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Abstrakt:

Nezanedbatelny pocet hospitalizovanych pacientl na kardiologickém oddéleni predstavuji
pacienti, ktefi jsou opakované rehospitalizovani pro neuspokojivou kontrolu krevniho tlaku a
nedodrzovani dietnich a IéCebnych opatfeni u chronického srdeCniho selhani. Jedna se
predevSim o starSi pacienty a pacienty se slabym socialnim zazemim. Ve snaze o snizeni poctu
rehospitalizaci u téchto pacientli, jsme vypracovali v nékolika bodech struéna a jasné
formulovana edukacni pravidla. Tato edukacni pravidla jsou zpracovana formou jednoduchého
letaku a tisténa na barevném papife. Pacientim je pfedavame po stabilizaci stavu béhem
hospitalizace a také jsou vydavany v dispenzarni ambulanci kardiologického oddéleni.

Formou I|ékaFfské a sesterské kontroly pfi vizitach u pacientd a pohovorl s nejblizSimi
pfibuznymi jsme se dotazovali, zda se pacienti s témito zasadami seznamili a rozumi jim.
Efektivnost tohoto postupu u pacientd lé€enych pro vysoky krevni tlak a chronické srdec¢ni
selhani jsme porovnavali na zakladé poctu rehospitalizaci s vyuzitim NIS (nemocni¢niho
informacniho systému) a ambulantnich kontrol. Na zakladé snizeni poctu rehospitalizaci u
téchto pacientl se domnivame, Ze dasledna a jasna edukace vede ke zlepSeni compliance
pacientl, to jest k souhlasu pacienta s navrzenym lé€ebnym rezimem, ktery mu byl doporucen
a zaroven vede k lepSimu dodrzovani tohoto rezimu.
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Proaktivni pristup v edukaci seniort

Souhrn
Vychozi stav

Duavodem, pro¢ jsme se tomuto tématu zacali vénovat, byla absence vhodnych
edukacnich materiald. Dostupné byly pouze brozury, dodavané farmaceutickymi firmami,
jejichz obsah byl velmi obsahly a pro edukaci seniorl slozity. Z téchto divodu jsme se
rozhodli pro vypracovani vlastniho edukacniho materialu, ktery by vyhovoval naSim
pozadavkim. Vybrali jsme dvé nejCastéjSi diagndzy, které vedou Kk opakovanym
hospitalizacim — chronické srdecni selhani a vysoky krevni tlak.

Struéna charakteristika organizace

Krajska nemocnice, pfispévkova organizace Kraje VysocCina
Spadova oblast 200.000 obyvatel, ve vybranych oborech 500.000 obyvatel.
Poskytovana péce:

ambulantni a lUzkova

zakladni a specializovana diagnosticka léCebna péce

preventivni péCe a lékarenska Cinnost

Dalsi ¢innost:

védecko-vyzkumna, vzdélavaci a informacni ¢innost ve zdravotnictvi
pregradualni, postgradualni a kontinualni vzdélavani pracovnikd ve zdravotnictvi
celkem 1 213 zaméstnancu

621 akutnich lGzek, 75 nasledna péce, 10 paliativni péce

Krajské onkologické centrum

Kardiovaskularni centrum

Iktové centrum a Centrum pro 1é€bu roztrousené sklerozy

Orientace na pacienta a kvalitu poskytované péce

Motto : ,Nemocnice Jihlava — Vase nemocnice*

Baby Friendly hospital 2003

Certifikat 1ISO 9001: 2000, bfezen 2007, obhajoba 2010

Akreditace SAK 2008, obhajeni akreditace 2011

Nemocnice CR O&ima zaméstnanc(i 2009 1. misto v Kraji Vyso&ina
Bezpecna nemocnice 2009 2. misto

Bezpeéna nemocnice 2012 3. misto



3. Zduvodnéni projektu
Proc¢ je projekt dulezity?

= dodrzovanim pravidel uvedenych v edukacnim materialu se snizi po¢et novych
hospitalizaci a rehospitalizaci u seniort a tim se snizi specificka rizika, ktera pobyt
vV nemochnici seniorim pfinasi (socialni izolace, pady, riziko malnutrice, zmatenost
z ciziho prostiedi, imobilizacni syndrom a;. )

= zvySi se kvalita ambulantni pécCe (selfmonitoring TK, zlepSeni spoluprace ve
vztahu pacient-1ékafr, pfibuzny - |ékaf a z toho vyplyvajici cilenéjsi terapie)

= snizi se finan¢ni naklady nemocnice

= zvySi se informovanost seniort o tom, jak mit své onemocnéni vice ,pod
kontrolou“ a jak upravit svuj Zivotni styl

Proc pravé v nasi nemocnici?
= v ramci Kardiocentra kraje Vysocina zajiStujeme péci pro 500 tisic obyvatel kraje

= snizi se pocet hospitalizaci a rehospitalizaci u vybranych dg. (hypertenze a
chronické srde¢ni selhani), coz sebou pfinese dostatek mist pro akutni pfipady

4. Cile projektu
Obecné cile

= sniZeni poCtu rehospitalizaci a novych hospitalizaci a s tim spojené problémy pro
hospitalizované seniory

= zkvalitnéni ambulantni péce
» ZzlepSeni spoluprace ve vztahu lékaf — pacient — pfibuzny

» zlepSeni compliance pacientl k Ié€ebnému rezimu pfi [é€bé vysokého krevniho
tlaku a chronického srdecniho selhani béhem hospitalizace

= ekonomicky dopad — redukce poctu opakujicich se laboratornich a pomocnych
vySetfovacich metod



Specifické cile
» zvySi se uroven edukace oSetfujiciho personalu
= zvySi se Uroven edukace senioru s vybranymi kardiologickymi diagnézami

» vyuziti edukacniho materialu na jinych oddélenich

A co je koncovym vysledkem projektu?

» sniZeni poCtu rehospitalizaci a novych hospitalizaci u vybranych kardiologickych
diagnoz

= zvySeni kvality poskytované ambulantni péce a zlepSeni spoluprace ve vztahu
pacient, pfibuzny — Iékaf, sestra

= prevence hospitalizaci u vybranych kardiologickych diagnéz a zabranéni vzniku
specifickych rizik souvisejicich s hospitalizaci seniord

5. Analyza projektu

a) SWOT analyza

Silné stranky Slabé stranky
=  Podpora vedeni. = Ztrata letaku pacientem
= Ochota a zajem pracovnikl kardiologie, = Disciplina nékterych pacientd.

ktefi jsou do procesu zainteresovani.
= Ochota oslovenych primariata ke

spolupraci.
Prilezitosti Hrozby
=  Neochota nékterych pacientli ménit svij
=  Dostupnost informaci o vlastni nemoci. dosavadni Zivotni styl.
*  Dostupnost informaci o0 mozZnosti = Bagatelizace problému nékterymi pacienty.
pfedchazeni zhor3eni stavu. =  Nedisciplinovanost pfi dodrZovani
=  Pfispravném dodrZovani pokynl je moiné doporuéeni.

snizit pocet komplikaci a rehospitalizaci.
= Informace pro pfibuzné pacientd, ktefi
mohou byt vice zapojeni do prevence
komplikaci.
= Snizeni naklad( na hospitalizaci a l1é¢eni.




b) Analyza provoznich déja

Jednoduchym zplsobem vypracovani jasnych edukacnich pravidel pro opakované
hospitalizované pacienty Ié€ené pro vysoky krevni tlak a chronické srdecni selhani. Jednoducha
kontrola dodrzovani téchto pravidel cilenym dotazem na pacienta ze strany |ékafe nebo sestry
béhem hospitalizace. Prohloubeni vzajemné spoluprace |ékafe a pacienta, rozSifeni znalosti
pacienta o svém onemocnéni.

c) Analyza lidskych zdroju

Pfi plvodnim systému edukace seniorl hospitalizovanych na naSem oddéleni s uvedenymi
diagndzami, byli pouceni oSetfujicim Iékafem ustné. Po zavedeni edukaéniho materialu, byla do
tohoto procesu vtazena i ambulantni sféra, kde rovnéz dochazi k edukaci pacientd.
V kone¢ném dusledku bylo do této edukace zapojeno vice lékafl i stfedné zdravotnického
personalu. NedosSlo vSak k navyseni po¢tu zaméstnanc.

d) Financéni analyza

VétSina podobnych projektll narazi pfi spousténi realizace na problémy ohledné nedostatku
financi. Proto jsme se snazili tomuto problému predejit od samého zacatku s dirazem na co
nejmensi financni naroCnost projektu. Po vypracovani edukaéniho textu a schvaleni jeho
obsahu primarem kardiologického oddéleni jsme zacali s tiskem edukacnich letakl na barevny
papir. Timto jsme minimalizovaly naklady pouze na nakup barevného papiru a pouzivani
laserovych tiskaren naseho oddéleni. Nejsme tak ani limitovani minimalnim podétem vytisku.
Tisk je provadén dle potfeby. Zminéné edukacni materidly jsou pfilozeny v dokumentu jako
pfilohy €. 1 a 2.

6. Navrh a zdivodnéni reseni projektu

Vzhledem k Castym rehospitalizacim seniord s uvedenymi diagnézami jsme dosli k zavéru, ze
jednoduchy a jasny postup edukace je kromé ustniho sdéleni pacientovi, zvlasté u seniord,
nutné jesté podpofit psanou formou. Senior ma pak moznost i doma nahlédnout na doporucent,
ktera dostal v nemocnici. Na zakladé prikazného snizeni poctu rehospitalizaci u pacientu
léCenych pro vysoky krevni tlak a chronické srde¢ni selhani ,zlepSeni kontroly krevniho tlaku —
CastéjSi dosazeni cilovych hodnot, muZzeme konstatovat pozitivni pfinos tohoto projektu. Cely
proces edukace se pro seniory stal srozumitelnéjSim s moznosti kdykoliv si pfipomenout hlavni
zasady pfistupu ke své nemoci v domacim prostredi.



7. Casovy plan zajisténi projektu

= zacCatek projektu 1.1. 2013
= analyza opakovanych hospitalizaci 1.6.2013 — 31.5.2014
* analyza opakovanych hospitalizaci 1.6.2011 — 31.5.2012
= vyhodnoceni — srpen 2014

8. Udrzitelnost a opakovatelnost projektu

Jak bude zajisSténa realizace projektu ve Vasi nemocnici?
- realizace projektu je velmi jednoducha a finan¢né nenarocna
- vlastni tisk edukacénich material(l provadi sama nemocnice

Jak bude zajisténa informovanost o projektu?
- informovanost bude zajisténa v ramci pravidelnych porad (primarsky aktiv, porada vrchnich
sester, porady jednotlivych oddéleni atd.)

Jak budou pripadné zpristupnény vysledky projektu pro vyuZiti v orqanizacich, které
budou mit zajem o Vas projekt?

- vysledky projektu budou zvefejnény na webovych strankach Nemocnice Jihlava (v€etné
kontaktni osoby, na kterou je mozné se obratit v pfipadé zajmu o projekt)

Cas potiebny pro uskuteénéni projektu
Pesimisticky odhad — 24 hodin
Optimisticky odhad — 1 hodina

9. Monitorovani a hodnoceni projektu

Tento projekt funguje na kardiologickém oddéleni jiz druhym rokem a za tu dobu je vidét
jednoznaény pfinos nejen pro nemocnici ( snizeni poctu rehospitalizaci), ale hlavné pro
pacienty a jejich pfibuzné. Pfi porovnani poctu hospitalizaci pfed edukaci a po edukaci pacientd
za sledované obdobi jsme dosli k zavéru, Zze nastal pokles rehospitalizaci o 10,3 %. Statistiku
hospitalizaci jsme provedli ve spolupraci s IT oddélenim Nemocnice Jihlava a s pomoci
nemocni¢niho informacéniho systému (NIS).



10. Zavér

Vysoky krevni tlak a chronické srdeCni selhani patfi mezi nejCastéjSi kardiovaskularni
onemocnéni. Na naSem oddéleni predstavuji tyto 2 diagnozy témér 40% vsSech
hospitalizovanych. Mezi faktory,které podminuji tuto situaci patfi vy3Si vék a nedostate¢na
edukace pacientll, a z toho vyplyvaji i velmi Casté rehospitalizace téchto pacientd. Zavedenim
jednoduchych a srozumitelnych edukacnich doporuceni, uzkou spolupraci s pacienty i jejich
nejbliz§imi pfibuznymi, se nam podafilo sniZit poCet rehospitalizaci a dosazeni lepsSi kontroly
vysokého krevniho tlaku. Dodrzovani téchto pravidel pfinasi pacientim zlepSeni kvality Zivota,
zabranéni moznych komplikaci vyplyvajicich z nedodrzovani dietnich a IéCebnych opatfeni a
v neposledni fadé zvySuji aktivni pfistup téchto nemocnych ke své nemoci.
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Priloha C. 1

Doporuceni pro pacienty s projevy srde¢niho selhani
(narust hmotnosti, duSnost, otoky dolnich kon¢etin)

v’ piijem tekutin by nemél ptesahnout 1500-2000 ml za den (do pfijmu se pocitaji
1 polévky a omacky!)

v’ vazte se denné ve stejny &as, nejlépe rano po vyprazdnéni (pokud véha vzroste o vice
jak 2 kg za 2-3 dny, uZivejte po 3 dny o 1 tbl. Furonu navic, poté se vratte k
pivodnimu davkovani)

v' zékladem jidelni¢ku je raciondlni strava s dostatkem vSech Zivin (a pozor na Cast&jsi

konzumaci nevhodnych jidel jako je napt.: vepto-knedlo-zelo, bucek, gulas aj.), je

mozno konzumovat 1-2 3alky kavy denné

pfi nadvéze a obezité je vhodna redukéni dieta (vice informaci u obvodniho Iékare)

omezte piijem soli v potravé na méné€ nez 4-5 g/den (1 gram = cca $picka noze)

striktni zdkaz koufeni, u konzumace alkoholu je povoleno 1 dcl vina nebo sklenicka
piva za den

vhodna je pfiméfena fyzicka aktivita — dle vlastnich moznosti

nikdy si sém nevysazujte 1éky a pravidelné dochazejte na kontroly k 1ékafi

R

LS

Prim. MUDr. Zdenék Klimsa
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Ptiloha C. 2
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