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Souhrn

Uvod: Tézisté prevence ischemické choroby srdecni se v poslednich letech piesouvé od medikamentdzni lé¢by k preventivni péci prostfednictvim nefarma-
kologickych intervenci. Edukace pacientd po infarktu myokardu vede ke zvyseni télesné aktivity, zdravéjsimu stravovani a naslednému nizsimu vyskytu ste-
nokardii pfi kazdodennich ¢innostech. Cil: Cilem prehledové studie je analyzovat existujici studie zabyvajici se edukacni ¢innosti sester u pacientl po infarktu
myokardu. Metody: Vyhledavéni studii probihalo v bibliografickych databazich podle klicovych slov a na zékladé vstupnich a vyluc¢ovacich kritérii. Vysledky: Viy-
sledky prehledové studie byly zaméreny na organizacni formy edukace, metody edukace, pouzité materidlni didaktické prostredky, cile edukace, vysledky edu-
kace, délku edukace, edukacni anamnézu, obsah edukace, nasledné kontroly v navaznosti na poskytnutou edukacni ¢innost a sledované klinické vystupy.
Zaveéry: Ziskané poznatky by mély poslouzit jako podklad k tvorbé edukacnich materialt pro pacienty po infarktu myokardu. Na zékladé analyzy jednotlivych
studif bylo zjisténo, ze pfi tvorbé vlastnich podkladd se nelze inspirovat pouze jednim dokumentem. Jako vychodisko k nastalé situaci se nabizi prevzit z vy-
branych studif pouze urcité informace.
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Educational activities of nurses in patients after myocardial infarction - a review

Abstract

Introduction: In recent years the basis of coronary heart disease prevention shifts from medical treatment to preventive non-pharmacological interventions.
Education of patients after myocardial infarction leads to increased physical activity and healthier diet and consequently to a lower occurrence of stenocardia
during daily activities. Objective: The aim of the survey study is to analyse the existing studies dealing with educational activities of nurses in patients after
myocardial infarction. Methods: The search for studies was done in bibliographic databases by keyword and on the basis of input and exclusionary criteria. Re-
sults: The results of the review were focused on the evaluation of organizational forms of education, methods of education, used material didactic resources,
the objectives of education, the results of the education, the length of education, educational history, content of education, subsequent checks in the wake
of educational activities and monitored clinical outcomes. Conclusions: The findings should serve as a basis for the creation of educational materials for pati-
ents after myocardial infarction. The analysis of individual studies showed that such materials cannot rely on one source only, but specific information should
be used from selected studies.
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Uvod

V poslednich 25 letech doslo v Evropé k po-
klesu mortality na kardiovaskuldrni onemoc-
néni (KVO). Pfesto je mira vyskytu ischemické
choroby srde¢ni (ICHS) v CR stéle vysoka. U re-
prezentativniho, ndhodné vybraného vzorku
Ceské populace stredniho véku byla ve studii
Czech post MONICA nalezena vysokd preva-
lence zakladnich rizikovych faktord KVO [1].
Také vysledky vyzkum v nékolika evropskych
zemich v&. CR nadéle ukazuji, Ze preventivni
péce v oblasti KVO neni vhodné provadéna.
Mnozi pacienti s ICHS nedodrzujf spravny Zi-
votni styl, neznajf rizikové faktory a nenf jim

poskytnuta vhodna lé¢ba v rdmci prevence
KVO [2].

Cilem prehledové studie je analyzovat exis-
tujici studie zabyvajici se eduka¢ni ¢innostf
sester u pacientd po infarktu myokardu (IM)
se zameéfenim na hodnocenf didaktickych pro-
stfedkd, edukac¢ni anamnézy, obsahu edukace,
naslednych kontrol v ndvaznosti na poskyt-
nutou edukacni ¢innost a sledovanych klinic-
kych vystup(.

Material a metodika
Studie byly vyhledavény na zékladé resersni
strategie a definovanych kritérii v biblio-

grafickych databdzich. Kritéria zahrnovala
studie publikované v poslednich 10 letech
(2007-2017) v anglickém a ¢eském jazyce,
zamefené na edukacnf ¢innost zdravotnich
sester u pacientl s ICHS. Do vybéru byly za-
razeny systematické prehledy, metaanalyzy,
randomizované kontrolované studie, kohor-
tové studie a prlrezové studie. Vylouceny byly
studie orientované na rehabilitacni péci, pri-
marni prevenci, studie bez naslednych kontrol
a studie s respondenty pouze jednoho pohlavi.

Studie byly vyhledavény pomoci klicovych
slov: myocardial infarction, secondary preven-
tion, education, lifestyle modification, o3etfo-
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Tab. 1. Prehled studii zamérenych na edukacni ¢innost sester u pacientl po infarktu myokardu.

Autor, rok

Nazev

A pre-test post-test study of a brief educational intervention

Gallagher
etal [19]

Bellman
etal [17]

Lachman
etal [13]

Kirchberger
etal [20]

Giannuzzi
etal [14]

O'Brien
etal [21]

Hanssen
etal [12]

Jorstad
etal [23]

Hwang
etal [18]

Habrman
etal [22]

Yan et al
[16]

Polsook
etal [15]

demonstrates improved knowledge of potential acute myocardial
infarction symptoms and appropriate responses in cardiac rehabilitation

patiens.

Achievement of secondary preventive goals after acute myocardial
infarction: a comparison between participants and nonparticipants in
a routine patient education program in Sweden.

Community-based comprehensive lifestyle programs with coronary
artery cohort: objectives, design and expected results of randomized
evaluation of secondary prevention by outpatient nurse specialists.

Effects of a 3-year nurse-based case management in aged patients with
acute myocardial infarction on rehospitalization, mortality, risk factors,
physical functioning and mental health.

Global secondary prevention strategies to limit event recurrence after
myocardial infarction.

Improving knowledge, attitudes and beliefs about acute coronary
syndrome through an individualized educational intervention:
a randomized controlled trial.

Improving outcomes after myocardial infarction: a randomized
controlled trial evaluating effects of a cohort follow-up intervention.

RESPONSE study: randomised evaluation of secondary prevention by
outpatient nurse specialists.

Risk factors tailored small group education for patients with first-time
acute coronary syndrome.

The development and testing of a nurse practitioner secondary
prevention intervention for patients after acute myocardial infarction:
a prospective cohort study.

The effect of a telephone follow-up intervention on iliness perception
and lifestyle after myocardial infarction in China: a randomized
controlled trial.

The effect of self-efficacy enhancement program on medication
adherence among post-acute myocardial infarction.

PS — prlifezova studie, KS — kohortova studie, KRS - klinicka randomizovana studie

vatelskd péce. Vyhledavani probihalo v bib-
liografickych databdzich CINAHL, ClinicalKey,
Medline, Cochrane Library, ProQuest, Science-
Direct, Web of Knowledge.

Celkem bylo nalezeno 5 439 polozek.
Z tohoto poctu bylo na zdkladé posouzenf
ndzvu vyfazeno 5 057 polozek. Dalsim tfi-
dénim byly vylouceny duplicitni zdznamy,
polozky vyfazené na zékladé posouzeni ab-
straktu a zéznamy nedostupné v plné verzi.
Z vyslednych 49 polozek nespliiovalo defino-
vana vybérova kritéria 37 zaznamda. Zékladni
soubor studif k analyze byl sestaven z 12 po-
loZek (tab. 1).

Vysledky
Analyzované studie byly zaméfeny na edu-
kacni ¢innost sester u pacientl po IM. Edukace

pacientl probihala predevsim formou indivi-
dudlnia projektové vyuky. Dal3f zastoupenou
formou byla skupinova vyuka orientovana na
redukci vahy pacientd a samostudium edu-
kacnich materidl(. V rdmci metod vyuky pre-
vladaly slovni metody (vyklad, diskuze, roz-
hovor, prace s textem), ndzorné demonstracni
metody (projekce, instruktaz) a metody prak-
tické (nacvik pohybovych dovednosti).

Ve vétsiné pripadl byla edukace realizo-
vana ve zdravotnickych zafizenich, pficemz
ve vybranych studiich byly vyuzity také rdzné
materidIni didaktické prostfedky. Mezi pouzité
materidlni didaktické prostredky patfily u¢ebni
pomUcky — vyrobky (nikotinové naplasti), zvu-
kové zaznamy a porfady (multimedidini edu-
kacni video), textové pomucky, programy
(trénink pohybové aktivity); technické pro-

Typ Pocet respondentt
pS 149 respondent
(149 intervencni skupina)
KS 2 822 respondentl (1 349 intervencni
a 1473 kontrolnf skupina)
KRS 1000 respondentt (500 intervencni
a 500 kontrolni skupina)
KRS 199 respondent( (99 intervencni
a 100 kontrolni skupina)
KRS 3241 respondentt (1 620 intervencnf
a 1 621 kontrolni skupina)
KRS 1136 respondentt (585 intervencni
a 551 kontrolni skupina)
KRS 288 respondent (156 intervencni
a 132 kontrolni skupina)
KRS 1 343 respondentd (673 intervencni
a 670 kontrolni skupina)
KS 74 respondentl (34 intervencni
a 40 kontrolni skupina)
KS 65 respondentd (32 intervencni
a 33 kontrolni skupina)
KRS 124 respondentl (62 intervencni
a 62 kontrolni skupina)
KRS 44 respondentl (22 intervencni

a 22 kontrolni skupina)

stfedky — multimedidIni systémy, videotech-
nika; organizacni a reprograficka technika —
kopirovaci stroje, pocitacové sité; vyukové
prostory — zdravotnické zafizeni a prostory
s audiovizudlni technikou.

Edukacni ¢innost byla zaloZena predevsim
na kognitivnich cilech. V mensi mite byly za-
stoupeny také afektivni a psychomotorické
cile. Délka edukace trvala v rozmezi 15-90 min,
pricemz nejcastéji se pohybovala v dobé
kolem 30 min. U poloviny studii nebyla délka
edukace vibec uvedena.

Poskytnutd edukace zahrnovala viechny
komponenty vyuky — védomosti, dovednosti,
ndvyky i postoje. Védomosti pacientd vy-
chézely ze znalosti zdkladniho onemocnént,
zmény Zivotospravy a nutnosti spoluprace pfi
dodrzovanilécebného reZimu. Dovednosti se
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skladaly ze schopnosti realizovat aerobni cvi-
Cenl, vyrovnavat se se stresem, aplikovat niko-
tinové naplasti, provést trénink sebekontroly
a umeét pouzivat krokomeér. Soucésti ziska-
nych navykd byly zkusenosti s pravidelnym
uzivadnim 1ékd, vhodnym stravovanim, adek-
vatnf pohybovou aktivitou, omezenou konzu-
macf alkoholu a dostate¢nym spankem a od-
pocinkem. Poslednim komponentem vyuky
byly postoje, které zahrnovaly motivaci k do-
drzovéni lé¢ebného rezimu.

Vstupni edukacni anamnéza se v analyzo-
vanych studiich skladala z informaci o véku
pacienta, jeho pohlavi, krevnim tlaku, pulsu,
vysce, vaze, body mass indexu a obvodu pasu.
Mezi dalsi identifikované polozky Ize zaradit
Uroven vzdélani, pracovni pozici, financni si-
tuaci, rodinny stav, Uzkostné a depresivni stavy,
stresovou zatéz, prodélané onemocnéni, labo-
ratorni odbéry a Zivotospravu v oblasti stra-
vovacich navykd, pohybové aktivity, koufent,
konzumace alkoholu a spanku a odpocinku.

Obsah edukace a vyslednd doporuceni re-
flektovaly pfislusné aktudlni doporucené po-
stupy od renomovanych autord. Obsahem
edukace pacientd byly informace o zékladnim
onemocnéni, varovnych pfiznacich, Ié¢ebném
rezimu, uzivani 1ékd a reZzimovych opatfenich
(dietnf opatfeni, pohybova aktivita, zanechanf
koufeni, snizeni nadvahy, omezeni alkoholu,
vysoky krevni tlak, spanek a odpocinek, stres
a Uzkost, sexualnf aktivita.

Néasledné kontroly u edukovanych pacient(
probihaly v radech nékolika tydn( az mésicd.
Pocet téchto kontrol se v rdmci jednotlivych
studif vyznamné lisil. Mezi sledované klinické
vystupy pfi kontroldch patfily predevsim pa-
rametry mapujici krevni tlak, puls, vysku, véhu,
body mass index, obvod pasu, laboratorni
odbéry a zmény zivotniho stylu v oblasti stra-
vovacich ndvykd, pohybové aktivity a koufenf.

Diskuze

KVO na podkladé aterosklerézy zUstavaji
i nadale hlavnf pficinou pfed¢asného umrtf
v Evropé, pfestoze mortalita na tyto onemoc-
néni v poslednich desetiletich vyznamné po-
klesla v radé evropskych zemi. Jedna se prede-
vsim o ICHS, kterd z(istava celosvétove hlavni
pfi¢inou predc¢asného umrti. Pacienti s ICHS
po akutni koronarni pfihodé nebo revasku-
larizaci by se méli Ucastnit edukacnich pro-
gramd zamérenych na sekundarni prevenci
KVO.Tito pacienti musi dodrzovat zasady pre-
vence ICHS v¢. modifikace rizikovych faktord
a zmeén zivotospravy [3].

Analyzované studie byly zaméfeny vy-
hradné na sekundarnf prevenci ICHS posky-
tovanou sestrami. Role sester v sekundarnf
prevenci je vyzdvihovdna nejen v aktudl-
nich doporucenych postupech pro prevenci
KVO [3-6], ale také v doporuc¢eném postupu
pro akutni korondrni syndrom [7], doporu-
¢eném postupu pro lé¢bu dyslipidemie [8], do-
poru¢eném postupu pro lécbu dyslipidemie
a snizeni KV rizika [9] a doporu¢eném postupu
pro zmeénu Zivotniho stylu [10]. Zapojeni sester
do sekundarnf prevence mé v doporuc¢eném
postupu pro prevenci KVO Evropské kardiolo-
gické spole¢nosti [3] dokonce nevys3si stupen
doporuceni a prislusné ddkazy jsou podlozeny
nejvyssi Urovni kvality.

Edukace pacientd po IM by méla byt orien-
tovana na jedince za Ucelem usnadnénf sdi-
lené kontroly a rozhodovéni v kontextu
pacientovych priorit a cilt [11]. Toto doporu-
Ceni reflektuji také analyzované studie, u kte-
rych prevladala individuéIni a projektové forma
vyuky [12-23]. IndividudIni forma vyuky je pre-
ferovana také v aktudinim doporuc¢eném po-
stupu pro prevenci KVO Evropské kardiolo-
gické spolecnosti [3], ktery uvadi, Ze by mél
byt u pacientd po IM stanoven individudIni
edukacni plan zaméfeny na zménu zZivotniho
stylu a vedouci k odpovédnosti pacienta za
své zdravi.

Edukacni ¢innost sester by méla spo-
¢ivat v ucinné komunikaci vedouci ke zméné
pacientova chovani ve vztahu k onemoc-
néni [3]. Doporucené postupy uvadi, ze
k usnadnéni zmén v Zivotospraveé je doporu-
¢eno pouZit zavedené kognitivné-behavio-
ralni strategie [3-11,24], napf. motivacni
rozhovory [3]. Pravé rozhovor byl nejcastéji
pouzivanou metodou také u analyzovanych
studif [12-23]. Mezi dal3i pouzivané metody
patfila prace s textem [16,19,20], ndzorne-
-demonstracni metody [13,18] a metody
praktické [13,14].

Mezi rizikové faktory KVO patif nevhodné
stravovaci navyky, nedostatek pohybové akti-
vity, nadvéha, koufenti, vysoky krevni tlak, zvy-
Send hladina cholesterolu, diabetes mellitus,
KVO v rodinné anamnéze, nizky socioekono-
micky status, vykondvana pracovni pozice, ro-
dinné problémy, socidlnfizolace, dlouhodobd
stresova zatéz, depresivni poruchy, tzkost, hos-
tilita, osobnost typu D, posttraumaticka stre-
sova porucha a ostatni psychickd onemoc-
néni [3-6]. Tyto rizikové faktory byly vzaty
v potaz pfi tvorbé edukacni anamnézy v rdmci
analyzovanych studif, pficemZ nejpodrobnéji
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meély zpracovany vstupni parametry studie Jor-
stada et al [23] a Hwanga et al [18].

Lécba pacientl s ICHS spociva v Upraveé zi-
votniho stylu, ovlivnéni rizikovych faktor( ICHS,
farmakoterapii zalozené na dikazech a edu-
kaci nemocného [25]. U pacientd po IM by
méla byt zvazovana jejich Ucast na edukacnim
programu zaméreném na sekundarni prevenci,
protoze muze zlepsit dodrzovani Ié¢ebného
reZimu a podpofit zmény Zivotospravy [26].
Podle aktualnich doporucenych postupt zahr-
nuje zména zivotospravy Upravu stravovacich
navykd, dostate¢nou pohybovou aktivitu, za-
nechani koufeni, omezeni pfjmu alkoholu, sni-
Zeni nadvahy, stabilizaci krevniho tlaku a vyhy-
bani se stresovym situacim [3-11,24,25,27,28].
Prislusnd opatfeni jsou uplathovana také
v analyzovanych studiich [12-18,20-23]. In-
formace podavané pacientlim vsak musi byt
aktualni, spolehlivé a museji odpovidat vé-
deckym poznatklim. Je také dUlezité, aby
vsichni zainteresovani zdravotnicti pracov-
nici poskytovali stejné a nerozporuplné
informace [3].

Zanechani koureni je potencidlné nej-
efektivnéjsi ze viech opatfeni sekundarnf
prevence [28]. ProgramUm na odvykani
koufeni se vénovala vétsina analyzovanych
studii [12-18,20-23]. Jedna se o vysoce
Uc¢inné opatfeni ke snizeni morbidity a mor-
tality pacientd po IM [26]. Intervence k za-
nechéni koureni je také dokonce jedna
z nejefektivnéjsich intervenci v mediciné
vlbec [24]. Nutno zddraznit, Ze zanechani kou-
feni je komplexni proces vzhledem k tomu, ze
kourent je jak farmakologicky, tak psychicky
vysoce navykové [25].

Edukace pacientd zamérend na zménu zi-
votniho stylu je dlouhodoby proces. Cim del3i
je intenzivni psychobehaviordlni terapie, tim je
Ucinnéjsi. Je viak prokédzéno, ze intervenci delsi
nez 3 hod se Ucinnost terapie nezvysuje [24].
Sestra by méla pacientovi vénovat dostatek
Casu, aby se vytvofil vztah dGvéry — rozhodovat
muUZze i nekolik minut navic [3]. Edukac¢nf ¢in-
nost sester trvala v rdmci analyzovanych studif
od 15 do 90 min [14,15,18,19,21,22].

Lékari, sestry a dalsi odborni zdravotnicti
pracovnici by méli u edukovanych pacientl po
IM zajistit nasledné kontroly [3]. Pokud majf byt
zmeény dosazené v oblasti Upravy Zivotospravy
a adherence k lé¢bé trvalé, je zapotrebi setr-
valé podpory formou opakovanych sezeni[11].
Zména dlouhodobych navykd neni nijak jed-
noduchd a postupna zména casto vydrzi déle
nez zména rychld. Pacient mize potfebovat
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dlouhodobou podporu a u fady z nich bude
nutno opakované vyvinout Usili, aby prijali
a dodrzovali zdravy zpasob Zivota [3]. Zmi-
néné doporucenf reflektujf také véechny ana-
lyzované studie, v rdmci kterych edukovani
pacienti dochézeli na pravidelné kontroly
v fadu nékolika tydnd a mésicl [12-23].

Zavér

Vystupy prehledové studie poslouzi k tvorbé
a evaluaci eduka¢niho standardu. Edukacni
standard bude pfedadn spole¢né s nastrojem
k auditu vybranych KV center v CR. Cilem bude
snizeni 30denni rehospitalizace pacient po
IM a ovlivnéni miry rizikového profilu pacienta.
Poskytnutim standardizovaného vzdélani a jas-
nych instrukci pfi propusténi pacientd z nemoc-
nice zvysime soulad pacient( s farmakoterapif
a podpoiime pacienta ke zméné zivotniho stylu.
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