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ÚVOD 

• ICHS je hlavní příčinou morbidity a mortality v České republice 

• každý pátý pacient po prodělaném infarktu myokardu se setká s další 

srdeční příhodou do jednoho roku 

• správnou edukační činností lze významně předejít úmrtím na následky 

ICHS, zlepšit prognózu a zvýšit kvalitu života pacientů  

• výskyt budoucích kardiovaskulárních příhod a případné úmrtí může být  

u edukovaných pacientů sníženo až o třetinu. 



KARDIOVASKULÁRNÍ ONEMOCNĚNÍ 

EUROASPIRE III. 

• prevence kardiovaskulárních onemocnění v Evropě je poskytována 

nevhodně, velký podíl pacientů nedodržuje správný životní styl, nezná 

rizikové faktory a není jim poskytnuta vhodná léčba 

Czech post-MONIKA 

• u české populace byla nalezena vysoká prevalence základních rizikových 

faktorů kardiovaskulárních onemocnění 



CÍL STUDIE 

Cílem je analyzovat existující studie zabývající se edukační činností sester  

u pacientů po IM se zaměřením na hodnocení didaktických prostředků, 

edukační anamnézy, obsahu edukace, následných kontrol v návaznosti  

na poskytnutou edukační činnost a sledovaných klinických výstupů. 

 

 

 



METODIKA 

Studie byly vyhledávány na základě rešeršní strategie a definovaných kritérií 

v bibliografických databázích.  
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METODIKA 

Vstupní a vylučovací kritéria: 

• studie publikované v posledních deseti letech (2007 – 2017) 

• studie publikované v českém a anglickém jazyce 

• systematické přehledy, metaanalýzy, randomizované kontrolované studie, 

kohortové studie a průřezové studie  

• vyloučeny byly studie orientované na rehabilitační péči, primární prevenci, 

bez následných kontrol, s respondenty jednoho pohlaví 

  



VÝZKUMNÝ SOUBOR 

Výběr a analýza studií: 

• celkem bylo nalezeno 5439 položek 

• na základě posouzení názvu bylo vyřazeno 5057 položek 

• dalším tříděním byly vyloučeny duplicitní záznamy, položky 

vyřazené na základě posouzení abstraktu a nedostupné  

v plné verzi  

• z výsledných 49 položek nesplňovalo kritéria 37 záznamů 



VÝZKUMNÝ SOUBOR 



VÝSLEDKY 

• edukace probíhala především formou individuální a projektové výuky 

• při výuce byly nejčastěji zastoupeny metody výkladu a rozhovoru  

• ve většině případů byla výuka realizovaná ve zdravotnických zařízeních 

• výuka byla koncipována hlavně na základě kognitivních cílů  

• mezi výslednými komponenty výuky převládaly vědomosti a návyky  

• délka edukace pacientů byla v rozmezí patnácti až devadesáti minut 

 



VÝSLEDKY 

• edukační anamnéza sestávala z rozboru životního stylu, prodělaných 

onemocnění a z rizikových faktorů kardiovaskulárních onemocnění 

• obsah edukace a výsledná doporučení reflektovaly příslušné aktuální 

doporučené postupy od renomovaných organizací 

• kontroly u edukovaných pacientů probíhaly v řádech týdnů až měsíců  

• mezi sledované klinické výstupy patřily parametry mapující změny 

životního stylu v oblasti stravovacích návyků, pohybové aktivity a kouření 



DISKUZE 

• edukační činnost sester vede k zlepšení zdravotního stavu jedinců 

i komunit, k snížení kardiovaskulárního rizika a k menšímu počtu 

opětovných hospitalizací. 

• role sester v sekundární prevenci po infarktu myokardu je vyzdvihována  

v řadě klinických doporučených postupů 

• individuální forma výuky je preferována ve většině doporučení 

• k usnadnění změn v životosprávě je doporučeno použít zavedené 

kognitivně-behaviorální strategie – nejčastěji motivační rozhovory 

 

 



DISKUZE 

• změna životosprávy zahrnuje úpravu stravovacích návyků, pohybovou 

aktivitu, zanechání kouření, omezení příjmu alkoholu, snížení nadváhy, 

stabilizaci krevního tlaku a vyhýbání se stresovým situacím 

• edukace zaměřená na změnu životního stylu je dlouhodobý proces 

• intervencí delší než tři hodiny se účinnost terapie nezvyšuje  

• pokud mají být změny dosažené v oblasti úpravy životosprávy a 

adherence k léčbě trvalé, je zapotřebí setrvalé podpory formou 

opakovaných sezení 

 



ZÁVĚR 

• výstupy poslouží k tvorbě a evaluaci edukačního standardu 

• edukační standard bude předán společně s nástrojem k auditu vybraných 

kardiovaskulárním centrům v ČR 

• cílem bude snížení třiceti denní rehospitalizace pacientů po infarktu 

myokardu a ovlivnění míry rizikového profilu pacienta  

• poskytnutím standardizovaného vzdělání a jasných instrukcí při propuštění 

pacientů z nemocnice zvýšíme soulad pacientů s farmakoterapií a podpoříme 

pacienta ke změně životního stylu 
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