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ABSTRAKT

STAIGEROVA, Daniela, DiS. Edukacni proces u pacienta s vybranymi vysetienimi v
kardiologii. Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.).
Vedouci prace: Mgr. Jana Toufarova. Praha. 2015. 74 s.

Bakalarska prace se nazyva Edukacni proces u pacienta s vybranymi vysetienimi
v kardiologii. Prace je uréena pro pacienty s kardiologickym onemocnénim a je rozdélena

na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka ¢ast prace popisuje vybrané vysetfovaci metody v kardiologii, jejich pribéh,
piipravu pied vySetfenim a je-li to potieba tak i péci po vysetieni. Dale teoretickd cast

obsahuje zakladni teorii ohledné edukace a komunikace s pacientem.

Prakticka ¢ast je zaméfena na edukaci, kde je popsano Sest edukacnich jednotek, jejichz
cilem je pomoct pacientim v orientaci v danych vySetfenich, které pacient

s kardiologickym onemocnénim podstoupi.

V samotném zévéru bakalaiské prace je doporuceni pro praxi, které je urceno
zdravotnikiim, pacientim a zdravotnickym zafizenim. Nedilnou soucasti prace je

vypracovani edukacnich karet.

Kli¢ové slova: Edukaéni proces. Echokardiografie. Elektrokardiografie. Kardiologie.

VysSetfovaci metody.



ABSTRACT

STAIGEROVA, Daniela, DiS. The educational process for patients with selected
examinations in cardiology. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr.

Jana Toufarova. Praha. 2015. 74 pages

Bachelor thesis called Educational process in a patient with selected examinations
in cardiology. The work is intended for patients with cardiac disease and is divided into

theoretical and practical part.

The theoretical part describes the selected examination methods in cardiology, the
preparation before the examination and care after the examination. Further theoretical

part includes basic theory about education and communication with the patient.

The practical part is focused on education which is described the six educational units
aimed to help patients navigate through all the examinations given by the patient with

cardiac disease undergoing.

In conclusion the thesis is practice recommendations addressed to healthcare
professionals, patients and health care facilities. An integral part of the work is to

elaborate educational cards.

Key words: Cardiology. Educational process. Echocardiography. Electrocardiography.

Investigative methods.
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UVOD

Pro svou bakalafskou praci jsme si vybraly téma edukaéni proces u pacienta
S vybranymi vysetienimi v kardiologii. Vybér tématu k této bakalaiské praci byl ovlivnén
mou praci na kardiologickych ambulancich, kde se denné setkavdm s pacienty, ktefi
podstupuji vySetrovaci metody uvedené v této praci. Je zapotiebi abych témto pacientim
vysvétlila vySetfeni, které je Ceka, edukovala je o spravné pfipravé pied vySetienim,

postupu a pokud to dané vysetieni vyzaduje, tak i o péci po ném.

Kardiologie disponuje fadou invazivnich a neinvazivnich vysetfovacich metod,
které zachycuji ptipadné patologie kardiovaskularniho systému a umoziuji tak v€asnou
terapeutickou intervenci pii zacinajicich ¢i rozvinutych fazich onemocnéni. Pii
neinvazivnim vySetfeni nedochazi k naruSeni kozniho povrchu. Zaikladnimi
neinvazivnimi vySetfovacimi metodami jsou elektrokardiografie, echokardiografie,
izotopové vySetfeni perfuze myokardu, scintigrafie hrudniku. Pfi invazivnim
kardiologickém vySetfeni se zavadi katétry do srde€nich dutin za Gcelem zméteni tlaki,
priatoku a vstfiknuti kontrastni latky, kterd zobrazi srde¢ni dutinu, velké tepny nebo

selektivné koronarni fecisté. (Rytmus srdce, © 2010)

Cilem bakalaiské prace je charakterizovat vybrané vySetfovaci metody
v kardiologii, ptipravu pfed vySetfenim, pribéh a péci po vysetieni. Dal§im cilem je

vypracovat edukacni proces pro konkrétniho pacienta.

Bakalafska prace obsahuje charakteristiku zakladnich i stéZejnich vysetfovacich
metod, které se v kardiologii provadi. Je zde popsan postup pfi jednotlivych vySetienich,
péCe pred vySetfenim a piipadna péfe po vySetieni. Prace zahrnuje také poznatky
0 edukaci pacienta. StéZejnim bodem této bakalaiské prace je kapitola zaméfena na
edukaci pacientl se srde¢nim onemocnénim, kteti podstupuji kardiologické vySetieni. Je
zde zallenéna edukace ohledn€ vybranych vySetfovacich metod. Posledni casti
bakalafské prace je doporuceni pro praxi pro zdravotniky, pacienty a pro zdravotnicka
zafizeni.

Vypracovana bakalarska prace by méla slouzit jako zdroj informaci pro pacienty,
ktefi se chystaji podstoupit uvedené vySetteni, pro zdravotnicky personal, ktery s t€mito

pacienty pracuje a pro vSechny osoby, které tato problematika zajima.
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1. VYBRANE VVYSETROVACI METODY
V KARDIOLOGII

Vysetfovaci metody v kardiologii se rozliSuji na neinvazivni a invazivni. Invazivni
jsou takové, pii kterych jsou do kardiovaskularniho systému zavadény kanyly, katétry,
elektrody nebo ¢idla. Kardiologické vysSetfeni se zdsadné zacina klinickym vySetfenim,
které se zaklad4 na pouziti anamnézy a fyzikélnich vySetfovacim metod. Na zakladé
klinického vysetfeni se pak rozhoduje o indikaci instrumentalnich a laboratornich
vySetiovacich metod. V této kapitole se uvadi vySetfeni vitdlnich funkci,
elektrokardiografické vysetieni, echokardiografie, Holterovo monitorovani, zatézova
elektrokardiografie a laboratorni vysetiovaci metody uZivané v kardiologii (STEJFA,

2007).

1.1 VYSETRENI VITALNICH FUNKCI

Vitalni funkce jsou funkce nezbytné k Zivotu. Patfi mezi né¢ dychéani, védomi
a krevni obéh. Sledovani fyziologickych funkci pacienta je oznaceno jako monitorace za
ucelem véasného zachytu abnormalit Zivotnich funkci, usnadnéni rozvahy o ptipadném
1éceni a zhodnoceni ucinnosti 1é€by. Tato kapitola je zaméfena na vySetfeni krevniho

tlaku a tepové frekvence (Maxdorf, ©2008).

1.1.1 MERENI PULZU

Pulz je naraz krevniho proudu na sténu tepny pii kontrakei levé komory srdecni.
RozliSujeme pulz periferni, lokalizovany na periferii téla a pulz centralni lokalizovany
nad hrotem srdce. Fyziologické hodnoty frekvence pulzu za minutu jsou u dospélého
jedince v rozsahu 60 az 90. ZvySena tepova frekvence o hodnotach vétsich nez 90 za
minutu se hodnoti jako tachykardie. Snizena tepova frekvence pod 60 za minutu se
oznacuje jako bradykardie. Pulz miZeme naméfit palpacné, auskultaéné nebo
ultrazvukovym fonendoskopem (NOVOTNA, UHROVA, JIRASKOVA, 2006),
(MIKSOVA, 2006).
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1.1.1.1. HODNOCENI PULZU

Pfi méfeni pulzu hodnotime frekvenci, rytmus, kvalitu a rozdilnost. Frekvence se
uvadi v poctech uderti za 1 minutu a je ovlivnéna vékem, pohlavim, horeckou, té€lesnou
kondici, krvacenim, stresem, zménou polohy, nervovou labilitou a léky. Rytmus
predstavuje hodnoceni intervalli mezi jednotlivymi udery. Nepravidelny rytmus je
oznacovan jako dysrytmie nebo arytmie. Kvalita pulsu je ddna mnozstvim krve pii narazu
krevniho proudu. Rozdilnost pulzu se zjistuje oboustranné pii zjiStovani prokrveni

v uréitych &astech téla (MIKSOVA, 2006).

1.1.1.2. FAKTORY OVLIVNUJICI PULZ

Vlivem patologickych procesii v téle a pisobenim faktorii ovliviiujicich tepovou
frekvenci mize dojit ke zménam pulsu. Mezi faktory ovliviiujici pulz patii vék, pohlavi,

télesné kondice, horecka, 1€ky, krvaceni, emoce a zmény polohy.

- vék — s pribyvajicim vékem klesa tepova frekvence;

- pohlavi — muzi maji v priméru nizsi tepovou frekvenci nez zeny;

- télesna kondice — pfi cviceni stoupa tepova frekvence;

- horecka — dochazi k vyssi tepové frekvenci,

- léky — urcité skupiny Iéku tep snizuji (napf. kardiotonika), jiné naopak zvysuji
(napf. kofein, atropin);

- krvaceni — zvySuje tepovou frekvenci;

- emoce a stres — zvysuji tepovou frekvenci;

- zmény polohy — pfi horizontalni a vertikalni poloze dochazi ke zvyseni tepové
frekvence, piedklon naopak vede k jejimu snizeni (NOVOTNA, UHROVA,
JIRASKOVA, 2006), (MIKSOVA, 2006).

1.1.1.3. MISTA MERENI PULZU

Periferni pulz se méfi na mistech snadno pfistupné tepny — palcova strana zapéesti
na predlokti (a. radialis), spankova oblast (a. temporalis), bo¢ni strana krku (a. carotis),
jamka loketni (a. brachialis), stfedni Cast tfiselné oblasti (a. femoralis), zékolenni

(a. poplitea), pod vnitinim kotnikem (a. tibialis posterior), hibet nohy (a. dorsalis pedis).
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Centralni pulz u dospélého ¢lovéka méfime na levé strané hrudniku, pfiblizné nad 4.-6.

mezizebernim prostorem (MIKSOVA, 2006).

1.1.1.4. POSTUP A PRIPRAVA PRED VYSETRENIM

Pfed méfenim musi byt pacient alesponn 10 minut v klidu. Pfi méfeni pulzu se
dodrzuje stanoveny postup. Jako prvni se ziskaji informace o stavu pacienta, informace
0 citovém rozpolozeni a predchozi aktivité. Sleduje se barva a teplota kiize. Nasledn¢ se
zvoli vhodna mista k méteni. Pacient se ulozi do zadouci polohy vlezZe ¢i vsedé. P méfeni
radialniho pulzu lezi horni konéetina volné podél téla s dlani v pronaci nebo v thlu 90°

pri¢né polozena pres hrudnik. Pé¢e po vysetieni neni nutna (MIKSOVA, 2006).

1.1.2 MERENI KREVNIHO TLAKU

Mgéfteni krevniho tlaku je zakladni metodou kontroly stavu pacientova krevniho
ob¢hu. DéEli se na ambulantni, 24hodinové, self-monitoring a ergometrie. Krevni tlak je
tlak krve v arteriich, ¢ili tlak krve pulzujici v tepnach. Rozeznavaji se dvé hodnoty TK,
atotlak systolicky a tlak diastolicky. Systolicky krevni tlak je vyvolany kontrakci srdec¢ni
komory, je ovliviiovan horeckou, stresem a krvacenim. Diastolicky tlak je tlak krve pfi
diastole. TK je mozno méfit piimo v tepné pomoci srdecniho katétru, nebo nepiimo
pomoci fonendoskopu tlakoméru, ktery se sklada ze rtutového manometru a pfimérené
Siroké a dlouhé manzety. Primérny tlak krve u dospélého ¢lovéka je 120/80mm Hg (torr).
160/90 mm Hg, zjisténé opakovanym métenim. Jestlize tlak klesne pod 100/60 hovoii se
o hypotenzi. (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006), (MIKSOVA, 2006).

1.1.2.1. FAKTORY OVLIVNUJICI KREVNI TLAK

Mezi faktory ovliviiujici hodnoty krevniho tlaku patfi pfedevSim vék, télesna
aktivita, stres, rada, pohlavi, 1éky, denni doba, horecka, obezita, krvaceni, nizka hladina

hematokritu, zevni teplo ¢i chlad.

- VEk — u starSich lidi je narist krevniho tlaku;

- télesna aktivita — zvysuje krevni tlak;
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- stres — vede ke zvySeni krevniho tlaku, naopak velka bolest mize zpusobit
sniZeni;

- rasa— muzi ¢erné rasy maji vyssi krevni tlak;

- pohlavi — zeny maji obvykle nizsi tlak nez muzi;

- denni doba — rano je tlak nizsi;

- horecka — zvysuje krevni tlak;

- oObezita — zvySeny tlak;

- krvaceni — dochazi ke snizeni krevniho tlaku;

- nizka hladina hematokritu — sniZeni krevniho tlaku (MIKSOVA, 2006).

1.1.2.2. PRIPRAVA PACIENTA PRED MERENIM KREVNIHO TLAKU

Pied méfenim TK se musi posoudit zdravotni stav pacienta. Je-li pacient po
télesné namaze, po vypiti kofeinu, po koufeni ¢i psychicky rozrusen, mélo by se

s méfenim pockat 15-30 minut NOVOTNA, UHROVA, JIRASKOVA, 2006).

1.1.2.3. POSTUP PRI MERENI KREVNIHO TLAKU

Tlak se méfi standardné vsed€, horni koncetina je mirné ohnuta v lokti, s voln¢
podlozenym ptedloktim ve vysi srdce, dlai je oto¢ena nahoru a manzeta s tonometrem
jsou rovnéz v Urovni srdce. Dolni okraj manZety ma byt 1-2 cm nad loketni jamkou. Tlak
je méfen na obnazené paZi. Manzeta se pacientovi omotéa okolo paze, cca 2,5 cm nad
loketni jamkou. Poté sestra napumpuje manzetu a pomoci fonendoskopu odecitd tlak
krve. Pfi prvnim vySetfeni je nezbytné zméfit tlak na obou pazich, ptfi opakovaném meéteni
na té pazi, na které byla naméfena vyssi hodnota. Méfeni se opakuje v 1-2 minutovém
intervalu. U hypertonickych pacientli je vhodné méfit TK pii kazdé navstéve 3krat. Prvni
méteni byva obvykle nejvyssi, zato rozdil mezi 2. a 3. méfenim je minimalni. U pacientl
po cévni mozkoveé piihodé s parézou nebo plegii horni koncetiny se méti TK vzdy na
nepostizené konceting. Tlak se nikdy nemé&fi na konceting, na které je naSity AV shunt,
nebo kde byla provedena exenterace axily po tumoru prsu. Horni hodnota krevniho tlaku
dana prvni slySitelnou ozvou pfi vypousténi manzety, se nazyva systolicky tlak, spodni
hodnota pii vymizeni ozev je diastolicky tlakem (SOVOVA, SEDLAROVA, 2014),
(SPINAR, VITOVEC, 2007), (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006), (NOVOTNA,
UHROVA, JIRASKOVA, 2006), (MIKSOVA, 2006).

18



1.2 ELEKTROKARDIOGRAFIE

Elektrokardiografii lze definovat jako neinvazivni kardiologickou vySetfovaci
metodu, zaznamenavajici pomoci elektrokardiografu elektrickou aktivitu srde¢niho
svalu, tzn. vznik a Sifeni bipotencidlli pfevodnim systémem srdeCnim a buinikami
myokardu. Protoze na povrchu téla je tento potencial velmi slaby, musi byt piistroj
zesilen. Ptistroj, kterym se EKG provadi, se nazyva elektrokardiograf. Graficka kiivka
vznikajici pfi zaznamu je elektrokardiogram. Je to vykreslena kiivka, ktera zachycuje
rytmicky se stfidajici faze depolarizace a repolarizace svalstva sini a komor (SPINAR,
VITOVEC, 2007), (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006), (NOVOTNA, UHROVA,
JIRASKOVA, 2006).

Zmény potencidlli v ¢inném srdci se zachycuji pomoci snimacich elektrod a vodivych
kabelt do elektrokardiografu a v podobé elektrokardiogramu se zaznamendvaji na
specialni papir nebo monitor. Moderni elektrokardiografy jsou vybaveny pocitatovou
technikou a tiskarnou, pouzivaji digitalni zdznam a ukladaji zaznam kiivky na disk.
Ptistroje automaticky vyhodnocuji kiivky a uchovavaji je v paméti pfistroje, coz
umozituje srovnavani zaznami pii opakovaném vysetieni (SPINAR, VITOVEC, 2007),

(KOLAR, KAUTZNER, 2006).

EKG zachycuje $ifeni elektrického potencialu srdcem, tedy u zdravého ¢lovéka od vzniku
vzruchu v sinich, $ifeni pfes siné (vlna P), koncentrace v atrioventrikularnim uzlu
a prevod na komory (usek PQ), Sifeni vzruchu po komorach (kmity QRS), zotaveni
(depolarizace — tsek ST a vina T) a obdobi klidu (interval T-P). Indikaci k EKG je
diagnostika bolesti na hrudi a palpitaci. EKG miiZze podpofit diagnézu a v nékterych
ptipadech je klicové pro 1écbu pacienta (HAMPTON, 2013), (SPINAR, VITOVEC,
2007), (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

1.2.1 ELEKTRODY A SVODY

Elektrody jsou uloZeny na povrchu hrudniku a uspofadany tak, aby zachytily
projekci  vektort ve vSech télesnych rovinach. Standardn€é se pii zéapisu
elektrokardiogramu uziva 12 svodda, které se podle potieby mohou doplnit jesté dalSimi.
Tento zaznam se ziskdva z 10 elektrod. Bipolarni koncetinové svody jsou oznaceny
barevné a ptikladaji se nasledovné: cervena elektroda na predlokti pravé horni koncetiny,

¢erna na bérec pravé dolni koncetiny, Zluta elektroda na ptedlokti levé horni koncetiny,
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zelend na bérec levé dolni koncetiny. Hrudni unipolarni svody jsou bilé¢ s barevnymi

koncovkami nebo znacené Cisly 1-6, maji tvar misek nebo kaliSkid. Na hrudni sténu se

fixuji prisatim pod tlakem, ktery se vytvori stla¢enim gumového balonku pfipojené¢ho

k elektrodé. Umisténi svodu je pfesné definovano:

V1

V2

V3

V4

V5

V6

4. mezizebii parasternaln¢ vpravo

4. mezizebii parasternalné vlevo

mezi V2 a V4

5. mezizebii medioklavikularné vlevo

5. mezizebii v predni axilarni ¢afe vlevo

5. mezizebii ve stfedni axilarni ¢afe vlevo

Z téchto 10 elektrod se potom ziskd 6 koncetinovych a 6 hrudnich svoda. 3 bipolarni

koncetinové svody I, II, Il a 3 unipolarni koncetinové svody aVR, a VL a aVF.
V horizontalni roving je Sest unipolarnich hrudnich svoda V1 — V6 (HABERL, 2012),
(KOLAR, 2009), (SPINAR, VITOVEC, 2007), (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006),
(NOVOTNA, UHROVA, JIRASKOVA, 2006), (KOLAR, KAUTZNER, 20086).

Obrazek 1 Umisteni hrudnich EKG svodii. Zdroj: www.wikiskripta.eu
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Obrazek 2 Koncetinové svody. Zdroj: www.zdravotnicka-technika.com

1.2.2 PRIPRAVA PACIENTA K VYSETRENI

Zapis EKG se provadi vleze v Kklidu s rukama volné polozenyma podél téla,
pacient ma odhaleny ¢asti t€la pro pfipojeni elektrod. Pred vysSetfenim je pacientovi
zméfen krevni tlak a proveden zdznam o uzivani 1ékt. U muzl je nékdy nutné oholit
hrudnik, aby bylo mozné elektrody pfichytit. Pfi ambulantni kontrole lze zaznam
provadét i pres damské puncochy, ne vsak pres ponozky nebo podvlikacky. Je duilezité,
aby ve vySetfovné nebyla zima a nemocny nemél strach, protoZe svalovy tfes naruSuje
zaznam (SPINAR, VITOVEC, 2007), (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006),
(NOVOTNA, UHROVA, JIRASKOVA, 2006).

1.2.3 PRUBEH VYSETRENI

Na piedlokti a bérce se umistuji koncetinové elektrody, na hrudni sténu se
umist'uji hrudni elektrody. Aby byl zaznam dostatecné kvalitni, je tfeba mit dobrou
vodivost mezi kiizi a elektrodou, proto se elektrody navlhcuji vodou nebo se pouziva
vodivy gel, ktery zlepsi zapis kiivky. Zaznam se provadi na specidlni papir, ktery se
posunuje stejnomérnou rychlosti, obvykle 25 mm/s. Pozor na rusivé vlivy ostatnich

elektrospotiebicii zapojenych do sité. Sledovani po vySetieni neni nutné, jestlize se na
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EKG nevyskytuji patologie (SPINAR, VITOVEC, 2007), (SAFRANKOVA, NEJEDLA,
2006), (NOVOTNA, UHROVA, JIRASKOVA, 2006).

1.3 HOLTEROVO MONITOROVANI

Holterovo monitorovani je vysetiovaci metoda, kterda za pomoci malého piistroje
umoziuje sledovani pacientova krevniho tlaku nebo EKG zaznamu v domacim prostiedi.
Existuji dva typy Holterova piistroje a to Holter tlakovy a EKG Holter. Podrobnéji jsou

oba pfistroje rozebrany v nasledujicich podkapitolach.

1.3.1 EKG HOLTER

Holterovo monitorovani je vySetfovaci metoda, kterd umoziuje 24-48 hodinové
monitorovani EKG pacienta pfi jeho b&ézné denni Cinnosti a pii spanku — mimo
nemocni¢ni zafizeni. Slouzi k vyhledani a rozpoznani poruch srde¢niho rytmu a poruch
vedeni elektrického podrazdéni v srdci a ke kontrole ucinnosti terapie. Holterav
monitorovaci systém tvoii Holterova monitorovaci jednotka, elektrody a bipolarni svody
S prislusSnymi kabely a vyhodnocovaci pocita¢ se specializovanym programovym
vybavenim.  Kontraindikaci je pouze nespoluprace pacienta (SOVOVA,
SEDLAROVA, 2014), (KOLAR, 2009), (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006),
(NOVOTNA, UHROVA, JIRASKOVA, 2006).

1.3.1.1. POSTUP PRI NAPOJOVANI EKG HOLTERA

Zatizeni tvoii elektrody s kabely, Holterova monitorovaci jednotka a pocitac se
specializovanym programem. PouZivaji se bipolarni svody, snimajici rozdil elektrickych
srdeCnich potencialli mezi dvéma misty na hrudniku. Elektrody mivaji nejcastéji povrch
S peénovou podlozkou, vyplnénou nedrdzdivym gelem. Jsou opatfené pruznym
samolepicim okrajem, zajistujicim dokonalou pfilnavost, a tim i stabilnost snimani EKG
signalu pii dlouhodobém monitorovani. Pfedpokladem bezporuchového snimani EKG je
1 pecliva piiprava pokozky v misté elektrody. Odmasténi pokoZzky umoziiuje dobrou
prilnavost elektrod. Elektrody se standardné ptikladaji na nékteré z péti mist na hrudi.
Obvykle se snimaji soucasné dva svody, mize se vSak snimat najednou i vice svodu.

Osetrovatelsky persondl pou¢i pacienta, vysvétli se mu podstata holterovského
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monitorovani a zasady jednoduché obsluhy pfistroje. Protoze ptistroj neni vodotésny,
nesmi se s nim pacient sprchovat ani koupat. Pacient je fddn¢ poucen o vypliovani
jednoduchého protokolu, ve kterém si zaznamenava typ potizi a jejich ¢asové souvislosti,
aby bylo mozno zhodnotit souvislosti ndlezu na EKG a subjektivnich potizi pacienta. Pied
pfiloZzenim elektrod se povrch pokozky zbavi tuku, nejlépe opakovanym potiranim
mulovym ¢tvercem navlhéenym v éteru nebo benzinalkoholu tak, az je pokozka mirné
piekrvena. Z elektrody se odstrani papirovy obal a gelova plocha se pevné prilepi na
pokozku. K usnadnéni ukladani byvaji elektrody oznaceny barevné. Je vhodné kabely
jesté pfilepit na pokozku nedrazdivou leukoplasti. Nemély by se pohybovat volné po
hrudi, vznikaji tak artefakty v EKG zdznamu a nemocny mutize za kabel nechténé zachytit
a elektrodu odrhnout. Pfistroj by nemél nemocnému brénit v pohybech pii bézné denni
aktivité. Nejvhodngjsi je uchyceni pfistroje k opasku nebo zavéseni na krku. Nemocny
stvrdi podpisem pievzeti pfistroje. Po uréené Casové dobé se pacientovi ptistroj odpoji
a nahraje zaznam do pocitace. Sestra nemocného informuje o ¢ase a misté, kam se ma
dostavit k ukon¢eni ambulantniho monitorovani EKG. Ptistroj se odpoji od kabelt, oSetii
se pokozka v misté ptiloZeni elektrod a leukoplasti. Provedeny zaznam je pocitacové
zpracovan a nasledné vyhodnocen. Vyhodnoceni provadi lékai (SOVOVA,

SEDLAROVA, 2014), (KOLAR, 2009), (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

1.3.2 TLAKOVY HOLTER

Tlakovy holter je monitorovani TK po dobu 24 hodin. Je indikovdno pfi
epizodické a kolisavé hypertenzi, podezieni na syndrom bilého plasté, pii hypertenzi
K rezistentni 1é¢b¢, ovéieni no¢nich hodnot TK. Pfistroj se sklada z manzety, samotny
pfistroj S motorkem, kompresorem a mikroprocesorem. Na pfistroji lze nastavit pocet
a frekvenci méteni. Vyhodnoceni se provadi pomoci pocitace, ktery zhotovi kiivky tlakt

(SOVOVA, SEDLAROVA, 2014), (NOVOTNA, UHROVA, JIRASKOVA, 2006).

1.3.2.1. POSTUP PRI NAPOJOVANI TLAKOVEHO HOLTERA

Priprava pred vysetfenim neni nutna. Pacientovi je osSetfovatelskym personalem
nasazena manzeta na nedominantni koncetinu, sonda se umisti nad tepnu a pfistroj na
zaznam hodnot ma pacient pfipevnén na téle. Pacient je poucen, ze pii méfeni ma byt

paze v klidu, ve svislé poloze, uvolnéna bez svalovych pohybti. V pribéhu celého dne je
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mu zaznamenavan tlak v pravidelnych intervalech, obvykle co 30 minut pies den a co
hodinu v noci. Pacient si ptitom vede zaznamy o ¢innostech, které béhem dne provadél.
Poznamenéava si také své subjektivni pocity. Vyhodnoceni provadi Iékat. Péce po
vysetieni neni nutna (SOVOVA, SEDLAROVA, 2014), (NOVOTNA, UHROVA,
JIRASKOVA, 2006).

1.4 ECHOKARDIOGRAFIE

Echokardiografie je neinvazivni vySetfovaci metoda vyuzivajici k zobrazeni
srdecnich struktur a velkych cév ultrazvukové vinéni. Standardni echokardiografické
metody délime na: jednorozmérnou a dvojrozmérnou echokardiografii, dopplerovské
metody a 3D echokardiografii. Vysetieni se provadi bud’ klasicky transtorakaln¢, tedy
pres hrudnik, nebo pomoci jicnové sondy - transezofagealné. Vysettitelnost pacienta je
omezena velikosti podkozni tukové vrstvy, tvarem hrudniku, stavem plicni tkdn¢ a u zen
velikosti a tvarem prsti. Pfi vySetfeni mUzeme pouzit provokacni testy, jako je
dobutaminova echokardiografie a hyperventilaéni echokardiografie (SOVOVA,
SEDLAROVA, 2014), (STANEK, 2014), (KOLAR, 2009), (SPINAR, VITOVEC,
2007).

Pfi akutnich stavech je vétSinou toto vysetfeni dostupné okamzité, pii chronickych
onemocnénich nebyvaji ¢ekaci terminy obvykle del§i nez né&kolik dni. VySetteni
ultrazvukem je bezpecné a nenaroc¢né. Ultrazvukové viny nejsou pro ¢lovéka Skodlivé

a je mozné toto vysetieni provadét opakované (SPINAR, VITOVEC, 2007).

1.41 PRINCIP ECHOKARDIOGRAFIE

Princip metody vychazi z rozdilného Sifeni ultrazvuku v tkénich a télnich
tekutinach a na jeho zpétném odrazu, ke kterému dochdzi na tkanovych rozhranich.
Pouziva se ultrazvuk o frekvencich od 2 do 7,5 MHz. Echokardiografické sonda pfiloZzena
na hrudnik vysil4 ultrazvukové vinéni a pfijima odraZené signaly, které jsou elektronicky
zpracovany do vysledného obrazu na monitoru ptistroje. Echokardiografické metody jsou
schopny zjist'ovat tok krve nebo pohyb malé ¢asti srdce, dokdzou méftit tlakové poméry
v srdci, tedy napiiklad — pod jakym tlakem je krev vypuzovéna ze srdce. V soucasné dobé

se pouzivaji dva zplUsoby zobrazeni srdeCnich struktur, a to jednorozmérné
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a dvourozmérné zobrazeni. Dal§i metodou vyuzivajici ultrazvukové vinéni je
dopplerovska echokardiografie. Tato metoda vyuziva fyzikalni princip posunu frekvence
vinéni v zavislosti na pohybu vysilace nebo piijimace vinéni. V poslednich letech byla
zavedena metoda barevného dopplerovského mapovani, pti které je krevni proud podle
sméru proudéni vzhledem k sond€ barevné kodovan do Cervené nebo modré barvy.
Krevni proud sméfujici k sond¢ se zobrazuje na monitoru Cervené, opac¢né proudéni

modie (KOLAR, 2009).

1.4.2 JEDNOROZMERNE A DVOUROZMERNE VYSETRENI

Pomoci tohoto vysetfeni se hodnoti srdecni rozméry a pohyb srdecnich struktur,
zjistuji se ptripadné patologické ttvary. Pomoci pocitatového zpracovani se provadi
vypocty zakladnich udaji o funkci myokardu. Pfi jednorozmérném zptisobu se zobrazuji
srde¢ni struktury, jimiz prochazi ultrazvukovy paprsek, jako typické kiivky pohybujicich
se Casti srdce. Pti dvourozmérném zobrazeni se pouzivaji mechanické sondy, kterymi se
dosahuje  anatomického zobrazeni vySetfovaného fezu srdcem (SOVOVA,

SEDLAROVA, 2014), (KOLAR, 2009).

1.4.3 INDIKACE K ECHOKARDIOLOGICKEMU VYSETRENI

Indikace zahrnuji vSechna srde¢ni onemocnéni. Nej€astéji hodnocené parametry
ziskané pfi vySetieni:

1. Jednorozmérné a dvourozmérné ECHO - tloustka srdecnich stén, rozméry
srde¢nich oddilti a z nich vypocitané objemy, velikost levé komory, systolicky
a diastolicky objem, ejekéni frakce, plochy chlopennich usti.

2. Dopplerovska echokardiografie — smér proudéni a pritokové rychlosti na
chlopnich a z nich odvozené gradienty.

3. Barevna dopplerovska echokardiografie — regurgitace na chlopnich, zkratové
proudéni (KOLAR, 2009).

1.4.4 EJEKCNI FRAKCE

Meéfteni ejekeni frakce patii k nejstarSim ultrazvukovym metodam a tento parametr

je i dnes povazovan za velmi vyznamny. Mé&fi se ejekéni frakce levé komory — tedy
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srdecni dutiny, kterd zdsobuje cely organismus, vyjma plic. Levd komora se nikdy
nemtize vyprazdnit Gplné, vzdy v ni musi zlstat né¢jaky objem krve, ejekeni frakce tedy
nikdy neni 100%. Zcela zdravé srdce mé ejekéni frakci 60-70%, vlivem starnuti
organizmu se¢ mnozstvi vypuzované krve snizuje v disledku mensiho naplnéni a ejekéni

frakce se tim snizuje k hodnotdm 50-60% - toto povazujeme za piirozené.

Pro nemocného je ejekeni frakce dulezitym parametrem, ktery by mél znat a mél by si
uvédomovat jeho vyvoj. ZvySeni znamena pravdépodobnost zlepsSeni, snizeni znamena

naopak zhorseni (SPINAR, VITOVEC, 2007).

1.45 POSTUP PRI VYSETRENI

Na toto vysetfeni neni potfeba zadna piiprava. Dilezité je vysvétlit nemocnému
divod a zpisob vySetfeni, vytvofit klidnou atmosféru a zajistit ohleduplny piistup
k nemocnému. Pii transtorakalnim vysetieni lezi klient vétSinou na levém boku a sonda
potiend specialnim gelem se piiklada na hrudnik. Hlavni pfekazkou Sifeni ultrazvuku je
plynné prostiedi a kostni tkan. Proto je nutny bezvzdusny kontakt sondy s kizi pomoci
dostate¢ného mnozstvi gelu. Toto vySetieni nijak neposkozuje kizi a neboli. Nékdy
mohou nemocni vnimat nepiijemné tlateni sondy na hrudnik (SOVOVA,

SEDLAROVA, 2014), (KOLAR, 2009), (SPINAR, VITOVEC, 2007).

1.5 ZATEZOVE EKG - BICYKLOVA ERGOMETRIE

Zatézova elektrokardiografie je vySetfovaci metoda, kterd umoziuje sledovat vliv
stupiiované zatéze na krevni ob¢h a na EKG obraz, zjis§t'ovat ucinnost 1é¢ebnych postupt
a posuzovat vykonnost vysetfované osoby. Bicyklova ergometrie ma fadu vyhod. Ptistroj
zaujima maly prostor, neni hluény a financné naro¢ny. Hrudnik a koncetiny jsou pfi
vySetieni ve stabilni pozici, coz umoziiuje kvalitné¢j$i EKG zaznam a snadné sledovani
tlaku krve. Vaha neovliviluje télesnou vykonnost. Zatéz je dobfe méfitelna
a reprodukovatelna. Mezi nevyhody patfi, ze ne vSichni pacienti zvladnou jizdu na kole,
u takovychto pacienti je vhodny télesny nacvik (SPINAR, LUDKA, 2013), (KOLAR,
2009), (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).
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1.5.1 PODSTATA BICYKLOVE ERGOMETRIE

Pfi bicyklové ergometrie se vySetiovana osoba testuje stupiiovité zvySovanou
pracovni zatézi, navozenou Slapanim na kole. Pfesné davkovani zatéze umoznuje
elektronicky brzdny systém bicyklu, ktery ovlada odpor pii Slapani. K presnosti pfispiva
1 spolupréce vysetiované osoby — tim, Ze zachova stalou rychlost Slapani signalizovanou
indikatorem otdCkoméru. Pracovni zatéz se méti ve wattech. Preferovany jsou kontinualni
zatézove testy s kratkymi stupni a malymi prirtistky zatéze, tak aby celkova doba zatéze
nepfesahovala 12 minut. Doporucuje se zahajovat zatéz na 25 wattech a zvySovat kazdé
2 minuty o 25 W az do vycerpani, nebo do pieruseni pro jiny divod (test je limitovan
symptomy). U nemocnych se srde¢nim selhdnim nebo t€z§i anginou se doporucuje

zvysovani zatéze o 10 W (KOLAR, 2009), (SPINAR, VITOVEC, 2007).

1.5.2 INDIKACE A KONTRAINDIKACE

Diagnostické posouzeni netypickych bolesti na hrudi. Hodnoceni funkéni
zdatnosti nemocnych s chronickou stabilizovanou anginou pectoris nebo se stavem po
infarktu myokardu. Hodnoceni ti¢innosti medikament6zni 1¢€¢by a interven¢nich postupti.
Zjistovani koronarni insuficience v subakutnim infarktu s cilem rozhodnout o ¢asné
koronarografii. Diagnostické posouzeni palpitaci vnikajicich pfi nédmaze. Zjisténi
vykonosti, ur¢eni fyzikalniho vykonu, kterého je za danych okolnosti pacient schopen.
Zjisténi tzv. koneénych bodi — dévodu ukondeni testu (KOLAR, 2009),
(SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

Absolutni kontraindikace ergometrie je akutni infarkt myokardu, nestabilni angina
pectoris, vazné arytmie, myokarditida, metabolicka nestabilita, akutni infekce, horecka,
télesnd, nervova ¢i psychickd neschopnost, nespoluprace. Ergometrie neni indikovana
u nemocnych s blokadou levého Tawarowa raménka a pifi vyznamné hypertrofii levé

komory (KOLAR, 2009), (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

1.5.3 PODMINKY PRI ERGOMETRII

Pti zatéZovém vysetieni se mohou objevit komplikace. Proto je diilezZité, aby personal

na pracovisti ovladal problematiku, diagnostiku a léceni akutnich srdecnich ptihod.
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Tomuto cili slouzi i vybaveni ergometrického pracovisté, na némz by mély byt vzdy

k dispozici:

- injekeni jehly, stiikacky a infuzni sety

- léky nezbytné pro kardiopulmonalni resuscitaci a  1écbu akutnich stavi
v kardiologii

- defibrilator, kyslikovy piistroj s maskou a vakem

- zajisténi spojeni s jednotkou intenzivni péce

- nositka nebo vozik pro transport nemocného, lehatko s pevnou podlozkou

Vysetfeni musi byt provedeno pii nepfetrzité ptitomnosti 1ékare a zdravotni sestry, kteti
ovladaji zéklady KPR. Nutnd je stala teplota v mistnosti okolo 18 az 22 °C, vlhkost
vzduchu by neméla piesahovat 80% (SPINAR, LUDKA, 2013), (KOLAR, 2009).

1.5.4 PRIPRAVA PRED VYSETRENIM

Pacient musi byt pouceny, poptipadé podepisuje informovany souhlas. Lékar by
mél nemocnému Fici, Ze bude Slapat na kole a zeptat se, zda je této ¢innosti schopny a zda
s vySetfenim souhlasi. Nemocnému doporucime dv¢ az tfi hodiny pfed testem nejist, nepit
¢ernou kavu a silny ¢aj. Alespon 12 hodin pred testem by nemél mit neobvyklou fyzickou
namahu, nema pit alkohol a koufit. Jidlo mize zptisobit zmény na EKG a teoreticky byt
pficinou faleSné¢ pozitivniho nalezu. Po jidle je také sniZena zatéZova kapacita v disledku
zvySeného prokrveni zazivaciho traktu. Jedna-li se o diagnosticky test, po domluvé
s indikujicim 1ékafem vysadi nemocny léky, jde-li o kontrolu ucinku 1éCby, léky
nevysazujeme. Doporuc¢ime vhodnou obuv a vhodny odév. Pied vlastnim zatéZzovym
vySetfenim je nezbytné zhodnoceni klidového elektrokardiogramu a jeho srovnani
s pfedchozim, pokud je k dispozici. Stru¢na anamnéza a fyzikalni vySetieni jsou dilezité
k vylou¢eni kontraindikaci testu (SOVOVA, SEDLAROVA, 2014), (KOLAR, 2009),
(SPINAR, VITOVEC, 2007), (NOVOTNA, UHROVA, JIRASKOVA, 2006).

1.55 POSTUP PRI VYSETRENI

K ergometrickému vySetfeni pfichazi pacient fadné poucen a pfipraven.
Osetfovatelsky personal se ujisti, Ze pacient dodrzel rezimova opatieni pied ergometrii.

V nasledujicich podkapitolach je rozdélen postup pii ergometrickém vySetfeni na
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umistovani EKG elektrod, intenzitu zatézovych testd, standardizaci vysetieni a indikace

Kk preruseni testu.

1.5.5.1. UMISTENI EKG ELEKTROD PRI VYSETRENI ZATEZOVEHO EKG

Kvalita EKG zdznamu pfi zatézi zavisi na ptipraveé kontaktni plochy na ktzi, tu je
zapotiebi odmastit a pouzit kontaktni gel ¢i roztok ke zvySeni vodivosti. Déle na volbé
vhodnych elektrod, uzivame elektrody pro neklidové podminky, které je potieba peclive
fixovat. Dilezita je volba optimalniho svodového systému EKG pfi zatézi. Vhodné je
pouzit co nejvetsi pocet svodu. Ulozeni elektrod pii snimani zatézového EKG se 1isi od
standartniho zdznamu v tom, ze elektrody pro horni koncetiny jsou umistény pod hieben
lopatky a elektrody pro dolni konéetiny nad hiebeny lopatky kyc¢elni. Tim se zabrani
artefaktim, vznikajicim pohyby koncetin pii béhu nebo Slapani na kole, ale zdznam
kon&etinovych svodi je do jisté miry zkresleny (SPINAR, LUDKA, 2013), (KOLAR,
2009).

1.5.5.2. INTENZITA ZATEZOVYCH TESTU

Podle intenzity zatéze jsou testy rozliSovany na maximalni a submaximalni
zatézové testy. Pfi maximalnim zatézovém EKG testu je zvySovana intenzita zatéze az do
doby, kdy je dosazeno maximalni tepové frekvence vzhledem k danému véku
nemocného. Nélezitou hodnotu maximalni srde¢ni frekvence pro dany vék a pohlavi
vySetifované osoby lze zjistit v tabulkdch. Bez tabulkovych odhadd se pro vypocet
maximalni tepové frekvence nejastéji pouziva vzorec 220 — veék. Za test s maximalni
zatéZi je povaZovano i vySetfeni, které je pieruSeno pro vznik Unavy, zdvaznych
symptomu ¢i EKG zmén. Je to tzv. symptomy limitovand zatéz a v kardiologické praxi je
nejvice uplatiovana. N€kteti nemocni ukoncuji test na nizkém stupni zatéze pro svalovou
unavu nebo omezujici bolesti dolnich koncetin. Tyto testy vétSinou nemaji vypovédni
hodnotu. V takovych ptipadech je feSenim pouziti farmakologické zatéze, nejcastéji ve
spojeni s echokardiografii. Submaximalni zatéZ ptedstavuje obvykle 75% maximalni
srdeéni frekvence. Touto zat&Zi se vySetfuji nékteid nemocni s chorobami srdce (SPINAR,
LUDKA, 2013), (KOLAR, 2009), (SPINAR, VITOVEC, 2007).
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1.5.5.3. STANDARDIZACE VYSETRENI

Osetiujici personal pacienta pfipravi, pouc¢i a po dobu testu ho kontroluje
soubézné s Iékaiem. Je vhodné poucit nemocného, aby dodrzoval urcité rozmezi otacek,
obvykle kolem 60 otacek za minutu. Zatéz se provadi podle riznych protokoli
S postupnym nebo skokovym zvySovanim zatéze, za soucasné monitorace EKG, krevniho
tlaku a srde¢ni a dechové frekvence. Jako zakladni stupeii se voli rozmezi mezi 25-75 W,
podle klinického stavu vysetfovaného. Ukoncuje se pii subjektivnim maximu, nebo
pokud se objevi patologické znamky. Jest¢ 10 minut po zatézi se sleduji fyziologické
funkce a EKG pacienta. Pokud je pacient bez potizi, odchazi domd (SOVOVA,
SEDLAROVA, 2014), (KOLAR, 2009), (SPINAR, VITOVEC, 2007), (NOVOTNA,
UHROVA, JIRASKOVA, 2006).

1.5.5.4. INDIKACE K PRERUSENI TESTU

Ergometrie je obvykle ukoncena pii dosazeni maximalni predpovézené vyse
tepové frekvence. V pribéhu vysetfeni se ale mohou vyskytnout riizné situace, které jsou

pricinou pro pferuseni testu.

1. Nejcastéji se jedna o stenokardie nebo o vyCerpani nemocného.

2. Dojde-li k poklesu systolického tlaku 0 méné nez 10 mmHg ve srovnani s vychozi
hodnotou nebo k jiné neadekvatni odezve na zatéz. Diivodem je také hypertenzni
odezva nad 250/115 mmHg.

3. Dale pfti klinickych znamkéach snizené perfuze (bledost, cyandza), neurologickych
piiznacich (zavrat¢, ataxie, poruchy zraku, zmatenost).

4. Test se prerusuje 1 pii elektrokardiografickych znamkach deprese nebo elevace,
pfi vzniku arytmii.

Dtvody preruSeni a symptomy musi byt uvedeny v zat€Zovém protokolu. Po skonceni
zatéze klesd TK na vychozi hodnotu pfiblizné 6 minut. NiZ8i hodnoty TK pak pfetrvavaji
obvykle n¢kolik hodin. U né€kterych osob muze pfi nadhlém pferuseni testu dojit
disledkem periferni vazodilatace k prudkému poklesu TK se zndmkami mozkové
nedokrevnosti. Proto by mél nemocny po skonceni zatéze byt uloZzen do vodorovné
polohy nebo jej nechame doslapat v pomalém tempu bez zatéZze (SPINAR,
LUDKA, 2013), (KOLAR, 2009), (SPINAR, VITOVEC, 2007).
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1.5.6 OBVYKLE UDAJE PRI HODNOCENIi ZATEZOVEHO EKG

1. Nalez EKG v Kklidu a v dob¢ nejvétsich zmen.

2. Maximalni zatéz tolerovana vysSetfovanou osobou, dosazené hodnoty srde¢ni
frekvence a krevniho tlaku pti zatézi.

3. Udaj o tom, kolik se 1i§i hodnota dosazena pii zatézi od hodnoty piedpokladané.

4. Duivod pteruseni ergometrie pted dosazenim limitni maximalni srde¢ni frekvence.
V zavérecném hodnoceni zatézového EKG vysetfeni se obvykle uvadi:

- Test negativni, nejsou-li piitomny subjektivni ani EKG znédmky ischemie;

- Test pozitivni, jsou-li pfitomny klinické nebo EKG znamky ischemie;

- Test hrani¢ni, pokud EKG kritéria nedosahuji kritické hranice odchylky tseku ST,
nebo kdyz je deprese tiseku ST nekonstantni a bolest na hrudi neni typicka pro
anginu pectoris;

- Test nediagnosticky, kdyz pfi zatézi vznikne blokdda Tawarova raménka, nebo
jsou-li deprese tuseku ST pritomny na klidovém zaznamu, nebo kdyz nemocny
nespolupracuje pii testu, ¢i kdyZ nedosahne 75% maximalni zatéze a v obrazu

EKG nebo klinicky se ischemie neobjevi (KOLAR, 2009).

1.6 LABORATORNI VYSETROVACI METODY V KARDIOLOGII

Kardiologie se opira o fadu laboratornich vySetfovacich metod. Z odebrané krve
1ze prokazat, Ze doSlo k poSkozeni bun¢k myokardu pfti infarktu ¢i zanétu. Indikéatorové
enzymy srdecni nekrozy se vySetiuji u akutnich forem ICHS. Pti nekroze srde¢nich bunék
se uvoliuji enzymy a jejich hladina v krvi se do¢asné zvySuje. Krev se odebira od zacatku
ischemické bolesti srde¢ni v nékolikahodinovych intervalech. Lze ovéfit, Ze pacient trpi
srdecnim selhanim a zjistit, zda se v srdci vyskytuji bakterie pfi riznych zanétech nebo

posoudit, jestli pacient prodélava urcity typ virozy (ANON, 2013).

1.6.1 TESTY KE STANOVENI DIAGNOZY INFARKTU MYOKARDU

Po infarktu myokardu uvolituje posSkozeny myokard do krve vyznamné mnoZstvi
enzymu a proteinil. Specifické krevni testy pomahaji potvrdit diagnoézu, odhaluji rozsah
poskozeni myokardu, pomahaji monitorovat postup hojeni a hodnotit reperfuzi po
trombolyze (ANON, 2013).
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Myoglobin - je to bilkovina, ktera se nachazi v myokardu a kosternich svalech. Normalni
hodnota je 12-92 ug/l. Pii nekroze se do séra uvoliuje jiz za 2 hodiny, maxima dosahuje
za 4-6 hodin s navratem k normalu za 12-24 hodin. Nejjednodussi metodou je stanoveni
orienta¢ni hodnoty pomoci testovacich prouzki papiri ponofenych do séra nebo plazmy,

vysledek je znam za 30 minut (ANON, 2013), (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

Kreatinkinaza - krom¢ myokardu je obsaZzena je$té v kosternich svalech a mozku. Po
vzniku nekrozy se jeji koncentrace v séru zvysSuje za 6-8 hodin az desetindsobné, vrcholi
za 24 hodin a klesa k normalu za 3-4 dny. RozliSuji se tfi izoenzymy, které se nazyvaji
svalova frakce (CK-MM), srde¢ni frakce (CK-MB) a mozkova frakce (CK-BB).
Vysetiovani izoenzymu MB je specifické, normalni hodnota je 0,0 — 0,5 pug/l (ANON,
2013), (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

Troponin - je to soubor tii bilkovin, C, T a I, které jsou pfitomné v srde¢nim a kosternim
svalu a jsou nezbytné pro svalovou kontrakci. Troponin I je nalezeny pouze v myokardu
a je specificky pro jeho poskozeni, normalni hodnota je 0,0 — 0,1 pug/l. Pii zvySené hladiné
troponinu T se prokaze nekrdza myokardu. Troponin T je mnohem specifictéjsi ukazatel
nekrozy nez myoglobin, k jeho zvySeni dochdzi za 3 hodiny po infarktu a pfetrvava 8-12
dni. D4 se stanovit rychle u ltizka pacienta, normalni hodnota je 0,0 — 0,05 pg/l (ANON,
2013), (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

Laktatdehydrogenaza - v séru se zvySuje nejpozdéji ze vSech kardiospecifickych
enzymu, az za 24 hodin, s maximem za 60 hodin a navratem k normé 6-10 den.

Laktatdehydrogendza ma 5 izoenzymii (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

Asparat-aminotransferaza - AST se Vv séru zvySuje za 4-10 hodin s maximem za 24-36
hodin a poklesem do 4 dne. ZvySeni nastava soucasn¢ pii postizeni jater zanétem nebo
pfi méstndni krve v disledku pravostranného srde¢niho selhdni. AST neni organoveé

specifickd (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

32



Krevni obraz - U infarktu se objevuje leukocytéza obvykle za 2 hodiny po zacatku
stenokardie, vrcholi za 2-4 dny a normalizuje se za tyden (SAFRANKOVA, NEJEDLA,
2006).

Sedimentace, hematokrit - po infarktu dochazi ke zvyseni sedimentace za 4-5 dni, které
muze pietrvavat nékolik tydnd. VySe sedimentace nekoreluje s rozsahem infarktu.
Hematokrit byva zvySen z divodu hemokoncentrace v disledku ztraty tekutin v akutnim

stadiu infarktu (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

1.6.2 VYSETRENI KE STANOVENI ICHS

Homocystein (tHcy) - normalni hodnota je pod 13 pmol/l. ZvySena hladina zpisobuje
podrazdéni krevnich cév, které vede k aterosklerdze, zvySuje hladinu LDL cholesterolu

a také zvysuje krevni srazlivost (ANON, 2013).

Vysoce senzitivni c-reaktivni protein (hs-CRP) - normalni hodnota je 0,0 — 8,0 mg/I.
Zvys$ena hladina mtze ukazovat na zvySené riziko ICHS (ANON, 2013).

Triglyceridy - normalni hodnota je pod 1,69 mmol/l. ZvyS$ena hladina pomaha s ¢asnym

rozpoznanim hyperlipidemie a s urenim pacientii s vysokym rizikem ICHS (ANON,
2013).

Celkovy cholesterol - normalni hodnota je pod 5,8 mmol/l. ZvySena hladina miize

ukazovat na dédi¢né poruchy metabolizmu tukt a ICHS (ANON, 2013).

Frakcionace lipoproteini - izoluje a méfi lipoproteiny o vysoké denzité (HDL), o nizké
denzité (LDL) a lipoproteiny o velmi nizké denzité¢ (VLDL). Kazda z téchto Castic je
slozena z rizného mnoZzstvi proteinu, cholesterolu a triglyceridd.

HDL je ptedevsim protein. Stanovuje se jeho aktualni mnozstvi v krvi. Cim vy3si hladina,

tim nizsi riziko ICHS. Normalni hodnota je 1,1 — 1,6 mmol/I.
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LDL je pfedeviim cholesterol. Cim vysii je, tim vyssi riziko ICHS. Normalni hodnota je

1,47 mmol/l.

VLDL jsou predevsim triglyceridy. Cim vys§i je hladina VLDL, tim vy33i je riziko ICHS.
U pacienti s vysokym rizikem se mé&fi pomoci citlivéjsi metody a pacienti s hladinou

triglycerida 4,5 mmol/l nebo vys$si vyzaduji komplexni 1ékatskou péci (ANON, 2013).

1.6.3 VYSETRENI KE STANOVENI RIZIKA SRDECNIiHO SELHANI

V srde¢nich bunkach se tvofi a skladuji dva neurohormony ANP a BNP — které
pomahaji udrzovat srde¢ni rovnovahu. Naruseni rovnovahy tekutin v obéhovém systému
spousti uvolnéni téchto hormoni, které se chovaji jako pfirozena diuretika

a antihypertenziva.
ANP: Nachazi se ve tkani srde¢nich sini. Normalni hodnota je 1,5 — 11-3 pmol/I.

BNP: Mozkovy natriureticky peptid se nachazi ve tkani srde¢nich komor. Uvoliiuje se
pii zvétseném zatizeni myokardialnich bun¢k levé a méné pravé komory. Pomaha presné
diagnostikovat srde¢ni selhani a urcit stupenn jeho zavaznosti. Ke stanoveni se vyuziva
NT-BNP nebo NT-proBNP. Jeho hladiny se zvySuji jiz béhem ¢asného srde¢niho selhani,
takze je pouzivan jako marker akutniho i chronického selhani. Normalni hodnota BNP je

18,4 ng/l (ANON, 2013), (STEJFA, 2007).

1.6.4 VSEOBECNY SCREENING

Testy pro vSeobecny screening se pouzivaji k vySetieni celkového zdravotniho

stavu a k hodnoceni reakce na 1écbu (ANON, 2013).

Vysetieni hladin elektrolyti v Krvi - elektrolyty vyskytujici se v tekutinach uvnitt i vné
bunék jsou dlilezité pro téméf vSechny reakce a funkce bunék. Draslik, vapnik a hotc¢ik
pusobi na srde¢ni rytmus. Sodik, chloridy a oxid uhli¢ity ovliviiuji rovnovahu tekutin

a acidobazickou rovnovahu (ANON, 2013).

Draslik - je to nejvyznamnéjsi hodnota a ma uzké terapeutické rozpéti. Nerovnovaha jeho

hladiny vede k Zivot ohroZzujicim arytmiim. Jeho hladinu ovliviiuji diuretika, penicilin
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G, nekteré nesteroidni protizanétlivé 1éky. Normalni hodnota je 3,5 —5 mmol/l (GRADA,
2013).

Vapnik - vysoka hladina je kardiotoxicka a zpiisobuje arytmie. Ke zvySené hladiné Casto
vedou zhoubné nadory nebo hyperparatyredza. Normalni hodnota je 2,0 — 2,75 mmol/l
(ANON, 2013).

Hofr¢ik - vysoka hladina zptsobuje zmény na EKG, komorovou tachykardii a fibrilaci
komor. Nizkéd hladina zptsobuje zmény na EKG, bradykardii a hypotenzi. Normalni

hodnota je 0,7 — 1,0 mmol/l (ANON, 2013).

Sodik - udrzuje osmoticky tlak, acidobazickou rovnovahu a pfenos nervovych impulzi.
Jeho hladina klesd u tézkého srde¢niho selhani. Pokles hladiny sodiku je zptisoben
diuretiky, vysokou hladinou triglyceridi a hypoproteinemii. Normalni hodnota je

135- 45 mmol/l (ANON, 2013).

Chloridy - spole¢né se sodikem udrzuji rovnovahu tekutin a acidobazickou rovnovahu.
Nizka hladina je u srdecniho selhdni a metabolické acidézy. Normalni hodnota je

100- 108 mmol/l (ANON, 2013).

Oxid uhli¢ity - je tvofen hlavné bikarbonatem. Je regulovany ledvinami. Jeho hladinu

snizuji thiazidova diuretika. Normalni hodnota je 23 — 30 mmol/l (ANON, 2013).

1.6.5 VYSETRENI KOAGULACE

Srazlivost se méti pomoci aPTT, INR, krvacivosti, ACT a D-dimerd. Tyto testy se

pouzivaji jednak k monitorovani 1écby a jednak ke screeningu koagulacnich poruch
(ANON, 2013).
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ACT - méfi celkovou koagulacni aktivitu. Hodnoti G¢inky vysoké davky heparinu pii
kardiologické 1é¢bé. Normalni hodnota je 70 — 120 s (ANON, 2013).

Krvacivost - diagnostikuje abnormalni funkci trombocytt. Testuje abnormalni funkci

trombocytl pfed nebo béhem operace. Normalni hodnoty 3 — 10 min (ANON, 2013).

aPTT - ukazuje poruchy ve vnitinim a spolecném systému srazeni. Hodnoti uc¢inky 1écby
heparinem. Vysetiuje cely koagulaéni systém. Normalni hodnoty 28 — 40 s (ANON,
2013).

INR, PT - pouziva se k monitoraci 1é¢by warfarinem. Doporucené INR pro pacienty

lé¢ené warfarinem je 2,0 — 3,0 (ANON, 2013).

D-dimery — jsou degrada¢ni produkty Sté€peni fibrinu a jsou pfitomny vzdy, pokud je
vV cévnim fecisti tromboticky proces. Byvaji pozitivni také v piipadé¢ zanétlivého,
nadorového ¢i nekrotického procesu. Slouzi predevsim k diagnoze Zilni trombozy a plicni

embolizace. (STEJFA, 2007).

1.7 EDUKACE

Pojem edukace je odvozen z latinského nazvu educo, educare, coZz znamena vést
vpted a vychovavat. Edukaci l1ze definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho v&€domostech, postojich,
dovednostech a navycich. Edukace je vychova a vzdélani jedince. Vychova u jedince

rozviji jeho potieby, zajmy, chovani a postoje (JURENIKOVA, 2010).

Edukacni cile jsou urcité vysledky, kterych se chce pomoci uceni dosahnout, musi byt
ovSem redlné a pifimétené. Cile mohou byt kratkodobé nebo dlouhodobé. Jako metody,
formy a prostiedky k edukacim se vyuziva nejCastéji mluvené slovo, audiovizudlni

prostiedky, ¢ ti§téné materialy (SVERAKOVA, 2012).
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1.7.1 ZAKLADNI POIMY

Zakladnimi pojmy v edukaci jsou vzdélavani, vzdélanost, edukaéni proces,

edukant, edukator, edukacni konstrukty, edukacni prostiedi a edukacni standart.

Vzdélavani je proces, ktery u jedince rozviji jeho navyky, védomosti, dovednosti

a schopnosti. Vysledkem vzdélavani je vzdelanost, vzdélani a klasifikace.

Vzdélanost odrazi celkovou uroven vzdélani v socialni skuping, staté ¢i narod¢€. Zahrnuje
vV sob¢ 1 turoven védy, techniky, oSetfovatelstvi, mediciny, socidlné-kulturni Zivot

spolecnosti atd.

Edukaéni proces je urCita Cinnost lidi, v niz dochazi ke vzdélavani zdmérné€, nebo

nezamérn¢. Edukacéni proces probiha od narozeni az do smrti.

Edukant je objekt uceni. Ve zdravotnictvi byva mnohdy edukant bud’ zdravy nebo
nemocny ¢lovek. Edukantem mize byt i zdravotnik, ktery ma zajem se né€emu novému

naucit. Je to individualni osobnost se svymi charakteristickymi rysy a vlastnostmi.

Edukator je ucastnik edukacniho procesu. Ve zdravotnictvi to byva obvykle 1ékat,

vSeobecna sestra, fyzioterapeut atd.

Edukacni konstrukty jsou ptedpisy, zdkony, standarty, edukacni materialy, které

ovlivituji edukacni proces.

Edukacni prostiredi je mistem, v némz probiha edukace. Piikladem edukacéniho prostiedi
muze byt odborna ambulance, kde edukace probihd. Edukantem byva pacient

a edukétorem je nejcastéji vSeobecna sestra.

Edukaéni standart je norma pro udrzeni urovné kvality edukace. Standart je dopiedu

naplanovana edukace pacienta.

Edukace ve zdravotnictvi by méla piispét k piedchazeni nemoci, navraceni zdravi
a zlepseni kvality zivota ¢lovéka. Edukace ma podstatnou roli v prevenci primarni,
sekundarni i terciarni JURENTKOVA, 2010).

1.7.2 DELENI EDUKACE

Edukace se déli na zdkladni, komplexni a reedukacni. Zakladni edukace

obsahuje nejdilezitéjsi informace o problematice. Provadi se tehdy, kdyz nemocny
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¢lovék nema o dané oblasti Zadné informace. Tento typ edukace poskytuje jen zdkladni

informace.

Komplexni edukace je rozsifena edukace, jenz poskytuje pacientovi a jeho rodiné
komplexnéjsi informace. Muze se uskutecnovat prostiednictvim kurzii, rekondi¢nich
pobytu, pifi 1é¢eni v ambulanci nebo opakovanych hospitalizacich. Pti chronickych
onemocnénich pacient za pomoci edukace postupné zacina pecovat o svoje zdravi, prebira
za néj zodpovédnost tak, aby svoje onemocnéni co nejefektivnéji zvladnul a vedl co
nejkvalitnéjsi zivot.

Reedukacni edukace je pokracujici, rozvijejici, napravujici a souvisla. Navazuje na
predeslé védomosti, prohlubuje, aktualizuje a poskytuje i nové védomosti, dovednosti

a zmény postojlit vzhledem ke zdravotnimu stavu edukanta.

V bézném Zivote se pacient se svou rodinou potykaji s riznymi problémy, které potiebuje
konzultovat. Potfebuje poradit, prohloubit si uz ziskané védomosti, obohatit se 0 nové

dovednosti a postoje vzhledem k novinkdm v mediciné (MAGUROVA et al., 2009).

38



2. EDUKACNI PROCES U PACIENTA S VYBRANYMI
VYSETRENI V KARDIOLOGII

Kazuistika pacienta

Od roku 2000 navstévuje pacient kardiologickou ambulanci, do které byl odeslan
praktickym lékafem pro vysoké hodnoty krevniho tlaku a zmény na EKG. Byla mu

diagnostikovéana primarni hypertenze a srde¢ni arytmie.

1. FAZE — POSOUZENI

Jméno: B.F Pohlavi: muz

Vék: 67 let Bydlisté: Havifov

Rasa: europoidni (bila) Etnikum: slovanské (Ceské)
Vzdélani: stiedoskolské Zaméstnani: v duchodu
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: 110 Esencialni (primarni) hypertenze, 147.9 Paroxysmalni

tachykardie, NS
Osobni anamnéza: b&zné détské nemoci, operace apendixu v roce 1990, urazy: 0.
Alergicka anamnéza: neudava zadné alergie

Abuzy: nekoufii, alkohol — pfileZitostné, kava — 1 za den, zavislost na jinych latkach —

neuvadi.

Farmakologicka anamnéza: Betaloc SR 200 mg por tbl pro 100x200mg 1-0-0
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Zakladni udaje

Télesny stav
Mentalni uroven
Komunikace
Zrak, sluch
Redovy projev
Pamét’

Motivace
Pozornost
Typové vlastnosti
Vnimavost
Pohotovost
Nalada
Sebevédomi
Charakter
Poruchy mysleni
Chovani

Ucéeni

bez zavaznych patologii

dobra, orientovan mistem, ¢asem i osobou
piiméfend

bez omezeni

srozumitelny

kratkodoba 1 dlouhodoba pamét’ je nenarusena
piimétend, predstavuje zajem o nabyti védomosti
pfiméiend zdravotnimu stavu, zajem o svij stav
pacient se vidi jako sangvinik, ale ¢aste¢né i cholerik
priméfena

reakce jsou pfiméfené rychlé

pozitivni

stiedni uroven

hodny, uptimny, spolehlivy, netrpélivy, pracovity
neprojevuji se, mySleni - jasné

privétivé

typ — emociondlni

styl — vizualni, auditivni, systematické, logické
postoj — zajima se o nové informace o vysetieni

bariéry — obavy z vySetfeni a jejich vysledki
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémi a edukacnich potieb

posouzeni podle Marjory Gordonové

1. Podpora zdravi: pacient se 1éCi s vySe uvedenym onemocnénim. Nyni pfichdzi ke
kontrole do kardiologické ambulance a na doporuceni lékafe podstoupi potiebné
vySetfovaci metody. Pacient s vysetfenimi souhlasi a doufa, ze vSe probé&hne
v potadku. Pravidelné¢ podstupuje preventivni prohlidky u praktického Iékare

a stomatologa. Dodrzuje Zivotospravu a zije aktivnim zivotem.

2. Vyziva: pacient ma nadvahu, vazi 80kg, méfi 167cm, BMI = 28,7. Stravuje se
pravidelné, ji skoro vSe, v€etné ovoce a zeleniny, rad si d4 ¢okoladu ¢i n¢jakou jinou
sladkost. Denné vypije cca 2 litry tekutin, nejcastéji neslazené mineralky, po ob&dé

vypije jednu rozpustnou kavu s mlékem, alkohol pije pouze prilezitostné.

3. Vylucovani: pacient trpi hypertrofii prostaty. Vyprazdiovani stolice je pravidelné,

potiZe se zacpou nema.

4. Aktivita, odpocinek: neprovozuje zadny aktivni sport. VEtSinu Casu travi pii praci

na zahrad€ a kolem domu. Denné spi cca 7 hodin bez problém.

5. Vnimani, poznavani: pacient je pfi védomi, kontaktni, orientovan. Potize se zrakem
ani sluchem neudéva. O svém zdravotnim stavu je poucen oSetifujicim lékarem.

Pacient mé nedostatek védomosti o vySetfenich, které bude podstupovat.

6. Sebepojeti: pacient se hodnoti spiSe jako realista. Jeho pohled na Zivot je spiSe

optimisticky. Do edukac¢niho procesu se zapojuje bez problémd.

7. Role, vztahy: pacient zije se svou manzelkou v rodinném domé¢ s velkou zahradou
v Havifové. Pravidelné se schazi se svou rodinou. Rodinné vztahy jsou dobré.

Socialni kontakt se svymi blizkymi je vyborny.

8. Sexualita: pohlavni styk nehodnoti.
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9. Zvladani zatéze: pacient neudava ve svém zivoté zadné vyrazné zmény. Kdyz
nastane konkrétni problém, snazi se jej co nejdiive vytesit. Stresové situace se snazi

zvladat sam, nejlépe praci.

10. Zivotni hodnoty: pacient ma plany do budoucna, klade velky diraz na Zivotni

hodnoty, jako je zdravi a rodina. Pacient se snazi spolupracovat.

11. Bezpecnost, ochrana: pacient se nejlépe citi doma, ve svém prostiedi.

12. Komfort: pacient je trochu nervézni z ditvodu neznalosti vySetieni, které jej cekaji.

13. Jiné (rust a vyvoj): riist a vyvoj pacienta je fyziologicky.

Profil rodiny

Pacient je zenaty, bydli s manzelkou v rodinném domé. Vztahy v rodin€ jsou dobré, otec
1 matka jsou jiZ po smrti. M4 jednoho sourozence, bratra, ktery je zdravy. Syn (35 let) je
taktéz doposud zdrav, je aktivné pracujici manzel a také otec. Sam pacient je nyni ve

starobnim duchodu.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav

Pravidelné se schazi se svou rodinou. Rodinné vztahy jsou dobré. Kontakt s blizkymi

vyborny. Socialni zazemi a finan¢ni situace v rodin€ je pfiméiena.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Zivotni styl pacienta je rozmanity. Dodrzuje viechny zakladni prvky zdravé Zivotospravy.
Stravovaci navyky — pfimétené, pravidelna strava, radd si dopieje néco sladkého. Piijem
tekutin je dostate¢ny (2 litry denn€). Se spankem potiZze nema — pravidelny rezim, chodi
spat cca ve 23 hod, pfed usnutim sleduje televizi, denné¢ naspi cca 7 hodin. Vykonava

domaci prace a prace na zahrad¢.

Kultura: za kulturou pacient nechodi, nejradéji svij Cas travi doma a na zahradg, ¢te si

noviny a ¢asopisy, sleduje televizi.
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NabozZenstvi: ateista.

Hodnota: pevné zdravi a rodina.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkci

Nejvetsi oporu md v manzelce. Rodina je schopna efektivnich rozhodnuti a feSeni

krizovych situaci. Je schopna zabezpecit pacientovi ptipadnou pomoc a podporu.

Na zjisténi védomosti pacienta slouzi tento vstupni test, ktery obsahuje nasledujici

otazky.

Vstupni test

Jste dispenzarizovan v kardiologické ambulanci? ano
Podstoupil jste jiz nékdy kardiologické vySetieni? ano
Vite, jak se provadi méfeni krevniho tlaku a pulzu? ano
Vite, co je elektrokardiografie? ano
Vite, co je Holterovo monitorovani? ano
Znate rozdil mezi TK holterem a EKG holterem? ne
Vite co je echokardiografie? ano
Vite, jak probiha ergometrické vySetieni? ne

Znate zasady, které je zapotirebi dodrzet pred odbérem ne

krve?
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2. FAZE — DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:

- o kardiologickych vysetfovacich metodach
- o priprave a prub¢hu jednotlivych vySetieni
- 0 péci po vySetieni

- o zéasadach pro spravny odbér krve

Deficit v postojich:

- strach z vySetieni
- obavy z vysledku vySetieni
- nejistota v dodrzeni spravné piipravy pied vysetienim

- nejistota v dodrzeni spravné péce po vySetieni

Deficit zruénosti:

- v manipulaci s TK Holterem
- v manipulaci s EKG Holterem

3. FAZE - PLANOVANI

Podle priorit:

- o vySetieni
- o ptiprave pred vySetfenim
- o prub&hu vysetieni

- 0 péci po vySetieni

Podle struktury: 6. edukacénich jednotek
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Zamér edukace:

- mit co nejvice védomosti o vysetieni
- dodrzovat pfipravu pred vysetfenim
- adaptace pacienta na vySetieni

- dodrZovat péci po vysetieni

- respektovat psychosocialni pohodu

Podle cilu:

- Kognitivni: Pacient nabyl védomosti o kardiologickych vySetfenich, jejich
prabéh, ptipravu pred vySetienim a péci po vySetieni.

- Afektivni: Pacient projevuje zdjem dozvédét se nové informace, je ochoten
zucastnit se edukacnich sezeni a vytvoii si kladny pfistup ke spolupréci.

- Behavioralni: Pacient spravné popisuje prubeh kardiologickych vySetfeni,

ptipravu pted vySetienim a péci po vysetieni.

Podle mista realizace: v kardiologické ambulanci.

Podle vybéru: vyklad, rozhovor, vysvétlovani, dostatek informaci, ndzorna ukézka,

programové uceni, pisemné pomucky, vstupni a vystupni test, diskuze.

Edukaéni pomiicky: obrazky, publikace, odborna brozura, edukacni karty, pisemné

pomucky, papir, tuzka.

Podle formy: individualni.

Typ edukace: prohlubujici.

Struktura edukace:
1. Edukacéni jednotka: Vysetieni tlaku krve a pulzu
2. Edukac¢ni jednotka: Elektrokardiografe

3. Edukaéni jednotka: Holterovo monitorovani
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4. Eduka¢ni jednotka: Echokardiografie
5. Edukac¢ni jednotka: Ergometrie

6. Edukacni jednotka: Laboratorni vySetfovaci metody

Casovy harmonogram edukace:
1. Edukacéni jednotka: 50 minut.
2. Edukaéni jednotka: 45 minut.
3. Eduka¢ni jednotka: 55 minut.
4. Eduka¢éni jednotka: 45 minut.
5. Eduka¢éni jednotka: 50 minut.

6. Edukacni jednotka: 45 minut.

4. FAZE - REALIZACE

1. edukaéni jednotka

Téma edukace: VySetieni krevniho tlaku a pulzu
Misto edukace: kardiologickd ambulance.
Casovy harmonogram:

Cil:

- Kognitivni — pacient nabyl adekvatnich védomosti o méteni krevniho tlaku
a pulsu, rozezna hypotenzi a hypertenzi, bradykardii a tachykardii, zna mista pro
méfeni pulzu, zna postup méfeni tlaku a pulsu v ambulanci i v domacim prostiedi
pii selfmonitoringu.

- Afektivni — pacient ma zajem o podané informace, verbalizuje spokojenost s nove
ziskanymi informacemi o vySetfeni a selfmonitoringu.

- Behavioralni — pacient spravné popisuje prub¢h vySetfeni a hrani¢ni hodnoty

krevniho tlaku a pulzu, ndzorné€ ukazuje méteni tlaku a pulzu.

Forma: individualni
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Prostiedi: ambulantni, zabezpecit klid a soukromi

Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, ndzornd ukazka, zodpovézeni na otazky

pacienta, diskuze.

Edukac¢ni pomiicky: pisemné pomiucky, papir, brozura, publikace, tonometr,

fonendoskop.

Realizace 1. edukacni jednotky

Motivaéni faze: (10 minut) pozdravit a piedstavit se, vytvofit vhodné edukaéni
prosttedi, pfijemnou atmosféru, povzbuzovat ke vzajemné spolupraci, vysvétlit
vyznam ziskanych védomosti. Na zdkladé¢ motivaéni faze ziskdme piehled
0 znalostech pacienta, které se tykaji méetfeni krevniho tlaku a pulzu, hrani¢nich
hodnotach, selfmonitoringu. Béhem rozhovoru zjiStujeme postoj pacienta
k edukaci v této oblasti. Pacienta podpofime ve zvladnuti edukace.

Expozi¢ni faze: (20 minut) Pacientovi jsou podany zakladni informace ohledné

méieni krevniho tlaku a pulzu.
Méfieni pulzu

Pulz je naraz krevniho proudu na sténu tepny pfi kontrakci levé komory srde¢ni.
Fyziologické hodnoty frekvence pulzu za minutu jsou u dospélého jedince
v rozsahu 60-90. Zvysena tepova frekvence o hodnotach vétsich nez 90 za minutu
se hodnoti jako tachykardie. SniZena tepova frekvence pod 60 za minutu se

oznacuje jako bradykardie.

Seznameni pacienta s misty méfeni pulsu: periferni pulz se méfi na mistech
snadno pfistupné tepny — palcova strana zapé&sti na predlokti, spankové oblast,
boc¢ni strana krku, jamka loketni, stfedni Cast tfiselné oblasti, zakolenni, pod

vnitinim kotnikem, hibet nohy.

Ptiprava pted vySetfenim: pfed méfenim musite byt alespon 10 minut v klidu. Poté

se ulozite do polohy vleZe ¢i vsed¢ a nasledné se zvoli vhodna mista k méfeni.

Postup pfi vySetieni: pii méfeni radidlniho pulzu lezi horni koncetina volné podél

téla s dlani v pronaci nebo v uhlu 90° pficn€ polozena pies hrudnik s dlani
v pronaci. Tepna se stla¢i v misté méfeni tfemi prsty — ukazovak, prostifednik

a prstenik. Pocitaji se udery a sleduji se hodinky. Pocita se v intervalu 30 sekund
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a vyndsobi dvéma, v ptipad¢ pravidelného pulsu. V ptipadé nepravidelného pulsu
se pocita celou 1 minutu. Sleduje se frekvence, kvalita a rytmus. Provede se

zaznam.

Péce po vySetieni: neni nutna.

Méreni krevniho tlaku

Meéieni krevniho tlaku je zédkladni metodou kontroly stavu pacientova krevniho
ob¢hu. Krevni tlak je tlak krve v arteriich, Cili tlak krve pulzujici v tepnach.
Rozeznavaji se dvé hodnoty TK: tlak systolicky a tlak diastolicky. Systolicky
krevni tlak je vyvolany kontrakci srdecni komory, je ovliviiovan horeckou,
stresem a krvacenim. Diastolicky tlak je tlak krve pfi diastole. TK je mozno méfit
piimo v tepn¢ pomoci srde¢niho katétru, nebo nepfimo pomoci fonendoskopu
a tlakoméru, ktery se sklada ze rtutového manometru a ptimétrené Siroké a dlouhé
manzety. Primérny tlak krve u dospélého ¢loveka je 120/80mm Hg (torr). Horni
160/90mmHg, zjisténé opakovanym méfenim. Jestlize tlak klesne pod 100/60

hovoti se o hypotenzi.

Ptiprava pied vySettenim: Jste-li pacient po télesné namaze, po vypiti kofeinu, po

koufeni ¢i psychicky rozrusen, mélo by se s méfenim pockat 15-30 minut.

Pribéh vysSetieni: tlak se méti standardné vsedé, horni koncetina je mirn€ ohnuta
v lokti, s voln¢ podloZzenym predloktim ve vysi srdce, dlan je otoCena nahoru
a manzeta s tonometrem jsou rovnéz v urovni srdce. Tlak je méfen na obnaZené
pazi. ManZzeta se Vam omota okolo paZe, cca 2,5 cm nad loketni jamkou. Poté se

napumpuje manZzeta a pomoci fonendoskopu se odecita tlak krve.

Selmonitoring TK v domacim prostiedi

Hodnoty tlaku v domacim méfeni jsou diky redukci stresu v pramérné nizsi o 5
mm Hg. Doporucuje se pouZzivat jen validovany, pravidelné kalibrovany tonometr
s manZetou na pazi, vybaveny programovacim zafizenim a pamé&ti. Nejsou vhodné
digitalni tonometry na zapésti a prst, protoze nemaji znacnou piesnost. Je

zapotiebi, abyste fadné dodrzoval pravidla techniky pro méfeni TK. Méfit na pazi
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s vy$§im TK — pii prvnim méfeni zméfit tlak na obou pazich, poté méfit vzdy na
té pazi, na které byl naméten vyssi TK. Méteni provadét pravidelné po dobu 7 dni,
a to réano (pred snidani mezi 6. a 9. hodinou) a vecer (po vecefi mezi 18. a 21.

hodinou). Namétené hodnoty Si peclivé zapisuijte.

- Fixacni faze: (10 minut) Dikladné zopakovani podstatnych informaci o méfeni
TK a P, shrnuti opakovanych poznatkd.

- Hodnotici faze: (10 minut) V této Casti sestra zjiStuje, zda pacient porozum¢l
problematice, zda ano ¢i ne, se dovi v diskuzi a po podani kontrolnich otazek.
Kontrolni otazky pro pacienta:

Co je krevni tlak a puls?
Jaké jsou mista pro méteni pulsu?
Jaky je spravny postup a pfiprava pii méteni tlaku a pulsu?

Jaké jsou optimalni a hrani¢ni hodnoty krevniho tlaku a pulsu?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient byl dotazovan nékolika kontrolnimi otdzkami, jeho
odpovédi byly spravné. Pacient prokazal zakladni informace o méfeni tlaku a pulsu,
piistupoval zodpoveédné k edukaci, soustiedil se na danou problematiku, projevil aktivni
zajem o nabyti novych védomosti. V ramci diskuze jsme si potvrdili, Ze obsah 1. edukacni

jednotky byl uréen spravné. Edukacni jednotka probihala v rozsahu 50 minut.

2. edukacni jednotka

Téma edukace: Elektrokardiografie
Misto edukace: kardiologicka ambulance
Casovy harmonogram:

Cil:

- Kognitivni — pacient ma védomosti o elektrokardiografii, umi popsat, jak se
vySetieni provadi a jak probiha.
- Afektivni — pacient ma zajem o nové podané informace, verbalizuje spokojenost

S nov¢ ziskanymi informacemi, vyjadiuje své ndzory, pfipominky a pocity.
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- Behavioralni — pacient umi spravn¢ popsat elektrokardiografické vySetieni, vi,

kam patii jednotlivé svody.
Forma: individuélni
Prostiedi: ambulantni, zabezpecit klid a soukromi

Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, ndzorna ukazka, zodpovézeni na otazky

pacienta, diskuze

Edukad¢ni pomitcky: pisemné pomiicky, edukac¢ni karta, obrazky

Realizace 2. eduka¢ni jednotky

- Motivacni faze: (10 minut) vytvofit vhodné edukaéni prostiedi, pfijemnou
atmosféru, povzbuzovat pacienta ke vzajemné spolupraci, vysvétlit vyznam
ziskanych védomosti. Na zaklad¢ motivacni faze ziskdme piehled o mife
informaci ohledn¢ EKG. Zjistime, jaky ma pacient postoj k edukaci o tomto
vySetieni. Pacienta podpotime ve zvladnuti edukace.

- Expozié¢ni faze: (15 minut)
Definice

EKG je neinvazivni kardiologicka vySetfovaci metoda zaznamenavajici pomoci
elektrokardiografu elektrickou aktivitu srde¢niho svalu. Pfistroj, kterym se EKG
provadi, se nazyva elektrokardiograf. Graficka kiivka vznikajici pfi zdznamu je

elektrokardiogram.

Priprava pied vySetienim

Zapis EKG se provadi vleze v klidu s rukama volné polozenyma podél téla, je
zapotiebi mit odhaleny ¢asti téla pro pfipojeni elektrod. Pfed vySetfenim se Vam
hrudnik, aby bylo mozné elektrody ptichytit. Pfi ambulantni kontrole 1ze zaznam
provadeét 1 pres puncochy, ne vSak pres ponozky nebo podvlikacky. Je dilezité,

aby Vam nebyla zima a nem¢l jste strach, protoze svalovy tfes narusuje zaznam.
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Elektrody a svody

Standardné se pfi zéapisu elektrokardiogramu uziva 12 svodul, které se podle
potieby mohou doplnit jesté dalSimi. Bipolarni koncetinové svody jsou oznacCeny
barevné a piikladaji se nasledovné: Cervena elektroda na predlokti pravé horni
koncetiny, ¢ernd na bérec pravé dolni koncetiny, zlutéd elektroda na ptedlokti levé
horni koncetiny, zelena na bérec levé dolni koncetiny. Hrudni unipolarni svody
jsou bilé s barevnymi koncovkami nebo znacené Cisly 1-6. Na hrudni sténu se
fixuji prisatim pod tlakem, ktery se vytvoii stlaCenim gumového balonku

ptipojen¢ho k elektrod¢.

Priibéh vySetieni

Polozite se na zada, dlanémi nahoru, obnazite hrudnik, oblast kolem zapésti
a kolem kotnikti. Aby byl zdznam dostatecné kvalitni, je tfeba mit dobrou
vodivost mezi kizi a elektrodou, proto se elektrody navlhéuji vodou nebo se
pouziva vodivy gel, ktery zlepsi zépis kiivky. Na pfedlokti a bérce se umist'uji
koncetinové elektrody, které jsou sefazeny podle barev. Na hrudni sténu se
umistuji hrudni elektrody, které jsou pfipevnény pomoci ptisavnych balonkd.
Kdyz jsou elektrody umistény, budete lezet v klidu na lehatku a nehybat se, aby
byla EKG ktivka bez vykyvi.

Péce po vySetieni
Neni nutna.

Fixa¢ni faze: (10 minut) dukladné zopakovani podstatnych informaci
o elektrokardiografii, o ptipravé pied a o pribéhu vysetieni, shrnuti opakovanych
poznatk, objasnéni ptipadnych nesrovnalosti.

Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi. V této Casti
sestra poklada kontrolni otazky, aby se ujistila, ze pacient vS§emu rozumi.
Kontrolni otazky pro pacienta:

Jaky je ditvod vysetieni?

Kam se ptikladaji jednotlivé elektrody?

Co je elektrokardiografie?
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Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient byl dotazovan n¢kolika kontrolnimi otdzkami, jeho
odpovédi byly spravné. Prokazal své zakladni védomosti o elektrokardiografii. Pacient
pristupoval aktivné k edukaci, soustfedil se na danou problematiku, projevil zajem
0 nabyti novych védomosti. Béhem diskuze jsme si potvrdili, ze obsah 2. edukacni

jednotky byl zvolen spravné. Edukaéni jednotka probihala 45 minut.

3. edukacni jednotka

Téma edukace: Holterovo monitorovani
Misto edukace: kardiologickd ambulance
Casovy harmonogram:

Cil:

- Kognitivni — pacient bude prokazovat adekvétni védomosti o Holterove
monitorovani, podminkach pro zachdzeni s pfistrojem.

- Afektivni — pacient aktivné projevuje zdjem o ziskdni novych védomosti,
uvédomuje si jejich podstatu, verbalizuje dostatek védomosti a spokojenost

S podanymi informacemi ze strany sestry.
Forma: individudlni
Prostiedi: ambulantni, zabezpecit klid a soukromi

Edukacni metody: vyklad, rozhovor, zodpovézeni na otazky pacienta, nazorna ukazka,

diskuze

Edukac¢ni pomiicky: pisemné, informacni letdky, brozura, edukacni karta

Realizace 3. eduka¢ni jednotky

- Motivaéni faze: (10 minut) piivitat se s pacientem, vytvofit vhodné edukacni
prostiedi, piijemnou atmosféru, povzbuzovat pacienta ke vzajemné spolupraci,
vysvétlit vyznam ziskanych védomosti. Na zikladé¢ motivacni faze ziskdme
ptehled o znalostech pacienta. Podpotime ho ve zvladnuti edukace ohledné

Holterova monitorovani.
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Expozi¢ni faze: (25 minut)
EKG Holter

Holterovo monitorovani je vysetfovaci metoda, ktera umoznuje 24-48 hodinové
monitorovani EKG pfti Vasi bézné denni ¢innosti a pti spanku — mimo nemocni¢ni
zafizeni. Slouzi k vyhledani a rozpoznani poruch srde¢niho rytmu a poruch vedeni

elektrického podrazdéni v srdci a ke kontrole ucinnosti terapie.

Postup: zafizeni je tvofeno elektrodami s kabely, Holterovou monitorovaci
jednotkou a pocitatem se specializovanym programem. Elektrody mivaji
nejcastéji povrch s pénovou podlozkou, vyplnénou nedrazdivym gelem
a standardné¢ se ptikladaji na n¢které z péti mist na hrudi. Osetrovatelsky personal
Vas pouli, vysvétli Vam podstatu holterovského monitorovani a zasady
jednoduché obsluhy pfistroje. Protoze ptistroj neni vodotésny, nesmite se s nim
sprchovat ani koupat. Budete vyplnovat jednoduchy protokol, ve kterém Si
zaznamenate typ potizi a jejich ¢asové souvislosti, aby bylo mozno zhodnotit
souvislosti ndlezu na EKG a vasich subjektivnich potizi. Pied ptfilozenim elektrod
Vam bude odmasténa pokozka. Poté se z elektrody odstrani papirovy obal
a gelova plocha se pevné pfipevni na pokozku. Ptistroj by Vam nemél branit
v pohybech pii bézné denni aktivité. Nejvhodnéjsi je uchyceni ptistroje k opasku
nebo zavéSeni na krku. Na zavér stvrdite svym podpisem pievzeti piistroje. PO
ur¢ené asové dobé se Vam pristroj odpoji a zaznam se nahraje do pocitace. Sestra
Vas bude informovat o ¢ase a misté, kam se dostavite k ukonc¢eni ambulantniho
monitorovani EKG. Pristroj se odpoji od kabelli, oSetfi se pokozka v misté
ptilozeni elektrod a leukoplasti. Provedeny zaznam je pocitacové zpracovan

a nasledné vyhodnocen. Vyhodnoceni provadi 1ékar.

TK Holter

Tlakovy holter je monitorovani TK po dobu 24 hodin. Je indikovdno pfi
epizodické a kolisavé hypertenzi, podezieni na syndrom bilého plaste, pfi
hypertenzi k rezistentni 1é¢b€, ovéfeni nocnich hodnot TK. Pfistroj se sklada

Z manzety, samotny pfistroj s motorkem, kompresorem a mikroprocesorem.

Postup: osetfovatelsky persondl Vam nasadi manzetu na nedominantni koncetinu,

sonda se umisti nad tepnu a pfistroj na zaznam hodnot budete mit pfipevnén na
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téla. Pii méteni krevniho tlaku mé byt paze v klidu, ve svislé poloze, uvolnéna bez
svalovych pohybl. V pribéhu celého dne se Vam bude zaznamenavat tlak
v pravidelnych intervalech, obvykle co 30 minut pfes den a co hodinu v noci.
Budete si pfitom vést zaznamy o cCinnostech, které béhem dne provadite,

poznamenate si také své subjektivni pocity. Vyhodnoceni provadi 1ékar.

Péce po vySetieni: neni nutna.

- Fixadni faze: (10 minut) dikladné zopakovani podstatnych informaci souvisicich
s Holterovskym monitorovanim, shrnuti opakovanych poznatkii, ujasnéni
ptipadnych nesrovnalosti.

- Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi. Sestra zjist'uje,
zda pacient porozumél problematice, zda ano ¢i ne, se dovi po podani kontrolnich
otazek.

Kontrolni otazky pro pacienta:

Jaky je rozdil mezi TK a EKG holterem?

Jak probiha postup pti napojovani TK Holtra?
Jak probiha postup pti napojovani EKG Holtra?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient byl dotazovan nékolika kontrolnimi otdzkami, jeho
odpovédi byly spravné. Prokéazal zédkladni védomosti o Holterové monitorovani. Pacient
pristupoval k edukaci zodpoveédné, soustiedil se na danou problematiku, projevil zajem
0 nabyti novych informaci. V ramci diskuze jsme si potvrdili, Ze obsah 3. edukaéni

jednotky byl vybran spravné. Edukacni jednotka probihala v rozsahu 55 minut.

4. edukacni jednotka
Téma edukace: Echokardiografie
Misto edukace: kardiologickd ambulance

Casovy harmonogram:

Cil:
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- Kognitivni — pacient nabyl adekvatnich védomosti o echokardiografii, umi
popsat, jak se vySetfeni provadi a jak probiha.

- Afektivni — pacient projevuje zajem se doveédét vSe potiebné o tomto vySetient,
verbalizuje spokojenost s nov¢ ziskanymi védomostmi o vySetfovaci metodé,
vyjadfuje své ndzory, ptfipominky a pocity.

- Behavioralni — pacient popisuje priibéh vysetieni.
Forma: individuélni
Prostiedi: ambulantni, zabezpecit klid a soukromi

Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, dostatek informaci, zodpovézeni na otazky

pacienta, diskuze.

Edukacni pomiicky: pisemné pomicky, papir, brozura, publikace, edukaéni karta,

obrazky.

Realizace 4. eduka¢ni jednotky

- Motivacni faze: (10 minut) pozdravit a predstavit se, vytvofit vhodné edukaéni
prostiedi, pfijemnou atmosféru. Na zdklad¢ této faze ziskdme piehled o znalostech
pacienta, které se tykaji echokardiografie. Zjistime postoj pacienta k edukaci
0 tomto vySetfeni. Pacienta podpofime ve =zvladnuti edukace ohledné
echokardiografie.

- Expozié¢ni faze: (15 minut)

Definice

Echokardiografie je ultrazvukové vysetieni srdce, pii kterém 1ékat zjistuje, zda
srdce spravné funguje a zda jsou vSechny ¢4sti srdce tam, kde maji byt. Standardni
echokardiografické metody se déli na jednorozmémou a dvojrozmérnou
echokardiografii, dopplerovské metody a 3D echokardiografii. VySetfeni se
provadi bud’ klasicky transtorakalné, tedy pfes hrudnik nebo pomoci jicnové
sondy — transezofagealné. Pti akutnich stavech je vétSinou toto vySetieni dostupné
okamzité, pfi chronickych onemocnénich nebyvaji ¢ekaci terminy obvykle delsi

nez n€kolik dni. VySetieni ultrazvukem je bezpecné a nendro¢né.
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Ejekéni frakce

Méfi se ejekeni frakce levé komory — tedy srde¢ni dutiny, kterd zasobuje cely
organismus, vyjma plic. Leva komora se nikdy nemtze vyprazdnit Gplné, vzdy
V ni musi zlstat néjaky objem krve, ejekéni frakce tedy nikdy neni 100%. Zcela
zdravé srdce ma ejekéni frakci 60-70%, vlivem starnuti organizmu se mnozstvi
vypuzované krve snizuje v disledku mensiho naplnéni a ejekéni frakce se tim
snizuje k hodnotam 50-60% - toto je povazovano za piirozené. Ejekéni frakce je
dalezitym parametrem, ktery byste mél znat a mél si uvédomovat jeho vyvoj.

Zvyseni znamena pravdépodobnost zlepseni, snizeni znamena naopak zhorseni.

Priprava pred vySetifenim

Neni nutna

Postup pfti vySeti‘eni

Vysetteni probiha ve vysetfovné, kde se ptistroj nachazi. V kabince si odlozite
odév od pasu nahoru. Na vysetfovaci lizko se poloZite si na levy boku s levou
rukou pod hlavou a pravou natazenou podél téla. Sonda potfena specidlnim gelem
se prikladd na hrudnik. Je nutny bezvzdusny kontakt sondy s kGzi pomoci
dostate¢ného mnozstvi gelu, ktery 1ékaf nanese na sondu. Gel je studengjsi, nez
povrch téla, takze to bude trochu chladit. Vysetieni trva dle potieb 1ékaie asi 10-
15 minut. Toto vySetfeni nijak neposkozuje kizi a neboli. Nékdy miiZzete vnimat

nepiijemné tlaceni sondy na hrudnik.

Péce po vySetieni

Neni nutna

Fixacni faze: (10 minut) dikladné zopakovani podstatnych informaci o vySetient,
shrnuti opakovanych poznatkli. Sestra ponecha prostor pro nasledné dotazy.
Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pfi diskuzi. V této fazi sestra
zjist'uje, zda pacient porozumél problematice, zda ano ¢i ne, se dovi po podani

kontrolnich otazek.
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Kontrolni otazky pro pacienta:
Co je echokardiografie?
Jak probiha vysetieni?

Co je ejekeni frakce?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient byl dotazovéan nékolika kontrolnimi otazkami, jeho
odpovédi byly spravné. Prokazal zékladni védomosti o echokardiografii. Pacient
ptistupoval k edukaci zodpovédné, soustiedil se na danou problematiku, projevil zajem
0 nabyti novych informaci. V rdmci diskuze jsme si potvrdili, Ze obsah 4. edukacni

jednotky byl vybran spravné. Edukacni jednotka probihala v rozsahu 45 minut.

5. edukacni jednotka

Téma edukace: Zaté¢zové EKG - ergometrie
Misto edukace: kardiologickd ambulance
Casovy harmonogram:
Cil:
- Kognitivni — pacient ma védomosti o tom, co vySetfeni obnési, dokdze popsat
pfipravu a pritbéh vySetieni.
- Afektivni — pacient ma z4jem o podané¢ informace o zatézovém vySetieni,
0 ptipravé a prub&hu, verbalizuje spokojenost s nové ziskanymi védomostmi,
uvédomuje si diivod vySetfeni. Vyjadiuje své ndzory, dotazy, pfipominky, pocity.
- Behavioralni — pacient vi, jak se pfipravit a jaky dodrZovat rezim po vySetieni.

Spravné pomoci obrazku popisuje pfistroj a vi, jak na n¢j bude napojen.
Forma: individuélni
Prostiedi: ambulantni, zabezpecit klid a soukromi

Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, dostatek informaci, zodpovézeni na otazky

pacienta, diskuze.

57



Edukaéni pomiicky: pisemné pomiicky, edukacni karta, obrazek ergometru, obrazek

hrudniku a ptilozenych elektrod.

Realizace 5. eduka¢ni jednotky

Motivacni faze: (10 minut) vytvofit vhodné edukaéni prostiedi, pfijemnou
atmosféru. Ziskame ptehled o znalostech pacienta, které se tykaji ergometrie.
Snazime se zjistit postoj k edukaci o daném vysetieni. Pacienta podpoiime ve
zvladnuti edukace ohledn¢ zatézového vysetieni.

Expozi¢ni faze: (20 minut)
Definice vySetieni

Jedna se zatézové elektrokardiografické vySetteni, které umoziuje sledovat vliv
stupniované zatéZze na krevni ob¢h a na EKG obraz, zjiStovat G¢innost lé¢ebnych
postupll a posuzovat vykonnost vysetfované osoby. Jde o vysetieni, pii kterém

pacient bude $lapat na kole.

Piiprava pred vySetfenim

Pred testem Se nesmi dvé az tii hodiny jist, pit Cernou kavu a silny ¢aj. Alespon
12 hodin pfed testem byste nem¢l mit neobvyklou fyzickou ndmahu, nepit alkohol
a nekoufit. Jedna-li se o diagnosticky test, po domluvé s indikujicim lékarem
vysadite 1éky, jde-li o kontrolu u¢inku 1é¢by, 1€ky se nevysazuji. Do ambulance si
sebou prineste vhodnou sportovni obuv, vhodny odév (pohodlné teplaky,

krat'asy), ru¢nik a piti. VySetieni by se mélo provadét v dopolednich hodinach.

Postup pfi vySetieni

Posadite se na ergometr, sestra Vam pfipevni manZetu na méfeni tlaku na pravou
horni koncetinu. V misté€ ptiloZeni elektrod se odmasti kiize kontaktnim gelem, ¢i
roztokem ke zvySeni vodivosti a na hrudnik pfipevni EKG elektrody pro
monitoraci srde¢ni ¢innosti. Podle Vasi vahy a vySky se zvoli rychlost pfidavani
zatéze, ktera se bude stupnovat vzdy po dvou minutach. Budete dodrzovat urcité

rozmezi otacek, obvykle kolem 60 otdcek za minutu. Béhem vySetieni Vam sestra
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bude pribézné méfit krevni tlak a sledovat Vas celkovy stav. VysSetfeni kon¢i pii

potizich nebo pti dosazeni nejvyssiho stupné zatéze.

Péce po vySetreni

Po fazi zatézi probéhne faze zotavovaci, pti které budete stale monitorovan, je
dualezité, abyste neptestal Slapat, je to z toho divodu, aby postupné klesla tepova
frekvence. Muze se stat, ze po podtlakovych vakuovych elektrodach, na které
budete napojeny, se mohou vytvofit na kiizi malé puchyiky nebo petechie, coz
jsou malé Cervené tecky, které po nékolika dnech zmizi. Po skonceni vySetfeni
zustante sed¢t alespon 15 minut v ¢ekarné a tentyz den byste uz nemél mit zadnou
vetsi fyzickou zatéz.

- Fixaéni faze: (10 minut) dukladné zopakovani podstatnych informaci
0 vysetfovaci metod¢, dodrzovani rezimu pfed a po vySetfeni, shrnuti
opakovanych poznatki, objasnéni piipadnych nesrovnalosti.

- Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi. V této Casti
sestra zjiStuje, zda pacient porozumél problematice, zda ano ¢i ne, se dovi po
podani kontrolnich otazek.

Kontrolni otazky pro pacienta:
Co to je ergometrie?
Jaka je ptiprava pred vySetienim?

Jaka je péce po vySetteni?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient byl dotazovan nékolika kontrolnimi otdzkami, jeho
odpovédi byly spravné. Prokézal zakladni védomosti o ergometrickém vySetteni. Pacient
piistupoval k edukaci zodpovédné, soustiedil se na danou problematiku, projevil zajem
0 nabyti novych informaci. V ramci diskuze jsme si potvrdili, Ze obsah 5. edukacéni

jednotky byl vybran spravné. Edukac¢ni jednotka probihala v rozsahu 50 minut.
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6. edukacni jednotka

Téma edukace: Laboratorni vysetfovaci metody

Misto edukace: kardiologickd ambulance

Casovy harmonogram:

Cil:

Kognitivni — pacient bude prokazovat adekvatni védomosti a dodrzovani zasad
pied a po odbéru krve.

Afektivni — pacient aktivné projevuje zdjem o ziskani novych védomosti,
uvédomuje si jejich podstatu, verbalizuje dostatek védomosti a spokojenost
S podanymi informacemi ze strany sestry.

Behavioralni -

Forma: individualni

Prostiedi: ambulantni, zabezpecit klid a soukromi

Edukac¢ni metody: vyklad, rozhovor, zodpovézeni na otazky pacienta, diskuze.

Edukacni pomiicky: pisemné, informacni letdky, brozury, edukacni karta.

Realizace 6. eduka¢ni jednotky

Motivaéni faze: (10 minut) pfivitat se s pacientem, vytvofit vhodné edukacni
prostiedi, pfijemnou atmosféru. Na zakladé¢ motivacni faze ziskdme piehled
0 znalostech pacienta, které se tykaji odbéri krve. BEéhem rozhovoru zjistujeme
postoj pacienta k edukaci v této oblasti. Pacienta podpofime ve zvladnuti edukace
ohledné krevnich odbért.

Expozi¢ni faze: (15 minut)

Zasady pro spravny odbér

K vylouceni zkresleni vysledkil je zapotfebi dodrzovat nasledujici pravidla pred
odbérem krve. Odpoledne a vecer pied odbérem vynechte tu¢na jidla a rano
pfijd’te nalacno, tzn., cca 10-12 hodin pfed odbérem nejist. Je vhodné nepit
alkoholické napoje ani ¢ernou kavu a nekoufit. Od vecera vynechejte fyzickou
namahu, neni vhodna ani jizda na kole k odbériim nebo odbér krve po nocni

smén¢€. Doporucuje se rano vypit 2—3 dl Cisté vody nebo neslazeného caje.
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Pribéh krevnich odbéra

Jste-li alergicky na desinfekéni prostiedky nebo urcity typ naplasti, 0znamte to
personalu, ktery odbér krve provadi. Odbér se provadi v klidu, paze ma byt
natazena. Nema byt pouzivana paze, na které jsou vyrazné jizvy nebo hematom.
Standardni poloha pii odbéru je poloha vsed¢. Byva-li Vam pii odbéru krve
nevolno, oznamte to odebirajicimu personalu, odbér krve se da provést i vlieze. Po
dezinfekci mista vpichu se ptiklada turniket, jehoz ptilozeni nema byt delsi nez 1

minuta a pazi se nema cvicit.

Péce po odbérech
Po odbérech se miizete najist, vhodné je to zejména u diabetik.

- Fixaéni faze: (10 minut) dukladné zopakovani podstatnych informaci
souvisejicich s krevnimi odbéry, shrnuti opakovanych poznatkt,, ujasnéni
pfipadnych nesrovnalosti.

- Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi. V této Casti
sestra zjiStuje, zda pacient porozumél problematice, zda ano ¢i ne, se dovi po
podani kontrolnich otazek.

Kontrolni otazky pro pacienta:

Jaké zasady musite dodrzovat pro kvalitni odbér krve?
Jak probiha odbér krve?

Co je vySetieni INR?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacient byl dotazovan nékolika kontrolnimi otdzkami, jeho
odpovédi byly spravné. Prokazal zékladni védomosti o odbéru krve (zésadach pro
spravny odbér). Pacient pfistupoval k edukaci zodpovédné, soustfedil se na danou
problematiku, projevil zajem o nabyti novych informaci. V ramci diskuze jsme si
potvrdili, Ze obsah 6. edukacni jednotky byl vybran spravné. Edukacni jednotka probihala

v rozsahu 45 minut.
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5. FAZE - VYHODNOCENI

V ramci zavérecného vyhodnoceni edukacniho procesu pacient vyplni védomostni test,

jehoz otazky se shoduji se vstupnim testem, ve fazi posuzovani.

Jste dispenzarizovan v kardiologické ambulanci? ano
Podstoupil jste jiz nékdy kardiologické vySetieni? ano
Vite, jak se provadi méreni krevniho tlaku a pulzu? ano
Vite, co je elektrokardiografie? ano
Vite, co je Holterovo monitorovani? ano
Znate rozdil mezi TK holterem a EKG holterem? ano
Vite co je echokardiografie? ano
Vite, jak probiha ergometrické vySetieni? ano

Znate zasady, které je zapotiebi dodrzet pred odbérem ano

krve?

e Pacient ziskal podstatné védomosti o uvedenych vysSetfenich, pochopil nutnost
spravné ptipravy pred vySetfenim a péci po vySetieni.

e Pacient prokazuje védomosti o vySetienich, jejich pribéhu a piipravy.

e Pacient je spokojen se ziskanymi védomostmi.

e Edukace probéhla v Sesti edukacnich jednotkach, které byly pro pacienta
srozumitelné, pii edukaci spolupracoval, nechal si v§e vysvétlit.

e Edukacni cile (kognitivni, afektivni, behavioralni) se podafilo splnit, edukace je
ukoncena, na zékladé¢ splnénych cili.

e Na zédklad¢ odpovédi edukanta, které uvedl ve vystupnim testu a na zaklade
splnénych stanovenych cili usuzuji, Ze realizace edukacniho procesu byla
uspesna.

e Edukace byla G¢inna a zlepsila védomosti pacienta.
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2.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Bakalatska prace se zabyvala tématem Edukacni proces u pacienta s vybranymi
vySetienimi v kardiologii. Na zéklad¢ dilezitosti tématu bylo sestaveno doporuceni pro
zdravotniky, zdravotnickd zafizeni a pro pacienty. VSichni zdravotnicti pracovnici by
méli umét podpofit pacienty pred vysetifenim a poskytnout jim adekvatni psychickou
podporu. Zdravotnici by meéli umét snizit piipadny strach a obavy z vySetfeni.
V edukacnim procesu je dilezité navdzat vzajemnou davéru, pacient se pak snadnéji
zaclenuje do edukacniho procesu. Edukacni proces miize ¢asto ovlivnit pacienttiv aktivni

pfistup chtit se néco nového naucit.

Doporuceni pro zdravotniky pri edukaci pacienta pred vySetfenim

- Nepodcenovat dulezitost a vyznam edukace.

- Vzdy pamatovat na projev empatie, porozuméni a ochoty.

- Vymezit si dostate¢ny ¢as na edukaci a rozhovor s pacientem.

- Ov¢tfit si, zda pacient obsahu edukacénich jednotek porozumél.

- Pokud pacient nerozumi obsahu edukace, snazit se mu informace vysvétlit
a zopakovat.

- Pfedavat informace bez odbornych a slangovych vyrazl, jasné a srozumiteln¢.

- Zajistit klidné prosttedi a soukromi, navodit ptatelskou atmosféru.

- Vypracovat vhodné edukacni a informacni materily.

- Nezapominat na sebevzdélavani a sledovat novinky ve zdravotnictvi.

Doporuceni pro zdravotnicka zafizeni

- Podporovat sestry v dalsim vzdélavani.

- Zajistit nebo doporucit seminaie o vyznamu edukace.

- Zvéazit vhodnost zvoleni hlavniho edukétora ambulance ¢i odd¢€leni, kdy bude
zvolena jedna sestra, ktera edukuje pacienty, ma na to vyhrazen dostatek ¢asu
a k dispozici rizné materialy a pomticky.

- Zajistit multidisciplinarni spolupraci.

Doporuceni pro pacienta pred vySetfenim

- Peclivé dodrzujte pokyny Iékare a sestry pred vySetfenim i pfi ném, nezapominejte

na péci po vysetfeni.
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ZAVER

Bakalatrska prace se zabyvala problematickou eduka¢niho procesu u pacienta
S vybranymi vySetfenimi v Kkardiologii. Tato prace je slozena z kapitol, které
charakterizuji jednotlivé vysetfovaci metody, ptipravu pred vySetfenim a péci po ném.
Dulezitym stézejnim bodem bakalarské prace je edukacni proces pacienta s vybranymi
vysetfovacimi metodami v kardiologii. U konkrétniho pacienta byly zhodnocené vSechny
ziskané informace a na zakladé toho sestaven edukacni proces. V edukacni procesu jsou
popsany jednotky, které se tykaji vybranych vysetfovacich metod v kardiologii. Je zde
popsanych Sest vySetfovacich metod a to méfeni krevniho tlaku a pulsu, Holterovo
monitorovani, elektrokardiografie, echokardiografie, ergometrick¢é  vySetfeni
a laboratorni vysetfovaci metody. Jejich tikolem bylo informovat pacienty o vybranych
vySetfenich. Tyto jednotky by mély napomahat pacientiim, ktefi podstoupi kardiologické

vySetfeni. Uvedené informace by mély védomosti pacientii prohloubit.

Pro spravnou a efektivni edukaci je dilezité navazani pratelské atmosféry mezi
pacientem a zdravotni sestrou. Sestra by méla byt empatickd, mila a ptfedev§im vzdélana
v dané oblasti, aby pacientovi mohla poskytnou adekvatni informace a odpovédi na jeho

ptipadné otazky (JURENIKOVA, 2010).

Cilem této bakalaiské prace bylo charakterizovat vybrané vysetfovaci metody
v kardiologii a realizovat edukacni proces pro konkrétniho pacienta. Byl vytvoten vstupni
test, ktery obsahoval otdzky o kardiologickych vySetfovacich metodach. Na zakladé¢
pacientem vyplnéného vstupniho testu byl vypracovan edukacni plan. Po realizaci
eduka¢niho planu pacient vyplnil vystupni test, jehoZz otazky byly totozné s testem

vstupnim. Stanovené cile byly naplnény.

Na zavér ze vSech ziskanych informaci byla vypracovdna doporuceni pro praxi,
tykajici se edukace pro zdravotniky, pacienty a pro zdravotnickd zafizeni. Nezbytnou
soucasti prace bylo vypracovani edukacnich karet za pouZziti odborné literatury a dalSich

zdroji, tak aby maximalné vyhovovaly potiebam pacienta.

Bakalafska prace byla vypracovana jako mozny zdroj informaci pro pacienty,
kteti se chystaji podstoupit uvedené vySetfovaci metody, pro zdravotnicky personal a pro

vSechny, které tato problematika zajima.
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