontrolnim souboru bez edukace (n = 100)

O'Brien et al [36]
ovéfeni ziskanych  respondenti po IM, ktefi byli edukovani sestrou, a u kterych byla poskyt-
znalosti o zaklad- nutad edukace zhodnocena (n = 585), méli signifikantné vyssi miru zna- 1c
nim onemocnéni  losti ve vztahu k zékladnimu onemocnéni a jeho 1é¢bé nez respondenti

v kontrolnim souboru bez edukace (n = 551)

sestra zhodnotf, zda
bylo dosazeno stano-
venych cild a posoudi
efektivitu edukace

Hanssen et al [39]

systematicky edukovani respondenti po IM sestrou (n = 156) méli vy-

znamné lepsi fyzickou kondici a pfistupovali k Ié¢bé zékladniho one- 1c
mocnéni zodpovédnéji nez respondenti v kontrolnim souboru bez edu-

kace (n=132)

Kirchberger et al [38]

edukace respondentl po IM sestrou s odstupem 3, 6,9, 12, 24 a 36

mésicl (n = 99) vyrazné neovlivnila pocet rehospitalizaci ¢i vyskyt umrti, 1c
nicméné vedla k snizeni rizika podvyzivy a zlepseni funkéniho stavu nez

u respondentd v kontrolnim souboru bez edukace (n = 100)

Lachman et al [26]

sestra provede reedu- prohloubent respondenti po IM, ktefi byli edukovani sestrou o nutnosti zanechanf

kacnf sezeni a vyhod- a ovéfenti koufeni, snizeni nadvahy a pfiméfené fyzické aktivité (n = 500), dosaho- -
notf edukac¢ni ¢innost ziskanych zna- vali po 12 mésicich vy33i irovné kvality Zivota a doslo u nich k men3imu

s odstupem 30 dni, 6 losti o zékladnim vyskytu rizikovych faktord nez u respondentd v kontrolnim souboru bez

mésicd a 12 mésicd onemocnéni edukace (n =500)

Hwang et al [35]

respondenti po IM priibézné edukovani sestrou (n = 34) méli s odstu-

pem 12 mésicl nizsi vyskyt deprese v souvislosti se zakladnim onemoc- 3¢
nénim a dosahovali vyssi Urovné sebepéce nez respondenti v kontrol-

nim souboru bez edukace (n = 40)

Yan et al [40]

Respondenti po IM, ktefi byli prlibézné telefonicky edukovani sestrou
(n=62), vnimali lécbu svého zakladniho onemocnéni vice pozitivné,
dokazali rozpoznat varovné piiznaky, lépe dodrzovali opatfenf zamé-
fend na vhodny Zivotni styl a méli vyssi Groven kvality Zivota nez
respondenti v kontrolnim souboru bez edukace (n = 62)

* Uroven dlkaz( podle klasifikace od Joanna Bridges Institute (2014)
IM — infarkt myokardu; KV — kardiovaskularni; CMP — cévni mozkové piihoda; ICHS — ischemicka choroba srde¢nf
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Tab. 4. Stanoveni kritérii struktury, procesu a vysledku.

Tvorba a ovéreni osetfovatelského standardu edukace pacientl po infarktu myokardu

Kéd Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Body
q edukaci poskytovala sestra bez stanovené kompetence — .
: . .y e ¢ .
3 Poskytuje specifickou osetfovatel- U neproskolend sestra
skou péci kompetentni osoba? i i
p P kompetence eduvkao pqskytovala sestra se stanovenou kompetenci )
proskolena sestra
- Obdrsel pacient edukacni materisly? dotaz pacient neobdrzel edukacni materidly 1
- naklienta pacient obdrzel edukacni materialy 2
sestra neprovedla zadny zépis do dokumentace 1
Je vedena dokumentace o edukacni kontrola . PV
S3 cinnosti? S —— sestra provedla zapis pouze do edukacniho zéznamu 2
sestra provedla komplexnf zapis do dokumentace 3
p;  Edukovala sestra pacienta po IM do kontrola pacient nebyl edukovan do 3 dnti od IM 1
3dnt? dokumentace  pacient byl edukovan do 3 dni od IM 2
dl . sk sestra neprovedla o3etfovatelské posouzeni na zékladé edu- .
Prove a sestrva osgtroyate ské po- kontrola kacni anamnézy
P2 souzenf prostrednictvim edukacni e . ; ’ . L
anamnézy? dokumentace  sestra provedla osetfovatelské posouzeni na zakladé edukacni 5
anamnézy a provedla o tom zaznam
S " . - control sestra nestanovila u pacienta individualni edukacnf plan 1
anovila sestra u pacienta ontrola
P3 A P sestra stanovila u pacienta individualni edukac¢nf plan a pro-
individudInf edukacni plan? dokumentace ) 2
vedla o tom zdznam
Edukovala sestra pacienta metodou pozorovani sestra needukovala pacienta metodou edukacniho rozhovoru 1
P4 . sestry pfi i “ni
sduledniie rediaver? yp sestra edukovala pa'oenta metodou edukac¢niho rozhovoru 5
edukaci a provedla o tom zdznam
Edukoval . - ’ kontrol sestra needukovala pacienta v rozmezi 30-60 min 1
ukovala sestra pacienta v rozmezi ontrola
P5 ; . sestra edukovala pacienta v rozmezi 30-60 min a provedla
30-60 min? dokumentace ’ 2
o tom zdznam
Zhodnoil . KvinUtou ed control sestra nezhodnotila poskytnutou edukacni ¢innost 1
odnotila sestra poskytnutou edu- ontrola
P6 N POSKY sestra zhodnotila poskytnutou edukacni ¢innost a proved|a
kacni ¢innost? dokumentace , 2
o tom zdznam
sestra nezrealizovala reedukacni sezenf 1
sestra zrealizovala pouze reedukacni sezeni s odstupem 30 dnf
i o a provedla o tom zaznam 2
p7 Zrealizovala sestra u pacientt po IM kontrola " | " 5 ;
reedukalni sezeni? dokumentace sestravzr,eao izovala reedukacni s’ezem s odstupem 30 dni 3
a 6 mésicl a provedla o tom zdznam
sestra zrealizovala reedukacni sezeni s odstupem 30 dni, 4
6 mésicd, 12 mésicl a provedla o tom zaznam
Edukovala sestra pacienta po IM sestra needukovala pacienta po IM v uvedenych oblastech 1
ohlednf zékladkm’hlo or;)emﬁcnéni, YEE | disim sestra edukovala pacienta po IM v uvedenych oblastech 5
V1 rovnych priznakd, lé¢ebného rezimu } e
Vnyeh pr e Lo naklienta castecne
uzivani 1ékl a dodrzovéani rezimovych
opatienich? sestra edukovala pacienta po IM ve viech uvedenych oblastech 3
Edukovala sestra pacienta v rdmci re- sestra needukovala pacienta po IM v uvedenych oblastech 1
2im9vych opat'Fem"oAhledné SHEVe- dlsiar i sestra edukovala pacienta po IM v uvedenych oblastech 5
V2 vani, p(?hyl:,)f)ve,aktwm’y, zanechgm Klienta Eastednd
koureni, snizenf nadvahy a stabilizace
krevniho tlaku? sestra edukovala pacienta po IM ve viech uvedenych oblastech 3
sestra zaznamenala do dokumentace veskeré pozadované po- .
lozky o edukacni ¢innosti
Jsou v dokumentaci zaznamenany Wy .
V3 vetkeré posadované polosky o edu- kontrola sestra zaznamenala do dokumentace pouze cast pozadova- 5
Kaeni éinpnosti? P y dokumentace nych poloZek o edukacni ¢innosti
sestra zaznamenala do dokumentace veskeré pozadované po- 3
lozky o edukacni ¢innosti
IM — infarkt myokardu
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Tab. 5. Vyhodnoceni auditu podle jednotlivych kritérii.

Kritéria standardu Maximum bodu

struktura 350
proces 800
vysledek 450
celkem 1600

porucené postupy Evropské kardiologické
spole¢nosti pro prevenci KV onemocnéni [12],
pro diagnostiku a lé¢bu pacientl s akutnim
IM [13], klinicky doporuc¢eny postup Evropské
resuscitacni rady pro kardiopulmonalni resus-
citaci [14], klinicky doporu¢eny postup Ceské
lékafské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné
pro lé¢bu zavislosti na tabaku [15] a praktickou
pfirucku pro pacienty po IM [16].

Pred ovefovanim osetfovatelského stan-
dardu na pracovisti probéhlo skolenf osetfo-
vatelského personalu. Edukaci pacient( po IM
podle vytvofeného standardu provadély dveé
vysokoskolsky vzdélané sestry. Skolenf perso-
nélu probihalo v teoretické a praktické roviné.
Délka skoleni byla priblizné 60 min.

Nasledné probéhlo auditni setfeni. Audit
byl realizovan prostfednictvim auditniho pro-
tokolu k vytvofenému standardu. Auditni Se-
tfeni bylo zaméfeno na dodrzovani jednotli-
vych krok( standardu pfi poskytnuti edukacnf
¢innosti sester u pacientt po IM. Celkem pro-
béhlo 50 auditl, které byly vyhodnoceny
podle jednotlivych kritérif standardu v pro-
centnich bodech (tab. 4).

Na zédkladé dosazenych vysledkd nebylo
opakovani auditu shledano nezbytnym, pro-
toze nebyla porusena zésadni stanovend kri-
téria v dodrzovéni standardu (S2 — pacient
obdrzel edukacni materidly, P1 - sestra eduko-
vala pacienta do 3 dnti od IM, V3 - sestra pro-
vedla zéznam do dokumentace). Celkové hod-
nocenf kritérii (struktury, procesu, vysledku)
doséhlo hodnoty 86,31 % (tab. 5), coz bylo
v mezich stanovenych kritérif (= 80 %) hod-
noceno jako akceptovatelnd uroven plnéni
kritérif standardu [10].

Diskuze

Problematika standardizace oSetfovatelské
péce se promitd i do edukace v oSetfovatel-
stvi [17]. Dle dohledanych zahrani¢nich odkazd
by meély oSetfovatelské standardy vychazet
z praxe zalozené na dlkazech [18]. Tato me-
todika byla pouzita i pfi tvorbé standardu pro
potfeby této studie, protoze osetfovatelska

Dosazené body Vysledek v %
321 91,71
663 82,88
397 88,22
1381 86,31

péce zaloZzend na dikazech vede, ve srovnani
s tradi¢nim pristupem, ke zvyseni kvality péce,
zlepSeni vysledkd u pacienta, snizeni nakladd
a zvyseni spokojenosti sester [19].

Pro lepsi zapojeni sester a dalsich zdravot-
nickych pracovnikd do procesu praxe zalo-
zené na dlkazech navrhuji Sherwood a Dren-
kard [20] inovativni akademicko-klinické
partnerstvi s cillem pomoci sestram ,zazit"
proces implementace dikazd do praxe. Na
tvorbé edukacniho standardu se proto podilel
odborny panel slozeny ze zastupc(i Ceské kar-
diologické spole¢nosti, akademickych pracov-
nikl pro obor Osetrovatelstvi, véeobecnych
sester komplexnich KV center a Iékart kom-
plexnich KV center.

Viysokd odbornost a profesionalita je vzdy
spojena s uplatiovanim nejnovéjsich védec-
kych dtkazd v praxi [21]. Jednotlivé kroky ve
vytvofeném standardu byly proto dolozeny li-
terdrnim odkazem [11] a Urovni dikaz( dané
studie podle ndmi vypracované prehledové
studie [7].

Soucasti standardu byl také edukacni ma-
terial reflektujict aktudlnf klinické doporucené
postupy. Bylo prokdzano, Ze nizka kvalita do-
porucenych postupl snizuje jejich Ucinnost
pri zlepsovani kvality zdravotni péce [22]. Vyse
uvedené zahrani¢ni doporucené postupy Ev-
ropské kardiologické spolecnosti [12,13] a Ev-
ropské resuscitacni rady [14] byly vybrany
z toho dlvodu, ze ¢eské narodni spole¢nosti
se zavazaly prebirat doporucené postupy
téchto nadnarodnich spole¢nosti [23,24].

Doporuceny postup pro prevenci KV one-
mocnéni byl vybran také s ohledem k opti-
malnim socioekonomickym a organiza¢nim
podminkam v CR [25] a rovnéz proto, ze byl
vyuzit jako podklad k edukacni ¢innosti sester
u pacientt po IM ve vybranych analyzovanych
studiich [26-28].

Nezbytnou soucasti procesu standardizace
osetfovatelské péce je také audit, ktery obsa-
huje metodu monitorovani jednotlivych kri-
térif struktury, procesu a vysledku [29]. Audit
je zakladnim ndstrojem k prosazovani a udr-

Zenizmén, které jsou zavadény v souvislosti se
zvysovanim kvality a bezpeci poskytovanych
sluzeb [30]. Z tohoto dlvodu byl ndmi vytvo-
feny standard nasledné podroben auditnimu
Setfeni. Auditni Setfeni by meélo byt zaméreno
na hodnoceni jednotlivych kritérif struktury,
procesu a vysledku [31]. Proto byl vytvoren au-
ditnf protokol, ktery vymezil kritéria struktury
(S1-S3), procesu (P1-P7) a vysledku (V1-V3).

Sbér dat v rdmci auditniho Setfeni byl rea-
lizovan metodou piimého pozorovéni, me-
todou strukturovaného rozhovoru a me-
todou sbéru biomedicinskych udajd [32].
Celkové hodnocenf kritérii dosahlo hodnoty
86,31 %, coZ je podle ndmi stanovenych kri-
térif > 80 % akceptovatelnd uroven plnéni kri-
térif standardu [10].

Zaveér
Viytvofeny standard je zaméfeny na vymezeni
norem vztahujicich se k poskytovani speci-
fické osetfovatelské péce metodou edukac-
niho procesu u pacientd po IM. Tento standard
slouzi také jako nastroj pro kontrolu a fizeni
kvality oSetfovatelské péce a poskytuje ndvod
k provadéni auditniho Setfeni. Osetfovatelsky
standard se sklada z jednotlivych osetfovatel-
skych postupl doplnénych zdGvodnéni a vy-
znamnosti danych postupd, literdrnim od-
kazem a Urovni dtikazu citovanych studif. Dilci
osetfovatelské postupy a jejich posloupnost
byly stanoveny ¢leny odborného panelu.
Viysledny standard byl ovéfovan v klinické
praxi na vybraném pracovisti. Provedené au-
ditnf Setfeni prokazalo, Ze jednotlivé kroky
standardu |ze dodrzovat v klinické praxi. Oset-
fovatelsky standard s auditnim protokolem
a edukacnim materidlem pro pacienty byl
spole¢né s nastrojem k auditu predan za-
stupclim vybranych komplexnich KV center
v CR a zastupclim vyboru pracovni skupiny
Kardiologickych sester a spfiznénych profesi
Ceské kardiologické spole¢nosti k aplikaci do
praxe.
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