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Abstrakt

Tématem této prace je uloha sestry pii zatézovych testech na kardiologii.
V soucasnosti jsou zatézové testy nejvice vyuzivany pro zjiSténi isChemické choroby
srdecni (dale ISCHS), ale také pro jina onemocnéni. Jak jsme se dozvédéli zatéZzovych
test je celd fada a kazdy z nich ma sviij odlisSny postup. Nejcastéji se v kardiologii
vyuziva zatézova elektrokardiografie (dale jen ergometrie), dale spiroergometrie,
zatézova echokardiografie, pozitronova emisni scintigrafie myokardu a dalsi jako je
naptiklad handgrip test, to je ru¢ni silomér, nebo dnes jiz malo vyuzivany hypoxicky
test.

Prace je rozdé€lena na dvé Casti. Prvni ¢ast je teoretickd a druhd je prakticka.
Nasim prvnim ukolem bylo zjistit ulohy sestry pii zatéZovych testech na kardiologii.
Zaméfili jsme se, jak na sestry na kardiologickém oddéleni v 1izkové Casti, tak na sestry
pfimo u zatézovych testd. Také jsme chtéli zmapovat riizné druhy zatézovych testi a
praci sestry a proto jsme vybrali do vyzkumu sestry pracujici U ergometrie,
spiroergometrie, zatézové echokardiografie a pozitronové emisni scintigrafie myokardu.
Pro vyzkum v této praci byly ur€ené vyzkumné otazky. Vyzkumna otazka ¢. 1. Jaka je
nejcastéjsi uloha sestry pii zatézovych testech v kardiologii? Vyzkumna otazka ¢. 2.
Zastavaji sestry, které pracuji u zatézovych testi prevazné roli edukatorky? Vyzkumna
otazka €. 3. Jakym zpisobem vyuZivaji sestry, které pracuji na kardiologickém odd¢leni
a u zatézovych testl pii edukaci klienta zpétnou vazbu? Pomoci vyzkumu kvalitativniho
Setfeni bylo zjisténo, ze respondentky se u zatézovych test i na kardiologickém
oddé€leni nejvice zabyvaji ptipravou pacienta a také sledovanim jeho stavu.

V této bakalaiské praci jsou rozhovory s respondentkami zaznamenané a
popsané v kazuistikach. Vysledky bakalatské prace lze vyuzit jako zdroj informaci pro
sestry 1 studenty o spravnych postupech vybranych zatézovych vysSetteni. Tyto
informace byly vyuzité k vytvofeni informacni brozury pro klienty, ktefi se chystaji na

zatézove vysetieni.



Abstract

The theme of this work is the role of nurses in the cardiology stress tests. Today
stress tests are used to determine the most coronary artery disease (the CAD) but also
for other diseases. As we learned stress tests are numerous and each has a different
approach The most commonly used test in cardiology is stress electrocardiography
(hereinafter ergometry), followed spiroergometry, stress echocardiography, positron
emission myocardial scintigraphy and others such as the handgrip test, it is a manual
load cell, or the now little used hypoxic test.

The work is divided into two parts. The first part is theoretical and the other is
practical. Our first task was to determine the role of nurses during stress tests in
cardiology. We focused on how to nurse in the cardiology department in the ward and
the nurse directly at the stress tests. We also wanted to map different types of stress tests
and nurses' work and therefore we chose to research nurses working at ergometry,
spiroergometry, stress echocardiography and positron emission scintigraphy of the
myocardium. Research for this study, were research questions. Research question No. 1
What is the role of nurses in most stress tests in cardiology? Research question No. 2
Hold sisters who work at the role of stress testing primarily an educator? Research
question No. 3 How does the use of nurses who work in departments and cardiac stress
tests in the education of client feedback? Using a qualitative research survey found that
respondents in the stress tests and cardiac departments to deal with the most patient
preparation and monitoring its condition.

In this thesis are interviews with the respondent recorded and described in case
reports. The results of the thesis can be used as a source of information for nurses and
students about good practices of selected stress tests. This information was used to

create brochures for clients who are getting ready for stress testing.
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Uvod

V soucasné dobé mame k dispozici fadu zatézovych testl. Mezi né se fadi
zatézova  elektrokardiografie,  spiroergometrie,  hand-grip  test,  zatéZzova
echokardiografie, perfuzni scintigrafie myokardu. U vétSiny zatézovych testti je hlavni
snahou vyprovokovat ischemii, pokud jsou pacienti indikovani k vySetfeni s podezienim
na ischemickou chorobu srde¢ni (dale ICHS), ale i u nemocnych s prokédzanou ICHS.
Skutecnost zda se zjisti nebo nezjisti projev ischemie mé zasadni vyznam pro dalsi
terapeutické rozhodovani, roz€lenéni nemocnych a prognostické zvazovani. Na
podkladé odpovédi organismu na zatéz se muize optimalizovat 1éCba, posoudit efekt
dosavadni terapie, ordinovat 1é¢bu a hodnotit jeji efekt. Zatézové testy jiz zdaleka
neslouzi pouze k potvrzeni ptfedpokladu, Ze nemocny ma nebo nemé ICHS. Stale ¢astéji
se indikuji zatéZové testy u nemocnych s prokazanou ICHS, hlavné u nemocnych po
infarktu myokardu. Také se zjiStuje pritomnost residudlni ischemie, rozsah funkéniho
postizeni levého srdce pro urceni rizik, funkéni vyznamnost korondrni sten6zy a také
samotnd funk¢nost myokardu. Dale se zatézové testy provadéji po revaskularizaénim
zakroku pro zji$téni jeho efektu. Dany zatéZovy test vyhodnocuje 1ékat v kardiologické
ambulanci. S 1ékafem spolupracuje sestra, ktera zde ma svou nezastupitelnou ulohu.

Pojem pomahajici profese neodmyslitelné patii k sesterské praci.
Sestra se pii své pracovni ¢innosti setkava s celou fadou pacientli, které mize svym
jednanim, chovanim a postoji ovlivnit a to poté vede k pozitivnimu nebo negativnimu
vysledku zatézového testu. Cinnosti sester se postupem ¢asu méni a z tohoto divodu
jsou na n¢ kladeny vys$si naroky, jak na jejich osobnost, tak na jejich profesni rist a
samostatnost. Nutné je podotknout, Ze sestra niky nezastupovala jen jednu roli, ale vzdy
vice uloh. Nejcastéji zastupuje sestra tyto role: oSetfovatelka, komunikétorka,
edukatorka, advokatka, nositelka zmén, vyzkumnice a manazerka. S témito rolemi by se
sestry mély ztotoznit a veédét jakou ulohu zastdvaji, aby bylo dosazeno kvalitni
osetrovatelské péce.

Cilem mé bakalatské prace je zjistit Glohy, které sestra vykonava pii zaté¢Zovych
testech na kardiologickém oddéleni. Je nutné zdiiraznit, Ze sestra, ktera pracuje na

lizkovém odd€leni a ptipravuje pacienta na zatézovy test, zastava jiné ulohy, nez sestra
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pracujici s 1ékafem pfi zatéZzovém testu. Zameétuji se na edukacni schopnosti sester a na
to, zda vyuzivaji pti edukaci zpétnou vazbu.

Toto téma moji bakalaiské prace ,,Ulohy sestry pii zatéZovych testech na
kardiologii“ mé zaujalo, protoze mé 1aka pracovat v kardiologickém oboru. V dnesni
dobé¢ jsou kardiovaskularni onemocnéni velmi ¢astou pricinnou umrti. Odhaduje se, ze
na celém svét¢ na nasledky kardiovaskularnich onemocnéni kazdoroné umird asi
dvanact miliona lidi. Proto si myslim, ze je pifinosem se néco dozvédét o

kardiovaskularnich chorobach, jejich pti¢inach, prevenci, diagnostice a 1écbée.



1. Soucasny stav

1.1 Uvod do kardiologie

Kardiologie je védni obor, ktery se odd¢lil od vnitiniho 1ékafstvi a zabyva se
vyzkumem, etiologii, diagnostikou, klinickym obrazem, lécbou a také prevenci
onemocnéni srdce a velkych cév. Dale tato védni disciplina propojuje klinickou praxi s
teorii, proto tyto dvé oblasti neni mozné oddélit. K nejcastéjSim onemocnénim lécenym
na kardiologii patii 1écba arterialni hypertenze a jejich nasledki a komplikaci.
Hypertenze se z velké casti podili na vzniku aterosklerdzy, kterd muze mit na
svédomi infarkt myokardu. Infarktu myokardu ptedchazi ischemicka choroba srde¢ni,
ktera se muze projevovat jako angina pectoris. Arytmie jako dalsi ¢asté onemocnéni
srdce lze diagnostikovat bud’ jako samostatna onemocnéni, nebo jako nasledky jinych
onemocnéni. Tyto onemocnéni mohou byt srde¢ni, nebo mimosrdecni. K poslednim
velmi Castym onemocnénim fadime chlopenni srde¢ni vady (1, 2).

K diagnostice vyse uvedenych onemocnéni kardiologie vyuziva vySetfovaci
metody, jako jsou elektrokardiografie, zatéZzova elektrokardiografie, ambulantni
monitorovani EKG, rentgenové vySetfeni hrudniku, radionuklidové metody,
echokardiografie, pravostranna srdecni katetrizace, selektivni koronarografie,
elektrofyziologické vysetieni a vySetfeni acidobazické rovnovahy podle Astrupa a dalsi
(3).

Jeden zvelmi =zavaznych problému naSeho obyvatelstva jsou praveé
kardiovaskularni onemocnéni v dasledku své incidence a zéavaZnosti organovych
postizeni. Patii mezi nejCastéjsi pri¢inu imrti, hlavné v rozvinutych zemich a proto ma
tento obor své nezastupitelné misto v oblasti mediciny. Z celkové iimrtnosti tvoii umrti
zapricinénad kardiovaskularnimi chorobami nejméné 54%. Diky dosaZeni obrovského
rozvoje novych patogenetickych poznatkl,, diagnostickych a terapeutickych metod,
vyuzitim vSech znalosti =z oblasti genetiky, molekularni biologie, pokroku
Vv bioinzenyrstvi a zdravotnické technice doslo v poslednich desetiletich ve svété k

zlepSeni prognézy kardiovaskularnich chorob (4).



1.2 ZateZové testy v kardiologii

Dulezitou soucasti kardiologickych vySetfeni jsou zatézové testy. Nejéastéji
sleduji dva hlavni cile vklinické praxi. Prvnim cilem je vyprovokovat
identifikovatelnou klinickou odpovéd’ na zatéz, coz mohou byt klinické znamky, jako
jsou bolest a dusnost, dale pak zmény fyziologickych ukazateld. Mezi tyto ukazatele
patii krevni tlak a srde¢ni frekvence, nebo ptitomnost specifickych abnormalit, kam
nejcastéji fadime zmény na elektrokardiogramu a arytmie. Déle pak poruchy kinetiky,
zjistitelné echokardiograficky, nebo poruchy perfuze pii radionuklidovém vysetfeni.
Druhym cilem je zjistit stupeil zatéZze dosazeny v dob¢ této klinické odpovédi nebo pii
maximalnim usili (5).

Mnohé zmény v ¢innosti srdce a krevniho obéhu se neprojevuji v klidu, ale az
pii ur¢ité namaze. Zatézové vysetieni se indikuje u pacientli pro uréeni maximalni
vykonnosti srdce a krevniho ob&hu k diagnostice ICHS, poruch srde¢niho rytmu,
srde¢niho selhani, chlopennich vad k posouzeni rizika, prognézy u symptomatickych
nemocnych nebo u nemocnych s anamnézou ICHS. Déle u nemocnych po infarktu
myokardu a také u pacientl pted a po revaskularizaci (6).

Zatézové testy hraji dilezitou tlohu pfi hodnoceni stavu kardiovaskularniho
aparatu. Indikace zatézovych testll se pfili§ nezménili od 20. let 20. stoleti, kdy byly
zavedeny k posouzeni funkéni zdatnosti a pozdéji k diagnostice myokardialni ischemie
(3).

V soucasné dobé je kdispozici nékolik zatéZzovych vysetiovacich metod.
K zatizeni a vyvolani ischemie jsou pouZivany testy Vyuzivajici izotonickou C¢i
izometrickou kontrakci. lzotonickou zatéz lze vyvolat na bicyklovém ergometru,
rumpalem, na béhatku ¢i1 na schiidcich, ale také na spiroergometrii, ktera kromé
dynamické zatéze analyzuje plicni ventilaci. Izometrickou kontrakci mizeme navodit
rué¢nim silomérem neboli hand-gripem. Izotonicka zatéz je vice fyziologicka, Ize ji 1épe
davkovat, dosahneme sndze pozadovaného zatiZeni a oproti izometrické zatéZi nenavodi
tak intenzivni zvySeni tonu koronarnich tepen. Dale jsou k dispozici zatézové testy
zvySuyjici srde¢ni frekvenci a metabolické naroky myokardu pomoci kardiostimulace ¢i

farmak. Stale vice se uplatiuji i dal§i metody, pfedev§im zatéZova echokardiografie a



radionuklidové vysSetfeni. Mén¢ Casto pouzivané jsou psychické, eventuelné fyzikalni

testy s uzitim chladu (3, 5).

1.2.1 ZatéZova elektrokardiografie

Zatézova elektrokardiografie je neinvazivni vySetfovaci metoda a stale patii k
nejvice vyuzivanym v diagnostice bolesti na hrudi. Cilem zatézové elektrokardiografie
je dosdhnout submaximalni nebo maximalni srde¢ni frekvence. Diky pravidelné¢ se
zvysujici zatézi, subjektivnim potizim pacienta a zdiznamu EKG muzeme poté posoudit,
jsou-li potize vysetifovaného kardialniho ¢i nekardialniho ptivodu. V pribéhu namahy se
objevuje fada dilezitych zmén, které sméfuji ke zvySeni minutového srdecniho objemu.
K tomuto zvySeni obéhu dochazi k nartstu tepového objemu a srde¢ni frekvence.
Tepovy objem se zvySuje, protoze se zvySuje stazlivost srdecniho svalu. Pfi¢inou je
aktivace sympatiku (7).

Vyhodou zatézové elektrokardiografie je propracovanost metody. Vysetteni je
mozné v piipadé potieby kdykoliv opakovat a je zde minimalni moznost iatrogenniho
poskozeni, protoZze ndm umoziiuje postupné zvySovani zatéze. Nevyhodou zatézové
elektrokardiografie je to, ze ne vSichni pacienti jsou schopni jizdy na kole kvuli ¢asté
svalové unave, kterd zkresluje vysledek vysetieni (5).

Indikace Kk vySetfeni zatézové ergometric jsou diagnostické posouzeni
netypickych bolesti na hrudi, hodnoceni funk¢ni zdatnosti nemocnych s chronickou
stabilizovanou anginou pectoris, nebo se stavem po infarktu myokardu, hodnoceni
ucinnosti medikament6zni 1écby a intervencnich postupli, zjiStovani koronarni
insuficience a k diagnostickému posouzeni palpitaci, vznikajici pfi namaze (8).

Kontraindikaci zatézové elektrokardiografie délime na absolutni a relativni. Do
absolutnich spadéd akutni infarkt myokardu, nestabilni angina pectoris, stenéza kmene
levé véncité tepny, elektrickd nestabilita myokardu, direkce aorty, akutni zanétlivé
srdecni onemocnéni, akutni plicni embolie, t€snd chlopenni stendza, symptomatické
srdeCni selhani, akutni infekéni onemocnéni, stav po cévni mozkové piihod¢ do tii
mésicl a vyrazna anemie. Mezi relativni kontraindikace fadime plicni hypertenze, méné

vyznamné arytmie, srde¢ni aneurysma, méné vyznamné chlopenni vady, systémovou



hypertenzi, hypertrofickou kardiomyopatii, AV blokddu II. a III. stupné, poruchu
elektrolytového hospodafstvi a Spatnou spolupraci nemocného. Test by mél byt
prerusen, jestlize v prubéhu vysetieni dojde k dosazeni maximalni srdecni frekvence pro
dany vek, dale z divodu stenokardie, klaudikace, unavy, bolesti nebo dusnosti pacienta
(5,9).

Pti hodnoceni testu se doporucuje pouzivat kategorizaci podle Chaloupky.
Pozitivni test se stanovuje, pokud dojde k typickym zméndm na EKG nebo vzniku
anginy pectoris. Negativni test je stanoven pii dosazeni maximalni zatéZze bez
klinickych ptfiznaki a zmén na EKG. Abnormalni test vznikd pii atypickych
symptomech, jako jsou vyskyt tlakové hyperreakce, aritmie, zmény na EKG,
neurologické ptiznaky a dalsi. Pfi technickych komplikacich, nespolupraci pacienta
nebo pfi preruseni testu z jinych nez srdecnich pfi¢in miize byt nediagnostikovatelny
(4,5,9).

Vybaveni nutné pro zatézovou elektrokardiografii jsou ergometrické kolo,
pfistroj zajistujici kontinudlni sledovani EKG a umoZiujici variabilné nastavovat
zvySovani zatéZe, léky nezbytné pro kardiopulmonalni resuscitaci, defibrilator,

kyslikovy ventil s maskou, tonometr, fonendoskop, lehatko (10).

ZateZovy test na béhatku

Zatéz pomoci b&hatka se vétSinou provadi ve Spojenych statech americkych.
V Evropé je pouzivani béhatka méné Casté. Za vyhodu se povazuje zatéz chizi, kterd je
pro vétsinu osob pfirozend, na rozdil od jizdy na bicyklu. ZatiZeni se stupiiuje zménou
uhlu sklonu a rychlosti béziciho pasu. Fyziologické zatizeni zpravidla umoziuje,
dosahnout vyssi urovné spotieby kysliku i srde¢ni frekvence. Star§i nemocni mohou mit
potize s udrZzenim stability. Za nevyhodu se povazuje vyssi pofizovaci cena, hlu¢nost a
veétsi naroky na prostor nez u ergometru. Pii vySetfeni na béhatku uzivame
modifikovany protokol dle Bruceho. Tento standardizovany protokol je diagnosticky

test pouzivany k vyhodnoceni srde¢nich funkci (4,5).



Rumpal

Rumpal neptedstavuje klasické vybaveni kardiologickych pracovist na rozdil od
bicyklového ergometru. Toto zafizeni se pouziva pouze ojedinéle. K zatézi dochazi pti
ru¢nim otacenim htidele. Nejlépe 1ze rumpal vyuzit u nemocnych s postizenim dolnich
koncetin, protoze nemohou na bicykl ¢i pas. Nevyhodou je ziskani nekvalitniho

elektrokardiografického zaznamu pro pohyb hornich koncetin a hrudniku (5).

Cinnosti sestry p¥i zdtésové elektrokardiografii

Pacient by mél byt sestrou poucen, aby 3 hodiny pied testem nejedl, nekoutil a
dale alespon 12 hodin nesmi d€lat neobvyklou fyzickou namahu. Jidlo mize zpusobit
zmény na EKG kfivce, a proto miiZze byt pti¢inou faleSné¢ho pozitivniho nalezu. Po jidle
je také snizend kapacita v dasledku zvySeného prokrveni traviciho ustroji. V neposledni
fad¢ je i1 skutecnost, Ze piipadnd kardiopulmonalni resuscitace je bezpecnéjsi na lacno
9).

Dulezitou ¢innosti sestry je spravné edukovat pacienta s dodrzenim pracovniho
postupu pii realizaci vySetfeni a spolupracovat s lékafem za diagnostickym ucelem.
Kritéria procesu vySetieni jsou: obeznamit pacienta s pribéhem vysetieni a pozadat ho,
aby se pirevlékl do sportovniho odévu s obnazenou vrchni ¢asti téla a mél sportovni
obuv. Sestra ve spolupréci s pacientem nastavi vySku sedadla tak, aby pacient nemél
skréené dolni konletiny, a zapne ergometr. Dale sestra odmasti pokozku, pfitiskne
elektrody na hrudnik a pfilozi na horni koncetinu manzetu na méteni krevniho tlaku.
Poté sestra spusti ergometr podle zvyklosti pracovisté (10,11).

Zpravidla 1ékat voli kontinudlni z&téz od 50 W se zvySovanim po 50 W po 3
minutach. Na konci kazdé minuty ¢i na zavér kazdého stupné sestra méfi krevni tlak.
Vysetieni lékat ukon€uje po dosaZzeni 100 % zatéZe nebo pii limitujicich ptiznacich (9).

Béhem vySetfeni musi mit pacient horni koncetinu spusténou dolt a uvolnénou,
aby se spravné zméfil krevni tlak, ale nesmi pfestat Slapat. Na vrcholu zatéze pacient
upozorni Sestru o potiebé ukonceni testu, poté mu sestra zméti krevni tlak. Po zméteni
vyzve sestra pacienta, aby zacal opét Slapat a udrzoval rychlost ve stanoveném rozmezi.
Sestra béhem celého vySetieni sleduje pacientovi subjektivni pocity a spravnost postupu

pfi vySetfeni (5,10,11).



Po skonceni vysetieni sestra sleduje celkovy stav pacienta a v pravidelnych
intervalech mu méii krevni tlak. Pacient by mél lezet ve vodorovné poloze nebo ho
necha Slapat na ergometru bez zatéze, protoze u nékterych osob muze pii néhlém
pferuseni testu dojit v disledku vazodilatace a nahromadéni krve v Zilnim systému

k prudkému poklesu krevniho tlaku se znamkami mozkové nedokrevnosti (11).

1.2.2.1 Elektrokardiogram
Elektrokardiogram (dale jen EKG) je graficky zaznam kiivky, ktery je sniman

pomoci elektrod, zesilen pomoci zesilovaci a ptfeveden graficky na papir.
Elektrokardiograf snima rozdily elektrickych potencialii na povrchu ktize, které vznikaji
diky depolarizaci srde¢niho svalu (12,13).

Pro zatézové EKG vysetieni se doporucuje snimani kiivky pted testem vleze,
vsedé, béhem testu a béhem zotaveni. Pro sniméani béhem pracovniho vykonu je nutné
upravit svodovy systém. Existuje fada monitorovacich systému. Nejcastéji se pouziva
systém podle Masona a Likara nebo jejich modifikace (5).

Elektrody pro horni koncetiny se fixuji symetricky v podkli¢kovych jamkach.
Elektroda pro levou dolni koncetinu se umisti v piedni axilarni ¢afe vlevo pod okrajem
hrudniho koSe. Neutraliza¢ni elektroda je umisténa na sternu, nad kycelni kosti a
posledni na zadech (8).

Zmeény na elektrokardiogramu vyvolané pracovni zatézi jsou odliSné u zdravych
a u nemocnych. Pravé u nemocnych, dochazi pii pracovni zatézi k ischemii myokardu.
Podle doporuceni americké kardiologické spolecnosti lze za pozitivni zat€Zovy test ve
smyslu ischemie myokardu povazovat, konstantni horizontalni deprese nebo doli
smétujici isek ST (Gsek na EKG mezi koncem komorového komplexu QRS a pocatkem
viny T), sniZeni tseku ST 80 ms za bodem J > 1 mm, vznik intenzivnich vin T a elevace
useku ST. Méfeni ST useku by se mélo pifi konci QRS-komplexu, kde je zacatek ST
useku. Prave tento bod se jmenuje bod J. Descendentni deprese je vice spolehlivy nalez
s vyssi pravdépodobnosti ICHS nez deprese horizontalni. Deprese ST-useku, kterad
vzestupné probihd, I1ze vyhodnotit jako hrani¢ni nalez mozné ischemie. Také klidové
deprese ST-useku snizuji specificitu ergometrie. I kdyz ischemie neni jedinou pfi¢inou

depresi ST-useku, pies to se zatézovy test provadi. Tyto deprese se mohou vyskytnout



téz u prolapsu mitrdlni chlopné, hypertenze, HLK, anemie, hypokalemie, pfi
antiaritmické 1é¢bé nebo pii 1é¢bé digitalisem. Pfi zatéZzi malo kdy dochazi k elevaci ST
useku, s touto elevaci se miizeme setkat u vazoplastické angini pectoris. Mezi obrazy
zaté¢zového EKG existuji i hrani¢ni nebo fale$Sné pozitivni a faleSné negativni nalezy

(5,8,14),

1.2.3 Spiroergometrie

Spiroergometrie piedstavuje spojeni dynamické zatézové elektrokardiografie
s analyzou plicni ventilace a vymény O a CO,. V kardiologii se dosud uplatituje malo.
Nejcastéji se pouziva pfi posuzovani prognédzy a indikaci k srde¢ni transplantaci u
nemocnych se srde¢nim selhanim. Kromé toho ji 1ze vyuzit i k diferencialni diagnostice
pii¢in dusnosti, pfi namaze a omezené toleranci zatéze (11).

Pii spiroergometrii se méfi tii zdkladni veli€iny a to jsou: plicni ventilace, podil
O, ve vydechovaném vzduchu a podil CO; ve vydechovaném vzduchu. Tyto veliiny
jsou méfeny v redlném case dech od dechu a podle potieby uzivatele je zvoleny urcity
Casovy usek, vyjadfeny v primérnych hodnotach. Pritokovy senzor, ktery slouzi
k mé&feni vydechovaného objemu vzduchu je umistén v kratké trubici, pfes kterou
vySetiovand osoba dychd. Z trubice jsou také specidlni pumpou odsavany vzorky
vydechovaného vzduchu do analyzatoru pO; a pCO; (11,15).

Pro kontraindikace spiroergometrie plati podobné zasady jako u jinych forem
zaté¢zovych testd. Rizikovéjsi skupinu nez vétSina klientd indikovanych k prosté
ergometrii, tvoifi nemocni se srdecnim selhdnim, ktefi jsou vySetfovani s ivahou o

srdeéni transplantaci (5,15).

Spoluprdce sestry pri spiroergometrickém vySetieni

Pred vySetfenim je tfeba nemocnému vysvétlit, jak bude test probihat, jaka
spolupréce se od n¢j vyzaduje a rozptylit jeho pfipadné obavy z dychani pies naustek a
zacpani nosu klapkou. ProtoZe nemuiZe pacient béhem testu mluvit, je tteba dohodnout
zpusob komunikace. Nejméné 2 minuty je tfeba nechat pacienta na ergometru, nebo
dokud se neustali vSechny méfené parametry. Nasleduje ovéfeni spravné funkce celého

systému piistroje, respektive ovefit spravné zapojeni senzord a spolupraci pacienta.
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Pacient musi vydechovat cely dechovy objem do méfici trubice. Dalsi podminkou
platnosti testu je kontrola a editace naméfenych dat. Nelze se spokojit s vysledky tak,
jak je u modernich systémul automaticky generuje pocitac, ale je nutné zkontrolovat
graficky znazornéné vysledky a zkorigovat artefakty, vzniklé pii vlastnim méfeni nebo

pfi pocitacovém hodnoceni (14,15).

1.2.4 Hand-grip test

Tento zatézovy test ma vliv na aktivitu sympatického nervstva, a proto
nasledné na kardiovaskularni systém vySetiovaného. Hand-grip testem métime silu,
kterou je &lovék schopen puisobit na uréité téleso po uréitou dobu. Casto se pouZiva pii
mefeni a hodnoceni krevniho tlaku (déle jenom TK) (3).

Vyhodou tohoto testu je jednoduchost a také nenarocnost pfistroje. Pacient
neprovadi dynamicky pohyb, neboli nepohybuje télem, proto toto vysetfeni zarazujeme
K izometrickym zatézim. Pfistroj, ktery se pouziva k vySetieni pacientd pomoci hand-
gripu je dynamometr (3,16).

Test se neprovadi u pacientt s kontraindikacemi, jako jsou: klidovy TK vys$i nez
180/115, vyraznd méstnava srdecni slabost, Cerstvy infarkt myokardu, nestabilni ak¢ni
potencidl, klinické znamky cévniho onemocnéni mozku, zéavazné dysarytmie,

tromboembolicka choroba, pokrocilé stadium aortalni a pulmonalni stenézy (8,16).

Cinnosti sestry p¥i hand-grip testu

Pii provadéni testu je dilezité dodrzovat n€kolik pravidel. Mezi n¢ fadime
skutecnost, Ze ruka, kterd provadi test, se nesmi opirat o trup ani o podlozku. Déle sestra
sleduje mozné komplikace. Béhem vySetieni sestra mé&fi krevni tlak, puls a EKG. Mezi
zéasady pi1 mefeni krevniho tlaku patii to, ze manZzeta rtutového tlakoméru bude na pazi,
kterd se nepohybuje, respektive nesvird balonkovy dynamometr. Naméfené hodnoty
zaznamenava pied provedenim testu, tésn¢ pied ukoncenim a béhem testu. Pacient
obvykle dominantni rukou svird baléonkovy dynamometr silou na urovni 50 %
maximalniho stisku az do navy. Pii této zatézi se sleduje maximalni odpovéd’ TK a

pulzu, ktera se jiz dal$im zvySovanim kontrakéni sily nezvysuje. Na vrcholu zatéze za
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plného stisku ruky sestra zméii na opacné pazi TK a puls. Pokud se ale plny stisk ruky

prerusi, hodnoty rychle klesaji, proto je dtlezité na stisk ruky pacienta upozornit (17).

1.2.5 Echokardiografie

Zatézovou echokardiografii fadime mezi neinvazivni diagnostické vySetfeni.
Prvni zakladni indikaci k provedeni vysetfeni zatézovou echokardiografii je diagnostika
ICHS u nemocnych s atypickymi obtizemi, pfedev$im bolestmi na hrudi. Déle se miize
zatézova echokardiografie wuplatnit 1V situacich, kdy je spolehlivost v praxi
nejdostupnéjsiho zatézového EKG vysetfeni nizkd, jako u nemocnych s hypertrofii levé
komory srde¢ni, sblokem levého raménka Tawarova auzen stfedniho véku.
Dynamickd zatéZzova echokardiografie se mize diagnosticky indikovat i U nemocnych
se symptomatickou hypotenzi vazanou na zatéz. Druhou indikacni oblasti jsou nemocni
s jizznamou diagnézou ICHS. Zatézovou echokardiografii lze vyuzit u nemocnych
v ¢asném obdobi po akutnim infarktu myokardu i U nemocnych s chronickou ICHS.
Zatézové vySetfeni zaCind byt vyuzivano 1Uvybranych nemocnych s arterialni
hypertenzi, s chlopennimi vadami, zejména u aortalni stendzy spojené s nizkym
tlakovym gradientem a snizenou systolickou funkci levé komory. Pii testovani
kontraktilni rezervy u chronického srdecniho selhani nebo u onkologickych pacientl
k ¢asnému zachytu projevi kardiotoxicity podavané protinadorové terapie, zejména pii
pouziti cytostatik (3,15).

Pti aplikované zatézi dojde k vyznamnému nepoméru mezi moznostmi dodavky
kysliku k myokardu koronarnim feciSt€ém na strané¢ jedné a mezi zatéZi vyvolanymi
zvySenymi metabolickymi naroky srdecniho svalu na pifivod kysliku na druhé strané.
Z tohoto predpokladu vychazi zatéZova echokardiografie. Pti detekci ischemie se
zatézova echokardiografie zaméfuje pfedevSim na poruchu regionalni systolické funkce
levé komory, ktera se projevuje poruchou hybnosti jeji stény. Podle zavaznosti se
porucha hybnosti stény oznacuje jako ischemii indukovana hypokineze, to znamena
snizeni hybnosti a ztlu§tovani stény, akineze neboli vymizeni hybnosti ¢i dyskineze
znamenajici paradoxni systolické vydouvani (16).

Idedlni  metodu  pro  Casné  rozpoznani  ischemie  ptredstavuje

dvourozmérny zpisob  echokardiografického zobrazeni, s jedine¢nou schopnosti
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zachyceni hybnosti stén levé i pravé komory v riznych rovinnych fezech a v redlném
Case. Nejcastéji je vyuzivana dvourozmérnd echokardiografie ve spojeni
S transtorakalnim zplsobem vysSetieni. Také lze pouzit dvourozmérné zobrazeni ve
spojeni s jicnovou echokardiografii. Vysetfeni dokaze nejen piedpoveédét pritomnost
stendzy koronarniho fecisté, ale je schopna iuréit jeji stupen arozsah ischemie

a jeji lokalizaci (8,16).

1.2.5.1 PouZivané druhy zdtéZe pii echokardiografii

Zatézova echokardiografie byva spojena stadou ruznych zplsobl zatéze.
Dynamickd zaté¢Z patii k nejdéle pouZivanym zplsoblm zatizeni. Stale vice se
setkdvame v poslednich letech se zatézi farmakologickou. V praxi méné uZivanym
druhim zatéze patii zaté€z stimulacni a izometricka (18).

Dynamické zatéz se nejvice podoba zatizeni v bézném zivote. Zatéz je spojena
S nejvysSim vzestupem srdecni frekvence a krevniho tlaku. Pouzivd se k ni béhatko
nebo bicyklovy ergometr. Na bicyklovém ergometru je zatéz obvykle provadéna vsede,
daleko méné¢ Casta je bicyklova ergometrie provadéna vleze. V pribéhu celého testu je
funkce levé komory echokardiograficky monitorovana. Zobrazeni je obvykle velmi
dobré kvality. U dynamické zatéZze na béhatku je provadéna echokardiografie pted
zatéZi a co nejdiive po vrcholu zatéZe, po ulozeni nemocného na vySetfovaci lehatko.
Poruchy vyvolané ischemii se po ukonceni zatéze upravuji postupné. Podle tize a trvani
ischemie se rozliSuje rychlost Gpravy (15,18).

Dvé zakladni skupiny latek jsou uzivany pii farmakologické zatézi. Latky
s vazodilatacnim U¢inkem a to dipyridamol a adenozin, které jsou schopny vyvolat
ischemii redistribuci koronarniho pratoku. Do druhé skupiny fadime syntetické
katecholaminy, pfedev§im dobutamin a arbutamin. U téchto farmak se uplatfiuje jejich
pozitivné inotropni a chronotropni ucinek, ktery vede ke zvySeni krevniho tlaku,
srdecni kontraktility a srdeni frekvence. Vyhodou farmakologické zatéze je jeji
jednoduchost, kvalitni zobrazeni srdecnich struktur, moznost hodnoceni funk¢nosti
myokardu a také, ze zatézové vySetfeni 1ze provést i U nemocnych, ktefi nejsou schopni
ucastnit se klasické dynamické zatéze napiiklad pro vyznamnou ischemickou chorobu

tepen dolnich koncetin nebo artrozu kycelnich ¢i kolennich kloubti (3).
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Stimulac¢ni z4&té€z je provadéna pomoci stimulace sini intravaskularni nebo
jicnovou cestou. ZvysSuje se srdeCni frekvence, kterd neni provazena odpovidajici
zvysenou aktivitou sympatického nervového systému, jak je tomu u ostatnich typi

zatéze. Touto metodou také 1ze vyprovokovat vznik ischemie (18).

1.2.6 Perfuzni scintigrafie myokardu

Radionuklidové vySetfeni perfuze myokardu dnes patii mezi hlavni metody
vySetfeni ischemické choroby srde¢ni. U nas se pouziva zcela bézné pii hodnoceni
perfuze myokardu. K tomuto =zatézovému vySetfeni se pouziva Castéji zatéz
farmakologicka pomoci dypiridamolu, adenosinu nebo dobutaminu, nez dynamicka (3).

Zakladnim principem scintigrafie je pfeména fotonli gama zafeni na zafeni
svételné a posléze na elektricky impulz. Nahromadénim velkého poctu fotonti se vytvari
obraz distribuce radioaktivity ve snimané oblasti téla. Scintilaéni kamera je zdkladnim
pfistrojem umoziujicim scintigrafické zobrazovani. Do paméti pocitace jsou uloZeny
projekce, ze kterych je rekonstruuje trojrozmérny obraz zvolené vrstvy tkané (15).

Vysetieni perfuze myokardu lze vyuzit u pacientd k diagnostice ICHS, k jejimu
zjisténi zavaznosti a lokalizace, K posouzeni hemodynamické vyznamnosti hraniéni
stendzy, pifi hodnoceni rizika ndhlé kardidlni piihody a pfi hodnoceni provedené
revaskularizace. Perfuzni scintigrafie ma podstatné vysSi citlivost 1 specificitu pro
zachyt ICHS neZ zatéZova elektrokardiografie. Perfuzni scintigrafie myokardu muize
vyuzit fyzické zatéze, ktera se provadi obdobné jako u zatézové elektrokardiografie,

vcetné monitorovani a hodnoceni EKG (8, 19).

Cinnosti sestry p¥i perfuzni scintigrafii myokardu

Sestra pacienta objednava z kardiologie na kliniku nuklearni mediciny (dale
KNM) k vysetteni perfuzni scintigrafie myokardu. Pacient 48 hodin pied vySetfenim
vysadi betablokatory, 24 hodin nitraty, 24 hodin pfed vySetienim také nesmi pit Cerny
¢aj, Cernou kavu a kakao. V den vysetieni pfijde nala¢no, rano neuzije 1éky. Pfinese si 5
dkg cokolady a pil litru mineralky, protoze po vySetieni toto sni a vypije, aby se 1épe
odbouralo radiofarmakum. S touto pfipravou sezndmi pacienta sestra na kardiologii a

oznami mu termin vySetfeni. V den vySetieni pfichazi pacient na izolované pracovisté
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KNM se zadankou. Sestra provede registraci a pripravi dokumentaci pro potteby KNM.
Seznami pacienta s pritbéhem vySetieni a pfipravi pomutcky k zavedeni kanyly do zily
(20).

Sestra nejcastéji vyuziva 12-ti svodové EKG béhem celého testu a také musi
zm¢étit EKG pied i po vykonu. Lékar zavadi kanylu a pii bicyklové ergometrii vétSinou
zaCind se zatézi 25 — 50 W a zatéz postupné zvySuje podle vykonnosti pacienta.
Radiofarmakum se podava na vrcholu zatéze. Test by nem¢l byt kratsi, nez 4 minuty.
Sestra sleduje stav pacienta, pro mozné komplikace, jako jsou angina pectoris, dusnost,
nebo vyrazné EKG zmény ST segmentu, komorové arytmie a dalsi (19).

Dale 1ékar také vyuziva farmakologické zatéze, kdy sestra musi upozornit
pacienta, aby nejméné 12 hodin nepfijimal kofein. Pfi tomto testu sestra také monitoruje
krevni tlak a EKG. Pfi testu se pouzivaji vazodilata¢ni latky nebo ino/chronotropni

adrenergni latky (3).

1.3 Ulohy sestry

V ramci své profese zastdva vSeobecnd sestra fadu funkci, které vykonava jak
védomé €1 nevédomé. Kvalita plnéni funkci zavisi na tom, zda si sestra uvédomuje
jejich existenci a vyznam. Jednotlivé profesni Glohy se spolu navzajem dopliuji (21).

Role sestry charakterizuji tyto znaky. Sestra pfi svoji praci vychazi z potieb
nemocného a chépe jeho problémy, méa schopnost zabezpecit nemocnému pocit jistoty a
je emocionalné neutralni. To znamend, Ze je vzdy schopna svoji emocionalitu udrZet
racionalni kontrolou. Sestra ve své pozici zastava Ulohy: oSetfovatelky, edukatorky,
nositelky zmén, manazerky, vyzkumnice, komunikatorky, poradkyné a advokatorky
(212).

Role sestry, jako oSetfovatelky na vySetfovné Ize tézko definovat. Kdy hlavnim
cilem sestry, pii zat€zovych testech je informovat pacienta, jak test bude probihat a
poskytnout podporu pii nejasnostech ze strany pacienta. Dilezitou ¢innosti je
monitorovani zivotnich funkci, hlavn¢ TK a EKG. Vztahy sestry k pacientovi
charakterizuji holistické chapani jedince a skupiny zohlediiuje jejich zdravi a prostiedi
v zajmu uspokojovani potieb. Béhem vySetieni sestra podporuje pacienta postoji a

¢innostmi, kterymi projevuje zajem o uspesné dokonceni testu a dobro pacienta. Uznava
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také jeho osobu, nejen jeho funk¢ni existenci. Laskavost je hlavnim pozadavkem
vétSiny osobnich ¢innosti a zakladnim atributem sestry (22).

U¢inna komunikace je zakladni prvkem sesterské profese. Po celou dobu vysetfeni by
méla sestra s pacientem komunikovat, odpovidat mu na dotazy a vysvétlovat dalezitost
ukont, které bude provadét. Komunikace ulehCuje vSechny oSetfovatelské ¢innosti.
Sestra poskytuje informace ostatnim zdravotnickym pracovnikiim o kazdém pacientovi
a o svych ¢innostech. Ptislusné informace se piedavaji slovné pii piijimani pacienta na
vySetfovnu, béhem vysetfeni 1€kati a pti propousténi zpatky na oddéleni (23).

V osetfovatelstvi plisobi sestra také jako edukatorka. To znamena, ze pii
edukacnim procesu u¢i pacienty a to bud’ zamérn¢, nebo nezdmérné. Uceni se tyka
veskerych Cinnosti, kterymi sestra pomaha pacientovi pii procesu uceni. Edukaci
kardiaka definujeme jako vychovu k samostatnému zvladnuti zatézového vysetieni.
Dochézi k interakci mezi ucitelem a ucicim se, ve které dosahuji specifického cile a to
uspésného zvladnuti zat€zového testu. Proces uceni tvoii Ctyfi slozky a to posuzovani,
planovani, realizace a vyhodnoceni. Ve fazi posuzovani sestra ur¢i pacientovi uc¢ebni
potieby. Mezi tyto potieby patii sportovni obleceni a piecteny informovany souhlas. Pti
planovani se vyucuji specifické cile a strategie a to jak test bude probihat a co pacient
bude vykonavat. Béhem realizace se uz strategie uCeni prakticky uplathuji a pii
vyhodnoceni se zjiSt'uje, co se pacient naucil. Je dilezité, aby sestra dokonale znala jeho
potieby, trpélivé ho vyslechla, dokdzala mu poradit a neudilela jen ptikazy a zdkazy
(21, 24, 25).

Sestra poradkyné pomaha pacientovi, aby se vyrovnal se strachem, stresem nebo
psychickym rozpoloZenim, které miize mit pfed vySetfenim. Sestra rozviji lepsi
mezilidské vztahy a riist osobnosti. Sestra jako poradkyné¢ pomaha na vySetfovné spise
jednotliveiim, ale muze radit i ve skupinach. Umét poradit vyZaduje zrucnost v 1é¢ebné
komunikaci. Sestra musi mit vidcovské zkuSenosti, musi odhadnout situaci, dat
dohromady informaci se zkuSenosti a hodnotit GspésSnost a produktivitu jednotlivce i
skupiny. M¢la by byt oteviend vici lidem a projevit zdjem a starost o jejich dobro (21,
24).

Vroli advokatky obhajuje sestra pacientova prava, coz zahrnuje zajem o

pacientovu situaci i jak se méni a rozpoznani jeho potfeb. Dale potom seznamuje
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pacienta pred vysetfenim S jeho pravy a poskytuje mu vSechny potiebné informace,
které souvisi se zatézovym testem. Jako naptiklad pravo pacienta na ohleduplnou
odbornou zdravotnickou péci provadénou s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky
nebo pravo na to, aby v pribéhu vysetfeni byli brany ohledy na jeho soukromi a stud.
Sestra také podporuje pacienta v jeho rozhodnutich. Ulohou sestry je v neposledni fadé i
respektovani pacientova nazoru, i kdyz sestra povazuje jeho rozhodnuti za nespravné
(24,25).

Ve funkci nositelky zmén sestra plni svou schopnost podnitit ¢i pomoci jinym
provést zmény v sobé samych nebo v systému. Nositelkou zmén se stdva i sestra na
vySetfovné pii uskuteCnéni oSetfovatelského procesu, kdy napomahd pacientovi
rozhodnout se pro zménu, realizovat ji a uplatnit pfi zlepSovani svého zdravi. U
kardiaka je tato zména dilezitd z divodu zédvaznosti onemocnéni. Zména se tykéd hlavne
zivotniho stylu. Bez vySe uvedenych zmén by se oSetfovatelstvi stalo stagnujici profesi
(21).

Role manaZerky je soucésti vSech oSetfovatelskych c¢innosti, které sestra na
vySetfovné provadi. Sestra v prub&hu vysetieni vede jednotlivého ¢loveka. V této funkci
také sestra povétuje oSetfovatelskymi Cinnostmi jiné sestry a ostatni zdravotnicky
persondl, provadi kontrolu a vyhodnocuje vysledky. Dilezitou ulohu hraje jeji
zodpov€dnost a autorita. NeztotoZnéni sestry stouto roli mé& za nasledek
nekoordinovanou a neefektivni oSetfovatelskou péci. Pokud sestra neni autoritativni,
muze se stat, ze uspésSnost zaté¢zového testu klesne (21,24,25).

| sestra na vySetfovné u zatézovych testd se podle svych moznosti a stavajicich
prilezitosti mize ucastnit vyzkumu v oSetfovatelském oboru. Hlavnim krokem v této
oblasti je uvédomovat si hodnotu a vyznam vyzkumu v oSetfovatelstvi. Tato role
predpoklada ptiméiené vzdélani, moznosti a potencial pro vyzkumnou ¢innost v oblasti

oSetiovatelstvi (25).

1. 4 Komunikace a zdkladni pojmy v edukaci

Kvalita oSetfovatelské péce je nemyslitelnd bez vzijemné komunikace mezi

sestrou a pacientem. Sestra nevystaci s béznym zplisobem komunikace. Potfebné je, aby
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si osvojila specifické komunikacni praktiky a zrucnosti, mezi které patii: aktivni
poslouchani, zpétna vazba, respekt, empatie, vyklad, zajem, podpora, ml¢eni nebo ticho,
autenticnost, porozuméni a rady. Spravnd komunikace a sebeovladani jsou vzdy
podstatné pii jednani s lidmi (26).

Pro efektivni komunikaci mezi pacientem cekajicim na vySetfeni a sestrou je
zapotiebi, aby mluvéi i pfijemce dostaval dulezité informace. Tyto informace musi byt
ve srozumitelné formé¢, aby byla zachovéana dlstojnost pacienta, ktery ma také narok na
prostor pro dotazy, zopakovani a mohl vyjadfit sviij nazor. S clovékem je potfebné
probrat fadu postuptl tedy informaci. Proto by sestra m¢la komunikovat srozumitelné a
podavat informace tak, aby byly v ucelené¢ formé. K neuspéchu miize dojit, pokud ma
sestra nedostatek zkuSenosti, jestlize doSlo k chybnému posouzeni klienta nebo je
nedostatecné technické vybaveni. Pokud je to nutné, promlouva i se ¢leny rodiny. Lidé
s kardiovaskularnimi chorobami se tidi vlastnimi prioritami, a proto by se mohlo zdat,
ze nespolupracuji. Sestra tuto skutecnost bere na védomi. Sestra by neméla obvinovat
pacienta, ze néco udélal Spatné a vyvarovat se oznacenim jako jsou nespolupracujici a
nedodrzujici. Naopak je dobré podpofit nemocného soucitem a pochopenim problémii.
Casto se stiva, ze napachané chyby v komunikaci jsou jiz nenapravitelné, protoze
ztracenou diveru lze ziskat zpét obtizné (26,27).

Pojem edukace lze charakterizovat jako proces nepfetrzitého ovliviiovani
jednani a chovani ¢lovéka s cilem navodit pozitivni zmény v jeho dovednostech,
védomostech, navycich a postojich. Ke spravné edukaci potfebujeme znat hlavni
mechanizmy uceni a jeho zakonitosti. Uceni mizeme definovat jako proces, ve kterém
organizmus ziskdva individudlni zkuSenost. Jedinec se uci pfizplsobit podminkam,
které nové vznikly a u¢i se novym druhiim chovani. Tento proces probiha neustale a
spontanné (28).

Pti edukaci pred zatézovym testem ma vyznam doprovodit ji pisemnym
materidlem. VySetfovany Clovek si uv€domuje svou situaci, pokud se sestra v ramci
edukace vraci k objasiiovani souvislosti. Dllezité je, aby odpovidala na otazky. Sestra
pusobi jako vzorovy ¢len spolecnosti, a proto je zodpovédna za sd€lovani informaci

tykajicich se Zivotospravy, uzivani 1€kt a dalSich ¢innosti (28,29).

18



1.4.1 Zpétna vazba

Komunikace nespocivd jen vtom, ze se pii vzdjemné interakci vymeénuji
informace. V komunika¢nim systému ma nezastupitelné misto zpétna vazba, ktera
umoziuje smysluplnou komunikaci. Vlastni zpétnou vazbu pozname, kdyz
poslouchdme, co hovotime a od druhého ji dostavame, kdyz vidime, jak na néj rozhovor
pusobi. Zpétna vazba je vzijemny komunikacni déj, ve kterém jde o zjisténi, jestli
ptijemce spravné porozumél, poté jak ji piijal, respektive jak na néj zapiisobila (26).

Zpétnou vazbu délime na pozitivni a negativni. Pfi pozitivni zpétné vazbé se
jedinec chova tak, ze posili své chovani. Naptiklad kdyz se na pacienta usméjeme, kdyz
nam néco vypravi a on to vyhodnoti kladng, bude ndm toho vice sdélovat. Negativni
vazba znamena sebeomezeni tim zplsobem, aby byla zavedena rovnovaha. Pokud
pacient vyhodnoti asmév jako usklebek, omezi hovor s vami (26,27).

Pro vznik a pribeh zpétné vazby je nutné, aby sestra spliiovala urcité pozadavky.
V roli odesilatelky né&jaké informace by se méla vyjadfovat konkrétn€, srozumitelné
jasné a presné. M¢la by poskytnout pfiméfené mnoZstvi informaci, byt oteviend a ovefit
si, jestli pacient informaci piijal a jak. V roli pfijemce by sestra méla piredev§im chtit
informaci pfijmout. Méla by aktivné poslouchat, neskdkat do fec¢i, koncentrovat
pozornost a akceptovat pacienta. MulzZe se stit, Ze pacient informace zpracuje
nedostate¢né. Pricinnou muze byt strach, uzkost bolest deprese, apatie, nedvéra
k sestie, zhorSeny sluch, smutek (28).

Pti poskytovani zpétné vazby dojde k Gc€innosti, jestliZze ji sestra poskytuje ihned,
nevyjadfuje své moralni soudy a chova se spravné. K netucinnosti mize dojit, pokud ji
sestra poskytuje podrazdéné, uskutecnuje moralni soudy nebo se nespravné chova. Pii
piijimani zpétné vazby dojde k také k ucinnosti, jestlize se sestra soustfedi na osobnost
pacienta, aktivné nasloucha, stru¢né reaguje na to, co slySela, upfimné se projevi,
zachova si nezavislost a podporuje pacienta. Naopak neucinnost se projevi, pokud sestra
reaguje ihned, utoCi, ospravedlnuje se, ptikyvuje, ale nevnima, automaticky zaujima
chapavy postoj, emoce si nechava pro sebe, kritizuje pacienta a nesoustiedi se na

oznamen¢ informace (26,27).
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2.1

Cil a vyzkumné otazky

Cil prace

Zjistit jakou tlohu hraje sestra pii zatézovych testech na kardiologii

Vyzkumné otazky

Jaka je nejcastéjsi uloha sestry pii zatézovych testech v kardiologii?

Zastavaji sestry, které pracuji u zatézovych test prevazné roli edukatorky?
Jakym zplisobem vyuzivaji sestry, které pracuji na kardiologickém oddéleni a u

zatézovych testd pii edukaci klienta zpétnou vazbu?
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3. Metodika

3.1 Metodicky postup

Ke splnéni cilti prace a ovéteni vyzkumnych otazek bylo pouzito kvalitativniho
Setfend.

Sbér dat byl provadén formou polostrukturovaného rozhovoru. Otazky byly
zaméfené na Cinnosti sester u zatéZovych testl, na to co provadéji pred zatézovym
testem, v prub¢hu a po testu. Také na zpétnou vazbu, narocnost a bezpecnost prace.
Déle jsme se ptali sester na kardiologickém oddéleni. Dotazovali jsme se hlavné na
pfipravu pacienta k vySetfeni a na Cinnosti, které sestry provadéji po ptichodu pacienta
zpét na oddéleni.

Rozhovory byly postupné zpracovany do kazuistik a vyhodnoceny v diskuzi.

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Sestry, které byly osloveny, jsme rozd¢lili do dvou skupin. V prvni byly ty, co
pracuji pfimo u zatézovych testd. V druhé skupiné byly sestry, které pracuji na
kardiologickém oddéleni v liZzkové casti. Ty pfipravuji pacienta na zatéZzovy test.
Respondentky u zatézového vySetfeni pracovaly u zatézové elektrokardiografie,
zatézové echokardiografie, spiroergometrie a u perfuzni scintigrafie myokardu. Celkem
jsme se dotazovali deseti respondentek. P&t z nich pracovalo v Praze, tfi v Ceskych

Budéjovicich a dvé v Jihlavské Nemocnici.
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4. Vysledky

4.1 Kazuistiky respondentek u zdatéZovych testi

Nasledujici kazuistiky byly vytvofeny na zékladé rozhovori se sestrami
pracujici u zatézovych test. Pro vyzkum byly vybrany zatézové testy: Zatézova
elektrokardiografie (dale jen ergometrie), zatézova echokardiografie, zatézova

scintigrafie myokardu a zatézova spiroergometrie.

Respondentka ¢. 1

Sestra pracuje na kardiologii ve vysetfovnd v Nemocnici Ceské Budgjovice.
Zde u zatézové ergometrie pracuje 30 let. Sestfe je 57 let. Jeji nejvyssi dosazené
vzdélani je stfedni zdravotnicka Skola. Jako specializaci pro zatéZova vySetieni uvadi
dlouhodobou piipravu ve vySetfovani plicnich funkci a ob&hu.
Na pracovisti je vzdy vrannich hodinach, odpoledne uz pacienty nepfijimaji jen
vyjimecné. VysSetiovna ma 4 mistnosti, kde se setkdva s dvéma doktory a jednou
sestrou, se kterou si rozumi. MoZna také pro to, Ze jsou ve stejné v€kové kategorii.
Pracuje od pondéli do patku 8 hodin denné. Kazdy den k ni piijde az 6 pacientl.
Pacienti jsou vétSinou ve véku od 45 do 60 let, ale jsou 1 vyjimky. Napiiklad tficetileti
pacienti.
a sledovani zivotnich funkci pfi vySetfeni. Pti pfipravé seznami pacienta s pribéhem
zatéZzového testu. Nepotiebuje k tomu Zadné pomicky. Sestra povaZuje pfipravu za
dilezitou, protoze pacient 1épe zvlada prubéh zatézové vysetfeni. O tom zda spravné
informovala pacienta, se presvédcuje otazkami, na které vySetifovany spravné odpovida.
Naptiklad se pté klienta, na co ji bude upozoriovat pii zatézovém testu a pacient by mél
odpovédét buseni srdce nebo namahavé dychéni. Piipravé a pouceni v€nuje nejvice Casu
a je pro ni nutné, aby byl poucen a pfipraven kazdy pacient, protoze spoluprace klienta
je velice podstatnd. Kdyby pacient nevédé€l, co ho béhem testu ¢eka, mohl by pacient
byt vystraseny a vysledek testu by nebyl pozitivni. Dale se zamétuje na vek, zdravotni

schopnost a fyzickou zdatnost pacienta. Pokud sestra zjisti, ze klient neni schopen
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vySetfeni, informuje lékate a test se musi odlozit nebo tUplné zrusit z divodu
zdravotnich rizik pro klienta.

V pribéhu vySetieni je v oddélené mistnosti a ¢eka, az 1ékat pacienta vySetii

nebo se zajima o chod na vysetfovné. Lékai béhem vysSetteni dohlizi na pacienta a déle
provadi zavér vysetfeni. To znamend, ze vyhodnocuje vySetieni. Zminila se, Ze velkym
zdjmem Iékaie je béhem vySetfeni sledovat Zivotni funkce. Ona spiSe dohlizi na
pacienta po vySetfeni a Iékar v pribéhu. Pokud jde o bezpeci klienta, sleduje ho. Hlida,
aby neupadl z kola, kdyz na né&j naseda, pokud je to star$i ¢cloveék. S ohrozenim na zivoté
a s neodkladnou resuscitaci se nesetkava ¢asto. Naposledy pted 5 lety, ale vSe probéhlo
bez komplikaci. Pacient byl v ¢as oziven a pfevezen na jednotku intenzivni pece.
Po skonceni testu zhodnoti s pacientem zatézové vysetieni. Pokud dopadlo dobfe, ujisti
ho, Ze je vSechno v pofadku. A protoze je kardiologické oddéleni vedle vySetfovny, tak
ho tam doprovodi nebo odejde sdm. Poté piipravi pomuicky na dalSiho pacienta, jako
jsou nové svody a upozorni lékate na nového pacienta.

V dalsi casti rozhovoru jsem se ptala na jeji postoje k praci, tedy co je pro sestru
nejzajimavéjsi a jak je jeji prace specificka. Sestra ma rada praci s lidmi. Rada s nimi
komunikuje. Nejzajimavéjsi je pro ni prace s pacienty, protoze kazdy je rozdilny a nema
pocit stereotypu. Specificka je jeji prace v tom, Ze musi byt zodpovédné;si a trpelivejsi
nez, kdyZ pracovala na plicnim oddéleni. Také to, ze prace vyZaduje odborné znalosti.
Toto pracovisté ji vyhovuje, protoze uz je zkuSend a zmény snasi Spatné. Presto se
potfad v nécem uci, ale to ji nevadi. Prace sestfe neptipada narocna, samoziejme nékdy
je vice vytiZzena, ale nechce si stézovat. Podle ni to tak ma asi kazdy. I po letech ji prace

stale bavi.

Respondentka ¢. 2

Sestra pracuje na vySetfovné u spiroergometrie na kardiologickém oddé€leni
v nemocnici Ceské Budg&ovice. Sestra je zde zaméstnana 24 let a je ji 58 let. M4
vystudovanou stfedni zdravotnickou Skolu. Jako specializaci uvadi dlouhodobou
piipravu pro praci ve vysetiovani plicnich funkci a ob&hu.

VysSettuje se vzdy rano, protoze pacient by mél byt nejlépe na la¢no. Pracuje od
pondéli do patku 8 hodin denné. To ji vyhovuje, protoze odpoledne se stard o vnuka.
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Béhem jednoho dne vySetfi u spiroergometrie prumérné 4 pacienty. VétSinou ve
vekovém rozmezi od 40 do 60 let. Na vySetifovné komunikuje s Iékafem a ma spole¢nou
mistnost se sestrou u ergometrie. Maji dobry pratelsky vztah, ale kazda pracuje
oddélené.

Za nejdulezitejsi pracovni ¢innost povazuje dikladnou ptipravu pied zaté¢zovym
testem, protoze ovlivni priabeh vysetfeni. Piipravu provadi tésné pred zatézovym testem,
kdy seznami klienta s prubéhem vySetieni. Pta se na vék pacienta, zdravotni schopnosti
a fyzickou zdatnost. Pfi edukaci pouziva informovany souhlas, ve kterém jsou uvedeny
dalezité informace, pro¢ se test provadi, jak dlouho bude vySetieni trvat, co bude
provadét a hlavné jaka jsou rizika. Také pacientovi ukaze kolo, na kterém bude Slapat a
masku do které, bude dychat. Pouceni je zasadni v tom, Ze pacient 1épe zvlada zatézovy
test. Je podstatné, aby byl poucen kazdy pacient. Jestli pacient rozumél, se presvéd¢i u
kazdého zvlast. Sestfe staci, pokud dokdze odpovédét na otdzky, které mu polozi.
Napriklad jestli vi, jaka jsou rizika vysetfeni. Komunikace s pacientem pted vySetienim
je specifickd prave tim, ze se zamétujeme na jeho fyzickou zdatnost. Pta se ho, jestli je
né¢im v pohybu omezen. VS§ima si, jestli neni dusny. Zajima se o vék a dalsi rizikové
faktory pro néj jako kardiaka. Z tohoto rozhovoru poznd, zda je pacient schopen
spiroergometrie.

Pokud je schopen, nasméruje pacienta k ergometru a nasadi mu elektrody na
hrud’ a masku na oblicej. Pacienta upozorni, ze 2 minuty bude Slapat v klidu, aby se
rozhybal. Poté I¢kat u pocitace pfidava zatéz. Po kazdych 2 minutach se mu zvysuje
zatéz. To mu oznamuje doktor. Sestra se pta pacienta, jestli ma dusnost, bolesti na hrudi
nebo bolesti dolnich koncetin. Pokud ne test pokracuje dal. Obcas se stava, Ze pacienti
uz nemohou §lapat, tak se jich sestra dotazuje z jakych diivodi. Castokrat slychava, ze
se jim nechce $lapat a také je pro né test dlouhy. Rika, Ze jsou to pacienti vétsinou se
Spatnou fyzickou kondici. TakZe je pfesvédcuji s Iékafem, aby neptestavali Slapat. Méné
Casto se objevuji u pacientll komplikace. Pacienta s komplikacemi méla naposledy pied
2 tydny, ktery byl dusny a test nemohl dokoncit.

Po naméfeni vSech udaji, jako je EKG, TK a srde¢ni frekvence muze pacientovi
fict, aby prestal Slapat. Sundd mu vSechny elektrody, manzetu a masku. Po skonceni

testu se pta, jak se pacient citi a necha prostor 1ékafi, aby mu sdélil, jak test dopadl.
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Pokud je mu dobie, mize odejit z vySetfovny. Nakonec vydesinfikuje ergometrické
kolo a pfipravi se na piichod dalsiho pacienta.

Svou praci sestra zhodnotila jako velmi zodpovédnou, ktera vyzaduje
dikladnost, odborné znalosti a uméni komunikovat s kardiakem. Za nejzajimavéjsi ve
své profesy oznacila praci s pacienty, protoze do jejich ordinace pfichazeji
S nejruznéjSimi diagnézami. Obc¢as chodi 1 mladi sportovci. U spiroergometrie pracuje
dlouho 1 pfesto se ji tam libi. Nechtéla by jit nikam jinam, protoze i s ostatnimi
zaméstnanci si tam rozumi a ma s nimi pratelsky vztah. Cinnosti, které musi b&hem
sluzby splnit, ji neptipadaji ptili§ naro¢né. Nékdy je vice pacientd, ale vzdy vse zvladne

dokondit.

Respondentka & 3

Sestra pracuje ve fakultni poliklinice v Praze. Zde spolupracuje s lékatem u
zatézové ergometrie. Sestfe je 31 let a ma magisterské vzdélani v oboru vSeobecné
oSetfovatelstvi. Jako potiebnou specializaci md odborny angiologicky kurz v intenzivni
péci. U zatéZové ergometrie pracuje 6 let.

Na ambulanci pracuje od rdna a konci kolem pill 4 odpoledne, kdyZ ma praci
hotovou. Je zde kazdy den kromé soboty a nedéle. Kolem 5 pacientli sestra vySetii za
den. Na vySetfeni chodi klienti vétSinou v rozmezi od 55 do 65 let. U ergometrie
spolupracuje s 1ékaikou, o které si mysli, Ze je velice laskava a je s ni dobra spoluprace.
Je rada, protoZe v pfedchozim zaméstnani nebyla spokojena. Bohuzel spolu maji jen
jednu uzkou mistnost. To je pro ni problém, protoZe kdyZ pfijde pacient, maji malo
mista.

Nejdilezitéjsi innosti v péci o pacienta je pro ni pfiprava na zat€zové vySetieni.
Prvni ¢ast pfipravy spociva vtom, ze pacient den piredem vynechd betablokatory
eventuelné jiné Iéky, podle ordinace 1¢kare. Také je poucen o tom, aby si s sebou vzal
sportovni obleCeni, sportovni obuv, tekutiny a rucnik. Toto vSe mu sestra sdé€li pfi
objednévani na vysetfeni. Toto provadi bud’ ona, nebo jind sestra ve fakultni klinice.
V den vysetieni, kdyz se pacient pfevléka, mu oznami zakladni informace o vySetfeni,
také ho upozorni na komplikace, které mohou nastat. Mezi tyto komplikace patii

napiiklad tzv. recovery faze, kvili které nechdva pacienta nejméné 15 minut po zatézi

25



v Kklidu v ¢ekarné. Dale vagova reakce, ktera je nebezpecna b&hem testu. Sestra
pacientovi nevysvétluje, co tyto reakce znamenaji. Pouze chce, aby ji upozoriioval na
vSe, co béhem testu pocituje. Pouceni ji trva zhruba 10 minut. V§ima si, v jakém je
pacient stavu. Komunikuje s nim a pobizi ho, aby se zeptal, ¢emu nerozumi. Pokud ji
pacient fekne, ze vSechno chape, tak mize vySetieni zacit.

U vysSetfeni je pfitomna sestra s doktorkou, ale jsou i vyjimky, ze si lékarka na
chvili odbéhne jinam. Na sestfe je potom kontrolovat EKG kiivku. Sestra zajistuje
upevnéni hrudnich svodil, natazeni manzety na ruku a déle sledovani stavu pacienta.
Hlavné si v§ima, jestli neni dusny. Kdyz se pacientim piidava zatéz, kontroluje krevni
tlak a puls. Pro pacienty je nejnepiijemngjii to, Ze vySetieni trva pomérné dlouho. Casto
doktorku upozoriiuji, Ze jsou unaveni a nemohou pokracovat, ale to jsou spiSe starsi
pacienti. Na n€ berou ohledy a musi jinak pfizplsobit zatéz, nez u mladSich pacienti.
Jinak vétSinou nic jiného jim nevadi a test probéhne dobie. B€hem testu se pacienta pta,
Vv jakém stavu je. Ostatni ptikazy, naptiklad jak Slapat dava doktorka. Resuscitaci nebo
vazné komplikace fesili ziidka, protoze pacient je dobie pfipraven. Ale pied zhruba 2
mésici mél pacient té¢Zké arytmie a byl pfevezen na jednotku intenzivni péce. Pokud jde
o bezpeci klienta, v§ima si, zda je v bezpe¢ném prostiedi. To znamena sucha podlaha,
optimalni teplota v mistnosti. Dale sleduje stav pacienta, jestli neni dusny.

Po skonceni zatéZového testu az lékarka ozndmi pacientovi jeji poznatky,
upozorni klienta, aby si sednul pfed vySetfovnu na Zidli a pockal 15 minut. Pokud se ji
pacienti ptaji pro€ tak jim fekne, Ze je pro né€ nebezpecné po velké ndmaze nckam jit,
protoze je to velké zatéZ na jejich srdce. Poté desinfikuje ergometr a vykazuje vySetieni
pro pojistovnu.

Odlisnost jeji prace by popsala ve vzdélani v oblasti poskytovani kardio-
pulmonalni resuscitace (dale jen KPR). Sestra by méla mit rozSiteny kurz v poskytovani
KPR. Déle mi sd¢lila, ze by sestra méla umét popsat EKG kiivku. Pro ni je
EKG kiivky. Sestra vykondvd mnohem vice ¢innosti na svém pracovisti napiiklad
zajisténi stacionare, zajisténi KPR na celé budové polikliniky 1 podileni se na vyzkumu.
Jeji zaméstnani ji napliiuje, ale chtéla by v budoucnosti pracovat jinde. Chtéla by se dale

pracovné rozvijet a byt lépe finanén¢ ohodnocend. Prace je pro ni docela narocna,
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protoze maji denné hodn¢ pacientli a musi se starat jeSté o zbylé Cinnosti, ale nebyva

tomu tak vzdy.

Respondentka ¢. 4

Sestra pracuje na fakultni klinice v kardiologické ambulanci v Praze. Je ji 37 let.
Vystudovala stiedni zdravotnickou Skolu a n€kolik let pracovala na kardiologii u luzka.
Poté si ud¢€lala angiologicky kurz. S 1ékafem spolupracuje u zatézové echoergometrie 9
let.

U zatézové echoergometrie pracuje od 8 do 10 hodin a pak je pfitomna na
prijmové ambulanci. Na vySetiovné jsou s 1ékafem v pondéli, sttedu a ¢tvrtek. Na jeden
den maji 3 objednané pacienty. Co se ty€e v€ku pacienta, ten se li8i, ale pohybuje se
vétSinou vrozmezi od 48 do 60 let. Na vySetfovné u zatéZové echoergometrie
spolupracuje s lékafem. S nim ma dobry vztah. Také sluzby ji vyhovuji, protoze o
vikendu mé volno a nemusi chodit na no¢ni sluzby jako na lazkovém odd¢leni, kde
slouzila n¢kolik let. VySetfuje se v jedné¢ mistnosti a v druhé mistnosti ma ordinaci
1¢kat.
provadi pii objedndni na vySetieni. Na listek pacientovi napiSe, aby byl la¢ny, pokud
pujde rano. JestliZe je naplanovan test pozdéji, miZe si dat lehkou snidani. Déle pfipiSe,
Zze ma vynechat den pfedem betablokatory, pokud lékai neur¢i jinak. Poté mu listek s
informacemi pfeda i s datem, kdy ma pfijit. Sestra nepotiebuje k edukaci pomucky. Po
prichodu na vysetfovnu klientovi vysvétli, jak bude vySetfeni probihat. Zdlrazni mu,
aby jednal podle pokynt 1€kate. Poucuje pacienta formou rozhovoru. Piiprava trva 1 az
5 minut. Zpétnou vazbu provadi vzdy a u kazdého tak, ze se cilen¢ zeptd na otazku a
pacient vi, o jaké vySetfeni se jedna, jak bude probihat a jak bude pfipraven.
K zatézovému testu pottebuje ergoecho set, ktery se sklada z lehatka, pasu, elektrod a
vySetiovaciho pfistroje. Dale ma pfipraveny pomucky ke KPR.

Pti vySetfeni spolupracuje sestra s 1ékafem. Behem testu je hlavni tlohou sestry,
aby zajistila bezpecnost pacienta. Ten je v poloze mirn€¢ na levém boku pfipoutan
k 1azku, aby nespadl. Je napojen na monitor, ktery zaznamenava jeho zivotni funkce.
Poté mu tekne, aby se fidil podle pokynl lékate. Kdyz Iékatr sdéli své pozadavky
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pacientovi, sestra na n¢j dohlizi. Pta se ho, jak se citi. Dale sleduje fyziologické funkce
hlavné krevni tlak a puls. Pacienti toto vySetfeni snaseji dobie a malo kdy dochézi ke
komplikacim. VétSinou si stézuji na to, v jaké jsou poloze. Je to pro né€ nepiijemné lezet
pfipoutany a Slapat. Resuscitovala za devét let u zatézové echokardiografie jen jednoho
pacienta. M¢l fibrilaci komor a byl zachranén. Stalo se to, kdyz byla u zatézové
echoergometrie jesté kratce. Pokud jde o bezpeci pacienta, nikam nechodi a hlida, aby
neupadl z luzka. U lidi, ktefi jsou v pokro¢ilém véku, je riziko veEtsi.

Vysetteni ukon¢i 1ékaf a sestra zatim sundd pasy a elektrody z pacienta. Po
vySetfeni, kdyz dopadne dobie a neprob¢hli komplikace béhem vySetfeni, naptiklad
nedoslo k ischemii myokardu, tak sestra nemusi pacienta dale sledovat. Pot¢ muze
odejit sdm dom. Jako posledni ¢innosti vykazuje vySetfeni pojistovné, uklidi vSechny
pomiucky a pfipravi lehatko pro dalSiho pacienta.

Pro ni je zajimava prace tim, ze komunikuje se spoustou klientli s rozdilnymi
onemocnénimi. Rada se zdokonaluje ve své Cinnosti. Vysetieni je specifické tim, ze
neni tak zndmé pro pacienty a pouzivaji se specialni pomucky. Také vyzaduje vétsi
opatrnost sestry a nezanedbani situace. Sestra musi byt neustdle pfipravena na
komplikace, které mohou nastat a resuscitovat pacienta. Na vySetfovné u zatézoveé
echoergometrie pracuje rada. Také ji vyhovuje misto, kde je poliklinika umisténa,
protoze to ma blizko do mésta a domi. Nerada by o tuto praci pfisla, jelikoZ platové
ohodnoceni ji vyhovuje a s Iékafem jsou na sebe zvykli, protoZe spolupracuji celych
devét let. Toto zaméstnani neni pro ni ndro¢né. Nevyzaduje fyzickou namahu, protoze
s pacienty nemusi manipulovat. Rik4, Ze toto vySetfeni neni tak Gasté, proto je pocet

pacientl mensi. Na druhou stranu je jesté poté pfitomna na ambulanci.

Respondentka ¢. 5

Sestra pracuje vV Nemocnici Jihlava u zatézové ergometrie. Zaméstnana je zde 6
let. M4 bakalatsky titul na vysoké zdravotnické Skole. Déle absolvovala certifikovany
kurz pro vSeobecné sestry, ktery se nazyva zaklady EKG. Sestie je 32 let.

Na vySetfovné je kazdy den, kromé vikendu od 7:30 do 13:30 hodiny. Pracovni
doba ji vyhovuje, protoze kromé tohoto zaméstnani obchoduje. Béhem dne pfijdou

zhruba 4 pacienti ve vékové kategorii od 50 do 65 let. U zatéZzového testu je pfitomna
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sestra s lékarkou prvni tyden a druhy tyden je v pfitomnosti doktor. Sestra s 1ékari
udrzuje kladny vztah. Sidli v druhém poschodi u kardiologického oddéleni ve
vysetiovné, kterd ma dvé mistnosti. V jedné je ergometrické kolo a v druhé ordinuje
doktor.

Hlavnim cilem jeji prace je sledovat fyziologické funkce pacienta a spravné ho
edukovat. Nejvice Casu vénuje dohlizenim na pacienta a v dalsi fadé piipravé na
ergometrii. Edukaci provadi pied vySetfenim u kazdého pacienta. Jako pomucku
pouziva informovany souhlas, ktery by mél mit pacient procteny. Na jeho podklade
s klientem diskutuje, zda vSemu rozumi. Dava také kontrolni otazky, jestli vynechal
betablokatory den pred vysetienim, v jakém je fyzickém stavu a zda nema zdravotni
potize naptiklad dusnost. Edukace vysetfovaného je pro ni dilezita, protoze beéhem testu
lIépe spolupracuje. O tom zda ho spravné poucila, se piesvédc¢i otdzkou, na kterou
pacient odpovi. Odpoveéd’ musi sestie naznacit, ze postupu vysetieni rozumél. Takto se
ptd u kazdého pacienta. Dale pii ptipravé dopomaha pacientovi se obléct a premistit se
k ergometrickému kolu. OsSetfovatelska péce je pro ni na hlavnim misté, protoze

Béhem testu musi mit pfipravené pomicky k resuscitaci, které kontroluje kazdy
tyden, jestli jsou na spravném misté a jestli jsou tam vSechny. To v§e zaznamenava do
kontrolni knihy. Zajistuje bezpecné prostiedi, hlavné aby pacient nebyl v chladu. Pfi
testu lékat dohlizi na EKG kiivku, upozorituje pacienta, kdy se bude zatéz zvySovat.
Sestra musi upevnit manzetu pro méteni krevniho tlaku, sleduje fyziologické funkce a
kontroluje pacienta, jak se citi. Pacienti vétSinou zatéZ snaSeji dobie, ale nckdy
nemohou test dokoncit, kviili dusnosti. Dale sleduje, aby pacient po dokonceni testu
hned nepfestal Slapat, ale pomalu zvolioval tempo, protoZze mu hrozi vagova reakce.
Zatézovy test se musi ukoncit a pacienta nechame nékolik minut v klidu ve vySetfovné.
Resuscitovat musela, kdyz pacient ndhle zkolaboval pted jednim rokem.

Po skonceni testu dohlizi na pacienta, kontroluje krevni tlak a puls. Sundd mu
EKG svody a c¢eké na lékarskou zpravu, kterou pireddva na oddéleni. Také se stara o
bezpecny transport pacienta zpét na oddéleni. Pacienti se vysledek dozvi hned po

ukonceni testu od 1€kate. Castokrat maji zjisténou ischemickou chorobu srde¢ni.
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Na této profesi povazuje nejzajimavejsi komunikaci s kardiaky, protoze je s nimi
specificka. Sestra musi byt ohleduplna a rozpoznat v prvnim kontaktu s pacientem, jestli
je schopen vysetieni. Hlavné jestli je v dobré fyzické kondici. A dale vyzaduje urcité
znalosti, které l1ze neustale zdokonalovat. Naptiklad musi se ucit novy systém v pocitaci.
Sestra toto zaméstnani nechce ménit, protoze si zde zvykla a vyhovuje ji pracovat
samostatné. Nema dobré zkuSenosti s kolektivem na lizkovém oddéleni, kde pracovala
10 let. Nejveétsi problém je pro sestru to, ze musi do prace dojizdét. Jinak je se
zaméstnanim spokojend, hlavné kvili pracovni dobé€. S 1ékati méa dobry pracovni vztah.
Cinnosti, které musi béhem dne splnit, sestfe neptipadaji fyzicky naroéné, ale jako

kazdou pomahajici profesi by ji oznacila za psychicky naro¢nou.

Respondentka ¢. 6

Sestra pracuje u perfuzni scintigrafie myokardu ve VsSeobecné fakultni
nemocnici v Praze, v ustavu nuklearni mediciny. Pracuje zde 3 roky a vystudovala
vysokou S$kolu v Praze s magisterskym titulem. Absolvovala certifikovany kurzu
specificka oSetfovatelska péCe pro hybridni pfistroje v nuklearni medicing. Sestie je 45
let.

Ve vySettovné je ptitomna kazdy pracovni den od 7:30 do 15:30 s 1ékafem, ktery
provadi perfuzni scintigrafii myokardu zatéZovou i klidovou. S pracovni dobou je
spokojena. Vysetieni je Casové narocne, zalezi, jak pacienti vySetfeni snaseji. Prijdou
piiblizn¢ 4 pacienti denn€¢. Musi byt objednani a musi mit podepsany informovany
souhlas. Vé&tSinou zafizuje objednani sestra z kardiologie. Sestra oSetfuje klienty
nejcastéji ve vekovém rozmezi od 45 do 60 let. U zatéZové perfuzni scintigrafie
spolupracuje s doktorem, se kterym ma velmi dobry pracovni vztah. VySetfovna se
nachazi v budové nukledrni mediciny v pfizemi. Ma jednu velkou mistnost, kde je
olovény toulec a mensi mistnost s monitory.
kardiologickém odd¢€leni. Sestra se po pfichodu pacienta na vySetfovnu zepta, jestli 48
hodin ptfed vysetienim vysadil betablokatory, 24 hodin pred testem nitraty a 24 hodin

nepil Cerny €aj, ¢ernou kavu a kakao. Daéle zjisti, jestli je na lacno a zda ma sebou
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kousek ¢okolady. Co také 1ékar vyzaduje, pokud bude zatéz vyvolana dynamicky, je
vysledek ze zatézové ergometrie. Dtlezité je, aby sestra zaznamenala vSe do
dokumentace a pfipravila pomtcky ke kanylaci pacienta. Klienti ¢asto nevédi, co je
¢eka, protoze o tomto testu nikdy neslyseli. VEétsinou jsou to pacienti po bypasu nebo ti,
u kterych zjistujeme pifitomnost ischemie myokardu. Nez jim zavede kanylu, vysvétli
jim, jak bude test probihat. Pacienti maji strach z toho, zZe jim po infuzi s radiofarmakem
nebude dobie. Vzdy je ujisti, aby se nebali, protoze ke komplikacim dochazi jen ziidka.
Pouze budou mit pocit jako pii namaze. Pti edukaci nepotifebuje Zadné pomtcky. Po
pouceni mu sestra zavede kanylu a upevni dvanactibodové EKG. Pokud uz nema
pacient otazky a sestie naznaci, Ze vSemu rozumi, 1ékaf za¢ne s vysetienim.

Vysetieni je pomérné slozité a ¢asoveé narocné, protoze co pacient to jiny postup.
Pro sestru je hlavni aby, sledovala krevni tlak puls a EKG kiivku. Sestra ¢ek4, az lékar
urci, jakou zatéz bude pacient mit. Bud’ je zaté¢z vyvolana farmakologicky a to je méné
ulohou sestry sledovat stav pacienta. Kontroluje krevni tlak a puls. Podavéni
radiofarmak zajist'uje 1ékat. ZatéZz trva 15 minut a poté se provadi studie. Pacienti obcas
radiofarmaka nesnaSeji dobfe a mivaji nepiijemné pocity. VEtSinou se jednd o bolesti
hlavy, pocit nedostatku vzduchu. Pokud maji v4zné&;$i komplikace, jako jsou arytmie,
lékat musi vySetfeni ukoncit a poda latku, ktera odbourava radiofarmaka. Sestra ma
vzdy pfipraveny pomucky k resuscitaci. OZivovat pacienta musela v minulosti, uz
nekolikrat. Hlavné v ptipadech, kdyz mél pacient farmakologickou zatéz.

Po zatéZzovém testu dohlizi, aby se pacientovi zklidnili hodnoty krevniho tlaku a
pulzu. Kanyla se vynda, pokud ur¢i 1ékat. Sestra mu sdéli, aby si snédl kousek ¢okolady
vyhodnocuje hned po vySetfeni a pacient si na vysledek ¢ekd. Nékdy pacient stravi na
vysetfovné hodné Casu. Zalezi na tom, kolik se dé€la studii, jestli nastanou komplikace a
jaky postup je zvolen. Nejbéznéji je tam kolem hodiny a pil. Nejcastéji 1ékat zjisti
ischemickou chorobu srde¢ni, ale ne vzdy je tomu tak. Po sdéleni vysledku pacient
odchazi z vySetfovny.

Pro sestru je prace zajimava, protoZze neni tak znamd jako jiné vySetfovaci
metody. Diive pracovala na klinice plicni hypertenze, ale pak zjistila, ze v nukledrnim
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ustavu shanéji sestru. Kvuli této profesi si musela udélat certifikovany kurz, ktery trval
jeden rok. Pracuje zde pomérn¢ kratce, a proto se musi neustale zdokonalovat.
Napftiklad zachazet s daty, protoze pocitacové systémy jsou slozité. Pracovat ji zde
velice bavi, protoze nema rada stereotyp. Ten meéla, kdyz byla na klinice plicni
hypertenze a proto chtéla zménu. Zde jsou pacienti s odliSnymi problémy, jako je
diagnostika nového onemocnéni nebo kontroly po vykonech. Také postupy jsou
pokazdé jiné. Nejveétsi problém ji déla dojizdéni do zaméstnani, protoze bydli v jiné
¢asti Prahy. Prace sestie pfiSla ndro¢nd, nez se naucila veskeré postupy. Nyni se neciti

vycerpana, ale naopak po praci je jeste aktivni.

4.2 Kazuistiky respondentek na kardiologickém oddéleni v liizkové Casti
Nasledujici kazuistiky se tykaji 4 sester, které pracuji na kardiologii v lizkové
casti. Tyka se to sester zaméstnanych v nemocnicich na kardiologickém odd¢€leni a na

kardiologické ambulanci.

Respondentka ¢. 1

Sestra pracuje na kardiologickém oddéleni v nemocnici Ceské Bud&jovice. Ma
vystudovanou vyssi zdravotnickou Skolu jako vSeobecnd sestra. Je ji 27 let a na
kardiologickém odd¢€leni pracuje 4 roky.

Pii pfipravé pacienta na zatézovy test se sestra zaméfuje na edukaci, kterou
provadi na pokoji pacienta v den vySetfeni. Pfipravé vénuje 5-10 minut. Edukace
spociva v tom, Ze respondentka ozndmi pacientovi, jak bude vySetfeni probihat. Hlavné,
ze to pro n¢j bude zatéz, protoze bude Slapat na kole. Dale je pro ni dilezité dat mu
podepsat souhlas s vysetifenim a také ho vyzvat, aby se oblékl do sportovniho oble¢eni a
obuvi. Pfi edukaci sestra pouziva zpétnou vazbu. O tom zda ji pacient rozumél, se
presvédcuje kontrolnimi otdzkami na, které pacient odpovi. Tato odpovéd’ musi ukézat,
ze ji pacient porozumél. Pfed zatéZovym testem respondentka nezanedbava stav
pacienta. Napiiklad kontroluje, jestli pacient neni dusny nebo malatny a proto je nutna

spoluprace s lékafem. Ten by mohl v pfipad€ zdravotnich komplikaci test odloZit nebo
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zrusit. Podle respondentky piiprava pacienta neni naro¢na a pacientiv zdravotni stav
neni ohroZen. Respondentka nema zkuSenosti s komplikovanymi pacienty.

Spoluprace se sestrou pracujici u zat€zovych testi spociva na domluveé terminu,
ktery bude pro pacienta vhodny. Po pfichodu pacienta zpét na oddé€leni preda vysledek
vySetfeni 1€kafi. Pokud by pacientovi nebylo dobfe, respondentce toto sd€li a ona pak
jedna podle pokynt lékafe nebo mu zméii fyziologické hodnoty, jako je krevni tlak a
puls.

Prace na kardiologickém odd¢leni ji vyhovuje, ale dale by chtéla jit na vysokou
Skolu, aby mohla d¢€lat na sale jako instrumentaika. Pokud jde o vztahy se sestrami, tak
zadné konflikty mezi sebou nemaji. Specificnost svého zaméstnani vidi v osetfovatelské
péci, kterd se liSi. Samoziejmé je to podle respondentky dano vykony, které provadi,
jako je upeviiovani telemetru, ptiprava na zatézovy test na selektivni koronarografii, i

péce o pacienta po vykonu a samoziejmé dalsi ¢innosti.

Respondentka ¢. 2

Sestie je 27 let, a pracuje na kardiologickém oddéleni v nemocnici Ceské
Budgjovice. Vystudovala vysokou zdravotnickou Skolu, s bakalatskym titulem v oboru
osetfovatelstvi. Na kardiologickém odd¢leni pracuje 1 a ptl roku.

Pred testem respondentka fadné ptipravi pacienta. Pfipravou mysli pouceni o
pribéhu vysetieni. Zde v Ceskych Budgjovicich provadi ergometri, takze pacientovi
tekne, Ze bude Slapat na kole. Dale pacientovi podd podepsat informovany souhlas s
vySetfenim. Pti edukaci nevyuziva zadné zvlastni pomutcky pouze informovany souhlas,
ktery si pacient pfecte. Zde se dozvi, pro¢ se bude zatézové vySetfeni provadet, kdy,
jaka jsou rizika a Ze 1ékat mu vSe osobné vysvétlil. To se jen v informovaném souhlasu
pise, ale Iékati nepoucuji pacienta na ergometrii. Pfipraveé vénuje 5-10 minut. Upozorni
pacienta, aby si oblekl volny, sportovni odév a boty, protoze bude muset Slapat na kole.
Pii pifipravé nezanedbd mozné onemocnéni, které se mize prokdzat na kontrolnim
klidovém EKG, naptiklad ischemicka choroba srdec¢ni, ale to jde pifedevsim o zalezitost
1ékate, ktery ma na starosti dan¢ho pacienta. Pti edukaci hraje roli také zpétna vazba. Tu

provadi tak, Ze se zeptd pacienta, jestli dané situaci rozumél. Pacient odpovidéa ano ¢i
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ne, a pokud nerozumél, tak mu danou véc vysvétli. Respondentka si mysli, Ze pacienti
nejsou ohrozeni komplikacemi, protoze doktofi jsou zde na dobré tirovni.

Jesté se nesetkala s komplikacemi, které by ohroZovali pacienta. I kdyZz nékdy
jsou pacienti ve v€ku kolem 80 let a to se respondenka n¢kdy obava, jestli budou
schopni dokoncit tento test. Dale respondentka spolupracuje se sestrou, kterd pracuje u
zatézovych testl. Je nutné, aby domluvila termin vySetieni, predavaji si oSetrovatelskou
dokumentaci a pacienta.

Po prichodu pacienta zpét na oddéleni sestra pacienta napoji zpét na monitor
EKG, pokud mé pacient telemetrické snimani. Poté predava vysledky lékafti. Co se tyce
pacienta, respondentka ho doprovodi na pokoj, pokud se jedna o starSiho ¢lovéka nebo o
n¢koho kdo zapomnél, kde je jeho pokoj. To se stavd casto, protoze zde na
kardiologickém odd¢leni jsou lidé Castokrat upoutani na liizku a nemohou moci chodit,
takze se tam snadno ztraceji.

Na kardiologickém oddéleni je spokojenad chtéla by zde zlstat, protoze ji bavi
komunikovat s kardiaky a také vykony nejsou nijak naro¢né. S persondlem vychazeji
docela dobte a to je také dlivod, pro¢ by nechtéla odejit jinam. Préce ji pfipadd hodné
specificka a hlavné zodpoveédnd protoze vi, ze srdecni onemocnéni jsou velice Casté
V dnes$ni dobé. Je rada, Ze mize pracovat v nemocnici S dobrou povésti i kdyz musi

kviili tomu dojizdét.

Respondentka ¢. 3

Sestra pracuje v kardiologické ambulanci ve fakultni klinice v Praze. Pracuje zde
8 let a je ji 54 let. Ma vystudovanou stfedni odbornou §kolu.

Jako pfipravu pacienta uvadi upozornéni pacienta, aby 1 den pfed vySetfenim
vynechal betablokdtory a byl nala¢no. Od pacienta vyzaduje, aby se podepsal na
informovany souhlas s vySetfenim. Na pouceni pacienta potiebuje zhruba 5 minut
maximalné. Je nutné, aby pacient védél pribéh vySetfeni. Dale, aby spolupracoval a
tidil se pokyny lékate a sestry. Také mu zdlrazni, aby s nimi komunikoval, a uklidni ho,
ze nejde o invazivni vySetfeni. Dale mu sdéli, aby se oblekl do sportovniho obleceni.
Klienta, ktery se chysta jit na zatézové vysetreni edukuje ustné bez pomicek. Zpétnou
vazbu popsala tak, Ze je pacient po vykonu spokojen a bez stresu. Sestra nesmi zanedbat
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bezpeci pacienta. V§ima si, v jakém je zdravotnim stavu a jestli je spravné pfipraven na
vysetieni. Respondentka pfipravuje pacienta jak na ergometrii, tak na zatézovou
echokardiografii. Piiprava je velice podobna, jen prub¢h je rozdilny. Respondentka se
zminila, Ze maji pacienti strach vétSinou ze zatézové echokardiografie, protoze toto
vySetieni neznaji. Takze je uklidni a vysvétli, jaky je postu tohoto zatézového testu.
Nasledn¢ respondentka ukaze pacientovi, kam ma jit a do jakych dvefi. Se sestrou u
zatézoveého testu si predava informace o pacientovi, pokud je néco mimotradného. Ale to
nepatii do osetfovatelské péce, pouze do formalnich zalezitosti.

Po tomto vySetfeni neni tfeba zvlastni péce. Z ambulance pacienta propoustim
domt, pokud to Iékat dovoli a nenastaly zadné komplikace. Jednou se ji stalo, Ze
pacient byl pfevezen rovnou do nemocnice, protoze m¢l koronarni syndrom. Na
respondentce bylo vSe zapsat do archivu. Vysledek zatézového testu uklada do archivu a
kopii posila ptislusnému kardiologovi.

Prace je pro ni stereotypni protoze, jde vétSinou vSe podle planu a zadné
komplikace nenastavaji. Kdyby dostala lepsi pracovni nabidku, §la by pracovat jinam.
To, Ze provadéji zatéZzovou echokardiografii, respondentka povaZuje za nejvic

specifické. Vztahy s ostatnimi ji vyhovuji, hlavné s 1¢ékati si rozumi.

Respondentka ¢. 4

Sestra pracuje v Jihlavské nemocnici na kardiologickém oddéleni v luzkové
Casti. Sestte je 35 let a na tomto oddéleni pracuje 5 let. Vystudovala vysokou
zdravotnickou Skolu, s bakalarskym titulem v oboru oSetfovatelstvi.
Pti ptipravé je dilezité, aby mél pacient informovany souhlas s vySetfenim, ktery si
pfed podepsanim piecte. V ném se dozvi, o jaké vySetfeni se jednda a jaké jsou
komplikace. Upozorni ho, aby den pfedem vynechal betablokatory. Pokud si pieje 1€kaf,
natacime v den vySetfeni EKG zdznam. Poté sestra zajisti transport na vySetfovnu. Aby
respondentka poucila klienta, potfebuje 3 minuty. Pii edukaci nepotiebuje zadné
zvlastni pomicky pouze propisku a informovany souhlas s vySetienim. Respondentka
nesmi zanedbat bezpeCi pacienta, jeho fyzicky stav. Pokud by se necitil dobfe,

informuje lékatfe. Také transport pacienta naplanuje, aby nemusel dlouho cekat.
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Respondentka edukuje pacienta na pokoji, d& mu precist informovany souhlas
s vysSetienim a potom az si ho piecte, tak se ho zeptd, jestli vSemu rozumél. A také
pacientovi sdéli, aby nesnidal nebo at' si dd lehkou snidani, pokud je vySetfeni
naplanovano na pozdé&ji. Zpétna vazba je pro ni vysledek nebo reakce pacienta na to, ze
mu vSe vysvétlila a on ji pochopil. Také, ze je pacient spokojen a test probehl dobie.
Zpétna vazba vzdy hraje roli pii jeji edukaci.

Se sestrou u ergometrie zajiStuje termin uskutecnéni vySetfeni. Dale pokud by
byly né¢jaké komplikace, tak si pfedavaji informace o pacientovi. Po pfichodu pacienta
zpét na oddéleni ho respondentka ulozi na pokoj. Jestlize ma telemetrické sledovani,
pripoji ho. Poté se zeptd na prubéh vysSetfeni, a jestli néco nepottebuje. Také mu
doporuci, aby pil vice tekutin. Nakonec pteda vysledek 1¢kafi.

Prace ji napliiuje, protoze radda komunikuje s pacienty. Do budoucna uvazuje o
tom, ze by pracovala na jednotce intenzivni prace, protoze ma rada ak¢nost. To sice na
kardiologickém oddé¢leni také je, ale ne v takové mife. Pripravit a postarat se o pacienta,
ktery je indikovan k ergometrii respondentce neptipad4d narocné. Komplikace po zatézi
nenastavaji Casto, a pokud ano, tak kontroluje fyziologické hodnoty, a pokud by byl
pacient ohrozen, kontaktuje l1ékatfe. Specificka je pro ni prace tim, Ze musi rozpoznat
ptiznaky, které by pacienta mohli béhem zatéZe ohrozit. Tim mysli velkou Uinavu, otoky
koncetin, bolest. Proto je tak pfiprava dilezitd. S vétSinou zaméstnancli udrzuje
pratelsky vztah, samoziejmé nemlze vychazet s kazdym, ale doktofi jsou velmi vstiicni

a ochotni.
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5. Diskuze

V uvodu diskuze jsme se zaméfili na veék respondentek a jejich vzdélani. Pracuje
jich tady celkem deset, Sest z nich pfimo u zatézového testu a zbylé Ctyfi na luzkové
Casti kardiologického odd¢€leni. Nejmladsi sestie je 27 let a nejstarsi je 57 let. Nejdéle je
zaméstnana respondentka u zatézové ergometrie, pracuje zde 30 let. Podle Kapounové
(2007), muazeme vSechny respondentky zafadit do tfeti urovné vzdélavani a to do
tercialni sféry. Ty, co pracuji u luzek, byly vétSinou vysokoskolsky vzdélané i ty, co
pracuji pfimo na vysetiovné, ale jest¢ navic maji néjaky specializovany kurz, ktery je
pro jejich odbornou praci nezbytny.

Pracovni hodiny respondentek u zatézovych testii se pfili§ nelisi. VéEtSina jich
pracuje 8 hodin denné¢ mimo soboty a ned¢le. Sestry v lizkové ¢asti pracuji 12 hodin
denné kromé jedné, kterd chodi na 8 hodin. Dale nés zajimalo, kolik pacientt se vySetii
a pripravi na zatézovy test za jeden den. Respondentky na vysetiovné uvadély, ze 1ékaf
vySetii 3 az 10 pacientll a respondentky piimo na oddé€leni pfipravi nejvice 3 pacienty
denné. Také jsme se dozveédéli, ze respondentky uvadéji vékové rozmezi pacientl, kteti
maji indikované zatézové vysetieni, od 26 do 84 let. Podle nas je toto rozmezi hodné
siroké. Jak jsme se docetli v Chaloupkové knize (2003) je tomu tak, protoze se zat€zové
testy pouzivaji k posouzeni trénovanosti a télesné zdatnosti zejména u sportovcll a ti
zastupuji tu nizs$i v€kovou hranici. Hlavni skupinou jsou vSak pacienti s onemocnénim
kardiovaskularniho systému a ti zastupuji tu vyssi vékovou hranici do 84 let, jak uvedla
jedna respondentka. Poté jsme chtéli znat uspotfadani vysetfoven. Nejprostorngjsi méla
Ctyfi mistnosti, ale v kazdé vySetfovné byly nejméné dvé mistnosti. Respondentka 3 si
stézovala na pfili§ maly prostor ve vySetfovné. Ostatnich pét respondentek nemély
pfipominky k prostfedi, ve kterém travi sviij pracovni ¢as. OvSem nevime, jestli by
vySetifovny uspély pii kontrole prostiedi, protoZze podle Chaloupky (2003) je nutno
vytvofit a dodrZet urcité podminky. Tim je mysleno, Ze mistnost mé byt dobfe vétrana
nebo klimatizovand s optimalni teplotou 18- 22 °C a vlhkosti vzduchu do 80 %.

V rdmci vyzkumu nds zajimalo, jakou hlavni tlohu hraji sestry pracujici u
zatézovych testll a sestry pfipravujici pacienta na vySetfeni. Z rozhovorl se sestrami

jsme zjistili, Ze za nejdulezitéjsi ¢innost povazuje 8 ze vSech respondentek ptipravu na
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vySetfeni. To si vysvétlujeme tim, ze respondentky ptipravé vénovaly nejvice Casu a
proto je to pro n¢ nejpodstatnéjsi Cinnost. Zbylé respondentky uvedly sledovani
fyziologickych funkci a sledovani celkového stavu pacienta. Workman (2006) uvadi, ze
hodnoceni stavu nemocného 1ze rozdélit na formalni a neformalni. Formalni hodnoceni
zahrnuje sbér objektivnich udajii o stavu pacienta. Tyto tidaje se ziskavaji rozhovorem
s nemocnym. Neformalni hodnoceni zahrnuje udaje, kterych si sestra vSimne pii
rozhovoru s klientem. Sestry se shoduji vtom, Ze nepotiebuji k pfipravé a edukaci
pacienta zadné pomiicky, pouze ¢tyfi sestry uvedly jako pomticku informovany souhlas.
To je podle nas spravny nazor, potvrdila nam to i1 kniha Zasady edukace
Vv oSetfovatelstvi (2010). PiSe se v ni, Ze textové pomucky patii k nejcastéji vyuzivanym
aplikacim a Ze v soucasné dob¢ si jiz nedokdZeme ptedstavit edukaci provadénou bez
nich.

Respondentky pfi piipravé piimo na vySetfovné nejvice vénovaly pozornost
zdravotni schopnosti pacienta, dale pak tomu, jestli je pacient lacny a jestli je dobie
informovan o rizikach spojenych s vysetienim. Pokud se zamé&fime na respondentky u
lazek, ty veénovaly nejvétsi zdjem tomu, aby mél pacient podepsany informovany
souhlas, aby mél s sebou sportovni obleceni a byl lacny. Informovany souhlas byl pro
né nejpodstatndjsi a bylo vidét, Ze je nutnosti, aby byl podepsany. I Skrla (2005)
zdiraznuje, Ze informovany souhlas je dilezity dokument, nejen z pravniho hlediska,
ale i z hlediska prevence moznych pochybeni. Jde o to, aby pacient porozumé¢l rizikiim
a vyhodam vySetfeni. Dvé respondentky jeSté upozornily pacienta, aby den pfedem
vynechal betablokatory. Na otdzku, pro¢ se maji vynechat, jsme dostali odpovéd’
v Miksové (2006). Uvadi se zde, ze betablokatory mohou ovlivnit srdecni frekvenci a to
neni pii vySetfeni zddouci. Chaloupka (2003) zase zminuje, Ze zalezi na lékafi, které
1éky a na jak dlouhou dobu pied testem doporuci vysadit. Jen jedna respondentka pied
vysetienim nataci klidové EKG. To by v§ak méla provadét kazda sestra pred zatézovym
testem, jak uvadi Chaloupka ve své knize. (2003).

Vsechny respondentky poucuji formou rozhovoru. Je to podle nas bézné a velmi
Casté u spousty vySetfovacich metod. Respondentky pouzivaji pfevazné zpétnou vazbu
tak, Ze se zeptaji a Cekaji na odezvu od pacienta. MenSin€ staci, kdyZ jim pacient pfi
pouceni piikyvuje a nebo to, ze vysledek testu dopadl dobie. Pokud tento fakt
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zhodnotime, mély by si respondentky 1épe ovéfit, zda je pacient edukovan spravngé,
protoze jen piikyvnuti pacienta, ze je vSe poradku, nestaci. Podle Jufenikové (2010)
zpétnou vazbou se rozumi hodnoceni védomosti pacientii. Je zaméfeno na odhalovani
chyb a sestry ho mohou provést verbalné pokladanim dotazi.

Nyni se zamé&fime na respondentky piimo u zatézového vysetieni. Cinnosti
v prub¢hu vysetfeni se u sester hodné 1isi, ale vyplynulo, ze vzdy je na hlavnim misté
bezpeci pacientd. To je pozitivni zjisténi. Za zminku stoji, Ze respondentky musi
ptihlizet k n¢kolika faktorm, jako je ve€k, styl Zivota, smyslové vnimani, védomi,
pohyblivost, emocionalni stav a schopnost komunikovat, aby byly schopné pacienty
ochrénit pted riziky, jak piSe Mastilidkova (2002). Z vlastniho vyzkumu pfi rozhovoru
s respondentkou, kterd pracuje u zatézové echografie, bylo hodné znat, jak je dilezité
bezpeci pro pacienta.

Prace sestry a lékafe je u kazdého vySetfeni podobné rozdélena, ale postupy
vySetfeni se lisi. Lékar udava tempo vySetfeni a sméruje pacienta k tomu, co ma délat,
zatimco respondentky sdé€lily ve vSech rozhovorech, ze mezi hlavni ¢innosti se fadi
kontrola EKG ktivky, krevniho tlaku a pulsu. Pro spravné méteni krevniho tlaku pise
Kapounova (2007), je dilezité, aby manzeta byla omyvatelna a velikostné spravna, a
aby byla spravné pfipevnéna na pazi nemocného. Sitka by méla &init 20 az 30 %
obvodu koncetiny.
myokardu, kdy Iékat zajistuje podavani radiofarmak. Lang (2004) popisuje
radiofarmaka jako latky obsahujici ve své molekule vazany radionuklid. To je nestabilni
umély radioaktivni prvek, jehoz zafeni umoziiuje studovat a zobrazit jejich Siteni
v organismu. Z vyzkumu také vyplyva, ze zatézova scintigrafie je vice specificka. Podle
Skalické (2007) je naro¢néjsi z hlediska technického, personalniho 1 finan¢niho
vybaveni vice nez ostatni zatézové testy. Méli jsme moZzZnost vySetieni porovnat a také

Na dalSim misté¢ v ¢innostech respondentek je dulezitd ptiprava pomiicek
k resuscitaci a kontrola stavu pacienta. Naptiklad se musi ovéfit, jestli pacient neni
dusny. Jak uvadi Nejedla (2006), mezi nejcastéjsi ptiznaky onemocnéni srdce se fadi
nasledujici: dusnost, bolest na hrudi, palpitace, cyan6za, otoky a kasel. DuSnost
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vysvétluje jako zvysSené dychaci usili vyvolané subjektivnim pocitem nedostatku
vzduchu. Pokud pacienti udavaji bolest na hrudi, je v knize sestra a urgentni stavy
(2008) napsano, ze sestra necha pacienta, aby svij stav popsal vlastnimi slov. Tak ziska
pfesny obraz bolesti na hrudi. Sestra pacienta pozada, aby popsal lokalizaci, vyzarovani
a intenzitu a dobu trvani bolesti a urychlujici, zhorSujici nebo zmirfujici faktory. Pfi
rozhovorech se nam respondentky nezminily o tom, jestli jim pacienti bolest popisuji.

Odpovedi se lisily pii otazce, jaké komplikace nastavaji pfi zatézovém testu.
Nékteré uvadély arytmie, dale blokddy a fibrilace komor. Shodly se na tom, Ze
resuscitovat musely ojedinéle, ale v minulosti se to stalo kazdé znich. Uspéch
defibrilace zavisi na v€asném rozpoznani a rychlém zasahu. VétSina zavaznych
komplikaci se stala pted n€kolika lety, proto je pro nés pozitivnim zjiSténim, Ze se rizika
béhem vysetfeni vyrazné snizuji. Domnivame se, Ze je to zpiisobeno lepsi piipravou
pred zatézovym testem. Respondentka 3 ndm pii rozhovoru sdé€lila zdvazny piipad,
ktery nas zaujal. Pacient béhem testu m¢l akutni korondrni syndrom a musel byt
pfevezen na Katetriza¢ni sal s akutnim uzavérem RIA (ramus interventricularis anterior).

Pro nékteré pacienty je vySetfeni naroc¢né, jak uvedla jedna repondentka u
ergometrie. Podle Sovové (2005) ma pacient upozornit 1ékatfe na ptipadnou neschopnost
Slapat na kole, bud’ z divodu omezené pohyblivosti dolnich koncetin, a nebo z jinych
divodii. Domnivame se, ze sestra by méla poznat, kdy uz je nevhodné, aby pacient
Slapal, protoze z kazuistik vyplynulo, Ze obCas jsou pacienti pouze ve Spatné fyzické
kondici.

K zjisténi tlohy sestry ndm také pomohla otadzka, co respondentky provadi po
skonCeni vysetfeni. Po provedenych rozhovorech, jsme se dozvédéli, Ze pacienti se
vysledek vysetfeni dozvi hned po skonceni testu, nebo si na n&j chvili pockaji. Jenom ve
dvou ptipadech nechaji respondentky pacienty po vySetfeni ¢ekat v ¢ekarn€é nebo na
vysetifovne, aby se jim zklidnily fyziologické hodnoty. Domnivame se, ze to neni
pozitivni zjiSténi, protoZe by vSichni pacienti méli mit klidovy rezim po vySetfeni a
mély by ho provadét vSechny respondentky. Jak vysvétluje Sovova (2005), v klidové
fazi Casto dojde k poklesu krevniho tlaku a pacient tudiz mize upadnout a zranit se.

Pozitivnéjsi zjisténi bylo, Ze skoro vSechny respondentky uvedly, ze po ukonceni
zatézového testu pripravuji pomicky na dalsi vySetieni. Dozvédéli jsme se v Kriskové
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(2001), ze pro kazdou sestru plati nutnost fidit se planem péce o pomucky, ktery plati
pro danou organiza¢ni jednotku. Méné casto se dodrzuje to, ze respondentky
doprovazeji pacienta na piislusné oddéleni. Nejméné obvyklé ukonceni zatézového
testu provadi respondentka 6 u emisni scintigrafie myokardu, kterd necha pacienta snist
kousek ¢okolady, aby se rychleji odbouralo radiofarmakum.

Pét ze Sesti respondentek, co pracuji piimo u zatézového testu, uvedlo
specificnost své prace v nutnosti mit odborné znalosti. Za odborné znalosti povazuji
dovednost ve ¢teni EKG kiivky. Dvé respondentky zdlraznily své osobni vlastnosti
jako je trpélivost a zodpovédnost. Zodpovédnost je na prvnim misté, protoze jak jsme
zjistili, vySetieni maji spoustu rizik. Dalsi dvé respondentky u zatézové echoergometrie
a perfuzni scintigrafie myokardu uvadéji, Ze jejich prace je specifickd v tom, Ze
vySetfeni, které provadi u pacientil, neni povédomé zndmé. I v knize piSe Kolai (2009)
ze zatézova scintigrafie je citlivéjsi a specifictéj$i metodou k prikazu ischemie nez
zatézové EKG. Vysvétluje to vétsi nakladnosti nez u ergometrie a také jeho provadéni
vyzaduje specializované pracovisté. Proto se zpravidla jako prvni vySetfovaci metoda
voli zatézové EKG a scintigrafické vySetfeni se indikuje v pfipadé, Ze ergometrie
neumozni jednozna¢ny zavér. Jedna respondentka vidi odliSnost své prace v nezavislosti
a samostatnosti, protoze nema dobré zkusenosti s kolektivem sester.

Prevazna vétsina respondentek uvedla jako zajimavou a specifickou ¢innost ve
svém zaméstnani to, ze se setkaji s riznymi diagndézami a s odliSnymi pacienty. Na
praci byla nejzajimavéjsi pro polovinu respondentek komunikace s pacienty.
Domnivame se, Ze to je spravné zjisténi, protoze podle Venglafové a Mahroveé (2006) je
prvnim krokem k UspéSné komunikaci chtit komunikovat. Respondentky maji svou
profesi rady. Pouze jedna sestra je nespokojena ve své praci, protoze pracuje 12 hodin
denng, ale zaméstnavatel ji plati jen 8 hodin. Ctyfi respondentky u zatdZovych testi se
museji stale ucit né¢emu novému, ale to si myslime, ze je spravné a neustalé dopliiovani
vzdélani by se mélo tykat vSech sester. Hlavnim dGvodem ziskavani odbornych
znalostni a novych poznatkii je napiiklad novy pocitacovy systém na vySetfovné,
zdokonaluji se 1 v poznévani EKG kiivky.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, pro kolik respondentek je prace naroc¢nd. Pro
Ctyfi respondentky zamé&stnani zatézujici neni. Zaujala nas odpovéd’ respondentky cislo
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pét. Ta konstatovala, ze praci by si ztizila, pokud by neméla kurz EKG kiivky, protoze
by nevédéla, jaké komplikace mohou béhem zatéze nastat. Hampton (2005) ve své
knize uvadi, ze jak fyziologicky zaznam EKG kiivky, tak 1 typické ptiznaky
nez ve skutecnosti je. Dalsi respondentce prace nepiijde narocna, protoze nemusi
manipulovat s pacientem. Pro zbylé¢ dvé sestry je prace zatézujici. Jedné piijde
psychicky naro¢na a druhd, ktera pracuje u perfuzni scintigrafie, méla problémy ve
vySetfovacich postupech, nez se zdokonalila v odbornych znalostech. Za zminku stoji
zdaraznit, ze podle Mastilidkové (2002) za zhodnoceni stupné naro¢nosti péce je
odpovédna kvalifikovana sestra. Dilezity je stupen ohrozeni stavu pacienta, celkova
sobéstacnost pacienta, jakou ma pacient chorobu, rychlost zmén ve zdravotnim stavu
pacienta, stupenl piedvidatelnosti zmén v jeho zdravotnim stavu a schopnost
komunikace s pacientem. Dale praci sestry ovliviiuje stav prostiedi a stejné tak i jeji
kvalita. Tim mé na mysli rozsah znalosti, schopnosti rozhodovat se a jednat adekvatnim
zpusobem 1 uvédomit si zdvaznost disledkii a moznych komplikaci z nespravné
provedenych ¢innosti.

Pokud jde o persondlni vztahy, tak ve vSech ptipadech si sestry s kolegy rozumi.
Ptikladem je respondentka 1 ta si rozumi se sestrou, se kterou ma spolecnou mistnost,
protoze je ve stejné v€kové kategorii. To si myslime, Ze je dobfe, protoze by sestra méla
plnit etické zasady a principy, které urcuji smér v chovani a jednani clovéka, jak
zmitiuje Saméankova (2006)

V této Casti diskuze se zaméfime na respondentky pracujici v lizkové Casti
kardiologického oddéleni. Z vyzkumu vyplynulo, Ze se pfed vySetienim nejvice zajimaji
o fyzicky stav pacienta. Nesmi zanedbat dusSnost, malatnost nebo jind mozna
onemocnéni. To je velice dobré zjiSténi, protoze bezpeci pacienta je podstatné a v praci
sestry je to prvorada uloha. Dale jsme pfisli na to, Ze respondentky edukuji ve
vyhovujicim prostfedi, jak piSe Zavodna (2005). Prostiedi musi byt osvétlené,
S optimalni teplotou, musi byt bez hluku a musi zarucovat intimitu. Také jsme zjistili,
kolik ¢asu vénuji sestry piipravé pacienta na zatézové vysetieni. Casové rozmezi bylo

od 3 do 10 minut. JelikoZ jsme se nikde nedozveédéli, jak dlouho mé sestra ptiprave
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pacienta vénovat, domnivame se, ze 5 minut je dostatecné¢ dlouhd doba k pouceni
pacienta.

Co se tyka spoluprace respondentek v lizkové Casti se sestrou u zatéZzového
vySetfeni, vysla najevo nejdiilezitéjsi ¢innost a tou je domluva terminu zatézového testu.
Na dalS$im misté¢ bylo urcité dulezité pfedani informaci o pacientovi a jeho osobni
dokumentace. Podle Doenges a Moorhouse (2001) kvalitni dokumentace pomaha sestie
individualizovat péci o pacienta. Podporuje kontinuitu péce a usnadiiuje hodnoceni,
protoze vidime obraz toho, co se stalo a co se d&je. Tii respondentky se shodly na tom,
co se déje po prichodu pacienta zpét na odd¢€leni, tedy pokud nedoslo ke komplikacim.
Pro né je hlavnim ukolem pfedani vysledkl pfislusnému lékati. 1 naptiklad podle
Bennetta je povinnosti zdravotnika nahlésit jakoukoliv odchylku od normy nebo
vstupnich informaci nadfizené sestie nebo 1€kati. Potvrdily ndm vSechny respondentky,
ze pokud jsou néjaké problémy, tak se o tom musi nadiizeni dozvédét. Dvé
respondentky by pacienta po pfichodu na odd¢€leni napojily na telemetrické snimani,
pokud ho ma. Dalsi dvé respondentky se zajimaly o pocity pacienta a pouze jedna sestra
se starala o pitny rezim pacienta. Pfitom podle Vytejckové (2011) by mél pacient
dodrZovat pitny rezim. Sestry by mély tekutiny aktivné nabizet hlavn€ u seniord, u
kterych je snizena potieba tekutin. Respondentka, kterd pracuje na ambulanci, propousti
pacienty domd, jestlize to 1ékai dovoli. KdyZ dojde ke komplikacim respondentka ¢islo
1,2 a 4 zajistuje, aby byl 1ékat ptislusného pacienta informovén a vSe bylo zapsané do
dokumentace.

Z kvalitativniho vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze kazda respondentka plni své
ulohy trochu jinak a to protoze zatézovych testl je celd fada. Dale jsme zmapovali
¢innosti sester u lizek. Toto vSe obohatilo naSe dosavadni poznani o Uloze sestry na

kardiologickém oddéleni.
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6. Zavér

Tato bakalarska prace se zabyva ulohou sestry, ktera pracuje u zatézového testu
a dale, jak vyuzivaji sestry na kardiologii zpétnou vazbu. Cilem mé bakalaiské prace
tedy bylo zjistit, jakou ulohu hraje sestra pii zatézovych testech na kardiologii.
K tomuto cili byly déle vytvofeny vyzkumné otazky a pomoci vyzkumného Setteni byly
nalezeny odpovédi.

Prvni vyzkumna otazka byla zamétena na nejcastéjsi llohu sestry pfi zat€zovych
testech na kardiologii. Sestry u této otazky nejvice uvadély, zZe je to ptiprava pacienta na
zatézovy test, v dalsi fad¢ to bylo sledovani pacienta. Dalsi vyzkumna otazka méla
zjistit, jestli zastavaji sestry, které pracuji u zatézovych testi prevazné roli edukatorky.
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze tomu tak neni. Sestry znaseho pohledu
vykonavaly 1 jiné role, které byly minimalné na stejné trovni s edukaci. Stejné
podstatna byla napiiklad uloha oSetfovatelky, nebo komunikatorky. Jako posledni jsme
se zabyvali vyzkumnou otazkou, jakym zplsobem vyuzivaji sestry, které pracuji na
kardiologickém oddé¢leni a u zatéZovych testi pfi edukaci klienta zpétnou vazbu. Zde se
potvrdilo, Ze ji sestry vyuzivaji. Zplsob, jakym sestry vyuZivaly zpétnou vazbu, by se
dalo fici, Ze byl u vSech sester podobny. Sestry pokladaly otazky pacientiim a ¢ekaly na
odezvu. Respektive na odpoveéd’, ktera sestru presvédC¢i o tom, Ze pacient vSe pochopil.
Ovsem kniZni zdroje uvadéji jiny postup edukace a zpétné vazby. Cile této prace byly
tedy splnény i zodpoveézeny vyzkumné otazky.

Pfinos prace vidim v tom, Ze jsme zjistili ¢innosti sester u zatézovych testd, které
byly rozdilné, protoze zatézovych testl je celd fada. Zajimavé bylo setkani se sestrou u
perfuzni scintigrafie myokardu a zatéZové echokardiografie, protoZe tyto vySetieni
nejsou tak casté, jako ergometrie. Déle bude pfinosem informacni brozura, ktera je
vytvofena pro budouci klienty zaté¢Zového vysetieni. Jelikoz vySlo z vyzkumného
Setfeni najevo, Ze nedllezitési je pfiprava pacienta. Tato brozura poslouzi k uklidnéni

pacienta, tedy k psychické priprave.
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Piiloha 1- Informovany souhlas se zatéZovou elektrokardiografii

LFD_Ergometrie Strana 1 (celkem 1)

Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.
KARDIOCENTRUM - Kardiologie

Poudeni a souhlas nemocného s vySetienim
Zatézové EKG (ergometrie)

Vézena pani, pane,

je podezieni, Ze trpite onemocnénim ob&hového ustroji. Ke zpfesnéni diagnézy a stanoveni
optimalniho diagnostického a léebného postupu je vhodné provést zatéZzové EKG vySetieni.
Jak z nazvu vyplyva, jednd se o vy3etfeni hodnotici reakci zejména ob&hového ustroji na
fyzickou zatéz. Vy3etfeni dava informace, které nelze ziskat jinym zpiisobem. Na jeho
vysledku &asto zavisi dalsi lé¢eny postup véetné indikace katetrizaénich a operaénich vykonu.

Vlastni vySetfeni se provadi zpravidla v dopolednich hodinich, nejdfive 1-2 hodiny po
lehkém jidle. Specialni pfiprava neni nutnd. VySetfeni za¢ina nato¢enim klidového EKG
zaznamu vleZe. Poté, po upravé EKG elektrod a pfilozeni manZety tonometru je natoceno
EKG vsedé na ergometru (kolo). Nasleduje zatéz Slapanim na ergometru, doba trvani zatéze
zpravidla nepfekraduje 12 minut. Faze zotaveni po vySetfeni trva obvykle 4 - 6 minut. Po
celou dobu je monitorovano EKG a TK. Po skonéeni vySetfeni se miize pacient vénovat
b&Znym Einnostem bez omezeni.

Rizika z4t&¢Zového EKG jsou stejna jako rizika jiné dynamické zatéZze (rychld chuze, b&h,
jizda na kole, plavani). Kromé& obecnych rizik jako je uklouznuti nebo pohmozdéni nohy pfi
sklouznuti z pedalu, miZe byt u predisponovanych osob vyvoldna bolest na hrudi
odpovidajici anging pektoris, ev. infarkt myokardu. Mohou vzniknout rtizné druhy poruch
srde¢niho rytmu, poruchy vedeni vzruchti v srdci. Mize dojit k vyraznému poklesu tlaku
krevniho a néslednému kolapsovému stavu nebo k neimémému vzestupu krevniho tlaku s
rizikem poruchy prokrveni &i krvaceni do mozku. U osob s nepoznanou trombosou miize dojit
k embolickym pithodam. '

Byl jsem poucen o pravu se svobodné rozhodnout o dal$im navrhovaném postupu a vySetieni
pfipadné odmitnout.

Potvrzuji, Ze niZze podepsany lékaf mi osobné vysvétlil ve, co je obsahem tohoto pisemného
informovaného souhlasu. Mél jsem moznost klast dopliujici otazky a na tyto mi bylo fadné
odpovézeno. Viem podanym informacim jsem plné porozumél, byl jsem informovan o
moznych komplikacich a souhlasim s vySe uvedenym diagnostickym a lé¢ebnym postupem.
V ptipadé vzniku neoéekavanych komplikaci souhlasim s provedenim dal$ich potiebnych a
neodkladnych vykont nutnych k zachran€é mého zivota nebo zdravi.

Jméno
dne:

Pf{jmeni

Rodné ¢islo

podpis pacienta: podpis lékare: podpis svédka:
(zdkonného zastupce)

Zdroj: Vlastni vyzkum



Piiloha 2- Rozhovory vyzkumného Seti‘eni

Otazky pro sestry pracujici u zdtéZovych testii:

Kolik je vam let?

Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Jak dlouho pracujete na vySetfovné u zatézovych testii?
Mate néjakou specializaci pro zaté¢zova vysetieni?
Jakym zptisobem edukujete pacienta?

Pouzivate pti své edukaci néjaké pomucky?

Myslite si, Zze edukace pacienta je dilezitd a proc?

Jaka je spoluprace klienti pfi zatéZovém testu po edukaci?
Jak se presvédcite o tom, zda vam pacient rozumél?
Provadite to u kazdého pacienta?

Co je hlavni pfi komunikaci s kardiakem?

Je komunikace specificka?

Jaké ¢innosti plnite pii oSetfovatelské péci?

Myslite si, Ze oSetfovatelska péce je na hlavnim misté a proc?
Jaké ¢innosti vénujete nejvice Casu?

Jak by jste popsala specifi¢nost vasi prace?

Na co vSechno se zaméfujete pred vySetfenim?

V ¢em spociva spoluprace s 1ékatem?

Na co musi sestra dbat, kdyZ jde o bezpeci klienta?
Jaké aktivity sestra vykonava po skonceni testu?

Co je pro vas nejzajimaveéjsi na této praci?

Otazky pro sestry pracujici na kardiologickém oddéleni:
Kolik vam je let?
Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Jak dlouho pracujete na kardiologickém oddéleni?



Jaka je pfiprava pacienta na zatézové vysetieni?

Kolik mate ¢asu na klienta pfi pouceni na zatézovy test?

Pouzivate néjaké pomucky?

Co vse je dualezité aby, pacient védél?

Jakym zptisobem provadite edukaci pacienta chystajiciho se jit na zatézovy test?
Jak by jste popsala zpétnou vazbu?

Hraje roli pii vasi edukaci?

V ¢em spocivé spolupréce se sestrou, kterd pracuje u zatézovych testii?

Jak dlouho vénujete ptipravé pacienta?

Na co vS§e upozoriujete pacienta?

Co vSe musite ud¢lat po prichodu pacienta zpét na odd€leni?

Zdroj: Vlastni vyzkum



Priloha 3- Obrazek normalni perfuze myokardu, Fezy

SA (Apex->Base)

Ungated Perfusion Wall Thickening Wall Motion

¥,

“e

VLA (Sep->Lat)

if: 0 Nonnal 1: Equivocal a 2 4: Absent
Nonnal 1; Equivocal
Mot: 0 Nonnal 1; Equivocal etic 3 4: Dyskinefic

Zdroj: Dostupné z WWW: http://unm.If1.cuni.cz/vysetreni/1.html
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Piiloha 4- Obrazek lizka pro zatéZovou echokardiografii

Zdroj: Dostupné z WWW: http://www.compek.cz/polohovatelne-

ergometry.htm


http://www.compek.cz/polohovatelne-ergometry.htm
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Priloha 5- Brozura pro klienty chystajici se na zatéZové vysetieni

Informacni brozura

Co oCekavat od zatézového vySetreni?

Jsem klient a ¢eka mé zatéZova elektrokardiografie,
pozitronova emisni scintigrafie nebo zatézova

echokardiografie.
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1. Zatézova elektrokardiografie

Muzeme se setkat i s pojmem bicyklova ergometrie. Patii mezi bezpené a bézné
vySetieni. Ergometrie ukaze, jak vase srdce zvlada fyzickou zatéz. Kdyz jste v klidu,
vaSe srdce pracuje jen na necelou ¢tvrtinu maximalniho vykonu. Nékterd onemocnéni
srdce se proto projevi az na vrcholu namahy. Ergometrie spoc¢iva v postupném
zvySovani télesné ndmahy za soucasného snimani EKG, priitbézné¢ je méfena tepova

frekvence a krevni tlak.

Kdy se ergometrie provadi:

Toto vysetieni Vam 1ékat predepisSe pti podezieni na srde¢ni onemocnéni, jehoz
ptiznaky jsou vyvolany ndmahou (angina pectoris, nékteré poruchy rytmu). Ergometrie
slouzi 1 ke sledovani prib¢hu téchto onemocnéni a k hodnoceni t¢innosti 1é¢by. Provadi
se i po prodélaném infarktu, po srdeénich katetrizacich a operacich, aby se zjistila
tolerance ndmahy srdcem. Oddéleni t€lovychovného 1€katstvi urcuji pomoci ergometrie

vhodnou tréninkovou zatéz.

Kdy vas lékai nemiiZe vySetfit:
Nebezpecné je provadéet ergometrii pii nestabilni anginé pectoris, pti zdvaznych
poruchach srde¢niho rytmu a pfi zGzeni aorty. VySetfeni se musi odlozit, probiha-li u

vas akutni zanétlivé onemocnéni.

1.2 Co mam ocekavat od vySetreni

Vykon lze provadét ambulantné 1 za hospitalizace. Mlze se stat, ze 1€kat Vas
upozorni, abyste n€které 1éky vynechali, protoze by mohlo dojit ke zkresleni vysledku
testu. Také vas ptedem upozorni, abyste si vzali sportovni oble¢eni, obuv a néjaké piti.
Béhem testu bude neptetrzité¢ snimano vase EKG (elektricka aktivita srdce) pomoci
elektrod, které Vam budou nalepeny na kiizi hrudniku. Bud’ na pravé, nebo levé ruce
bude umisténa manZzeta pro automatické méteni krevniho tlaku po kazdych dvou
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minutach. VSechny ziskané tidaje se ihned ukladaji v digitalni podobé k naslednému
pouziti pii vyhodnocovani testu. Pied zacatkem testu budete pozadan, abyste hlasil

pritomnému zdravotnimu personalu jakékoliv své potize.

Bicyklova ergometrie se provadi na rotopedu. Poté co vam budou nalepeny
elektrody a zméfen krevni tlak zacnete Slapat. Kazdé 2 minuty se zvysi odpor pedala a
takto bude zatéz postupné pravidelné zvySovana. Faze fyzické aktivity trva 8-12 minut.
Pokud budete mit kdykoliv béhem testu pocit, Ze jste jiz dosahli svého maxima a nejste
schopni v testu dale pokracovat, bude tento test ihned ukoncen. Stejné tak bude
ukoncen, pokud bude splnéno nékteré z kriterii, které je indikaci k pteruSeni testu a

které je 1€kat/Iékatka provadéjici test povinen znat.

Na fazi fyzické aktivity navazuje faze fyzického klidu — po pteruseni Slapani
Vam bude jesté 5-7 minut dale sledovano EKG a kazdé 2 minuty méfen krevni tlak.
Béhem této faze testu zlistanete sedét na rotopedu nebo budete pozadan, abyste se

polozil na lehatku umisténé vedle rotopedu. Po provedeni testu nejsou Zadna omezeni.

Lékat muze kiivku zatézového testu zhodnotit ihned, ale jen zkuSeny
kardiolog. A proto nemusi byt zprava pro lékare, ktery o vySetfeni pozadal, hotova
okamzite. Lékat Vam moznd doporuci absolvovat dalsi vySetieni, napiiklad ECHO,
nebo zatézové ECHO. Také vam mize 1ékar podle vysledku upravit 1éCbu a vysvétlit

jaka zatéz je pro vase srdce vhodna a bezpecna a jakych aktivit byste se mél vyvarovat.

Rizika ktera byste méli znat:
Umrti: 0.005 — 0.01%.
Akutni infarkt myokardu: 0.03-0.05%
Arytmie vyzadujici k obnoveni normalni srde¢ni ¢innosti pouZiti elektrického vyboje:
0.01-0.07%
Arytmie s pomalou tepovou frekvenci- vzacné

Zcela raritni zalezitosti je pad z rotopedu s nasledkem zranéni.



2. Zatézova echokardiografie

Jde o vySetieni, které se pouziva nejcasteji k odhaleni poruchy prokrveni srdec¢niho
svalu pfi zatézi. To znamena k ziskani informace, zda vysetiovany trpi ischemickou
chorobou srde¢ni. U této nemoci jsou cévy privadéjici krev do srdecniho svalu ztizené
aterosklerotickymi platy. Pti zatézi se okrsek srde¢ni svaloviny, ktery je nedostate¢né
prokrvovan, stahuje htife. A okrskovou poruchu srde¢ni stazlivosti lze zjistit zatézovou
echokardiografii. Zatéz lze provést trojim zptisobem. Klient bézi na pasovém behatku
a po ukonceni zatéze je provedeno echokardiografické vysetieni. Nebo Slape v pololeze
na specidlnim kole. Dal$i mozZnost je, Ze je mu podévana do Zily latka (dobutamin),
ktera vede ke zvySeni tepové frekvence a stazlivosti srde¢ni svaloviny. U poslednich
dvou moznosti se echokardiografické vySetteni provadi v prubehu télesné zatéze i po
jejim ukonceni. Tteti zptisob s podanim dobutaminu se pouziva zejména u pacientd,
ktefi nejsou schopni vykonévat fyzickou zatéz. Podle ndzvu 1€ku se toto vySetieni
oznacuje téz jako dobutaminova echokardiografie. Kromé zjiStovani poruchy prokrveni
srdce pii zatézi se v kardiologii uplatiiuje také v posouzeni funkéni rezervy
selhédvajiciho srdce.

Co mam ocekavat od vySetieni?

Je dllezité, abyste 4 hodiny pied testem nejedl ani nepil. VétSinou je tieba
vyvarovat se brani nékterych 1ékd, jako jsou betablokatory- Vasocardin, Atram, Coryol,
Egilok , Lokren, Atenolol, Concor a nitraty- Monomack, Cardike a to az 2 dny pied
vySetfenim. O jejich uZiti je tfeba se predem poradit s lékafem, ktery vas na vySetieni
posila. Nékdy se uvedené 1€ky vysazovat nemuseji. Test bude trvat celkem cca 75
minut, samotnd zatéz asi 15 minut. Po ni se srde¢ni rytmus rychle vraci ke klidovym
hodnotam, ale pro Vasi bezpe¢nost jste jeste asi 30 minut v ordinaci sledovan.

Pti vySetfeni farmakologickou zatézi vas 1ékat poloZzi na lehatko vedle
ultrazvukového ptistroje. Sestra vam zavede hadi¢ku do Zily. To je nutné, protoze Iékar
vam tam musi podat latku. Ta urychluje srdecni frekvenci a velmi ptesné napodobuje
stav, jako byste bézel. Tato latka se nazyva dobutamin. Postupné se piesné¢ odméienym

zpusobem zvysuje jeho davka, coz vede k urychleni srdecniho rytmu a ke zménam
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stazlivosti srdecnich komor. Tyto zmény Iékat pozoruje na ultrazvuku. Pfi vySetieni
vam rovné€z sestra méfi srdeCni frekvence, krevni tlak a navic 1ékar dokaze zhodnotit na
ultrazvuku, jak vam srdce pfi zatézi pracuje jako pumpa a jak pracuji srde¢ni chlopné.

V den vysetieni Vam Iékai nedoporucuje vétsi fyzickou ¢i emocni zatéz, zvlaste
pokud bylo vySetfeni pozitivni na odhaleni ischemie. Po vySetfeni je nutné setrvat na
oddéleni, dokud se krevni obéh (tepova frekvence, krevni tlak) nevrati do stavu pred
vysetienim a dokud nejste zcela bez obtizi. Pokud byly béhem vysSetiteni podavany léky,
je nutné vyc€kat odeznéni ucinku. Po vySetfeni Vas I¢kat bude informovat, zda je mozné

fidit motorové vozidlo, poptipadé za jak dlouho od vysetieni tak bude mozné.

Rizika, kterd bychom méli zndt:

Rizikem jsou nezadouci U€¢inky, které mohou nastat po podani dobutaminu.
Napftiklad neostré vidéni, sucho v ustech, obtiznéjsi moceni. Tyto ptiznaky sami ustoupi
do 1 hodiny. Na konci testu uc¢inek dobutaminu rusime nitrozilnim podanim Iéku
betablokétoru. Pokud se béhem vysetieni objevi bolesti na hrudi, coz je projevem
nedokrveni srde¢niho svalu, je vySetieni ihned ukonceno, podava se nitrozilné
betablokator a pod jazyk se stiikne nitroglycerinovy spray. Bolesti rychle ustoupi.
Zavaznych komplikaci, kdy ohroZuji pacienty na zivoté je méné€ nez 1%. Tyto

YV W W

komplikace jsou vétSinou Gspésné feseny.



3. Perfuzni scintigrafie myokardu

Také se muzete setkat se zkratkou SPECT, kterd je z anglického nadzvu Single
Photon Emission Computed Tomography, to ¢esky znamena jednofotonova emisni
vypocetni tomografie. Je to zobrazovaci metoda z oboru nuklearni mediciny, ktera
dokaze zobrazit prostorové rozlozeni néjaké radioaktivné znacené latky v téle, tato latka
je ptred zobrazenim do organismu podéna nejcastéji nitrozilng.

Pacientovi se mize podat jakakoliv latka, kterd je bézn¢ pfitomna v nasem téle a
ma v ném néjakou funkci, jen se urcity atom v této slouceniné zameéni za atom
radioaktivni. Takto zménéna latka se oznacuje jako radiofarmakum. Tato latka se za
urcity ¢as v naSem téle odbourd. Vétsinou za né€kolik hodin nejvyse dni pak prestane byt
radioaktivni.

Pro zobrazeni rozlozeni radiofarmaka v téle je ale predevsim dilezité zafeni,
které je t€émito atomy vysildno. To je totiz zachyceno specialnim detekénim
zafizenim, scintila¢ni kamerou, a vytvoii se tak obraz sledované oblasti, kde jsou
zvyraznény oblasti s vysokym obsahem radiofarmaka. Tato metoda tak zobrazuje

hlavné funkci tkani. Lékat tak mze diagnostikovat poruchu.

3.1 Co mam od vysetreni ocekavat?

Pted SPECT vySettenim srdce je ale tfeba pfijit nalacno a 24 hodin pred
vySetfenim by pacient nemél poZzivat kofeinové napoje, cerny ¢aj a ani urcité potraviny,
které obsahuji kofein ¢i jemu ptibuzné latky, jako je kakao, Cokolada, banany. Také je
pred timto vySetfenim nutno vysadit n¢které 1éky na srdce a cévy, v§e Vam upiesni Vas
kterou pacient sni v dob¢ mezi podanim radiofarmaka a zhotovenim snimku, zrychli se
tak vylucovani radiofarmaka, které nebylo vychytano srdcem.

Pacientovi se nejprve zavede nitrozilni kanyla a poté se poda injekce
s radiofarmakem. Snimky se zhotovi asi za hodinu od podani injekce, jejich zhotoveni
trva asi 20—-40 minut. Déle po vas bude 1ékai pozadovat, abyste béhem snimkovani
provadéli pohyb na rotopedu nebo na pohyblivém pasu.
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Rizika které byste méli znat:

Toto vySetieni pro vas neptredstavuje velké riziko. Radioaktivni latka, kterou
Vam musi 1ékar podat je ve velmi malém mnozstvi a davka zaieni je srovnatelna
S vySetfenim rentgenem. VétSinou se nevysetiuji t¢hotné Zeny, a proto je nutné
informovat l¢kafe o kazdém podezieni na t¢hotenstvi. Pokud Zena koji, 1ze vySetieni

provést, ale vétSinou je tfeba kojeni na néjakou dobu prerusit.
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