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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Zdravstvena vzgoja je disciplina, s katero poskusajo zdravstveni
delavci doseci izboljSanje zdravstvenega stanja in odpraviti zdravstvene tezave.

Cilj: Cilj diplomskega dela je ugotoviti, kako pomembna se zdi zdravstvena vzgoja
zdravstvenim delavcem, po kateri metodi jo najpogosteje izvajajo in kako usposobljeni
se sami sebi zdijo za njeno izvajanje.

Metoda: Izvedena je bila metoda empiri¢nega kvantitativnega raziskovanja z anketno
metodologijo. Raziskava je bila izvedena med diplomiranimi medicinskimi sestrami
Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana, na klini¢nih oddelkih za kardiologijo in
hipertenzijo. Sodelovalo je 51 diplomiranih medicinskih sester. VVzorec je bil namenski.
Za analizo podatkov je bil uporabljen rac¢unalniski program SPSS. Uporabili smo
opisno statistiko, za analizo razlik smo uporabili t-test za neodvisne vzorce in
enofaktorsko analizo — ANOVO. Za statistiéno pomembne podatke smo upostevali
razlike, kjer je bila stopnja statistiéne pomembnosti na ravni 0.05 in manj.

Rezultati: Anketiranci so se najbolj strinjali s trditvami, da je izvajanje zdravstveno-
vzgojnega dela pri pacientu z akutnim miokardnim infarktom zelo pomembno (PV =
4,48; SO = 0,418 ) in da z zdravstveno- vzgojnim delom pripomoremo k ozave$¢anju o
dejavnikih tveganja za nastanek sréno-Zilnih bolezni (PV = 4,76; SO = 0,428). Najbolj
pomembni vsebini zdravstveno-vzgojnega dela pri pacientih z akutnim miokardnim
infarktom sta se anketirancem zdeli obvladovanje stresa (PV = 4,69; SO = 0,510) in
opustitev kajenja (PV = 4,69, SO = 0,469). Anketiranci najpogosteje izvajajo
individualno izobraZevanje (PV = 4,12; SO = 1,032) z besedilnimi metodami (PV =
3,78; SO =1,205).

Razprava: Zdravstveno- vzgojno delo pri pacientu z akutnim miokardnim infarktom
je pomembno, saj na ta nacin pripomoremo k ozaves¢anju in posledi¢no preprecujemo
ponovitve sréno-Zilnih bolezni. Zdravstveni delavci si morajo za izvajanje vzeti €as in

imeti specialna znanja.

Kljuéne besede: miokardni infarkt, zdravstvena vzgoja, dejavniki tveganja,

rehabilitacija, sréno-Zilne bolezni



SUMMARY

Theoretical background: Healthcare education is a discipline in which healthcare

workers are trying to achieve improvement of health and eliminate health related issues.

Objective: The objective of this thesis is to conclude on how important the healthcare
education is to healthcare workers, what is the educational method most commonly
employed by healthcare workers and how skilled do they percieve themselves to be in
healthcare education.

Method: We have implemented an empirical quantitative research with survey
methodology. The survey was conducted among nurses of the University Clinical
Centre Ljubljana, at the Clinical Department of Cardiology and Clinical Department of
Hypertension. The study involved 51 nurses. The sample was assigned. We used SSPS
software for data analysis. We used descriptive statistics to analyze the differences and
we used the t-test for independent samples and one phase analysis — ANOVA. For
statistically significant data we considered differences where the level of statistical
significance was at 0,05 and less.

Results: Survey participants agreed with the following statement the most: that the
implementation of healthcare work in a patient with acute myocardial infarction is very
important (PV = 4,48; SO = 0,418) and that healthcare education contributes to raising
awareness of the risk factors for cardiovascular diseases (PV = 4,76; SO = 0,428).
According to survey participants the most important part of the content of healthcare
education for patients with acute myocardial infarction were stress management (PV =
4,69; SO =0,510) and non-smoking (PV = 4,69; SO = 0,469). Survey participants most
frequently performed individual training (PV = 4,12; SO = 1,032) with text methods
(PV =3,78; SO = 1,205).

Discussion: Healthcare work in a patient with acute myocardial infarction is important
because it contributes to raising awareness and consequently preventing the recurrence
of cardiovascular diseases. Healthcare workers must have enough time and special

knowledge to implement healthcare education.

Keywords: myocardial infarction, healthcare education, risk factors, rehabilitation,

cardiovascular diseases
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SEZNAM KRAJSAV

EKG - elektrokardiogram
AMI — akutni miokardni infarkt
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1 UuvOoD

Miokardni infarkt je kazalnik enega vodilnih zdravstvenih problemov v svetu. Prav tako
je tudi glavni vzrok smrti in invalidnosti. Miokardni infarkt je lahko prvi kazalnik

bolezni koronarnih arterij (Tygesen, et al., 2007).

Koronarna bolezen je vodilni vzrok smrti pri nas in po svetu. Z naras¢anjem deleza
starejSe  populacije ugotavljajo tudi ve¢ dejavnikov tveganja za nastanek
ateroskleroti¢nih bolezni (Gradecki & Bunc, 2010).

O koronarni bolezni govorimo pri prizadetosti koronarnih arterij, do katere privedejo

ateroskleroti¢ni plaki v steni koronarnih arterij (Gricar, 2010).

Za akutni miokardni infarkt je znacilno, da pride do zozitev ali popolne zapore
koronarnih arterij. Je eden od oblik akutnega koronarnega sindroma, kamor pristevamo
tudi nestabilno angino pektoris in nenadno sréno smrt. Posledica ozanja svetlin arterij
zaradi ateroskleroti¢nih plakov so prsne bolecine, ki se za¢nejo pojavljati ob naporih.
Pri poskodbi ali razpoki povrSine plaka se zacnejo zbirati in zlepljati trombociti in
koagulacija, kar povzroci delno ali popolno zaporo arterije z nastalim strdkom. Ta pa
zmanjSa ali celo zapre dotok krvi v sréno miSico. Tak zaplet v arteriji povzroci odmrtje

prizadetih tkiv ali pa hude poskodbe. To imenujemo miokardni infarkt (Gricar, 2008).

Zdravstvena vzgoja je metoda dela, ki se uporablja v zdravstvenih strokah in se
zavzema, da bi z ucenjem, informiranjem in S prenosom izkuSenj posameznika in
skupnost seznanila z boleznimi, ohranjanjem zdravja, s preventivo, z dolo¢enimi
postopki in s posegi. Cilj zdravstvene vzgoje je, da bi s svojim poslanstvom dosegla
pozitivno razmiSljanje skupnosti in posameznika o zdravju, zdravem Zivljenju,

poznavanju dejavnikov, ki vplivajo na zdravje (Hoyer, 2005).

Andreja Susnik: Zdravstvena vzgoja in vloga medicinske sestre pri pacientu z akutnim
miokardnim infarktom stran 1
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2 TEORETICNI DEL

2.1 MIOKARDNI INFARKT

Miokardni infarkt je lahko prvi znak bolezni koronarnih arterij ali pa se pojavi veckrat
pri bolnikih z ze ugotovljeno boleznijo. Izraz miokardni infarkt odraza celicno smrt
sr¢nih miSi¢nih celic z ishemijo, ki je posledica neravnovesja perfuzije. Ishemijo v
klinicnem okolju je najveckrat mozno prepoznati iz bolnikove zgodovine in iz

elektrokardiograma (EKG) (Tygesen, et al., 2007).

Akutni miokardni infarkt (AMI) se zac¢ne s pogostimi zivljenjsko nevarnimi motnjami
srénega ritma. Pojavita se lahko asistolija in ventrikularna fibrilacija. Smrt zaradi
miokardnega infarkta je tridesetodstotna, od tega se ve¢ kot polovica smrti pripeti pred
prihodom v bolnisnico (Milozi¢ & Lesnik, 2015).

Ateroskleroti¢ni plaki za¢nejo S SV0jO rastjo na doloceni stopnji ovirati pretok krvi skozi
koronarne arterije. Takrat se ob naporih pojavljajo bole¢ine v prsih, ki jim pravimo
stenokardije. Na tej stopnji je bolezen stabilna. Pacient se lahko tezavam izogne s
prilagoditvijo Zivljenjskega sloga. Ce pa pride do poskodbe ali razpoka povrine plaka,
se sprozijo mehanizmi zbiranja in zlepljanja trombocitov in mehanizem koagulacije. Ti
hitro pripeljejo do delne ali popolne zapore arterije s strdkom. Zaprtje mo¢no zmanjsa
ali prekine dotok krvi v predel sréne misSice, ki ga prehranjuje poskodovana arterija.
Taka zapora v arteriji povzro¢i poskodbe, lahko pa tudi odmrtje prizadetih tkiv (Gricar,
2008).

Obseznost okvare sréne miSice pri zapori ven¢ne odvodnice je odvisna od velikosti
podrocja, ki ga preskrbuje prizadeta zila, od tega, ali je zila popolnoma zamasena ali ne,
od prirojenih dejavnikov, ki lahko izzovejo zgodnje spontano raztapljanje strdka, od
koli¢ine krvi, ki pride iz okoljnih obhodnih Zilic (kolateral) v prizadeto obmocje, in o

potrebi sréne miSice po kisiku (Kaps, et al., 2009).

Bolezensko je miokardni infarkt odmrtje sréne miSice, ki je nastalo zaradi pomanjkanja

kisika v njej. Hudo pomanjkanje kisika ali nasploh odsotnost tega, privede ze po minuti

Andreja Susnik: Zdravstvena vzgoja in vloga medicinske sestre pri pacientu z akutnim
miokardnim infarktom stran 2
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do okvare sré¢no-miSi¢nih celic (lezija), ki je sicer zelo odvisna od nemotenega
dovajanja kisika, in ze po 40 minutah do nepopravljive okvare (nekroza) (Kaps, et al.,
2009).

Lokalizacija miokardnega infarkta je odvisna od zapore venc¢nih zil, od razlik v zgradbi
zil posameznikov in od obsega kolateralnega krvnega obtoka. Infarkt sréne misice je
lahko po vsej debelini sréne stene (transmuralni infarkt) ali pa zajame le notranjo plast

sréne stene, subendokardialni predel stene (netransmuralni infarkt) (Kaps, et al., 2009).

Za AMI so znacilni simptomi, kot je tis¢oca ali pekoca boleCina v prsnem kosu, ki naj
bi trajala od 15-30 minut, v¢asih tudi ve¢. IzZzareva lahko v vrat, ¢eljust, hrbet, levo
roko, trebuh ali pa tudi drugam. Pogosti simptomi, ki spremljajo bole€ino so strah,
slabost, bruhanje, tezka sapa, znojenje, palpitacije in motnje zavesti (Gricar,2008).
Znaki, ki se lahko pojavijo pri miokardnem infarktu so prestrasenost, nemir, motnje
ritma, nizji ali vi§ji krvni tlak, potna hladna koza, bradikardija ali tahikardija (Kaps, et
al., 2009).

Pri miokardnem infarktu se lahko pojavijo atipi¢ni simptomi ali pa jih sploh ni. Tako se
miokardni infarkt dolo¢i samo s pomoc¢jo posnetka (EKG), povisanih encimov v krvi in

pa ultrazvo¢ne preiskave srca (Tygesen, et al., 2007).

Pomembno je, da AMI ¢imprej diagosticiramo, saj s tem dosezemo zgodnjo ponovno
prekrvavitev z zdravili proti strjevanju krvi ali z operativnim posegom na venénih zilah.
O diagnozi AMI govorimo pri znaéilnih spremembah v EKG zapisu in bole¢inah v

prsnem kosSu (Kaps, et al., 2009).

12 kanalni EKG je osnovna diagnosti¢na preiskava pri AMI (Kaps, et al., 2009).

Treba ga je posneti vsaj 5 minut po pojavu prsne bolecine oziroma po prihodu k bolniku
s prsno bole¢ino. Ko so v EKG vidne elevacije veznice ST, postavimo diagnozo akutni
koronarni sindrom, ¢e pa so povisani laboratorijski kazalniki miokardne nekroze, pa
diagnozo miokardni infarkt, ki je najpogosteje povezan s popolno zaporo koronarne
arterije. Stopnje zapore koronarne arterije Zal ne moremo oceniti iz sprememb v EKG,

saj lahko najdemo tudi popolne zapore brez elevacij ST veznice in obratno. Na osnovi

Andreja Susnik: Zdravstvena vzgoja in vloga medicinske sestre pri pacientu z akutnim
miokardnim infarktom stran 3
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vidnih oziroma nevidnih elevacij ST veznice v EKG se odlo¢imo 0 nujnih ukrepih

(Gricar, 2008).

Ultrazvocna preiskava srca ima obicajno zelo pomembno vlogo pri obravnavi bolnika,
pri katerem sumimo AMI. S to preiskavo lahko prikazemo motnje kr¢ljivosti, globalno
sistolicno in diastoli¢no funkcijo prekatov, disfunkcijo zaklopk in pa zaplete
miokardnega infarkta, ki se kazejo kot ruptura papilarne misSice, defekt medprekatnega
pretina, ruptura proste stene srca s tamponado in druge (Gricar,2008).

Kaps, et al. (2009), so zapisali, da je ultrazvo¢na preiskava pri AMI pomembna
predvsem pri merjenju velikosti infarkta, za doloCitev prizadetega dela miSice srca,
prekrvavljenosti poSkodovanega dela, gibanju prizadetega dela srca, mitralne misi¢ne

regurgitacije pri prizadetosti papilarne miSice ali hord in celotne miSice srca.

Koronarografija je nekirurski poseg, ki ga opravlja interventni kardiolog. Uvr§¢amo jo
med najpomembnejSe invazivne kardioloske preiskave. Omogoca natancen pregled
koronarnega Zilja. Interventni kardiolog vstavi kateter v srce skozi femoralno arterijo in
arterijo radialis. Skozi kateter vbrizgava kontrastno sredstvo, s ¢imer dobi informacijo o
stopnji ateroskleroticnega procesa in postavi diagnozo sprememb na koronarnem Zilju.
Oceni pa tudi hemodinamsko pomembnost. Na podlagi videnega se odlo¢i 0 nadaljnjem
zdravljenju (Milozi¢ & Lesnik, 2015).

2.2 DEJAVNIKI TVEGANJA

V Sloveniji in drugje po svetu so bolezni srca in zilja glavni vzrok umrljivosti.
Najpomembnejsi dejavniki tveganja za nastanek bolezni srca in zilja so telesna
neaktivnost (aktivni manj kot enkrat na teden), prekomerna telesna teza (indeks telesne
mase nad 25kg/m2), povisane vrednosti holesterola v krvi, motena presnova glukoze in

kajenje (Fras, 2014).

Dejavnike tveganja, ki najpogosteje povzrocajo arterosklerozo in posledi¢no kasneje

tudi miokardni infarkt, lahko razdelimo na tri skupine:

Andreja Susnik: Zdravstvena vzgoja in vloga medicinske sestre pri pacientu z akutnim
miokardnim infarktom stran 4
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- dejavnike, na katere ne moremo vplivati (spol, starost, genetski dejavniki),

- dejavnike, ki jih lahko obvladujemo z zdravljenjem (poviSan krvni tlak,
sladkorna bolezen, visoke mascobe v krvi),

- dejavnike, ki jih lahko odpravimo s spremembo Zivljenjskega sloga (nezdrava

prehrana, kajenje, telesna nedejavnost, stres) (Kocijancic, et al., 2005).

Rezultati raziskave Z zdravjem povezan vedenjski slog kazejo, da je nezdravo
prehranjevanje pomembnejsi javnozdravstveni problem, ki je pomemben dejavnik
tveganja za nastanek kroni¢nih bolezni. Ugotovili so, da so najpogostejse napake pri
prehranjevanju med Slovenci naslednje:

- premajhno Stevilo obrokov dnevno,

- nepravilen ritem prehranjevanja,

- preveliko Stevilo zauzitih mascob,

- Uzivanje preslane hrane,

- prevelike kolic¢ine zauzite sladke hrane in pijace,

- premalo sadja in zelenjave (Hlastan Ribig, et al., 2012).
Najbolj nezdravo se prehranjujejo moski, predvsem nizje izobrazeni in ¢lani delavskega

sloja (Hlastan Ribi¢, et al, 2012).

Kajenje je najpomembnejsi prepri¢ljivi vzrok kroni¢nih bolezni, prezgodnje smrti in
manjzmoznosti. Raziskava »Z zdravjem povezan vedenjski slog je pokazala, da so v
letu 2008 in kasneje tudi v letu 2011, povprecno ve¢ pokadili moski kot Zenske in to je
19,3 cigarete dnevno. Po podatkih raziskave naj bi zdravstveni delavci takrat 12,5%
populacje svetovali, naj opustijo kajenje (Koprivnikar, 2012).

Dokazano je, da ima negativne ucinke na sr¢no zilni sistem tudi pasivno kajenje.
Zvisanje krvnega tlaka in frekvence srca se pojavi kot posledica stimulacije
simpati¢nega Zivenega sistema, kar povzroca kajenje. Ta ucinek traja ve¢ kot 15 minut

po pokajeni cigareti (Salobir, 2013).

Visok krvni tlak je zelo pomemben dejavnik za nastanek sréno Zzilnih obolen;j.
Zdravljenje je zelo dolgoro¢no in zahteva ¢im bolj nadzor krvnega tlaka in vseh drugih
dejavnikov, ki ga povzro¢ajo. Prav tako je pri zdravljenju visokega tlaka pomembno

izboljSanje zivljenjskega sloga, predvsem uzivanje manj slane hrane (Dobovisek, 2007).

Andreja Susnik: Zdravstvena vzgoja in vloga medicinske sestre pri pacientu z akutnim
miokardnim infarktom stran 5



Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

Hiperlipidemija je presnovna motnja, pri kateri govorimo o poviSani koncentraciji
holesterola in/ali trigliceridov v serumu. Uvrs¢amo jo med dejavnike tveganja za sréno
zilna obolenja, kateri pa delujejo sinergisticno. Njihov ucinek je vecji kot seStevek
posameznih u¢inkov. Pacienti z vecjim Stevilom poviSanih dejavnikov tveganja imajo
vecje tveganje za nastanek bolezni, kot tisti ki imajo poviSanega samo enega
(Vodopivec Jamsek, 2005).

Dislipidemije opredelimo s pomocjo laboratorijskih kazalnikov motene presnove krvnih
mascob. Zdravila prvega izbora, ki vzporedno z znizanjem koncentracije LDL dokazano
zmanjSajo pojavnost sréno zilnih dogodkov in zaustavijo napredovanje ateroskleroze so

statini (Jug, 2013).

Debelost uvrs¢éamo med neodvisne dejavnike tveganja sréno Zilnih obolenj. Povezujejo
jo s povecano pojavnostjo srénega popuscanja, arterijske hipertenzije, hipertrofije sréne
misice, motnjami dihanja, Zol¢nih kamnov, itd. Debelost je kroni¢na bolezen, pri kateri
gre za prekomerno kopic¢enje mascevja v telesu. Trebusno debelost, ki je povezana s

srénozilnim tveganjem, dolo¢imo z meritvami obsega trebuha (Pfeifer, 2007).

Starc (2009) trdi, da je kroni¢ni stres s kar 70-90% povezan s sodobnimi boleznimi.
Najvec skode povzro¢i na sréno-zilnem sistemu, v moteni presnovi (sladkorna bolezen,
zviSane mascobe, presnovni sindrom, neodzivnost na inzulin), na mozganih
(emocionalne, vedenjske spremembe, depresija) in pri mnogih drugih boleznih.

Stres na delovnem mestu je dejavnik tveganja za nastanek sr¢no-Zilnih bolezni, vendar
obstajajo mehanizmi, ki teh trditev ne potrjujejo. Na nastanek sréno-zilnih bolezni lahko
vpliva z aktivacijo nevroendokrinih stresorjev ali neposredno z  nezdravimi

zivljenjskimi navadami (Chandola, et al., 2008).

Najpomembnej$a za ohranjanje in izboljSanje zdravja je redna telesna dejavnost.
Telesna nedejavnost je povezana z bioloskimi dejavniki tveganja (hipertenzija, debelost,
dislipidemija) in zato moc¢no skrajsa zivljenjsko dobo. V raziskavi Z zdravjem povezan

vedenjski slog so ugotovili, da je telesna dejavnost v povpre¢ju kar visoka, vendar

Andreja Susnik: Zdravstvena vzgoja in vloga medicinske sestre pri pacientu z akutnim
miokardnim infarktom stran 6



Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

obsega vse telesne dejavnosti (na delovnem mestu, domaca opravila, rekreacijo, pot na
delo) (Djomba, 2012).

Pri pacientih s sladkorno boleznijo je ve¢ moznosti za nastanek sr¢no-zilnih bolezni, ¢e
so hkrati prisotni dva ali ve¢ dejavnikov tveganja za nastanek le-teh. Pri pacientih s
sladkorno boleznijo tipa 2 je znacilna pospeSena ateroskleroza. Sladkorna bolezen,
centralna debelost, arterijska hipertenzija in dislipidemija skupaj sestavljajo klini¢no
entiteto, ki je znana kot metabolni sindrom ali sindrom inzulinske odpornosti.
Verjetnost za hudo sréno popuséanje in vecjo umrljivost v bolniSnici povzroca
metabolni sindrom, ki prav tako mo¢no poslabsa prognozo bolnikov z AMI (Urbanci¢

Rovan & Vrtovec, 2006).

2.3 ZDRAVSTVENA VZGOJA IN VLOGA MEDICINSKE SESTRE

Zdravstvena vzgoja je postala akademska disciplina, s katero izboljSujemo zdravstveno
stanje in odpravljamo zdravstvene probleme. Z njo poskuSsamo pri ljudeh doseci
sprejemanje in vzdrZevanje zdravega nacina Zivljenja, vnaprej doloCene cilje, da bi
uporabili zdravstveno dejavnost na ustrezen in pravicen nain. Poznamo tri ravni
zdravstvene vzgoje: primarno, sekundarno in terciarno in na vseh ima medicinska sestra
pomembne in odgovorne naloge. Zdravstveno-vzgojno delovanje medicinske sestre je
zelo pomembno, saj bo le vzgojen in poucen posameznik upoSteval nacela zdravega
nacina zivljenja v vsakdanjem zivljenju, znal bo prepreciti nastanek bolezni, ob pojavu
bolezni bo ustrezno motiviran za aktivno sodelovanje v procesu zdravljenja in
najpomembneje, ob ozdravitvi bo znal ohranjati in krepiti svoje zdravje (Kvas, 2011).

Motivacija je zelo pomembna za vsako ¢lovesko dejanje, Se posebej ucenje. Poteka po
motivacijskem procesu, katerega elementi so pobudnik, energija, potreba, dejavnost in
cilj. V motivacijskem procesu je treba biti pozoren na osebni Zivljenjski slog, njegovo
zdravstveno stanje ter odziv na dolo¢eno situacijo in okolje. O vkljucevanju zdravega
vedenja v zivljenjski slog se odlo¢a vsak sam. Zato je naloga zdravstvenega delavca, da
deluje profesionalno in ga s takim ravnanjem motivira in spodbuja. Dejavnosti, ki jih

izvaja zdravstveni delavec, so razumevanje zdravega zivljenjskega sloga, dvig
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pacientove zavesti, poziv, da komentira, zavraca, sprejema, deluje ter izbira. Na ta
nacin bo oseba motivirana za uenje in bo razvila interes za obravnavano temo ter

spoznala vkljucenost (Hoyer, 2005).

Znanje, ki ga imajo zdravstveni delavci o zdravju in bolezni, je treba pravilno in
sprejemljivo posredovati bolnikom. Prav zato je pomembno vedeti, na kakSen nacin to

posredovati, da bodo bolniki razumeli in znali uporabiti (Hoyer, 2005).

Metode u¢no-vzgojnega dela delimo po viru, od katerega prihajajo sporocila do tistega,

ki se uc¢i. Poznamo:

verbalno-besedilne, pri katerih gre predvsem za uporabo metode ustne razlage,
pogovora in metode dela z besedilom,

- ilustrativno-demonstrativne, ki so zelo pomembne; pri teh s pomocjo ponazoril
in demonstracije seznanijo udeleZzence z vsebinami. Pri izvajanju se uporablja
ve¢ razliénih pripomockov, kot filme, skice, fotografije, predmete, itd.,

- metoda izkustvenega ucenja je za ucitelja zelo zahtevna, saj mora upoStevati
udelezence, jim dati veljavo. Gre predvsem za prenos znanja in izkuSenj
posameznika,

- metoda laboratorijskih ali prakticnih del se najpogosteje uporablja pri ucenju
novih, pacientom neznanih posegov, kot so preveza ran, aplikacija inzulina,
priprava zdravil itd.,

glede na faze in vsebine izobrazevalnega procesa (primerne za zacetek, za posredovanje
in obdelavo vsebine, za spodbujanje in sodelovanje v u¢ni skupini, za pridobivanje,
posredovanje in preverjanje rezultatov) in delitev glede na uporabnost metod pri
razlicnih nacinih izobrazevanja (mnozi¢no izobrazevanje, skupinsko izobrazevanje,

metode individualnega izobrazevanja) (Hoyer, 2005).

Metodo zdravstveno-vzgojnega dela je treba izbrati. Na izbiro vpliva ve¢ dejavnikov:

znacilnosti udelezencev (spol, starost, zdravstvene teZzave, motivacija),

cilj, ki ga zelimo doseci,

vsehina,

velikost skupine.
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materialni in prostorski pogoji,
- vrsta zdravstveno-vzgojne dejavnosti,
- lastnosti ucitelja,

- Cas, ki ga imamo za izvajanje zdravstveno- vzgojnega dela (Hoyer, 2005).

Namen oziroma cilj zdravstvene vzgoje je pravilna, pravocasna in popolna obvescenost
ljudi o dejavnikih, ki ogrozajo njihovo zdravje in doseci njihovo motivacijo za zdravo

zivljenje, okolje in odgovornost za svoje zdravje (Hoyer, 2005).

Medicinske sestre izvajajo zdravstveno vzgojo bolnih in zdravih ljudi vseh starosti.
Predstavljati mora pravilno podobo, pozitivno sporocilo, biti zgled, imeti dovolj znanja
in ves€in pri soofanju z nepricakovanim. Za uspe$no in predvsem ucinkovito
zdravstveno-vzgojno delovanje potrebujejo medicinske sestre dodatna specialna znanja
s podroc¢ja pedagogike, andragogike, didaktike, teorije vzgoje, razvojne psihologije in
psihologije uc¢enja (Kvas, 2011).

Zdravstvena vzgoja se zacne s sprejemom pacienta na oddelek. Medicinska sestra se
mora truditi in spremeniti pacientova stalis¢a in vedenjske vzorce, ki so ga pahnili v
bolezen (Trampus, 2005).

Ob sprejemu ima pacient veliko vpraSanj. Treba mu je razloZiti pomen zdravil, ki jih
bo prejemal, razloge za leZanje v postelji, pomen dolo¢enega vnosa teko€in, dietni

rezim itd. (Ocepek & Zobavnik, 2008).

Najpomembnejse pri izvajanju zdravstvene vzgoje je pacientovo zaupanje, saj je osnova
zveze pacient - medicinska sestra. Ce pacient nima zaupanja, tezko uposteva navodila in
nasvete, ki mu jih posreduje medicinska sestra. K razvoju zaupnega odnosa pripomore
pacientov oblutek sprejetosti in Custvenost medicinske sestre (Eriksson & Nilsson,

2008).

Velik pomen ima prvi stik s pacientom, saj z njim pridobimo njegovo zaupanje, kar je
pomembno za nadaljnjo oskrbo, pri Kkateri potrebujemo pacientovo sodelovanje.
Dosezemo ga tako, da se mu ob prvem stiku predstavimo (Ocepek & Zobavnik, 2008).
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Medicinske sestre se skupaj s pacientom in njegovimi svojci dogovorijo, kako bodo
reSevali najpomembnejSe probleme, kako bodo izvajale zdravstveno vzgojo, koliko
Casa, kje, kdaj in kdo jo bo izvajal. Zelo pomembna pri nacrtovanju zdravstveno-
vzgojnega dela je tudi vkljucitev svojcev, ki pacientu nudijo psihi¢no podporo pri
spremembah Zivljenjskega sloga. Najvecji pomen ima podporni odnos celotne skupine,

ki sodeluje pri pacientovi rehabilitaciji (Cuk, 2006).

Z zdravstveno vzgojo lahko medicinske sestre izvajajo naslednje ukrepe za :

redne kontrole krvnega tlaka,

redne kontrole holesterola v krvi,
- redne kontrole krvnega sladkorja,
- odvajanje od kajenja,

- obvladovanje stresa,

- redukcija telesne teze,

- redno telesno aktivnost,

- spremembe prehranskih navad (Trampus, 2005).

Pacienti po miokardnem infarktu imajo vecjo moznost ponovnih zapletov,zato je
kljuénega pomena upostevanje navodil o zdravem nacinu Zivljenja in redno jemanje
predpisanih zdravil. Opozoriti jih je treba tudi, da je predpisana zdravila treba jemati
kjub normalnim vrednostim krvnega tlaka, mas¢ob in krvnega sladkorja v krvi (Kruhar
Lorger, 2009).

Pacientom z miokardnim infarktom je treba obrazloziti pomen dolo¢enih zdravil, katere
bodo morali uZzivati redno. Zelo pomembna je obrazlozitev glede nacina uZzivanja,

namena, pogostosti, Casa zauzitja zdravil (Wiggins, et al., 2013)

Pri zdravstveni vzgoji o telesni dejavnosti pacientom svetujemo, naj bo redna, dnevno

30 do 90 minut. Naértujemo jo individualno. Intenzivnost naras¢a postopno. Pomembno

je, da so pozorni na porast pulza, ki naj bo med 100 do 140 udarcev na minuto, odvisno

od starosti in zdravstvenega stanja pacienta (Pfeifer, 2007).

Pri pacientih z AMI ima redna telesna vadba veliko pozitivnih u¢inkov, ki se kazejo kot:
- nizji krvni tlak,

- nizji sréni utrip,
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izboljSana prekrvavitev,

- Vvecja telesna zmogljivost,

- lazje premagovanje stresnih situacij,

- Mmanjsa zadihanost med napori,

- manj pogosti napadi angine pectoris,

- bolj urejena sladkorna bolezen,

- Manjsa verjetnost za pojav drugih bolezni,

- boljsa kakovost zivljenja,

- vi§ja pri¢akovana starost (Ocepek & Zobavnik, 2008).
Zelo pomembno je, da paciente seznanimo z moznimi neugodnimi u¢inki telesne vadbe,
ki se kazejo kot:

- bolecina v prsnem kosu,

- tezko dihanje,

- visok krvni tlak ko mirujejo,

- neenakomeno ali hitro utripanje srca,

- ZviSana telesna temperatura,

- neurejena sladkorna bolezen,

- vrtoglavica,

- zmedenost, dezorientiranost,

- izguba ravnotezja,

- novonastale bolec¢ine v sklepih in miSicah (Ocepek & Zobavnik, 2008).

Svetujemo jim, da opustijo kajenje. Ker so bili med hospitalizacijo Ze brez cigaret, je to
idealna priloZznost za opustitev ( Wiggins, et al., 2013).

Najucinkovitejsi nefarmakoloski ukrep za prepre¢evanje nastanka sr¢no Zilnih obolenj ,
mozganske kapi, periferne arterijske bolezni in mokardnega infarkta je opustitev kajenja
(Salobir, 2013).

S trajanjem kajenja in Stevilom pokajenih cigaret se zviSuje tveganje za nastanek
ateroskleroze. S opustitvijo kajenja tveganje popolnoma izgine. Dokazano je, da se
tveganje za ponovni nastanek miokardnega infarkta 1 leto po opustitvi kajenja zmanjsa

za polovico, zato jim vztrajno odsvetujemo opustitev (Kocijancic, et al., 2005).
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Pri njihovi odlocitvi jih motiviramo, spodbujamo, pohvalimo in jih med Kkrizo
zaposlimo. Svetujemo jim tudi vkljucitev v delavnice za opuscanje kajenja, kjer dobijo

napotke, kako se odzvati ob abstinen¢ni krizi (Kvas, 2004).

Zdrava prehrana zmanjsuje obolevanje in smrtnost kot posledica bolezni srca in zilja. Z
uzivanjem zdrave prehrane se znizuje serumski holesterol, trigliceridi, zviSana telesna
teza, zviSan krvni tlak, trebusna mascoba in krvni sladkor ter inzulin. Ugodne ucinke pri
zmanjSevanju umrljivosti, kot posledica bolezni srca in zilja in zmanjSevanje ponovnih
miokardnih infarktov pripacientih s koronarno boleznijo je pokazal mediteranski tip
prehrane z veliko sadja, zelenjave in omega 3 mas¢obnih kislin (Vodopivec, 2005).

Pri prehrani je potrebno poudariti predvsem zmanj$anje vnosa zasi¢enih maséob v telo.
Priporo€amo uzivanje rib, perutnine brez koze, veliko sadja in zelenjave, polnozrnata
zivila. Alkohol lahko pijejo zmerno, 2 dcl vina dnevno. Pomemben je tudi nacin
priprave hrane. lzogibati se je treba cvrtju, pecenju na olju. Namesto tega hrano dusimo,
kuhamo. Ce Zelijo piti kavo, naj bo ta filtrirana in ne turika. Priporo¢amo tudi ¢im

manjsi vnos soli (Reiner, 2008).

Na uravnavanje telesne teze vplivata okolje in dednost. Dejavniki okolja tvorijo
energetsko bilanco, pri Cemer so hranila energetski vnos, telesna dejavnost pa poraba.
Na ucinkovitost telesne vadbe pri uravnavanju telesne teZe vplivajo na eni strani
intenzivnost, vrsta telesne vadbe, trajanje, na drugi pa starost, spol in telesna
pripravljenost. Pacientom damo tudi prehranska navodila, treba pa je upoStevati tudi
psihosocialne vidike (Milosevic, 2006).

Debelost je kroni¢na bolezen, ki zahteva dolgoro¢no zdravljenje. Pri zdravljenju imajo
najvecji pomen ozave$canje, motivacija in pacientova odlocitev za hujSanje. Na zacetku
si je treba zastaviti realne cilje, na primer 5-odstotno izgubo izhodne teZe. Cilje lahko
dosezemo le s celostnim pristopom, kamor spadajo sprememba zivljenjskega sloga,
svetovanje o dietni prehrani, redna telesna dejavnost in zdravljenje z zdravili. Za
zdravila se odlo¢imo pri pacientih, pri katerih navadni ukrepi niso bili u€inkoviti in so
ogrozeni (Pfeifer, 2007).

Pacientom s ¢ezmerno telesno tezo priporocamo, da shujsajo, saj tako lazje nadzorujejo

dejavnike tveganja za nastanek sr¢no-Zilnih bolezni. Za vecino pacientov je pomembna

Andreja Susnik: Zdravstvena vzgoja in vloga medicinske sestre pri pacientu z akutnim
miokardnim infarktom stran 12



Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

ze stalnost telesne teze, saj je dokazano, da pri starejSih osebah in sréno-zilnih pacientih
znizanje telesne teze lahko poslabsa nadaljevanje zdravljenja (Salobir, 2013).

Priporocljiva je redna aerobna telesna dejavnost zmerne stopnje, ki naj bi dnevno trajala
30 minut. Sem uvrs¢amo predvsem plavanje, hojo, tek in kolesarjenje. Z izjemo

izometri¢nih vaj priporocajo tudi druge oblike telesne dejavnosti (Salobir, 2013).

V studiji Effectiveness of education in health in the non-medication treatment of arterial
hypertension so obravnavali 261 pacientov z arterijsko hipertenzijo, starejsih od 18 let.
Izvajali so zdravstveno vzgojo v manj§ih skupinah in individualno. Paciente so
poucevali o dietni prehrani, zmanjSanju vnosa alkohola in opustitvi kajenja. Po treh
mesecih so jih ponovno obiskali in se pogovorili o spremembah Zzivljenjskega sloga v
tem casu. Ugotovili so, da je sprememba prehranjevalninh navad za paciente dokaj
zahtevna, saj je tezko spremeniti nekaj, na kar so navajeni ze iz otroskih let. Uzivanje
ve¢ sadja in zelenjave je Se najmanjSa tezava. Pri navadah kot sta kajenje in pitje
alkohola so ugotovili, da je tezko doseci kakr$ne koli vidne rezultate v tako kratkem

¢asu (Lopes Oliveira, et al., 2013).

Prepoznavanje virov, ki povzrocajo stresne situacije, je osnova za reSevanje problemov
Vv zvezi s stresom. Nacini obvladovanja stresnih situacij so:

- umik iz stresnih razmer,

- realno naértovanje — opredeljevanje delovnih ciljev,

- razumevanje in pomo¢ pri osebnih tezavah (Bilban, 2009).
Ko pacienti zacutijo tezave zaradi stresa, izvajamo ukrepe:

- skrb za samega sebe (prezivljanje ¢asa z druzino, vklop zabave v delo),

- doloc¢itev meje delovanja (sprememba delovnega Ccasa; prepricanje, da je

pomembnih vec stvari, ne samo sluzba),
- analiza samega sebe (vrednote, zelje, kaj znas§, ne znas..),

premagovanje prepricanja, da so drugi boljsi (Bilban, 2009).
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2.4 REHABILITACIJA

Rehabilitacija, s katero je treba zaceti Ze prvi dan hospitalizacije, je med
pomembnejSimi deli zdravljenja pacientov s sréno-zilnimi boleznimi in jo je treba
nadaljevati tudi po odpustu iz bolnisnice. Skrbeti je treba za ohranjanje telesnega
zdravja, se varovati pred poslab$anjem ali ponovitvijo zdravstvenih tezav. Njen glavni

cilj pa je pacientov sprejem zdravega nacina zivljenja (Kvas, 2004).

Zdravstveno vzgojo o telesni vadbi in aktivaciji ter rehabilitaciji po AMI prevzame
fizioterapevt, ki dela po navodilih zdravnika. Obstajajo pa tudi okvirna navodila za
bolnis$ni¢no rehabilitacijo bolnikov, Ki jih ni prizadel AMI. Pacientom je treba razloziti,
kaksno vadbo lahko izvajajo, kako intenzivno in koliko ¢asa. Moramo jih opozoriti, na
kaj morajo biti pri vadbi pozorni, npr. morebitne bolecine v prsnem kosu, tezko dihanje,
pretirano pospeSen utrip srca. Predvsem pa je pomembno, da intenzivnost vadbe
naras¢a postopno in da pacienti poznajo namen in Koristi tak§nega nacina rehabilitacije
(Ocepek & Zobavnik, 2008).
Navodila bolniSni¢ne rehabilitacije stabilnih pacientov z miokardnim infarktom:

- 1. dan: 12-urno lezanje v postelji (velja predvem za bolnike po koronografiji),

kasneje se lahko giba v postelji,

- 2. dan: posedanje v postelji s telesnimi vajami pod nadzorom fizioterapevta,

- 3. dan: telesne vaje, hoja okoli postelje in po bolniski sobi,

- 4. dan: hoja po hodniku,

- 5. dan: hoja po stopnicah (Ocepek & Zobavnik, 2008).
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3

EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Pri pregledu domace in tuje strokovne literature je bilo ugotovljeno, da zdravstveno

vzgojno delo zelo pripomore pri zdravljenju pacienta z AMI.

Namen diplomskega dela je ugotoviti pomen izvajanja zdravstveno vzgojnega dela

medicinskih sester pri pacientih z AMI.

Cilji diplomskega dela:

ugotoviti pomembnost izvedbe zdravstveno vzgojnega dela zdravstvenim
delavcem pri pacientih z AMI,

ugotoviti pomembnost vsebin zdravstveno vzgojnega dela s stalisca
zdravstvenih delavcev pri izvedbi zdravstveno vzgojenga dela pri pacientih z
AMI,

ugotoviti pogostost uporabe metod zdravstveno vzgojnega dela, Kkatere
zdravstveni delavci uporabljajo pri pacientih z AMI,

ugotoviti mnenje zdravstvenih delavcev o pomembnosti dolo¢enega dejavnika
tveganja za nastanek sréno zilnih obolenj,

ugotoviti razliko med pomembnostjo izvedbe zdravstveno vzgojne dejavnosti

zdravstvenih delavcev pri pacientih z AMI glede na delovno dobo.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi zastavljenih ciljev smo zastavili sledeca raziskovalna vprasanja:

Kako pomembno se zdravstvenim delavcem zdi zdravstveno vzgojno delo pri
pacientih z AMI?

Katere vsebine so tiste, ki so po mnenju zdravstvenih delavcev pomembne za
izvedbo zdravstveno vzgojnega dela pri pacientih z AMI?

Katere metode zdravstveno vzgojnega dela zdravstveni delavci najpogosteje
uporabljajo pri pacientih z AMI?

Kako pomemben se zdravstvenim delavcem zdi dolocen dejavnik tveganja za

nastanek sréno zilnih obolenj?
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- Kaksna je razlika med pomembnostjo izvedbe zdravstveno vzgojne dejavnosti

zdravstvenih delavcev pri pacientih z AMI glede na delovno dobo?
3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Uporabili smo metodo empiriénega kvantitativnega raziskovanja z anketno
metodologijo. Pregledovanje podatkov je potekalo v tujih slovenskih in tujih bazah
podatkov Cinahl, Medline, PubMed, Google ucenjak, bibliografski sistem Cobiss.
Pregledali smo domaco in tujo strokovno literaturo. Uporabili smo klju¢ne besede v
slovenskem jeziku: miokardni infarkt, zdravstvena vzgoja, dejavniki tveganja, sréno
zilne bolezni, rehabilitacija, hipertenzija. V angleskem jeziku: myocardial infarction,

patient education, coronary disease, risc factors, hypertension.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Za izvedbo raziskave smo uporabili metodo anketiranja v obliki vprasalnika. VpraSalnik
smo oblikovali na podlagi pregleda domace in tuje literature (Trampus, 2005; Hoyer,
2005; Ocepek, 2008; Reiner, 2008; Kvas, 2011; Wiggins et. al., 2013). Vprasalnik je
vseboval 19 trditev in je bil sestavljen iz dveh sklopov. Prvi sklop je vseboval
demografske podatke, ki so bili sestavljeni iz treh zaprtih vpraSanj (spol, izobrazba, leta
delovne dobe). V drugem sklopu so se anketiranci do trditev opredelili s pomocjo
Likertove lestvice. Uporabili smo petstopenjsko ordinalno lestvico stalis¢. Posamezne
vrednosti so definirane z oceno od 1 do 5. Prvi del trditev v drugem sklopu se je nanasal
na mnenja in staliS¢a anketirancev o zdravstvenovzgojnem delu pri pacientu z AMI.
Ocena 1 je v prvem delu pomenila, da se anketiranci z navedeno trditvijo sploh ne
strinjajo, ocena 5 pa, da se z navedeno trditvijo zelo strinjajo.. Pri Pri drugem delu
drugega sklopa so bile trditve usmerjene k ocenjevanju anketirancev o pomembnosti
dejavnikov tveganja za nastanek sréno zilnih obolenj zdravstvenim delavcem. Trditve
tretjega dela drugega sklopa so so bile usmerjene k ocenjevanju anketirancev o
pomembnosti ozaves€anja pacientov z AMI z vsebinami v okviru izvedbe zdravstveno
vzgojnega dela. Ocena 1 je pomenila, da se anketirancem navedena trditev sploh ne zdi

pomembna, ocena 5 pa, da se jim zdi zelo pomembna. V ¢etrtem delu drugega sklopa so
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anketiranci ocenjevali, kako pogosto uporabljajo metode pri ZVD pacienta z akutnim
miokardnim infarktom in kako pogosto upostevajo dolocene znacilnosti pri izbrani
metodi. Ocena 1 je pomenila, da nikoli ne uporabljajo navedene metode dela in 5, da jo
uporabljajo zelo pogosto. Zanesljivost vprasalnika je bila preverjena s pomocjo

Cronbachovega koeficienta alfa.

Tabela 1: Zanesljivost vprasalnika po sklopih

Sklop Cronbach's Alpha n
A 0.63 9
B 0.83 7
c 0.79 9
D 0.63 9
Skupaj 0.84 34

Legenda: n- stevilo vprasanj

Skupna zanesljivost vpraSalnika je bila 0,84. Najvi§ja zanesljivost pa je bila v sklopu B
z vprasanjem “Ocenite navedene trditve, ki se nanaSajo na vasa stali§¢a in mnenja o
zdravstveno vzgojnem delu” (0,83), najnizja pa v sklopih A z vpraSanji “Ocenite
navedene trditve, ki se nanasajo na vaSa stali§¢a in mnenja o zdravstveno vzgojnem
delu, pri pacientu z AMI in B “Ocenite navedene trditve, ki se nanasajo na vasa stalis¢a

in mnenja o zdravstveno vzgojnem delu, pri pacientu z AMI (0,63).

Zanesljivost vprasalnika je boljsa, ko je Cronbachov koeficient alfa blize vrednosti
stevila 1. Ce znasa koeficient 0,80 ali ve¢ je zanesljivost instrumenta zelo dobra, pri
vrednosti 0,60-0,80 je zmerna in pri vrednosti koeficienta manj kot 0,60 slaba. Prav tako

tudi, ¢e ni podatka o zanesljivosti (Cencic, 2009).

3.3.3 Opis vzorca

Uporabili smo namenski vzorec anketitanja. Zajemal je 60 zaposlenih. Vprasalnik je bil
razdeljen med diplomirane medicinske sestre Univerzitetnega klini¢nega centra

Ljubljana (UKC LJ), zaposlene na klini¢nih oddelkih za kardiologijo in hipertenzijo.
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Skupno je bilo razdeljenih 60 vprasalnikov. Na Kliniénem oddeleku za hipertenzijo je
bilo razdeljenih 24 vprasalnikov, vrnjenih je bilo 24, kar pomeni 100 % realizacijo. Na
Klini¢ni oddelek za kardiologijo je bilo poslanih 36 vprasalnikov, vrnjenih je bilo 27,

kar pomeni 75 %. Skupno je bilo vrnjenih 51 vprasalnikov, kar pomeni 85 %.

V raziskavi je sodelovalo 47 Zensk (92,16 %) in 4 moski (7,84 %), kar je razvidno iz
tabele 2. Najmlajsi ankentiranec je imel 24 let, najstarejsi pa 61. Starih do 30 let je bilo
14 anketirancev (27,5 %), od 31-35 let 9 (17,6 %), od 36-40 let 7 (13,7 %), 41-45 let 3
(5,9 %), 46-50 let 9 (17,6 %), 51-55 let 5 (9,8 %) in 56 let in ve¢ 4 (7,8 %). Minimalno
trajanje njihove delovne dobe je 1 leto, maksimalno pa 38. Trajanje delovne dobe od 1-
5 let je imelo 14 anketirancev (27,45 %), 6-15 let 12 (23,53 %), 16-25 let 11 (21,57 %)
in 26-38 let 14 (27,45% ) (tabela 2).

Tabela 2: Demografske znacilnosti

Spremenljivka n %
spol zenski 47 | 92,16%
moski 4 | 7,84%
Oddelek Klini¢ni oddelek za kardiologijo | 27 | 52,94%

Klini¢ni oddelek za hipertenzijo | 24 | 47,06%

do 30 14 | 27,45%

31-35 9 | 17,65%

36-40 7 | 13,73%

Starost (v letih) 41-45 3 | 5,88%
46-50 9 | 17,65%

51-55 5 | 9,80%

56 in vet 4 | 7.84%
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spremenljivka i %
1-5 14 | 27,45%

Delovna doba(leta) 6-15 12 | 23,53%
16-25 11 | 21,57%

26-38 14 | 27,45%

Legenda: n-stevilo anketirancev, % - odstotek
3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Po predhodni pridobitvi soglasja Skupine za raziskovanje v zdravstveni in babiski negi
UKC LJ za izvajanje ankete je bila raziskava opravljena med diplomiranimi
medicinskimi sestrami na klini¢nih oddelkih za hipertenzijo in kardiologijo UKC LJ v
decembru 2015 in januarju 2016.

Pri zbiranju rezultatov raziskave je bila zagotovljena anonimnost.

Pridobljene podatke smo obdelali z racunalni$ko statisti¢cnim programom SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) verzija 22.0.

Uporabili smo opisno statistiko, za analizo razlik smo uporabili, t-test za neodvisne
vzorce in enofaktorsko analizo — ANOVO. Za statisticno pomembne podatke smo

upostevali razlike, kjer je bila stopnja statistiéne pomembnosti na ravni 0,05 in manj.

3.4 REZULTATI

Tabela 3 nam poda rezultate, da so anketiranci s povpreéno vrednostjo (PV) 4,84 in
standardnim odklonom (SO) 0,418 odgovorili, da je izvajanje zdravstveno vzgojnega
dela pri pacientu z AMI pomembno. Visoke ocene so anketiranci podali tudi pri
trditvah, da z zdravstveno vzgojnim delom pripomoremo k ozaveS€anju o dejavnikih
tveganja za nastanek sr¢no zilnih obolenj (PV = 4,76; SO = 0, 428), da z zdravstveno
vzgojnim delom pripomoremo k zmanjSevanju zapletov pacinetov z AMI kot so
ponovni AMI in bole¢ine (PV = 4,53; SO = 0,578), da si morajo zdravstveni delavci
vzeti Cas za zdravstveno vzgojno delo (PV = 4,63, SO = 0,528).

Nizje ocene so pri trditvah, da jim zdravstveno vzgojno delo vzame pri delu veliko ¢asa

(PV = 3,45; SO = 0, 986), da so zdravstveni delavci uspe$ni pri zdravstveni vzgoji
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pacienta z AMI (PV =3,69 ; SO = 0,735) in da so zdravstveni delavci dovolj
usposobljeni za zdravstveno vzgojno delo (PV =3,61; SO =0,802) .

Tabela 3: StaliS¢a in mnenja zdravstvenih delavcev o zdravstveno vzgojnem delu

pri pacinetu z akutnim miokardnim infarktom

TRDITVE n PV SO
Izvajanje zdravstveno vzgojnega dela pri pacientu z akutnim
miokardnim infarktom je pomembno. 51 4,84 0,418
Z zdravstveno vzgojnim delom pripomoremo k ozave$¢anju o
dejavnikih tveganja za nastanek sré¢no — Zilnih obolenjih. 51 4,76 0,428
Z zdravstveno vzgojnim delom pripomoremo k zmanjsevanju zapletov
pacientov z akutnim miokardnim infarktom ( ponovni akutni kiokardni | 51 4,53 0,578
infarkt, bolecine v prsih,.)
Zdravstvena vzgoja se pri¢ne s sprejemom pacienta na oddelek.

51 4,35 0,976
Menim, da mi zdravstveno vzgojno delo vzame pri delu veliko ¢asa.

51 3,45 0,986
Menim, da zdravstveno vzgojno delo pripomore pri rehabilitaciji
pacienta. 51 4,55 0,577
Menim, da si moramo zdravstveni delavci vzeti ¢as za zdravstveno
vzgojno delo. 51 4,63 0,528
Zdravstveni delavci so uspesni pri zdravstveno vzgojnem delu pacienta
z akutnim miokardnim infarktom 51 3,69 0,735
Zdravstveni delavci so za zdravstveno vzgojno delo dovolj usposobljeni

51 3,61 0,802

n = §tevilo anketirancev; PV = povpre¢na vrednost ( lestvica od 1 do 5: 1 — se sploh ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti/niti

neopredljeno, 4 — se strinjam, 5 — zelo se strinjam); SO = standardni odklon

Iz tabele 4 izhaja, da so se anketiranci v celoti strinjali o0 pomembnosti dejavnikov

tveganja za nastanek sr¢no zilnih obolenj, saj so pri vseh trditvah ocenili PV = 4,53 in
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vec. Najvi§jo oceno so podali dejavnikom tveganja povisan krvni tlak (PV = 4,84; SO =
0,367), stres (PV = 4,80; SO = 0,448) in kajenje ( PV = 4,67; SO = 0,554). Malo niZjo
oceno so podali dejavnikom tveganja nezdrava prehrana (PV = 4,53; SO = 0,578),
debelost (PV = 4,55; SO = 0,642), telesna nedejavnost ( PV = 4,59; SO = 0,638) in
povisan holesterol ( PV =4,63; SO = 0,662).

Tabela 4: Mnenje zdravstvenih delavcev 0 pomembnosti dejavnikov tveganja za

nastanek sréno zilnih obolenj

TRDITVE N PV |80

Kajenje 51 4,67 | 0,554
Povisan holesterol 51 4,63 0,662
Stres 51 4,80 0,448
Povisan krvni tlak 51 4,84 0,367
Nezdrava prehrana 51 4,53 0,578
Debelost 51 4,55 0,642
Telesna nedejavnost 51 4,59 0,638

N = $tevilo anketirancev; PV = povpre¢na vrednost ( lestvica od 1 do 5: 1 — sploh ni pomembno, 2 — ni pomembno, 3 — niti/niti
neopredeljeno, 4 — pomembno, 5 — zelo pomembno:); SO = standardni odklon

Tabela 5 nam poda rezultate, da so se anketiranci v celoti strinjali 0 pomembnosti
ozaveScanja pacientov z AMI z navedenimi vsebinami v okviru zdravstveno vzgojnega
dela, saj so pri vseh trditvah ocenili PV = 4,22 in ve¢. Najvi§jo oceno so podali
vsebinam o opustitvi kajenja (PV = 4,69; SO = 0,469), o obvladovanju stresa (PV =
4,69; SO = 0,510), o spremembi prehranskih navad (PV = 4,59; SO = 0,572), o redni
telesni aktivnosti (PV = 4,59; SO = 0,606), o redni kontroli krvnega tlaka (PV = 4,55;
SO = 0,541). Nizje ocene so podali vsebinam o redukciji telesne teze (PV = 4,45; SO =
0,642), o rednih kontrolnih pregledih pri zdravniku (PV = 4,39; SO = 0,777), o redni
kontroli holesterola (PV = 4,39; SO = 0,723) in redni kontroli krvnega sladkorja (PV =
4,22; SO =0,730).
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Tabela 5: Mnenje zdravstvenih delavcev o ozave$¢anju pacientov z akutnim
miokardnim infarktom z navedenimi vsebinami v okviru izvedbe zdravstveno

vzgojnega dela

TRDITVE n PV SO
Redna kontrola krvnega tlaka

51 4,55 0,541
Redna kontrola holesterola

51 4,39 0,723
Redna kontrola krvnega sladkorja

51 4,22 0,730
Opustitev kajenja

51 4,69 0,469
Obvladovanje stresa

51 4,69 0,510
Redukcija telesne teze

51 4,45 0,642
Redna telesna aktivnost

51 4,59 0,606
Redni kontrolni pregledi pri zdravniku

51 4,39 0,777
Spremembe prehranskih navad

51 4,59 0,572

n= $tevilo anketirancev; PV = povpreéna vrednost ( lestvica od 1 do 5: 1 — sploh ni pomembno, 2 — ni pomembno, 3 — niti/niti

neopredeljeno, 4 — pomembno, 5 — zelo pomembno); SO = standardni odklon

V tabeli 6 so rezultati ocen pogostosti uporabe metod pri zdravstveno vzgojnem delu
pacienta z AMI, kjer so anketiranci s PV = 4,12 in SO = 1,032 odgovorili, da
uporabljajo individualno izobrazevanje. Manj jih uporablja skupinsko izobrazevanje, saj
so odgovorili s PV = 2,53 in SO = 1,155. Anketiranci so s PV = 3,78 in SO = 1,205
odgovorili, da najpogosteje uporabljajo besedilne metode, manjSe Stevilo anketirancev
pa je ocenilo, da uporablja ilustrativno demonstrativne metode. Pri izbiri metode je po
mnenju anketirancev najpomembnej$a vsebina zdravstveno vzgojnega dela (PV = 4,51,
SO = 0,644) in Cas, ki ga imajo za izvajanje (PV = 4,43; SO = 0,640). Manj pomemben
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pri izbiri se jim zdi cilj, ki ga Zelijo doseci (PV = 4,31; SO = 0,812), velikost skupine
(PV =4,06; SO = 1,008) in znacilnosti udelezencev, kot so spol, starost in zdravstvene

tezave (PV = 4,00; SO = 0,917).

Tabela 6: Pogostost uporabe metod pri zdravstveno vzgojnem delu pacienta z

akutnim miokardnim infarktom in pogostost upoStevanja znacilnosti pri izbiri

metode

TRDITVE n PV SO
Individualno izobrazevanje

51 4,12 1,032
Skupinsko izobrazevanje

51 2,53 1,155
Besedilne metode

51 3,78 1,205
[lustrativne- demonstrativne metode

51 2,92 1,246
Pri izbiri metode so pomembne znaéilnosti udelezencev (spol, starost,

. 51 4,00 0,917

zdravstvene tezave).
Pri izbiri metode je pomemben cilj, ki ga Zelimo doseci.

51 4,31 0,812
Pri izbiri metode je pomembna vsebina zdravstveno vzgojnega dela..

51 4,51 0,644
Pri izbiri metode je pomembna velikost skupine.

51 4,06 1,008
Pri izbiri metode je pomemben cas, ki ga imamo.

51 4,43 0,640

n = §tevilo anketirancev; PV = povpreéna vrednost ( lestvica od 1 do 5: 1 — nikoli, 2 — redko, 3 — véasih, 4 — pogosto, 5 — vedno:);
SO = standardni odklon

V tabeli 7 so prikazane razlike med pomembnostjo izvedbe zdravstveno vzgojnega dela
zdravstvenih delavcev pri pacientih z AMI glede na leta delovne dobe. Med vsemi (51)
anketiranci, jih je 44 odgovorilo z zelo se strinjam. V skupini z delovno dobo od 1-5 let

se je 25% anketirancev zelo strinjalo, v skupini 6-15 let se jih je zelo strinjalo 27,27%,
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od 16-25 let 25% in od 25-38 let 22,73%. Med tistimi, ki so odgovorili s se strinjam so

bili 3 anketiranci z delovno dobo od 1-5 let in 3 z delovno dobo od 25-38 let.

Tabela 7: Razlike o pomembnosti izvedbe zdravstveno vzgojne dejavnosti

zdravstvenih delavcev pri pacientih z akutnim miokardnim infarktom glede na

leta delovne dobe

Izvajanje zdravstveno vzgojnega dela pri

Delovna doba (leta)

pacientu z akutnim miokardnim infarktom je 1-5 6-15 16-25 25-38 Total
pomembno.
0 0 0 1 1
niti/niti neopredeljeno
0,00% 0,00% 0,00% | 100,00% | 100,00%
3 0 0 3 6
se strinjam
50,00% | 0,00% 0,00% 50,00% | 100,00%
11 12 11 10 44
zelo se strinjam
25,00% | 27,27% | 25,00% | 22,73% | 100,00%
14 12 11 14 51
Skupaj
27,45% | 23,53% | 21,57% | 27,45% | 100,00%

Z ANOVO smo zeleli ugotoviti, ali obstajajo statisticno pomembne razlike med izvedbo

zdravstveno vzgojne dejavnost in delovno dobo (tabela 8). Statisticno pomembnih razlik

glede na delovno dobo nismo ugotovili.
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Tabela 8: Razlike med pomembnostjo izvedbe zdravstveno vzgojne dejavnosti
zdravstvenih delavcev pri pacientu z akutnim miokardnim infarktom glede na
delovno dobo (ANOVA)

Trditev n AS SO F ANOVA
(9)]

Izvajanje

] zdravstveno
trditev vzgojnega dela pri
pacientu z akutnim | 51 0,484 0,418 2,429 0,077
miokardnim
infarktom je
pomembno

n= $tevilo Studentov zdravstvene nege; F = vrednost koeficienta; AS = aritmeti¢na sredina; SO = standardni odklon; p = mejno
statisti¢cno pomembna vrednost pri 0,05 ali manj

V tabeli 9 so prikazani rezultati t-testa, kjer smo najprej preverili, ¢e je zadoS¢eno
pogoju homogenosti, kar nam povejo rezultati Levenovega testa. Rezultat t-testa je
0,876. Sig. je > 0,05, kar pomeni, da je variabilnost pri obeh pogojih (Klini¢ni oddelek
za kardiologijo in Klini¢ni oddelek za hipertenzijo) priblizno enaka. Statisti¢éno znacilne

razlike po oddelkih niso prisotne, saj je statisti¢na znacilnost vecja od 0,05.

Tabela 9: Rezultati t-testa glede na oddelek

i .. | Standardni
Trditev Oddelek n Povpredje odklon t-test (p)
Izvajanje zdravstveno Kliniéni oddelek za 97 4,85 0.36 0876
vzgojnega dela pri pacientu | kardiologijo
z akutnim miokardnim Klini¢ni oddelek za
infarktom je pomembno. hipertenzijo 24 4,83 0,48

Legenda: n-stevilo anketiranncev

3.5 RAZPRAVA

Namen nase raziskave je bil ugotoviti pomen izvajanja zdravstveno vzgojnega dela
medicinskih sester pri pacinetu z AMI. Zanimala sta nas pomembnost izvedbe in
pomembnost vsebin zdravstveno vzgojnega dela zdravstvenih delavcev pri pacientu z
AMI ter pogostost uporabe razlicnih metod zdravstveno vzgojnega dela, torej katere
metode zdravstveni delavci uporabljajo pri pacientu z AMI. Zeleli smo ugotoviti, Kaj

zdravstveni delavci menijo 0 pomembnosti dolo¢enega dejavnika tveganja za nastanek
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sréno zilnih obolenj in najti razliko med pomembnostjo izvedbe zdravstveno vzgojnega

dela zdravstvenih delavcev pri pacientu z AMI glede na leta delovne dobe.

Na osnovi podatkov raziskave 0 upostevanju vsebin, ki so jim bile dane z zdravstveno
vzgojnim delom, je Hostarjeva (2012) ugotovila, da je 67 % anketirancev po prebolelem
AMI postalo telesno dejavnejsih, 63 % jih je spremenilo prehranjevalne navade, 40 %
se jih je zacelo izogibati stresu, 33 % jih je zmanjSalo telesno tezo, 27 % jih je

zmanj$alo kajenje in 10 % popolnoma opustilo kajenje.

Iz nase raziskave izhaja, da je za veCino anketiranih medicinskih sester izvajanje
zdravstveno vzgojnega dela pri pacientih z AMI pomembno.

Prav tako se vse anketirane medicinske sestre strinjajo s trditvijo, da z zdravstveno
vzgojnim delom pripomoremo k ozavescanju pacientov o dejavnikih tveganja za
nastanek sréno zilnih obolenj. Vecina medicinskih sester tudi meni, da z zdravstveno
vzgojnim delom pripomorejo k zmanjSevanju zapletov pri pacientih z AMI.

Zurc s sodelavci (2010) poudarja, da je zdravstvena vzgoja strokovna in znanstvena
disciplina, ki predstavlja proces ucenja o zdravju z oblikovanjem pozitivnih staliSc,
navad in vedenj zdravega zivljenjskega sloga, katere namen je spodbujati posameznika
k ohranitvi lastnega zdravje.

Hoyer (2005) opisuje zdravstveno vzgojo kot pomemben temelj s katerim se trudimo
preprecevati ali vsaj odloziti nastanek kroni¢nih nenalezljivih bolezni in je kombinacija

vzgoje in ucenja.

McLean & Timmins (2007) sta v raziskavi, ki sta jo izvedla med 15 partenerji
pacientov, ki so preboleli AMI, ugotovila kaksne so njihove izkusnje glede pridobivanja
informacij o AMI v casu hosptalizacije od zdravstvenega osebja. Potozili so, da so
pogosto izloceni pri izobrazevanju in informiranju o AMI. V raziskavi so ugotovili, da
je pri predajanju informacij zelo pomembno zaupanje, saj so imeli partnerji veckrat
obcutek, da so prejeli manj informacij kot pacient. Veliko jih je izrazilo Zeljo po
sodelovanju pri rehabilitaciji v Casu hospitalizacije, kar jim je veliko pripomoglo tudi

pri rehabilitaciji doma po odpustu iz bolnisnice.
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Fras (2014) opisuje obseg razsirjenosti dejavnikov tveganja za nastanek sr¢no Zilnih
obolenj glede na presejalne preglede, kateri so bili izvedeni s strani Nacionalnega
programa preventive bolezni srca in Zilja pri odraslih. Ugotovili so, da je bilo med
preiskovanci 24,3% kadilcev, 43,6% nezadostno telesno aktivnih, 71% jih je imelo
povisano telesno tezo, 66,2% zvisano vrednost holesterola v krvi, 32,5% zviSan krvni
tlak in 19,1% zvisane vrednosti sladkorja v krvi.

Raziskava, katero so Xu s sodelavci (2009), izvedli na kitajski populaciji je pokazala, da
stresne situacije na delovnem mestu pospeSujejo zaplete pri koronarni bolezni. V
raziskavi so zajeli paciente, ki so imeli ze znano koronarno bolezen ali sum na njo in so
ze opravli koronarografijo. Ocenjevali so s pomoc¢jo modela, ki vsebuje veliko truda,
nagrado in preobremenjenost. Ugotovili so, da stres na delovnem mestu predstavlja
enega vecjih dejavnikov tveganja za nastanek sréno zilnih obolen;.

Iz nase raziskave izhaja, da se anketirane medicinske sestre zavedajo obsega
razSirjenosti dejavnikov tveganja med populacijo. Vecina se je strinjala, da med
pomembnejSe vsebine pri izvajanju zdravstveno-vzgojnega dela pri pacientu z AMI
spadajo redna kontrola krvnega tlaka, vrednosti holesterola v krvi, opustitev kajenja,
obvladovanje stresa, zmanjSanje telesne teze, sprememba prehranskih navad in redna
telesna dejavnost. Malo manj pa se jih je strinjalo s trditvama, da so pomembne vsebine
tudi redni kontrolni pregledi pri zdravniku in redne kontrole sladkorja v krvi.

Po rezultatih raziskave ve¢ina anketiranih medicinskih sester pri izvajanju zdravstveno-
vzgojnega dela pri pacientu z AMI uporablja metodo individualnega izobrazevanja,
manj kot polovica pa metodo skupinskega izobrazevanja. Najpogosteje jih ve¢ kot
polovica uporablja besedilne metode, manj kot polovica pa ilustrativno- demonstrativne
metode. Pri odlocitvi o izbiri metode zdrastveno-vzgojnega dela se dvema tretjinama
vprasanih medicinskih sester zdijo pomembne znacilnosti udeleZzencev (spol, starost,
zdravstvene teZave), enakemu Stevilu se pri izbiri zdi pomemben tudi cilj, ki ga Zelimo z
zdravstveno-vzgojnim delom doseci. Ve¢ kot polovici se zdi pri izbiri metode
pomembna vsebina zdravstveno-vzgojnega dela in velikost skupine udelezencev pri
zdravstveni vzgoji. Veéina medicinskih sester meni, da je pri izbiri metode pomemben

Cas, ki ga imajo na voljo za izvedbo zdravstvene vzgoje.
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Pri izobrazevanju pacienta je pomembno upoStevati pacientovo zdravstveno stanje,
individualne potrebe in njegove zelje. Medicinska sestra mora izbrati primerne uéne
oblike in metode dela, zlasti takSne, ki pacientom omogocajo samostojno delo pri
pridobivanju novega znanja, spretnosti in ves¢in (Kvas & Seljak, 2004). Prav tako je

potrebno s pacientom vzpostaviti sprosc¢ujo¢ in zaupen odnos (Kvas, 2011).

Junehag s sodelavci (2014), je opravil raziskavo, v katero je vkljucil 20 pacientov obeh
spolov v prvem letu po njihovem prvem prebolelm AMI. Enajstim izmed njih so
ponudili mentorje, ki so prav tako preboleli AMI in so se izkazali kot dobra podpora.
Niso pa z raziskavo v celoti dokazali, da so mentorji kakor koli vplivali na spremembo
njihovega zivljenjskega sloga. Pri pacientih po prebolelem AMI so opazili strah pred
ponovnimi srénimi tezavami, ki je najve¢ vplival na njihovo gibanje in vsakdanje delo.
Pri rehabilitaciji in spremembi zivljenjskega sloga po prebolelem AMI sta zelo
pomembna telesna vadba in dober socialni polozaj. Veliko pa pripomore tudi podpora in

razumevanje osebja, kar nanje dobro psihi¢no vpliva.

Wiggins, et. al., (2013), navajajo, da se pacienti v Zdruzenih drzavah Amerike najbolje
naucijo oziroma zapomnijo zdravstveno vzgojo iz ilustrativno-demonstrativne metode.
Omenjajo opaZen napredek pri izvajanju zdravstvene vzgoje preko napredne tehnologije
(e mail, mobilni telefon, internet). Menijo, da je povratna informacija zelo pomembna
pri izvajanju zdravstvene vzgoje. To razlagajo kot dokaz, da je pacient razumel vsebino
zdravstvene vzgoje in se zaveda njene pomembnosti.

V UKC LJ so leta 2005 na kliniénem oddelku za kardiologijo po konanem predavanju
vprasali paciente po prebolelem miokardnem infarktu in z nestabilno angino pektoris,
kateri nacin zdravstvene vzgoje, skupinski ali individualni, jim je blizji. 73 % se bolj
navduSuje nad skupinsko zdravstveno vzgojo, 17 % pa jih je Zelelo individualno

obravnavo (Trampus, 2005)

Cuk (2006) pise, da v delo medicinske sestre spada tudi varovanje pacientove
zasebnosti, zaradi Cesar se najpogosteje uporablja individualno metodo izvajanja

zdravstvene vzgoje in delo v manjsih skupinah zaradi moZnosti prilagajanja.
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Zanimalo nas je tudi, kako pomembni se zdijo zdravstvenim delavcem dejavniki
tveganja za nastanek sréno-zilnih bolezni. Ugotovili smo, da se vsi anketirani
zdravstveni delavci strinjajo, da je pomemben dejavnik tveganja za nastanek sréno-
zilnih bolezni povisan krvni tlak, skoraj vsi so se strinjali, da sem sodijo tudi nezdravo
prehranjevanje, kajenje, poviSane vrednosti holesterola v krvi. Malo manj se jih je
strinjalo s trditvijo, da sta debelost in telesna nedejavnost pomembna dejavnika tveganja

za nastanek sréno-zilnih bolezni.

Ugotovili smo, da se mnenja 0 pomembnosti zdravstveno-vzgojega dela pri pacientu z
AMI glede na leta delovne dobe ne razlikujejo prav veliko. Vsi anketirani zdravstveni
delavci so se strinjali s trditvijo, da je izvajanje zdravstveno-vzgojnega dela pri pacientu

z AMI pomembno.

Raziskava ima pomanjkljivost, da je bil vanjo vklju¢en manjsi vzorec, zato rezultatov
ne moremo posplosevati na celotno populacijo. Opravljena je bila le v UKC LJ, kar
pomeni, da so to mnenja zaposlenih le v tej zdravstveni ustanovi. Menimo, da bi bilo
smiselno zbrati mnenje zdravstvenih delavcev tudi drugih bolni$nic, kardioloskih
oddelkov in ambulant v Sloveniji. Tako bi dobili $irsi vpogled v mnenje o pomembnosti

zdravstveno vzgojnega dela nasploh in uporabnosti razlicnih metod dela s pacienti.
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4 ZAKLJUCEK

Zdravstvena vzgoja je kljucna pri rehabilitaciji pacienta z AMI. Zdravstveni delavci so
pomemben ¢len pri izvajanju zdravstvene vzgoje. Zelo pomembni so tudi pri pomoci,

ucenju in seznanjanju pacienta s koronarno boleznijo.

Temeljni cilj naSe raziskave je bil ugotoviti pomembnost izvajanja zdravstveno
vzgojenga dela zdravstvenim delavcem pri pacientih z AMI. Ugotovili smo, da se
zdravstvenim delavcem zdi izvajanje zdravstveno vzgojnega dela pomembno, saj z njim
pripomorejo k ozaveS€anju pacientov o dejavnikih tveganja za nastanek sréno Zilnih
obolenj in k zmanjSevanju zapletov. V nasi raziskavi smo ugotovili, da zdravstveno
vzgojno delo pripomore k rehabilitaciji pacienta z AMI, ter da si je za izvajanje
zdravstveno vzgojnega dela potrebno vzeti ¢as. Pri primerjavi ugotovitev o mnenju 0
pomembnosti zdravstveno vzgojnega dela, se niso pojavile nobene razlike glede na leta
delovne dobe zdravstvenih delavcev. V raziskavi smo ugotovili tudi, da so zdravstveni
delavci mnenja, da jih ni dovolj usposobljenih za izvajanje zdravstveno vzgojnega.
Dejavniki tveganja so zelo pomemben ¢len zdravstveno vzgojnega dela. Tega se
zavedajo tudi zdravstveni delavci. Pri svojem delu se najve¢ posluzujejo individualne
metode zdravstvene vzgoje, s katero lahko zagotovijo zasebnost in varovanje podatkov

pacienta.

Zdravstveno vzgojno delo na primarni, sekundarni in terciarni ravni je zelo pomembno
za zmanjSanje pojava sr¢no Zilnih obolenj. Z dobro organizirano zdravstveno vzgojo se
lahko pacientom bistveno izboljSa kvaliteto zZivljenja in Se jim pomaga Zziveti

kakovostno zivljenje kljub bolezni.

Da bi lazje dosegli dobro organiziranost in znanje, bi bilo smiselno v izobraZevalni
nacrt vkljuciti izobrazevanje oziroma usposabljanje zdravstvenih delavcev za
zdravstveno vzgojo. Potekalo bi v skupini v obliki pogovora z zdravstvenimi delavci,
ki imajo vecletne izkusnje z opravljanjem zdravstveno vzgojnega dela in kjer bi si lahko

medsebojno izmenjali izkuSnje in izpopolnjevali znanje.

Andreja Susnik: Zdravstvena vzgoja in vloga medicinske sestre pri pacientu z akutnim
miokardnim infarktom stran 30



Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

5 LITERATURA

Bilban, M., 2009. Kako prepoznati stres v delovnem okolju. In: A. Kvas, B. Sima &
B.M. Kauci¢, eds. Preprecimo, da nas strese stres na delovnem mestu: zbornik
predavanj. Ljubljana, 16. oktober 2009. Ljubljana: Drustvo medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov, pp. 21-33.

Cenci¢, M., 2009. Kako poteka pedagosko raziskovanje. Primer Kvantitativne

empiricne neeksperimentalne raziskave. Ljubljana: Zavod RS za Solstvo; p. 120.

Chandola, T., Britton, T., Brunner, E., Hemingway, H., Malik, M., Kumari. M.,
Badrick, E., Kiwimaki, M. & Marmot, M., 2008. Work stress and coronary heart
disease: What are the mechanisms. European heart journal, 29(5), pp. 640-648.

Cuk, M., 2006. Zdravstvena nega in rehabilitacija bolnikov po akutnem koronarnem
sindromu. In: M. Bohnec, M. Tomazin gporar, J. Klavs, A. Krasovec & B. Zargaj, eds.
Sladkorna bolezen - prirocnik. Ljubljana: Samozalozba, pp. 336-345.

Djomba, J.K., 2012. Telesna dejavnost. In: Z.J. Mavc¢ec Zakotnik, S. Tomsi¢, T. Kofol
Bric, A. Korosec & L. Zaletel Kragelj, eds. Zdravje in vedenjski slog prebivalcev
Slovenije. Ljubljana: Institut za varovanje zdravja republike Slovenije, pp. 51-69.

Dobovisek, J., 2007. Zdravljenje arterijske hipertenzije. In: P. Dolenc, ed. XVI.Strokovni
sestanek sekcije za arterijsko hipertenzijo: zbornik. Portoroz, 29. - 30. november 2007.

Ljubljana: Slovensko zdravnisko drustvo, Sekcija za arterijsko hipertenzijo, pp. 27-33.

Eriksson, I. & Nilsson, K., 2008. Preconditions needed for establishing a trusting
relationship during helath counselling - an interview study. Journal of clinical nursing,
17(17), pp. 2352-2359.

Fras, Z., 2014. Populacijski in epidemioloski podatki o koronarni bolezni in njenih
zapletih in podlage za usmerjeno primarno preventivo pri Zenskah. In: M. Bunc & N.
Kranjcevi¢, eds. 9. Posvet o kronicni bolezni srca. Novo Mesto, 12. april 2014.

Slovenske Konjice: Drustvo za izobrazevanje in raziskovanje v medicini, pp. 10-13.

Andreja Susnik: Zdravstvena vzgoja in vloga medicinske sestre pri pacientu z akutnim
miokardnim infarktom stran 31



Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

Gradecki, I. & Bunc, M., 2010. In: M. Bunc & I. Gradecki,eds. Novosti v zdravljenju
koronarne bolezni. Novo Mesto, 17. april 2010. Slovenske Konjice: Drustvo za

izobrazevanje in raziskovanje v medicini, p. 5.

Gricar, M., 2008. Diagnoza in zdravljenje bolnikov z miokardnim infarktom. In: A.
Kvas, ed. Kakovostna vsezZiviljenjska rehabilitacija sréno Zilnih bolnikov: zbornik
predavanj. Bled, 14. november 2008. Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiske nege
Slovenija-zveza strokovnih drustev medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v

kardiologiji in angiologiji, pp. 9-14.

Gricar, M., 2010. Ocena bolnika s koronarno boleznijo v ambulanti-spremljanje bolnika
s kroni¢no koronarno boleznijo in pridruZenimi boleznimi. In: M. Bunc & I. Gradecki,
eds. Novosti v zdravljenju koronarne bolezni. Novo Mesto, 17. april 2010. Slovenske

Konjice: Drustvo za izobrazevanje in raziskovanje v medicini, pp. 72-75.

Hlastan Ribi¢, C., Maucec Zakotnik, J., Krajnc, M. & Serona, A., 2012. Prehranjevanje.
In: J. Maucec Zakotnik, S. Tomsi¢, T. Kofol Bric, A. KoroSec & L. Zaletel Kragelj, eds.
Zdravje in vedenjski slog prebivalcev Slovenije. Ljubljana: Institut za varovanje zdravja

Republike Slovenije, pp. 31-46.

Hostar, H., 2012. Zdravstvena vzgoja pacienta z akutnim miokardnim infarktom:

diplomsko delo. Maribor: Univerza v Mariboru, Fakulteta za zdravstvene vede.

Hoyer, S., 2005. Pristopi in metode v zdravstveni vzgoji. Ljubljana: Univerza v

Ljubljani, Visoka $ola za zdravstvo Ljubljana, pp. 5-50.

Jug, B., 2013. Obvladovanje dejavnikov tveganja za aterosklerozo. In: P. Dolenc, ed.
XXII. Strokovni sestanek sekcije za hipertenzijo: zbornik. Ljubljana, 6. december 2013.

Ljubljana: Slovensko zdravnisko drustvo, Sekcija za hipertenzijo, pp. 51-55.

Junehag, L., Asplund, K. & Svedlund, M., 2014. Perceptions of ilness, lifestyle and
support after an acute myocardial infarction. Scandinavian Journal of Caring Sciences,
28(2), pp. 289-295.

Andreja Susnik: Zdravstvena vzgoja in vloga medicinske sestre pri pacientu z akutnim
miokardnim infarktom stran 32



Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

Kaps, P., Kaps, R., Kaps, P. & Ostoji¢ Kaps, S., 2009. Bolezni srca in Zilja. Novo
Mesto: Grafika Tomi, pp. 102-111.

Kocijangi¢, A., Mrevlje, F. & Stajer, D., 2005. In: A. Kocijan¢i¢, F. Mrevlje & D.
Stajer, eds. Interna medicina. Ljubljana: Littera picta, pp. 184-290.

Koprivnikar, H., 2012. Kajenje. In: J. Maucec Zakotnik, S. Tomsi¢, T. Kofol Bric, A.
Korosec & L. Zaletel Kragelj, eds. Zdravje in vedenjski slog prebivalcev Slovenije.

Ljubljana: Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije, pp. 73-87.

Kruhar Lorger B., 2009. Bolnik po sr¢nem infarktu. Za srce, (2), p. 6.

Kvas, A., 2004. Zdravstvena vzgoja pacienta s koronarno boleznijo. In: L. Marin¢., A.
Kvas & M. Mazi, eds. Novosti pri zdravljenju pacientov z akutnim miokardnim
infarktom, XIII. strokovno srecanje: zbornik predavanj. Radenci, 4.- 5. junij 2004.
Ljubljana: Zbornica zdravstvene nege Slovenije - zveza drustev medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Slovenije, Sekcija MS in ZT v kardiologiji in angiologiji, pp. 37-
43.

Kvas, A. & Seljak, J., 2004. Slovenske medicinske sestre na poti v postmoderno.
Ljubljana: Drustvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov, pp.10-20.

Kvas, A., 2011. Medicinske sestre na podroCju promocije zdravja in zdravstvene
vzgoje: kje smo, kam gremo?. In: A. Kvas, ed. Zdravstvena vzgoja - moc¢ medicinskih
sester: zbornik prispevkov z recenzijo. Ljubljana, 2011. Ljubljana: Drustvo medicinskih

sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana, pp. 33-45.

Lopes Oliveira, T., De Paula, M. L., De Sousa Fernandes, P. & Prates Caldeira, A.,
2013. Effectivness of education in health in the non - medication treatment of arterial
hypertension. Acta Paul Enferm, 26(2), pp. 179-184.

McLean, S. & Timmins, F., 2007. An exploration of the information needs of
spouse/partner following acute myocardial infarction using focus group methology.
British Association of Critical Care Nurses, 12(3), pp. 141-148.

Andreja Susnik: Zdravstvena vzgoja in vloga medicinske sestre pri pacientu z akutnim
miokardnim infarktom stran 33



Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

Milosevi¢, M., 2006. Vloga telesne aktivnosti pri regulaciji telesne teze. In: R. Pandel
Mikus & A. Kvas, eds. Oblikovanje celostnega pristopa k ohranjanju in krepitvi zdravja
- prehrana, gibanje in pozitivna samopodoba: zbornik predavanj. Ljubljana, november

2006. Ljubljana: Strokovno zdruZenje nutricionistov in dietetikov, pp. 45-51.

Milozi¢, L. & Lesnik, A., 2015. Aktivnosti medicinske sestre v ambulanti internisti¢ne
nujne pomoc¢i pri akutnem miokardnem infarktu. In: R. Vajd & M. Gricar, eds.
Urgentna medicina, Izbrana poglavja, 22. Mednarodni simpozij o urgentni medicini:
zbornik. Portoroz, 18. - 19. junij 2015. Ljubljana: Slovensko zdruzenje za urgentno
medicino, pp. 300-303.

Ocepek, S. & Zobavnik, J., 2008. Zdravstvena vzgoja bolnika po akutnem miokardnem
infarktu. In: A. Kvas, ed. Kakovostna vsezZivljenjska rehabilitacija srcno Zilnih bolnikov:
zbornik predavanj. Bled, 14. november 2008. Ljubljana: Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v kardiologiji in angiologiji, pp. 31-36.

Pfeifer, M., 2007. Debelost in tveganje za sr¢no zilne bolezni. In: P. Dolenc, ed. XVI.
strokovni sestanek sekcije za arterijsko hipertenzijo: zbornik. Portoroz, 29. - 30.
november 2007. Ljubljana: Slovensko zdravnisko drustvo, Sekcija za arterijsko

hipertenzijo, pp. 57-63.

Reiner, Z., 2008. Vloga prehrane u prevenciji in terapiji kardiovaskularnih bolesti.

Medicus, 17(1), pp. 93-99.

Salobir, B., 2013. Spremembe zivljenjskega stila in farmakoloSko zdravljenje. In: P.
Dolenc, ed. XXII. Strokovni sestanek sekcije za hipertenzijo: zbornik. Ljubljana, 6.

december 2013. Ljubljana: Sekcija za hipertenzijo, pp. 29-33.

Starc, R., 2009. Stres in njegove posledice na sréno - zilni sistem. In: A. Kvas, P. Sima
& B. M. Kauci¢, eds. Preprecimo, da nas strese stres na delovnem mestu. Ljubljana:

Drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana, pp. 11-16.

Trampus, 1., 2005. Organizirano ucenje sréno Zilnih pacientov na klini¢nem oddelku za
kardiologijo. In: A. Kvas & L. Marin¢, eds. Zdravstvena vzgoja srcéno Zilnih bolnikov

XVI strokovno srecanje: zbornik predavanj. Otocec, oktober 2005. Ljubljana: Zbornica

Andreja Susnik: Zdravstvena vzgoja in vloga medicinske sestre pri pacientu z akutnim
miokardnim infarktom stran 34



Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

zdravstvene in babiske nege Slovenije - Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, Sekcija medicinskih sester in tehnikov v

kardiologiji in angiologiji, pp. 32-33.

Tygesen, K., Alpert, S.J. & White, D.H., 2007. Universal Definition of Myocardial
Infarction. Journal of the American College of Cardiology, 28(20), pp. 2525-2538.

Urban¢i¢ Rovan, V. & Vrtovec, M., 2006. Sr¢no - Zilna ogroZenost sladkornih bolnikov.
In: M. Bohnec, M. Tomazin Sporar, J. Klavs, A. Kragovec & B. Zargaj. eds. Sladkorna
bolezen: prirocnik. Ljubljana: Samozalozba, pp. 326-239.

Vodopivec Jamsek, V., 2005. Pristop k bolniku s hiperlipidemijo. In: J. Kersnik, ed. VI
Fajdigovi dnevi, Kronicna bolecina, hiperlipidemije, menopavza, hipertenzija,
podporno zdravljenje rakavih bolnikov, erektilne motnje: zbornik predavanj. Kranjska
Gora, 14. - 15. oktober 2005, Ljubljana: Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine, pp.
21-27.

Zurc, J., Torkar T., Bahun, M. & Ramsak Pajk, J., 2010. Metodika zdravstvene vzgoje
in promocija zdravja. In: B. Skela Savi¢, B.M. Kauci¢, B. Filej, K. Skinder Savi¢, M.
Mezek Veber, K. Romih, S. Pivag, J. Zurc, A. Prebil, M. Bahun, V. Cuk & P. Kersni¢,
eds. Teoreticne in prakticne osnove zdravstvene nege. Jesenice: Visoka Sola za

zdravstveno nego, pp. 52-62.

Wiggins, S.B., Rodgers, E.J., DiDomenic, J.R., Cook, M.A. & Page, L.R., 2013.
Disharge counseling for patients with heart failure or myocardial infarction: a best
practices model developed by members of the american college of clinical pharmac™s
cardiology practice and research network based on the hospital to home initiative. The

journal of human pharmacology and drug therapy, 33(5), pp. 558-578.

Xu, W., Zhao, Y., Guo, L., Guo, Y. & Gao, W., 2009. Job stress and coronary heart
disase: A case - control study using a Chinese population. Journal of Occupational
Health, 51(2), pp. 107-113.

Andreja Susnik: Zdravstvena vzgoja in vloga medicinske sestre pri pacientu z akutnim
miokardnim infarktom stran 35



6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

ANKETA

Spostovani!

Sem Andreja Susnik, Studentka Fakultete za Zdravstvo Jesenice. Pripravljam diplomsko
delo z naslovom Zdravstvena vzgoja in vloga medicinske sestre pri pacientu z akutnim
miokardnim infarktom, pod mentorstvom Sanele Pivac, pred. Sodelovanje v raziskavi
je prostovoljno, anketa je anonimna. Pridobljeni podatki bodo uporabljeni izklju¢no za
namen priprave diplomskega dela. Za sodelovanje se vam v naprej najlepSe

zahvaljujem.

1. Sklop: Demografski podatki
A. Spol:

1. Zenski

2. Moski

B. Starost (leta):

C. Klini¢ni oddelek, na katerem ste zaposleni:
1. KO za kardiologijo
2. KO za hipertenzijo

D. Delovna doba (leta):




2. Sklop: Stali§¢a in mnenja zdravstvenih delavcev o zdravstveno vzgojnem
delu pacienta z akutnim miokardnim infarktom.

A. Ocenite navedene trditve, ki se nanaSajo na vaSa staliS¢a in mnenja o
zdravstveno vzgojnem delu (ZVD), pri pacientu z akutnim miokardnim
infarktom (AMI):

1- Se sploh ne strinjam

2- Se ne strinjam

3- Niti/niti neopredeljeno

4- Se strinjam

5- Zelo se strinjam

TRDITEV OCENA

Izvajanje ZVD pri pacientu z AMI je pomembno. 1 2 3 4 5

Z ZND pripomoremo k ozaves€anju o dejavnikih | 1 2 3 4 5

tveganja za nastanek sr¢no — Zilnih obolenjih.

Z ZVD pripomoremo k zmanjSevanju zapletov | 1 2 3 4 5

pacientov z AMI (ponovni AMI, boleéine v prsih, ...)

Zdravstvena vzgoja se pricne s sprejemom pacienta na | 1 2 3 4 5
oddelek.

Menim, da mi ZVD vzame pri delu veliko Casa. 1 2 3 4 5
Menim, da ZVD pripomore pri rehabilitaciji pacienta. 1 2 3 4 5
Menim, da si moramo zdravstveni delavci vzeti ¢as za | 1 2 3 4 5
ZVD.

Zdravstveni delavci so uspes$ni pri ZVD pacienta z AMI | 1 2 3 4 5

Zdravstveni delavci so za ZVD dovolj usposobljeni 1 2 3 4 5




B. Kako pomembni se vam zdijo spodaj navedeni dejavniki tveganja za

nastanek sréno- Zilnih obolenj(SZO)?
1- Sploh ni pomembno
2- Ni pomembno
3- Niti/niti- neopredeljeno
4- Pomembno

5- Zelo pomembno

TRDITEV OCENA

Kajenje 1 2 3 4 5
Povisan holesterol 1 2 3 4 5
Stres 1 2 3 4 5
PoviSan krvni tlak 1 2 3 4 5
Nezdrava prehrana 1 2 3 4 5
Debelost 1 2 |3 |4 |5
Telesna nedejavnost 1 2 3 4 5

C. Ocenite kako pomembno se vam zdi ozaveS¢anje pacientov z akutnim

miokardnim infarktom, s spodaj navedenimi vsebinami v okviru izvedbe

ZVD?
1- Sploh ni pomembno
2- Ni pomembno
3- niti/niti- neopredeljeno
4- Pomembno

5- Zelo pomembno

TRDITEV

Redna kontrola krvnega tlaka

Redna kontrola holesterola

Redna kontrola krvnega sladkorja




Opustitev kajenja 1 2 3 4 5

TRDITEV OCENA

Obvladovanje stresa 1 2 3 4 5

Redukcija telesne teze

Redna telesna aktivnost

Redni kontrolni pregledi pri zdravniku
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Spremembe prehranskih navad

D. Ocenite kako pogosto uporabljate spodaj navedene metode pri ZVD
pacienta z akutnim miokardnim infarktom in kako pogosto upoStevate
dolocene znacilnosti pri izbiri metode.

1- Nikoli

2- Redko

3- Niti/niti- neopredeljeno

4-  Pogosto

5- Zelo pogosto

TRDITEV OCENA

Individualno izobraZevanje 1 2 3 4 5
Skupinsko izobraZevanje 1 2 3 4 5
Besedilne metode 1 2 3 |4 5
llustrativne- demonstrativne metode 1 2 3 4 5
Pri izbiri metode so pomembne znacilnosti udelezencev | 1 2 3 4 5
(spol, starost, zdravstvene tezave).

Pri izbiri metode je pomemben cilj, ki ga Zelimo dose¢i. | 1 2 3 4 5
Pri izbiri metode je pomembna vsebina ZVD. 1 2 3 4 5
Pri izbiri metode je pomembna velikost skupine. 1 2 3 4 5
Pri izbiri metode je pomemben cas, ki ga imamo. 1 2 3 4 5




