Jiho&eska univerzita v Ceskych Budé&jovicich
Zdravotné socialni fakulta

BAKALARSKA PRACE

2009 Monika Ceckova



JihoCeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich
Zdravotné socialni fakulta

Role sestry u pacienta s Holterem pri propousténi do domaciho
prostredi

Bakalarska prace

Vedouci prace: Autor:
Mgr. Zdenka Pavelkova 2009 Monika Ceckova



Abstract

Diseases of the cardiovascular system rank among the most frequent causes of
death. This thesis called “The role of the nurse taking care of patients with the Holter
monitor when they are discharged home* deals with this non-invasive examination of
the cardiovascular system. Timely diagnostics is of high importance to show a number
of diseases.

The theoretical part of the thesis deals with diseases of the cardiovascular
system. The diseases mentioned include: the syncope, arrhythmia, ischemic heart
disease and hypertension. Further, it deals with the non-invasive examination by means
of the Holter monitor, which is connected with the diseases mentioned before. This is
followed by informing the patient in connection with this examination, communication
skills of the medical staff with the patient and the education in this non-invasive
examination.

The practical part of the thesis lays down three objectives. The first objective
was to find out whether patients with the Holter monitor, when being discharged home,
have sufficient information on this examination. The second objective focused on
nurses, and finding out the way nurses view their role as the educator of the patients
with the Holter monitor. The third objective was to find out whether patients were afraid
of this examination. Next, three hypotheses were set up. The first hypothesis supposed
that nurses working in outpatient and inpatient cardiac care facilities had enough
information on the electrocardiograph monitoring and blood pressure by means of the
Holter monitor. The second hypothesis supposed patients with the Holter monitor, when
being discharged home had sufficient information on this examination. The third
hypothesis supposed that nurses educated patients with the Holter monitor on
discharging them home. All objectives were fulfilled and hypotheses confirmed.

To fulfil the objectives and confirm the hypotheses, I used the quantitative
method. To collect data I used a questionnaire for patients and another one for nurses.
The research set consisted of nurses working in selected outpatient facilities of the
Kardiologie Medipont s.r.0. and Kardioecho s.r.o. in Ceské Bud&jovice and in selected

inpatient cardiac care facilities. Further, a questionnaire investigation with patients with



the Holter monitor from the same health care facilities as the nurses. 80 questionnaires
were handed out to patients and 80 questionnaires to the nurses. 53 questionnaires were
given back by the patients and 39 questionnaires by the nurses.

This thesis could acquaint the public and medical staffs with the prevention and
symptoms of cardiovascular diseases, thus attracting their attention to the importance of
timely diagnostics and treatment. Further, it could be of beneficial to inform the health
care facilities the survey was conducted in, with the results. Nurses have a lot of roles
during their work. Their role as the educator, which undoubtedly ranks among them, is

essential in the diagnostics by the Holter monitor.
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Uvod

Jiz Démokritos z Abdér tikaval: ,,Lidé Zadaji v modlitbach od boht zdravi, ale
Ze sami v sob€ maji nad nim moc, nevédi.

Nejéastéjsi pfi¢inou umrti nejen v Ceské republice, ale po celém svété jsou
bezesporu onemocnéni kardiovaskularniho systému. Proto jsem pro svou praci zvolila
téma: ,,Role sestry u pacienta s Holterem pii propousténi do domaciho prostredi.**
Vcasna diagnostika nejen v kardiologii je totiz velmi dulezitd k prikazu mnoha
onemocnéni. Holterova monitorace je nedilnou soucasti neinvazivni diagnostiky
v kardiologii. MuzZe prokdzat mnoho kardiovaskularnich onemocnéni, jako jsou
napiiklad synkopy, arytmie, ischemicka choroba srdce, hypertenze a mnoho dalSich
onemocnéni. Sestra zaujima pii tomto vySeteni také svou roli. M¢la by mit dostate¢né
znalosti o tomto vySetfeni, aby mohla odpovidat na Casté dotazy pacientli, mohla je
dostatecné poucit o pouZzivani pfistroje v domacim prostiedi, aby bylo vySetfeni spravné
provedeno.

Je prokazano mnoho rizikovych faktorii, které podporuji vznik onemocnéni
kardiovaskularniho systému. Mnoho lidi potom umird zcela zbyte¢né¢, protoze nejsou
dostatecné informovani o tom, jak témto onemocnénim piedchazet a jak v€as rozpoznat
pocatecni priznaky. Pfitom informacénich zdroji v dneSni dobé existuje nespocetné
mnozstvi. Patfi mezi n¢ napiiklad televize, radio, internet a mnoho dalSich. Zalezi, jak
jsou informace o problematice kardiovaskuldrnich onemocnéni dostupné, a jak je ¢lovek
umi vyuzit. J4 osobné se domnivam, Ze se lidé o problematiku daného onemocnéni
zacnou zajimat, aZ kdyZ je samotné onemocnéni postihne. To uz miZe byt ale pozd¢.
Ani I¢kafti, ani dnes velmi pokrocild véda, nejsou vSemocni, a proto by kazdy ¢lovek
mél dbat o své zdravi co mozna nejlépe. Ne nadarmo se tikd, ze zdravi je to nejcennéjsi
co mame. Kdo si ale svého zdravi vazi natolik a dodrzuje zdsady spravného zivotniho
stylu? Tedy nekoufi, nepije alkohol, stravuje se zdrave, sportuje.

Touto praci bych chtéla nejen vefejnosti, ale 1 jiz zminénym zdravotnikiim
pfibliZit prevenci a ptiznaky né€kterych kardiovaskularnich onemocnéni a tim upozornit

na dllezitost a vyznam diagnostiky. Déle bych chtéla zjistit, zda sestry



v kardiologickych zatfizenich opravdu vyuzivaji spravnou a vhodnou formu edukace pfi
propousténi pacienta s Holterem do domaciho prosttedi. Z vysledkl Setfeni bych chtéla
upozornit na problémy, které se nejCastéji vyskytuji v této oblasti, zdravotniky 1

vetejnost.



1. Soucasny stav

1.1 Patofyziologie onemocnéni srdce

Choroby kardiovaskularniho systému svou zavaznosti organovych postizeni a
disledki na zdravotni stav obyvatelstva tvoii jeden znejvétSich probléml nasi
populace. V pfi¢inach mortality jsou umrti zptisobené nemocemi kardiovaskularniho
systému na prvnim misté (9, 27).

Obecné lze choroby kardiovaskularniho systému rozdélit do péti skupin. Jsou to
choroby endokardu, choroby myokardu, perikardu, poruchy pievodového systému a
choroby véncitych tepen (31).

Nutné je neustale plisobit na nasi populaci tak, aby lidé nebyli pouhymi konzumenty
zdravotni péce, ale aktivnimi ucastniky, ktefi jsou za své zdravi odpovédni (27).

Hlavnimi rizikovymi faktory onemocnéni srdce jsou vysoky krevni tlak, koufeni,
diabetes mellitus, obezita, nedostatek pohybu, stres a mnoho dalSich. VétSinu téchto
faktori mize Clovék sdm ovlivnit, a tim predejit vzniku onemocnéni srdce (25).

V dalsich kapitolach budou uvedeny nckteré nemoci kardiovaskuldrniho systému,
k jejichz priikkaznosti je dilezitd Holterova monitorace. Samotné vySetfeni bude dale
jesté podrobnéji popséno. Do této skupiny kardiovaskularnich chorob, pii kterych je
k diagnostice vyuzivano Holterovo monitorovani, patii napiiklad i1 synkopa, 1 ptesto, ze

se jedna o syndrom.

1.1.1 Synkopa

Synkopa je definovana jako nahlé, kratkodoba ztrata védomi a posturalniho tonu,
kdy nasledn¢ dochazi ke spontanni Gprave (28).

Co se tyce vyskytu, synkopa postihuje 3 % muzl okolo 52. roku a 3,5 % Zen ve
veku asi 50 let (28).

Synkopé mohou predchézet stavy zavrati, pocity slabosti, mdloby a zmény védomi.
Nejcastéji synkopu zptsobuji srde¢ni onemocnéni, hypotenze, neurologické pficiny, i
nékteré léky. Synkopy mohou byt na podkladé vazomotorické nebo kardiogenni (18,
27).



Mezi vazomotorické synkopy patii vazovagalni hypotenze nebo se mize jednat o
takzvanou obycCejnou mdlobu. Ta zacina stresovymi, bolestivymi pocity, které jsou
spojen¢é se strachem. Tento druh synkopy se Casto vyskytuje u mladych zen. Dal§im
typem vazomotorické synkopy je ortostaticka hypotenze, kterd postihuje spise starsi lidi
(27).

Kardiogenni synkopa je cCastd u aortdlni stendzy a u vad spojenych s plicni
hypertenzi. Casto se objevuje béhem namahy nebo po ni (27).

VétSinu synkop miize odhalit jiz anamnéza. AvSak dulezitou soucasti diagnostiky, a
proto je toto onemocnéni zmifiovano, je Holterova monitorace odhalujici potiZze na
elektrokardiografické (dale EKG) kiivce, které se objevuji béhem dne a které nelze
prokézat jednordzovym ambulantnim elektrokardiografem. Dal§imi moznymi
diagnostickymi metodami, které napomahaji prokazat synkopu je echokardiografie nebo
zatézové vysetieni srdce (27, 28).

Synkopa je syndrom, a proto 1é€ba nespociva v 1écbé synkopy, ale v 1é€be priciny,
kterd synkopu vyvolala. Pouze vazovagalni synkopu lze lé€it medikamentézné a
implantaci kardiostimulatoru (27, 28).

Poruchy srde¢niho rytmu neboli arytmie také diagnostikuje Holterova monitorace.

1.1.2 Arytmie

Pojem arytmie je souhrnny nézev pro poruchy srdecniho rytmu. Arytmie se mohou
projevovat bud’ jako tachyarytmie, které jsou charakteristické zrychlenim tepové
frekvence nad 90 tepli za minutu nebo jako bradyarytmie, pii kterych je tepova
frekvence zpomalend na méné nez 60 tepii za minutu (9).

Nésledkem arytmii mohou vzniknout poruchy srde¢ni svaloviny, srde¢ni selhani az
nahld smrt, a mohou je provéazet rtizné komplikace jako naptiklad synkopa, cévni
mozkova ptihoda nebo embolizace cév (27).

Pficinu arytmii je mozné hledat v poruchach wvnitiniho prostfedi, acidobazické
rovnovahy. V etiologii arytmii jsou vyznamné nefyziologické hodnoty drasliku. Dale

mohou vzniknout na zdkladé hormonélni dysbalance nebo vlivem nékterych ekt (9).



Pacienti mohou arytmie vnimat jako takzvané pieskoceni srdce nebo jeho
nepravidelnost. Obvykle si stéZuji na rychlou akci srdecni, bolest na hrudi a dusnost.
Takto se projevuji extrasystoly a tachyarytmie. U pacientl s bradyarytmii se objevuji
poruchy védomi neboli synkopy, které jiz byly zminény, déle zvySend unavnost, slabost,
nevolnost ¢i mzitky pfed o¢ima. Subjektivné pacient arytmii vnimé velmi individualné
(27,9).

Diagnostika arytmii spocivd pifedev§im v podrobné anamnéze, kdy se Iékar
zaméifuje na doprovodné symptomy, okolnosti jejich zacatku a ukonceni. Rozhodujici
vyznam pro diagnostiku arytmii ma predevSim elektrokardiografie. Jestlize potize
vznikaji v zévislosti na ndmaze, provadi se zatézové EKG. V piipad¢, ze je arytmie
podezieni na jejich vyskyt, indikuje ambulantni monitorovani EKG podle Holtera.
Jestlize ani Holter neprokéze arytmii, implantuje se do podkozi monitorovaci pfistroj
EKG k dlouhodobé monitoraci EKG zaznamu (27, 9).

Lécba arytmii je zcela individualni a dualezité je brat v uvahu nékteré dulezité
faktory jako onemocnéni srdce, zdvaznost piiznakii a typ arytmie. Farmakoterapie se
uplatiiuje predev§im v 1é€bé tachyarytmii. Tyto 1éky se nazyvaji antiarytmika a slouzi
k upravé poruch srde¢niho rytmu. Mezi zastupce této skupiny léka patii napiiklad
Digoxin, Sotalol, Amiodaron, Chinidin a mnoho dalSich (9).

Dalsi moznosti 1é€by arytmii je elektroimpulsoterapie. Jedna se o 1écbu elektrickym
proudem dvéma zpisoby. Prvnim zplsobem je elektrickd defibrilace a kardioverze,
druhym zptisobem je kardiostimulace. Elektrickd defibrilace a kardioverze je ti¢innou
metodou pii 1é¢bé tachyarytmii. Kardiostimulace je zakladni lécebnou metodou u
pacientl s bradyarytmii a lze ji rozd€lit na doc¢asnou a trvalou kardiostimulaci (9).

Katetrizacni ablace patfi k modernim zpiisoblim 1écby tachyarytmii. Tato metoda
spociva v zavedeni katétri do srdce za pomoci lokalniho znecitlivéni, poté je provedeno
elektrofyziologické vySetteni, které spociva ve sledovani elektrické aktivity v srdci a
rychlosti Siteni vynucené elektrické aktivity. Nakonec je zaveden specialni ablaéni
katétr, kterym se odstrani zdroj poruchy rytmu. Pokud je katetrizacni 1é€ba netcinna,

ptistupuje se k chirurgické 1&cbé (9).



Mezi podplrné zplisoby 1é€by arytmii patii psychoterapie a rezimova opatieni jako
naptiklad vyhybani se trvalému stresu, dale se doporucuje nekoufit a nekonzumovat
prilis ¢erné kavy a alkohol (27).

Ischemicka choroba srde¢ni neboli nedokrevnost srdecniho svalu je nejcastéjSim
onemocnénim kardiovaskularniho systému, k jehoz diagnostice je taktéz dilezita

monitorace pomoci Holtera.

1.1.3 Ischemickda choroba srdce

»Ischemicka choroba srde¢ni je definovana jako nedokrevnost myokardu, zpiisobena
patologickym procesem v koronarnim fecisti* (28, s.55).

Ischemickd choroba srde¢ni patfi knejcastéjSim onemocnénim  srdce.
Charakteristické pro tuto chorobu je zGzeni az uzaver véncité tepny. V misté, které je
touto tepnou zasobeno, dochdzi k nedostatenému okyslicovani a pfivodu Zivin do
ptislusné tkang. Koronarni tepnu mize uzaviit ateroskleroticky plat, trombus ¢i embolus
nebo spazmus, ktery postihuje tepny zménéné aterosklerdézou (29, 33, 7).

Rizikové faktory maji velky podil na vzniku ischemické choroby srde¢ni. Tyto
faktory se dé¢li na rizikové faktory ovlivnitelné, mezi které patii arteridlni hypertenze,
hyperlipoproteinemie, koufeni, obezita, nedostatek télesné aktivity, diabetes mellitus
nebo stres. Ovlivnitelné proto, Ze je ¢lovek mize sam ovlivnit a tim se vyvarovat riziku
tohoto onemocnéni. Mezi neovlivnitelné rizikové faktory patii vék, pohlavi ¢i rodinna
zat¢z. Prevence tedy spociva ve snizeni jiz zminénych ovlivnitelnych rizikovych faktort
(18,11, 9).

Podle velikosti uzavéru a rychlosti vzniku u ischemické choroby srdecni lze rozlisit
formu akutni a chronickou. Mezi akutni formy ischemické choroby srdce se fadi infarkt
myokardu, nestabilni anginu pectoris a nahlou smrt. Chronicka forma zahrnuje stabilni
anginu pectoris, asymptomatickou ischemickou chorobu srde¢ni, arytmie a srde¢ni
selhéani (7, 11).

Dale je potieba se podrobné&ji zminit o chronické formé ischemické choroby srdeéni,
konkrétné o stabilni anginé pectoris. Pravé u tohoto onemocnéni je totiz k prikazu

velmi dalezitd Holterova monitorace.



Angina pectoris je charakterizovana stenokardiemi, tedy bolesti za hrudni kosti
ischemického piivodu. Tato bolest nastdva vzdy za podobného stupné zatiZzeni. Stabilni
angina pectoris se d¢li na ndmahovou a vazospastickou (29, 11).

Ptic¢inou stenokardie je kratkodoba nedokrevnost srde¢niho svalu trvajici sekundy az
minuty. Pokud nedokrevnost srdce trva déle, dochézi az k nekroze srdecniho svalu, tedy
k infarktu myokardu (29).

Jak jiz bylo uvedeno, hlavnim pfiznakem anginy pectoris jsou stenokardie
lokalizované za hrudni kosti, které propaguji do levé paze, krku, dolni ¢elisti, nadbtisku
nebo do zad. Tuto bolest pacienti Casto uvadéji po namaze, roz€ileni nebo také po jidle.
Soucasné mohou pacienti trpét pocity uzkosti a dusnosti (29, 9).

Velmi dilezitou soucasti diagnostiky u tohoto onemocnéni je anamnéza, kterad
mnohdy k prikazu anginy pectoris postaci. Holterova monitorace EKG je dalSim
vyznamnym vySetfenim. Pokud se neprokaZe angina pectoris anamnesticky, ani na
EKG kiivce, provadi se dale echokardiografie nebo angiografie (18, 9).

Lécba stabilni anginy pectoris spociva ve zlepSeni Zivotniho stylu pacienta a ve
zlepSeni jeho prognoézy. Cilem terapie je tedy zpomalit aterosklerdzu, zlepsit pritok
srdeCnim svalem a zabranit vzniku trombu. Zpomaleni aterosklerézy lze docilit
pfevazné zmeénou Zivotniho stylu. Tim je mySleno pfestat koufit, redukovat télesnou
hmotnost, kontrolovat hypertenzi a diabetes mellitus, omezit stres a zafadit do svého
denniho rezimu adekvatni pohybovou aktivitu. Dal§i moznosti, jak zpomalit
aterosklerozu, je farmakologickd lécba. Podéavaji se hypolipidemika, které snizuji
hladinu tuk® v krvi a inhibitory ACE neboli angiotenzin konvertujiciho enzymu (dale
jen ACE inhibitory), ktera patfi do skupiny hypertenziv snizujicich krevni tlak. Pritok
srdeCnim svalem lze zlepSit revaskularizaci tedy obnovenim krevniho zéasobeni
koronarni tepny napiiklad pomoci bypassu, dale vazodilataci, zplsobujici rozsifeni
koronarnich tepen nitraty nebo snizenim tepové frekvence betablokatory. Poslednim
cilem 1écby bylo zabranit vzniku trombu. Toho lze docilit agregacni a antikoagulacni

1é&bou (9, 29, 18).



Jak jiz bylo zminéno, mezi rizikové faktory ischemické choroby srdce patii také
hypertenze neboli vysoky krevni tlak. K diagnostikovéani hypertenze pouzivame tlakové

vysetieni Holterem, a proto bude toto onemocnéni jesté dale zminéno.

1.1.4 Hypertenze

,wArteridlni hypertenzi se podle World Health Organization neboli Svétové
zdravotnické organizace a Mezinarodni spolecnosti pro hypertenzi rozumi trvalé
zvySeni krevniho tlaku nad hodnoty 140/90 milimetrt rtutového sloupce (dale jen mm
Hg), zjisténé alespont ve dvou ze tii méfeni, provedenych za standardizovanych
podminek pii alespont dvou navstévach ordinace‘* (29, s.117).

Vysoky krevni tlak je také jinak nazyvan ,,tichy zabijak®, protoZze mnoho let necini u
pacienta zadné obtize a jeho prvnim projevem muze byt az Zivot ohrozujici piihoda,
jako je srde¢ni infarkt ¢i cévni mozkova piihoda. Arteridlni hypertenze je nejcastcjSim
kardiovaskularnim onemocnénim a spolu s koutenim, hyperlipoproteinemii a obezitou
srdecni a cévnich mozkovych ptihod (30).

Svétova zdravotnickd organizace rozdélila hypertenzi do tii stadii. Prvni stadium je
trvale zvySeny tlak krve bez organovych zmén. Toto stadium vétSinou probiha
bezptiznakov€. Druhy stupenn probihd jiz s orgdnovymi zménami, kdy je postiZzen
myokard a tepny sitnice a dochazi k hypertrofii myokardu a zazeni tepen sitnice bez
funk¢nich poruch. Ve tretim stadiu jsou pfitomny i funkéni poruchy jako hypertroficka
encefalopatie nebo ischémie hypertrofického myokardu (11, 31).

Podle pfi¢in je hypertenze rozdélena na primarni neboli esencialni, ktera je Castéjsi a
jeji pfi¢ina neni znama, a na hypertenzi sekundarni, ktera ma znamou pfic¢inu a lze ji
tedy zcela vylécit (27).

Jak jiz bylo zminéno, primarni hypertenze je castéjSi, vyskytuje se asi u 95%
hypertonikil, a m& nezndmou pfi€inu vzniku. Obvykle se poprvé objevi mezi 25. a 55.
rokem véku. Vyvolavajici pri¢ina této hypertenze je neznamad, ale jsou prokazané

nékteré¢ rizikové faktory, které jejimu vzniku napomahaji. Mize to byt naptiklad
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geneticka dispozice, koufeni, zvySeny piisun soli ve strave, obezita, alkohol nebo stres.
Diagnostika spoc¢iva ve vylouc¢eni sekundarni hypertenze. K zakladnim vySetfenim patii
anamnéza, fyzikalni vySetfeni, laboratorni vySetfeni, EKG a vySetfeni o¢niho pozadi.
Tlak krve se méfi tiikrat, a to vsede€, vleze a vestoje, na obou pazich tfikrat po sobé
v tydennich odstupech. Také 1ze toto onemocnéni prokézat pomoci tlakového Holtera.
Lécba hypertenze miize byt rozd€lena na nemedikamentéozni a medikamentozni.
Nejdiive se zahajuje 1é€ba nemedikamentozni, ktera spoc¢iva ve sniZeni pfijmu sodiku a
zvySeném piivodu drasliku v potrave, redukci télesné hmotnosti u obéznich, omezeni
alkoholu, zakazu koufeni a pfiméteném zvysSeni fyzické aktivity s ohledem na zdravotni
stav pacienta. Pokud se nemedikament6zni 1é¢ba jevi netispésné, pfistupuje se k 1€cbé
medikament6zni. Léky, které snizuji tlak krve, se nazyvaji antihypertenziva a d¢€li se do
sedmi hlavnich skupin. Jsou to diuretika, betablokatory, inhibitory angiotenzin
konvertujiciho enzymu neboli inhibitory ACE, blokatory kalciovych kanalt, blokatory
a-adrenergnich receptorti, antagonisté angiotensinu II a pfimé vazodilatatory. Diilezitou
soucasti 1écby hypertenze je také vhodna a srozumitelnd forma edukace pacienta (18,
29,7, 28).

Sekundarni hypertenze postihuje asi 2 az 5 % hypertonikil a jako jeji pfiCiny se
uvadi uzivani estrogentli, onemocnéni ledvin, renalni vaskularni hypertenze a nadmérné
vylucovani hormonu aldosteronu u adenomu nadledviny. Diagnostika je zde stejna jako
u hypertenze primarni. Terapie spociva v 1é€bé vyvolavajici pficiny (18).

Pro diagnostiku vySe zminovanych kardiovaskularnich onemocnéni je nutna v€asna

a fadna vhodna diagnosticka metoda, mezi které se fadi Holterova monitorace.

1.2 Holterova monitorace

Holtertv pftistroj byl jednim z nejvyznamnéjSich objevii druhé poloviny dvacatého
stoleti a zaslouZil se o n¢j americky inzenyr Norman J. Holter. Prvni takové zatizeni
vazilo pfes Ctyficet kilogramii. Nosil ho na zadech v batohu sdm Holter a EKG signaly

svého srdce vysilal z ulice do pracovny (12).

11



Postupné¢ se Holterovo monitorovani stalo standardni vySetfovaci metodou
v kardiologii. Slouzi k dlouhodobému sledovani elektrické aktivity srdce nebo tlaku

krve (12).

1.2.1 Pulsni vySetieni

Holterova monitorace EKG je nedilnou soucasti neinvazivni diagnostiky
v kardiologii. Umoziluje zjistit vyskyt jiz zminénych dysrytmii, prokazat ischemické
zmény a posoudit jejich charakter v zavislosti na jejich vyskytu pii riznych ¢innostech.
Také lze pomoci EKG Holtera kontrolovat funkci kardiostimulatoru a ucinek
antiarytmické a antiischemické 1écby. Existuji dvé moZnosti ambulantniho
monitorovani pacienta, a to monitorovani kontinudlné¢ nebo intermitentng. Dalsi
moznosti je transtelefonni monitorovani EKG. Kontraindikaci vySetieni je pouze
nespoluprace pacienta (26, 19).

Kontinualni monitorovéani se indikuje na 24 az 48 hodin pacientim, u kterych je
pravdépodobné, ze se symptomy objevi vtomto Casovém rozmezi. Intermitentni
monitorovani miZe probihat nékolik tydnd az mésich a je vhodné u pacientt, ktefi
pocituji potiZze vzacnéji a kratce. Pfi transtelefonnim monitorovani EKG je pacient
vybaven pfistrojem, ktery sniméa dva az dvanact EKG svodil z povrchu téla. Poté je
kiivka EKG pfenesena pomoci radiového signalu do ordinace I¢kate (19).

Monitor pacientovi nasadi I€kat nebo povéfend sestra v odborné ordinaci,
kardiologické vySetfovné nebo na lizkovém odd€leni nemocnice. Tento pfistroj je
slozen zelektrod akabelt, Holterovy monitorovaci jednotky a pocitate se
specializovanym programem. Lze hodnotit bud’ dva svody EKG a to bud’ na dlouhou
anebo na kratkou osu srde¢ni nebo dvanactisvodovy zdznam. Elektrody lékar ¢i sestra
pfipevni na hrudnik pacienta a zdznamnik je obvykle umistén na opasku. Pacient je
poucen, aby béhem vySetfeni provadél bézné denni Cinnosti, na které je zvykli a o
téchto ¢innostech si vedl denik. Do deniku je nutné uvadét ¢as a vedle ¢innost. Totéz
musi pacient ud¢lat, pokud pociti néjaké potize jako naptiklad zavraté, palpitace, bolesti
na hrudi nebo duSnost. Zaznam vyhodnocuje lékar specialista a vyhodnoceni trva

obvykle 7 az 10 dnd (8, 29, 24).
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1.2.1.1 Vyhody a nevyhody pulsniho vySetieni

Vyhoda tohoto vySetfeni urcit€¢ spociva vtom, Ze pacient nemusi travit cas
v nemocni¢nim zafizeni, ale doma, kde se vénuje béznym dennim ¢innostem. Jak jiz
bylo zminéno, prvni Holteriv monitor vazil ptes 40 kilogramii a sim Norman Holter ho
nosil v batohu na zadech. Dnesni véda je ovSem stale dokonalejsi a tak se badani védct
nevyhnulo ani toto vySetfeni. Stal¢ zdokonalovani pfistroje, jeho miniaturizace a pouZziti
pocitacového zpracovani vedlo k takovému zlepSeni, Ze dnes jiz lze monitorovat
pacienta po dobu 24 a 48 hodin, nebo az 14 dni. Dnes je naptiklad zcela bézné, ze je
elektrokardiograficky zaznam pfendsSen z mista pobytu nemocného do nemocnice nebo
specializovaného pracovisté pomoci telefonniho nebo radiového spojeni a pfi zjiSténi
potizi zajisti zasah rychlé lékaiské pomoci, rychly transport do nemocnice a tim i
vcasnou léCbu pacienta (12, 19).

Je ale pravdou, Ze HolterGv monitor ma také své nevyhody. Patii mezi n¢ napiiklad
casové omezeni vySetfeni, nékdy se miize objevit 1 snizena Citelnost stopy EKG nebo

technické podminky u nékterych starSich ptistroji (26).

1.2.2 Tlakové vySetieni

Zakladnim pozadavkem kazdého lékaiského vySetfeni je bezesporu pravidelné
sledovani krevniho tlaku (23).

Toto vySetteni se indikuje pfi obCasné a kolisavé hypertenzi, podezieni na syndrom
bilého plaste a kontrole Gi¢innosti 1écby (27).

Pii méfeni tlaku krve se rozliSuje tlak systolicky, ktery je pfenesen na sténu cév pfi
stahu svaloviny levé komory srdce a tlak diastolicky, ktery vznikd pfed dalSim
smr§ténim komory srdce (22).

Dlouhodobou monitoraci tlaku krve indikuje vzdy lékar a slouzi k odhaleni
hypertenze bilého plasté a maskované hypertenze. Hypertenze bilého plasté znamena, ze
pacient ptfi méfeni krevniho tlaku lékafem ma tlak vysoky, ale pti méfeni tlaku krve
v domacim prostiedi pomoci domaciho tonometru ma pacient tlak fyziologicky. Pokud
ma pacient u lékafe tlak normélni a v domdcim prostfedi vysoky, jednd se o

maskovanou hypertenzi (30).
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Toto vySetfeni pracuje na principu oscilometrickém a auskultaénim. VySetfeni
probiha tak, Ze se pacientovi k pasu pfipevni pomoci opasku maly tlakomér a na pazi se
upevni manzeta. Poté je pacient poucen a odchazi domu. Tlakomér se aktivuje
v uréenych casovych intervalech, kdy se manzeta na pazi nafoukne a méfi tlak krve.
Pocet a frekvenci méfeni je mozné na pfistroji nastavit (27, 19).

VySetieni se hodnoti na pocitaci, ktery zhodnoti kiivky jednotlivych tlaki, jako
systolického, diastolického tlaku krve, tak 1 kifivky praméra. Celodenni, tedy
Ctyfiadvacetihodinovy, primér u zdravého clovéka méa byt do 130/85 mm Hg.

Fyziologicky tlak krve stoupa pfi zatézi a klesa v noci pfi spanku (27).

1.2.2.1 Vyhody a nevyhody tlakového vysetieni

Diky tlakovému vySetfeni Holterem, pomoci n€hoz je tlak méfen v domacim
prostiedi, je zcela eliminovan takzvany syndrom bilého plasté. Navstéva lékare totiz
muze byt pro mnohé lidi stresujici a pomoci méfeni v domacim prostfedi Ize témto
obavam zcela piedejit. Dalsi vyhodou je ziskani opakovanych méfeni behem delSich
Casovych usekii. Technika je na stale vyssi trovni, a diky tomu je dnes jiz Holtertv
monitor maly a relativné tichy pfistroj, ma nizkou spotfebu energie a dostate¢nou
pamét'ovou kapacitu (10).

Avsak 1 pii pouziti modernich pfistroji muze dojit ke zkresleni vysledkli méfeni,
naptiklad tomu mutze byt pfi nedostatecném pouceni pacienta.

Pro spravné provedeni vySetfeni je velmi dilezitd uloha sestry, kterd by méla mit
dostatecné znalosti o tomto vySetieni a méla by umét pacienta dostatecné o tomto

vySetieni také poucit.

1.3 Uloha sestry u pacienta s Holterovou monitoraci

V ocich pacientl sestra vzdy byla €lovek, ktery ma pochopeni pro jejich projevy
nemoci, ktery jim je pomaha s velikou toleranci a laskavosti fesit, a to predevsim
v problematice kardiovaskularnich chorob a jejich diagnostice, kdy je tato tloha sestry

nesmirn¢ dilezita (1).

14



vvvvvv

sestry, jimiz jsou kolektivni orientace neboli sociocentrizmus, univerzalizmus a
emociondlni neutralita. Pojem kolektivni orientace znamena, Ze sestra pii vykonavani
své profese vychdzi nikoli ze svych potieb, ale z potfeb pacienta. Univerzalizmus
predpoklada, Ze sestra nebude délat rozdily mezi pacienty, kteti jsou ji sympaticti a ktefi
ne. Posledni pojem, emocionalni neutralita, fikd, Ze sestra bude kontrolovat své emoce.
Neznamena to ale, ze sestra nemlze dat najevo své emoce vubec (1).

Kromé toho, sestra splituje 1 nékolik dalSich roli. Pfedev§im je to role oSetfovatelky,
komunikatory, nebo role edukéatorky. Komunikace je velmi dileZzitd soucast pracovni
naplné sestry, a proto bude podrobnéji zmifiovana v dalSich kapitolach. Role edukatorky
je minéna ve smyslu vychovy ke zdravi. Dale by sestra méla spliiovat roli poradkyné,
roli pacientovy advokatky ¢i nositelky zmén. Dnes jiz také sestra plni roli manazerky,
kdy tidi oSetfovatelsky proces, dale plni roli vyzkumného pracovnika a roli mentorky
(14, 3).

Sestra musi pii vykonu povolani feSit mnoho narocnych situaci a chovat se pfitom
odborné a ptedevsim lidsky (14).

Pti vySetfeni pomoci monitorace Holterem ma sestra nezastupitelnou roli predev§im

v pouceni pacienta o tomto vySetfeni a o manipulaci s Holterovym monitorem.

1.3.1 Uloha sestry p¥i pulsnim vySetieni

Role sestry pii pulsnim vySetieni, stejné tak jako pii kterémkoliv vySetfeni, je velmi
dilezita. Pacient, ktery odchazi z odborné ordinace s Holterem, musi byt dostatecné
poucen jak o diivodu, pro¢ musi toto vySetieni podstoupit, tak 1 0 samotném pfistroji a o
zachazeni s nim.

Poucit pacienta je tfeba jesté pred dnem, kdy mu ma byt Holter namontovan. Sestra
doporuci, aby nemocny pfisel do ordinace po ranni hygiené&, protoZe béhem vySetieni se
pacient nesmi koupat ani sprchovat (27).

Nejdiive musi sestra objasnit pacientovi vyznam tohoto vySetfeni a poucit ho o tom,
jak bude monitorace probihat. Velmi dileZzité také je vysvétlit pacientovi jak by mél o

pfistroj pecovat. Sestra by tedy pacienta méla poucit o tom, aby daval pozor na ptipadny
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pad pfistroje, na nasilnou manipulaci s nim a na odpojeni elektrod, protoze potom
prerusi zdznam EKG. Jak jiz bylo zminéno, méla by sestra pacienta upozornit na to, ze
piistroj nesmi byt namocen. Jestlize je monitorace indikovana na del$i dobu, tak sestra
da nemocnému nahradni elektrody a ukdze mu mozna mista jejich aplikace (24, 27).

Jesté pred nalepenim elektrod se sestra pta pacienta na ptipadné alergie. Dalsi kroky
sestry vedou k odmasténi klize pacienta v misté, kde budou pfilozeny elektrody. Na
hrudnik mu umisti jednorazové elektrody pro snimani signalu EKG a na tyto elektrody
pfipoji kabel od Holterova monitoru. Potom sestra zaznamena pacientovy osobni tidaje
do pocitace a spusti piistroj. Podle prvniho ziskaného EKG zdznamu upravi polohu
elektrod a pfistroj zabezpe€i proti moznému poskozeni, kdy ho umisti do vhodného
obalu. Poté pacient odchazi z ordinace domt (24, 27).

Po 24 hodinach i1 déle, zalezi, jak urci 1€kaf, prichazi pacient zpét do ordinace, kde je
mu piistroj sejmut a informace jsou zkopirovany do pocitace. Vysledny zdznam
vyhodnocuje Skolend sestra specialistka, kterd poté preddva zaznam k zavérecné

kontrole 1€kati (24).

1.3.2 Uloha sestry pii tlakovém vySetieni
vysetieni® (22, s. 59).

Stejn¢ jako pfi pulsnim vySetieni je nezbytnou ulohou sestry pacienta dostatecné
poucit o divodu indikace tohoto vySetfeni a o prib¢hu monitorace. Kdyz je pacient
dostatecné informovan, sestra pfiloZi prvni ¢ast Holterova monitoru, kterou je manzeta.
ManzZeta se priklada na obnazenou pazi soumérné, pevné a nesmi tvofit boule. Rozmér
prikladané manZety musi sestra ptizplisobit pazi pacienta. Dal§imi ¢astmi vySetieni jsou
pfistroj s motorkem, kompresor a mikroprocesor. Pocet a frekvenci méteni urci 1ékat a
sestra tyto Udaje nastavi na pfistroji. Nakonec jeSté sestra pacienta pou¢i o klidném
drzeni paze pii probihajicim méfeni. Paze by méla byt ve svislé poloze, uvolnéna a bez

svalovych pohybti koncetiny. Poté pacient odchazi domi (27, 28).
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Zhodnoceni vysledkl vysetieni provadi Iékat pomoci pocitace. U zdravych osob ma
byt 24hodinovy primér krevniho tlaku do 130/85 mm Hg. Tlak krve fyziologicky
stoupa pii zatézi asi o 20 mm Hg. Pies noc klesa v priméru o 10 mm Hg (27).

Je velmi dulezité, aby byl pacient dostatecn¢ informovan. Pfi nedostatku informaci
dochdzi totiz k mnoha komplikacim, jako je naptiklad Spatné zachazeni s Holterovym
monitorem nebo vznik Spatného vysledného zaznamu EKG kiivky ¢i zkresleného

zaznamu tlaku krve.

1.3.3 Informovanost pacienta
nemocného® (34, s.21).

V zakoné €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu jsou zminény vySetfovaci a 1éCebné
ukony, které se provadgji se souhlasem nemocného, nebo za podminky, kdy lze tento
souhlas pfedpokladat. Odmita-li nemocny pies nalezité vysvétleni potiebnou péci,
vyzada si oSetfujici 1¢kar pisemné prohlaseni, takzvany negativni revers (5).

Jedna cast v Etickém kodexu Prava pacientll se tyka pacientova prava ziskat od
svého 1¢ékare udaje potfebné k tomu, aby mohl pied zah4jenim kazdého dalSiho nového
diagnostického a terapeutického postupu zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi.
Vyjma ptipadi akutniho ohrozeni mé byt nalezit¢ informovan o ptipadnych rizicich,
ktera jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje vice alternativnich postupt
nebo pokud pacient vyzaduje informace o 1écebnych alternativich, ma na seznameni
s nimi pravo. M4 rovnéZ pravo znat jména osob, které se jich ucastni (5).

V Amsterodamské deklaraci, coz je Deklarace prav pacienti v Evropé€ se pojednava
o informacich tykajicich se zdravotnich sluzeb a o jejich nejlepSim vyuziti, které musi
byt dostupné vetejnosti, aby z nich méli prospéch vSichni, jichzZ se to tyka (14).

Informovanost pacienta je velmi dulezitd v kazdém oSetfovatelském, diagnostickém
¢i 1écebném postupu. Potiebné informace pacientovi podava osetiujici 1ékar, ale i dalsi
zdravotnicti pracovnici, ktefi se na 1€cbé a péci o pacienta podileji. Jsou to naptiklad

rehabilitacni pracovnici, psychologové a samoziejmée sestry (5).
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O informovanosti pacienta je zminovano také proto, ze hraje podstatné velkou roli
praveé pii vySetfeni Holterovym monitorem. Spravné informovany pacient odchazi do
doméciho prostfedi mnohem klidnéj$i nez pacient, ktery nema dostatek informaci a
potom je zmateny a neklidny, protoze nezna pokyny k vySetfeni a nevi jak s pfistrojem
zachéazet. Potom samoziejmé dochazi k chybam a vysledky vysetfeni mohou byt Spatné
zhodnotitelné nebo je zhodnotit nelze, coz poté mizZe mit 1 negativni dopad na 1écebny
proces (27).

Komunikace mezi sestrou a pacientem je nepostradatelnou soucasti

osetfovatelského procesu a to ve formé verbalni komunikace ¢i komunikace neverbalni.

1.3.4 Komunikace jako dileitd soucdst péce o pacienta

Lidska komunikace je proces slozity a mnohovrstevny, ktery je zavisly na
individualni psychice, inteligenci, na vzdélani a na individudlnich i socidlnich
zkusenostech (15).

K dosazeni efektivni zdravotnické péCe je dobfe fizenda klinicko-pacientskd
komunikace jednim ze zakladnich prostiedkt. Usp&sna komunikace podporuje nartist
presné diagnostiky, zvySuje pacientskou spoluzodpovédnost v rozhodovacich procesech
a uspésnost dodrzovani 1é¢ebnych rezimi (35).

Dovednost sestry komunikovat s pacientem je dulezitou soucasti jejiho
profesiondlniho vybaveni. Tato dovednost miize sestie poslouzit k navdzani a rozvijeni
kontaktu s pacientem. Komunikaci 1ze rozdé¢lit na verbélni a neverbalni (34).

Pii diagnostikovani pomoci Holtera je dilezité, aby sestra nejprve zhodnotila
pacientovy schopnosti. Naptiklad je dilezité zjistit, zda netrpi poruchou feci ¢i sluchu.
Verbalni komunikace znamend mluvené slovo. Sestra, kterd aplikuje pacientovi
HolterGv monitor, tuto slozku komunikace pouZiva k tomu, aby mu bylo vySetieni
dostatecné vysvétleno a pacientem pochopeno. Pii verbalni komunikaci pozoruje sestra
mnoho faktord. Patfi mezi né rychlost feci, hlasitost, pomlky, vySka hlasu, délka
projevu nebo intonace, kterd méni vyznam toho, co sestra sdéluje. K uspésné verbalni
komunikaci pouzivd sestra pii vysvétlovani vySetfeni Holterovym monitorem

jednoduchost, kdy si zpétné pomoci dotazli ovéfuje, zda pacient vSemu porozumél.
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Dal$im kritériem uspéSné komunikace je strucnost. Jak kdysi fekl sam Arthur
Schopenhauer: ,,Kazdé¢ prebyte¢né slovo plisobi proti svému ucelu (36, s. 199). Strucna
informace totiz piisobi profesionalné a nezatézuje pacienta zbytecnostmi (34).

Neverbalni komunikace je vyvojové star$i nez komunikace verbélni a je mnohdy
definovana jako fe¢ téla. Jen obtizné se skryva, a proto je Casto povaZovana za vice
upfimnou formu komunikace nez je slovni projev. Mimika je vyraz obliceje. Sestra
mulZe ztvafe pacienta, kterému aplikuje Holteriv monitor, vycist napiiklad, zda se
pacient vySetfeni obava nebo je naopak uvolnény. Je dilezité, aby méla pii rozhovoru
sestra 1 pacient o¢i ve stejné roviné (21, 6, 20, 34).

Rozhovor s pacientem by si méla i sestra aplikujici Holterv monitor piedem
naplanovat a vymezit si na néj dostatek Casu. Nejdiive by méla zajistit vhodné a
pfijemné prostiedi pro rozhovor, méla by se pfedstavit a uvést pacienta do
problematiky, o které¢ budou hovoftit. Dllezité je, aby sestra davala pacientovi prostor na
pfipadné otazky a nevstupovala mu do jeho hovoru. Na zavér je na misté se otdzat, zda
vSemu rozumél a za rozhovor podékovat (21).

Jednou z hlavnich roli sestry je role edukatorky. Edukace pacienta je velmi dilezita

pro spravnou spolupraci a postup pii vysetieni.

1.3.5 Edukace pacienta s Holterem
sestry edukatorky je pfedani poznatktl a technickych zru¢nosti pacientovi. Podobné jako
v oSetfovatelském procesu, také proces edukace zahrnuje ctyfi slozky. To je
posuzovani, planovani, realizace a hodnoceni. V prvni fazi posuzovani sestra zjiStuje
pacientovu schopnost ucit se. Faze planovani zahrnuje stanoveni cild a postupu. Ve fazi
realizace sestra uskuteciiuje jiz naplanované a v posledni fazi hodnoti, co se pacient
naucil (13).

Pti edukaci pacienta mize sestra vyuzit také znalosti o lidskych potebach. Miize tak
pomoci nemocnému pochopit jeho aktudlni stav, udrzovat jeho sebetctu a uklidnit

pacienta (32).
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Také pacienta, ktery pfichazi k Holterové monitoraci musi sestra dostatecné
edukovat. Edukace tohoto pacienta je dilezita predevSim pro spravné provedeni
vysetieni a pro jeho kvalitni vyhodnoceni. Sestra pfi edukaci uzivad svych znalosti a
dovednosti. Nejdiive sestra zhodnoti schopnosti pacienta. Optimalni prostfedi pro
edukaci musi byt pro pacienta pfijemné, se spravnym osvétlenim, dobrym vétrdnim a
patiicnou teplotou. Velmi diilezita je spoluprace pacienta. Proto sestra musi vhodné a
pfiméfené veéku pacienta motivovat. Sestra by meéla postupovat od jednoduchych
bude si postup 1épe pamatovat. Pomoci dotazovani si sestra ovétuje, zda pacient vS§emu
porozumél. Také mulze pozadovat, aby pacient ptredvedl jiz naucené postupy
s ptistrojem (13, 17).

Osetfovatelské diagnozy usnadnuji sestram komunikaci navzdjem mezi sebou a
slouzi ke snaz§imu hodnoceni oSetfovatelské péce. Proto jsou dale zminény nékteré
oSetfovatelské diagnézy, které se mohou vyskytnout u pacienta s Holterovou
monitoraci.

1.3.6 Nejcastéjsi oSetiovatelské diagnozy u pacienta s Holterem

V oSetfovatelskych diagnozach sestry nachéazeji spolecny jazyk pro rozpoznavani
potizi nemocného. OSetfovatelské diagnozy tedy piispivaji k lepSi komunikaci nejen
mezi sestrami, ale 1 mezi sestrou a Iékafem Ci specialistou. Déle také usnadni sestram
préaci pii preloZeni pacienta na jiné oddéleni a uleh¢uji méfeni a hodnoceni kvality
oSetfovatelské péce (2, 17).

Osetfovatelskd diagnoza je chapana jako klinicky usudek o odpovédi jedince, rodiny
nebo komunity na aktudlni nebo hrozici zdravotni problémy nebo Zzivotni procesy.
Osetrovatelské diagnozy jsou urcujici pro vybér oSetfovatelskych intervenci, které jsou
zamé&fené na dosaZeni cilli a vysledkdl, za néZ je sestra zodpovédna (2).

Osetiovatelské diagnozy se rozd€luji na aktualni, které se jasn¢ projevuji a
potencialni, které jsou skryté a existuje tak riziko jejich vzniku. OSetfovatelska diagndza
se skladd ze standardniho nazvu a definice, dale z pfi¢in a souvisejicich faktord,

posledni ¢asti oSetfovatelské diagndzy jsou charakteristické projevy (17).
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Zde jsou zminény nékteré oSetiovatelské diagnozy, se kterymi se mize sestra setkat
pii propousténi pacienta s Holterem do domaciho prostiedi.

Deficitni znalost o Holterové monitoraci — 00126 v souvislosti s nezdjmem
nemocného o informace nebo s neposkytnutim informaci sestrou, projevujici se
neustalym Zzadanim informaci, Spatnou spolupraci pacienta nebo chybénim potfebnych
znalosti pfi pieptani sestrou. Cilem této diagnozy je efektivné poskytnout pacientovi
dostatek informaci o Holterové monitoraci.

Strach z vySetfeni — 00148 v souvislosti s nedostatkem znalosti, jazykovou bariérou
¢1 vrozenymi spoustéci strachu, projevujici se ustaranym vyrazem v obliceji, napétim,
agresivitou, nervozitou a nadmérnym pocenim. Osetfovatelsky cil bude spocivat v tom,
Ze pacient nema strach z vySetfeni.

Nedodrzeni spravného zachazeni s Holterovym monitorem a pokynl sestry pii
tomto vySetteni — 00079 v souvislosti s nedostatkem informaci a se Spatnym
pfesvédceni pacienta v oblasti zdravi, projevujici se neochotou ke spolupréci,
nedostateCnymi znalostmi a dovednostmi v oblasti vySetieni a nespolehlivosti pacienta.
Cilem bude, ze pacient spravné zachédzi s monitorem a dodrzuje pokyny sestry.

Déale se vtéto problematice mohou vyskytnout oSetfovatelské diagndzy jako
napiiklad neefektivni popirani 00072, poskozend socidlni interakce 00052, zhorSena
verbalni komunikace 00051, ochota doplnit deficitni védomosti 00161, porucha

smyslového vnimani 00122 a dalsi. (16)
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cill: Cilem prace je zjistit, zda maji pacienti s Holterem pfi propousténi do
domaéciho prostiedi dostatek informaci o tomto vySetfeni.

Cil2: Cilem prace je zjistit, jak sestry vnimaji roli edukétorky u pacientii
s Holterem.

Cil3: Cilem prace je zjistit, zda maji pacienti obavy z tohoto vySetieni.

2.2 Hypotézy prace

Hypotézal: Sestry pracujici v ambulantnich a liZkovych kardiologickych
zafizenich v JihoCeském kraji maji dostatek védomosti o monitoraci EKG a tlaku krve
pomoci Holtera.

Hypotéza2: Pacienti s Holterem v JihoCeském kraji pti propousténi do domaciho
prostiedi maji dostatek informaci o tomto vySetteni.

Hypotéza3: Sestry edukuji pacienty s Holterem pti propousténi do doméciho

prostiedi.
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3. Metodika

3.1 PouZitd metoda

K uskute¢néni cilli prace byla pouzita metoda kvantitativniho Setfeni formou
dotazovani. Ke sbéru dat byl pouzit dotaznik pro pacienty a dotaznik pro sestry.

Dotaznik pro pacienty s Holterem obsahuje celkem 28 otdzek, z nichz prvni 3
otazky se tykaji identifikac¢nich udaji pacienta, kde je zahrnuto pohlavi, vék a nejvyssi
dosazen¢ vzdélani pacienta. Dalsi otdzky se vztahuji k problematice monitorace
Holterem. 10 otazek v tomto dotazniku je polootevienych a 18 otdzek uzavienych.

Dotaznik pro sestry obsahuje 24 otdzek, znichZz prvni 4 otazky se tykaji
identifikacnich daji, kde je zahrnut v&k, pracovisté, délka praxe a nejvyssi dosazené
vzdélani sestry. Dalsi otdzky se vztahuji k problematice monitorace Holterem. 10 otazek

v tomto dotazniku je polootevienych a 14 otazek uzavienych.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii sestry pracujici ve vybranych ambulantnich zatizenich
Kardiologie Medipont s.r.0. a Kardioecho s.r.o. v Ceskych Budg&jovicich a vybranych
lizkovych kardiologickych zafizenich v Nemocnici Ceské Budgjovice as. a v
Nemocnici Tébor a.s.. Dale pacienti s Holterovym monitorovinim ve
vybranych ambulantnich zafizenich Kardiologie Medipont s.r.o. a Kardioecho s.r.o.
v Ceskych Budg&jovicich a vybranych lizkovych kardiologickych zafizenich
v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. a v Nemocnici Tabor a.s..

Celkem bylo rozdano 160 dotaznikli. Pacientim s Holterem bylo rozdano 80
dotaznikli v obdobi od tinora do bfezna roku 2009. Navratnost u pacientti byla 53 (66%)
dotaznikil. Sestram bylo rozddno celkem 80 dotaznikli v obdobi od Unora do biezna
roku 2009. Navratnost u sester byla 44 (55%) dotaznik, z nichz 5 dotazniki muselo byt
vyfazeno pro nedostacujici informace. Vysledky Setfeni jsou zpracovany z91
dotaznikd. 53 dotaznikli od pacientd a 39 dotaznikl od sester. Oba tyto dotazniky byly

zcela dobrovolné a anonymni.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky dotazniku pro pacienty s Holterem

Graf 1 Pohlavi respondentii

(k otazce Cislo 1 z dotazniku pro pacienty)

47%

O muz
mZena

53%

Z celkového poctu 53 (100 %) dotazovanych pacientii bylo 28 (53 %)

respondentli muzského pohlavi a 25 (47 %) respondentt pohlavi Zenského.
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Graf 2 VEk respondentii

(k otazce Cislo 2 z dotazniku pro pacienty)
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040 -49

m 50 - 59
21% @ 60 a vice

Vyzkumny soubor tvotilo 19 (36 %) respondentli ve vékovém rozmezi 60 let a
vice, 11 (21 %) respondentt ve véku 50 — 59 let, 9 (17 %) respondentl ve vékovém
rozmezi 40 — 49 let, 8 (15 %) respondentii bylo ve véku 30 — 39 let, 6 (11 %)

respondentt ve véku 21 — 29 let a 0 (0 %) respondentti ve véku 20 a mén¢ let.

25



Graf 3 Vzdélani respondentii

(k otazce Cislo 3 z dotazniku pro pacienty)
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Z celkového poctu 53 (100 %) respondenti ma 19 (36 %) respondentli stfedni
odborné vzdélani bez maturity, 16 (30 %) respondent maturitu, 8 (15 %) respondentli
je vysokoskolsky vzdélanych, 6 (11 %) respondentli méa zakladni vzdelani a 4 (8 %)

respondenti maji vyssi odborné vzdélani. Jiné vzdélani se u respondentl nevyskytovalo.
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Graf 4 Délka hospitalizace

(k otazce Cislo 4 z dotazniku pro pacienty)
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86% W vice nez 2 tydny

Z celkového poctu 53 (100 %) respondenttl jich 46 (86 %) absolvovalo vysetieni
ambulantn¢é, méné nez 2 tydny byli hospitalizovani 4 (8 %) respondenti, 2 respondenti
byli hospitalizovéni vice nez 2 tydny, 1 (2 %) respondent byl hospitalizovan mén¢ nez 1

tyden a zadny respondent nebyl hospitalizovan méné nez 3 dny.
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Graf 5 Znalost pojmu vySetfeni Holterem

(k otazce Cislo 5 z dotazniku pro pacienty)
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Z celkového poctu 53 (100 %) respondentil pojem vySetfeni Holterem zna 46

(87 %) respondentti a 7 (13 %) respondentli pojem vySetifeni Holterem nezna.

Graf 6 Znalost duvodu vySetieni Holterem

(k otazce ¢islo 6 z dotazniku pro pacienty)
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0O ano
H ne

O nevim

Z celkového poctu 53 (100 %) respondent ditvod vySetifeni Holterem zna 42
(79 %) respondentti, 7 (13 %) respondentl diivod vySetfeni nezna a 4 (8 %) respondenti
p

odpovédéli na tuto otazku nevim.
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Graf 7 Divod vysetieni Holterem

(k otazce Cislo 7 z dotazniku pro pacienty)
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Ze 42 (100 %) respondentl, ktefi znaji divod vySetteni Holterem, jak vyplyva
z predeslé otazky, 38 (90 %) respondentil udavd jako divod onemocnéni
kardiovaskularniho systému, 2 (5 %) respondenti udavaji jako divod syndrom bilého

plaste a 2 (5 %) respondenti udavaji jiny divod.
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Graf 8 Znalost pri¢iny onemocnéni

(k otazce Cislo 8 z dotazniku pro pacienty)

25%
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32%

Z celkového poctu 53 (100 %) respondentd, 23 (43 %) respondentli znd pfic¢inu
svého onemocnéni, 17 (32 %) respondentli nezna piicinu svého onemocnéni a 13

(25 %) respondentti nevi, zda je pfi€ina jejich onemocnéni zndma.
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Graf 9 Pri¢ina onemocnéni

(k otazce Cislo 9 z dotazniku pro pacienty)

12 1
10 -
8
6
6 5
4
4 4
2
2 1
0
koufeni nadmérné nedostatek nesprawné wozena jina
mnozstvi pohybu stravovani  wwojova vada
alkoholu

e 1

Z 23 respondentd, ktefi znaji pfi¢inu svého onemocnéni, jak vyplyva z predeslié
otazky, 11 respondentll udavé jinou pficinu. Jako jinou pfi¢inu respondenti uvadeli
nejcastéji vek, dale prechozeni anginy a dédi¢nost. U 6 respondenttl je pfi¢inou vrozena
vyvojova vada, 5 respondentli pfiznavaji jako pfi¢inu nespravné stravovani, 4
respondenti ddvaji za vinu svému onemocnéni koufeni, 2 respondenti udavaji jako

pfic¢inu nedostatek pohybu a 1 respondent nadmérné mnozstvi alkoholu.
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Graf 10 Koufeni pacientii

(k otazce cislo 10 z dotazniku pro pacienty)
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Z celkového poctu 53 (100 %) respondentti, 44 (83 %) respondentti nekouii a 9

(17 %) respondentt koufi.

Graf 11 Castost télesné aktivity

(k otazce Cislo 11 z dotazniku pro pacienty)
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Z celkového poctu 53 (100 %) respondentt, 24 (45 %) respondentl uvedlo, ze
nesportuji viibec, 14 (26 %) respondentil sportuje nepravidelng, 10 (19 %) respondentti
sportuje obcas, nejméné 1 x tydné&, 3 (6 %) respondenti odpoveédéli jiné a 2 (4 %)

respondenti uvedli, ze sportuji pravidelné, alesponl 3 x tydné.
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Graf 12 Poskytovatel informaci o diivodu vySeti'eni Holterem

(k otazce Cislo 12 z dotazniku pro pacienty)
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Z celkového poctu 53 (100 %) respondentti, 36-ti (68 %) respondentiim poskytl
informace o divodu vysetieni l1ékat, 14 (26 %) respondentii bylo o divodu vySetieni
informovéano sestrou i lékafem, 2 (4 %) respondenti uvedli, ze o divodu vySetieni
nebyli informovani vibec a 1 (2 %) respondent uvedl, Ze informace o diivodu vySetieni

mu poskytla sestra.
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Graf 13 Zpiisob ziskani informaci

(k otazce Cislo 13 z dotazniku pro pacienty)
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Z celkového poctu 53 (100 %) respondentti, ustni formou bylo informovéano 50
(94 %) respondentti, 2 (4 %) respondenti byli informovani jinym zptisobem a 1 (2 %)
respondent ziskal informace pomoci letaku, na internetové stranky nebyl odkazan zadny

respondent.
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Graf 14 Zhodnoceni poskytnutych informaci

(k otazce Cislo 14 z dotazniku pro pacienty)
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Z celkového poctu 53 (100 %) respondentd, 32 (60 %) respondentli hodnotilo
poskytnuté informace jako nejlepsi, 13 (25 %) respondenti hodnotilo tyto informace
jako velmi dobré, 7 (13 %) respondentii oznacilo poskytnuté informace jako dobré, 1
(2 %) respondent ohodnotil informace jako horsi, nejhorsi informace neoznacil zadny

respondent.
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Graf 15 Obavy z vySetieni

(k otazce Cislo 15 z dotazniku pro pacienty)
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Z celkového poctu 53 (100 %) respondentd, 43 (81 %) respondentti nemélo
z vySetieni zadné obavy, 6 (11 %) respondentli se vySetieni obavalo a 4 (8 %)

respondenti nevi, zda méli z vySetfeni obavy.

Graf 16 Délka vySetieni Holterem

(k otazce Cislo 16 z dotazniku pro pacienty)
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Z grafu vyplyva, ze z celkového poctu 53 (100 %) respondentti, 24 hodin trvalo
vySetieni 50-ti (94 %) respondentiim, 3 (6 %) respondenti absolvovali vySetfeni po dobu
48 hodin, 1 tyden netrvalo vySetieni u zddného respondenta. Jinak neodpovédél také

zadny respondent.
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Graf 17 Vliv vySetifeni na béZné denni ¢innosti

(k otazce Cislo 17 z dotazniku pro pacienty)
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Z celkového poctu 53 (100 %) respondentl, u 33 (62 %) respondentl vysetieni
vliv na béZné denni Cinnosti nemélo, 11 (21 %) respondentd uvedlo, Ze vySetfeni mélo
vliv na jejich bézné denni ¢innosti a 9 (17 %) respondentt uvedlo jen n&které bézné

denni ¢innosti, na které mélo vysetfeni vliv.

Graf 18 Denik o dennich ¢innostech

(k otazce ¢islo 18 z dotazniku pro pacienty)
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Z celkového poctu 53 (100 %) respondentti, denik o dennich ¢innostech si vedlo

32 (60 %) respondentd, 21 (40 %) respondentii nikoli.
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Graf 19 Zachazeni s monitorem pri hygiené

(k otazce cislo 19 z dotazniku pro pacienty)
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Z celkového poctu 53 (100 %) respondentd, 52 (98 %) respondentli davalo
pozor, aby pfistroj nenamocili, 1 (2 %) respondent uvedl, ze se pii vySetieni nesmi
hygiena provadét a Zadny respondent nezachazel s monitorem pii hygiené bez ohledu na

ngj.

Graf 20 Pouceni o péci o pristroj

(k otazce Cislo 20 z dotazniku pro pacienty)
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Z celkového poctu 53 (100 %) respondenttl, 51 (96 %) respondentdl odpovédélo,

Ze byli pouceni o péci o pristroj a 2 (4 %) respondenti o péc€i o ptistroj pouceni nebyli.
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Graf 21 Osoba poucujici o péci o pristroj

(k otazce Cislo 21 z dotazniku pro pacienty)
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Z celkového poctu 53 (100 %) respondentt, 38 (73 %) respondentii poucila
sestra, 7 (13 %) respondentll poucila o péci o pfistroj sestra i 1ékat, 6 (12 %)

respondentl poucil o péci o piistroj 1ékat a 1 (2 %) respondenta poucil n€kdo jiny.
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Graf 22 Konani v pripadé€ odpojeni elektrody

(k otazce Cislo 22 z dotazniku pro pacienty)
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Z celkového poctu 53 (100 %) respondenti bylo 44 (83 %) respondentil
vySettovano EKG Holterem. Ztoho 35 (79 %) respondenti v ptipadé odlepeni
elektrody pfipevni ndhradni elektrodu, kterou obdrzZeli v ordinaci a byli o jeji aplikaci
fadné pouceni, 6 (14 %) respondentl by se pokusilo elektrodu pfipevnit kamkoliv na

hrudnik a 3 (7 %) respondenti uvedli, Ze v pfipad€ odlepeni jedné z elektrod, nechaji

tuto elektrodu odlepenou, protoze to na zdznamu nic nezméni.
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Graf 23 Cinnost v momenté nafukovani manZety u tlakového Holtera

(k otazce cislo 23 z dotazniku pro pacienty)
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13 respondentli z celkového poctu 53 (100 %) respondentit bylo vySetfovano
tlakovym Holterem. 11 (85 %) respondenti v moment¢ nafukovani manzety drzelo pazi
uvolnénou ve svislé poloze, 2 (15 %) respondenti uvedli, Ze v momenté nafukovani
manzety pokracovali v ¢innosti, zadny respondent neuvedl zdvizeni paze nad hlavu

v momenté nafukovani manZety ani pasivitu nebo Ze by konal jinak.
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Graf 24 Omezeni pristrojem pri nékterych dennich ¢innostech

(k otazce Cislo 24 z dotazniku pro pacienty)
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Z celkového poctu 53 (100 %) respondentl, 24 (45 %) respondentim pftistroj
n¢jak nevadil, 19-ti (36 %) respondentim vadil pfistroj jen nékdy a 10 (19 %)

respondentt uvedlo, Ze jim pfistroj pfi dennich ¢innostech vadil.

Graf 25 Omezeni pristrojem béhem spanku

(k otazce Cislo 25 z dotazniku pro pacienty)
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Z celkového poctu 53 (100 %) respondent, 23 (43 %) respondentli omezoval
pristroj béhem spanku jen nékdy, 21 (40 %) respondentli pfistroj béhem spanku

neomezoval. B€hem spanku omezoval ptistroj 9 (17 %) respondenti.
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Graf 26 Odhaleni pric¢iny obtiZi pomoci Holtera

(k otazce Cislo 26 z dotazniku pro pacienty)
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Z celkového poctu 53 (100 %) respondentii, 23 (43 %) respondentim byla

odhalena pfi¢ina obtizi pomoci vySetfeni Holterem, 17-ti (32 %) respondentim

Mrwe

Graf 27 Spokojenost s vySetfenim Holterem

(k otazce ¢islo 27 z dotazniku pro pacienty)
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Z celkového poctu 53 (100 %) respondentd, 24 (46 %) respondentii bylo
s vySetienim maximaln¢ spokojeno a ohodnotili ho jako nejlepsi, 23 (43 %) respondentti
ohodnotilo vySetfeni jako velmi dobré, 5 (9 %) respondentii jako dobré a 1 (2 %)

respondent jako horsi. Jako nejhor$i nehodnotil vySetfeni zddny respondent.
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Graf 28 Zména Zivotniho stylu po doporuceni

(k otazce Cislo 28 z dotazniku pro pacienty)
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Z celkového poctu 53 (100 %) respondenti, 40 (75 %) respondentl se alespon
pokusi svlij Zivotni styl zménit, 6 (11 %) respondentli by zménilo sviij Zivotni styl
radikalné, zménu Zivotniho stylu na doporuceni 1ékafe by odmitli 4 (8 %) respondenti a

3 (6 %) respondenti odpovédéli jinak.
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4.2 Vysledky dotazniku pro sestry

Graf 29 VéK sester

(k otazce Cislo 1 z dotazniku pro sestry)
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Z celkového poctu 39 (100 %) sester bylo 15 (38 %) sester ve veku 21 — 29 let,
12 (31 %) sester ve vékovém rozmezi 30 — 39 let, 10 (26 %) sester bylo ve veku 40 — 49
let, 2 (5 %) sestry ve vékovém rozmezi 50 — 59 let a Zadna sestra ve v€ku mén¢ nez 20

let. Ve véku 60 a vice let také nebyla zadna sestra.
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Graf 30 Pracovisté sester

(k otazce Cislo 2 z dotazniku pro sestry)
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Z celkového poctu 39 (100 %) sester, na lazkovém kardiologickém oddé€leni
pracuje 32 (82 %) sester a 7 (18 %) sester pracuje v ambulantnim kardiologickém

zafizeni.

Graf 31 Délka praxe

(k otazce Cislo 3 z dotazniku pro sestry)
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Z grafu vyplyva, ze z celkového poctu 39 (100 %) sester je délka praxe 19-ti
(48 %) sester do 5 let, 7 (18 %) sester pracuje 11 — 15 let, 5 (13 %) sester pracuje
16 —20 let, 5 (13 %) sester pracuje déle nez 20 let a 3 (8 %) sestry pracuji 6 — 10 let.
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Graf 32 NejvysSi dosaZené vzdélani

(k otazce Cislo 4 z dotazniku pro sestry)
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Z celkového poctu 39 (100 %) sester je u 19 (49 %) sester nejvyssim dosazenym
vzdélanim stfedni zdravotnicka Skola, 12 (31 %) sester mé specializacni vzdélani, 4
(10 %) sestry vystudovaly vyssi zdravotnickou Skolu a 4 (9 %) sestry doséhly

bakalatského vzdélani. Magisterské ani jiné vzdélani neuvedla Zadna sestra.
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Graf 33 Znalost pojmu Holteriv monitor

(k otazce Cislo 5 z dotazniku pro sestry)
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Z grafu vyplyva, Ze vSech 39 (100 %) sester zna pojem HolterGiv monitor.

Graf 34 Osoba aplikujici Holteriv monitor

(k otazce Cislo 6 z dotazniku pro sestry)
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Vsech 39 (100 %) sester odpovédélo, Zze Holteriv monitor mlze aplikovat na

télo pacienta sestra i Iékar.
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Graf 35 Pouceni pacienta o hygiené béhem vySetieni Holterem

(k otazce Cislo 7 z dotazniku pro sestry)
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Z celkového poctu 39 (100 %) sester, 38 (97 %) sester bude o hygien¢ béhem
vySetieni pouCovat pacienta pii prvnim kontaktu tak, aby se pfistroj nedostal do styku
svodou, 1 (3 %) sestra odpovédéla, Ze pacienta poucuje pouze lékaf. Zadna sestra

neodpovédela, Ze neni tfeba pacienta poucovat.
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Graf 36 Onemocnéni prokazatelna Holterem

(k otazce Cislo 8 z dotazniku pro sestry)
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V tomto grafu zndzoriiujicim Cetnost odpovédi sester uvedlo vSech 39 sester, Ze
pomoci Holterovi monitorace lze prokdzat arytmie, 33 sester zaskrtlo odpovéd
hypertenze, 21 sester odpovédélo, zZe pomoci Holterovi monitorace lze prokazat

synkopy, 4 sestry udaly jind onemocnéni a 1 sestra zaskrtla odpovéd’ pneumonie.
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Graf 37 Zasady pro pacienta p¥i propousSténi

(k otazce Cislo 9 z dotazniku pro sestry)
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Z grafu vyplyva, ze 37 sester bude pacienta poucovat o nevhodnosti namoceni
pfistroje, 35 sester pouci pacienta pii propousténi do doméciho prostiedi pro piipad
odlepeni jedné z elektrod, 30 sester pacienta pouci o nutnosti vést si béhem vySetfeni
denik, 2 sestry by pacientovi zakéazaly sportovani a 1 sestra bude pacienta poucovat

jeste jinak.
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Graf 38 Nutnost dodrZovani reZimovych opatfeni béhem vysetieni

(k otazce cislo 10 z dotazniku pro sestry)
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Z grafu vyplyva, ze z celkového poctu 39 (100 %) sester, 27 (69 %) sester si
mysli, Ze neni nutné béhem vysetfeni dodrzovat Zadna rezimova opatieni, 8 (21 %)
sester se domniva, Ze je nutné béhem vysetieni dodrzovat rezimova opatieni a 4 (10 %)

sestry nevi, zda je nutné dodrzovat néjaka rezimova opatteni.
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Graf 39 Nutnost vedeni deniku o dennich ¢innostech

(k otazce ¢islo 11 z dotazniku pro sestry)
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Z celkového poctu 39 (100 %) sester se 32 (82 %) sester domniva, ze je nutné
vést béhem vyseteni denik o dennich ¢innostech, 5 (13 %) sester si mysli, Ze neni nutné

vést denik a 2 (5 %) sestry nevi.

Graf 40 Vliv l1ékii na vySetieni Holterem

(k otazce ¢islo 12 z dotazniku pro sestry)
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Z celkového poctu 39 (100%) sester, 31 (79 %) sester odpovédé€lo, Ze na
vySetfeni maji nékteré Ieky vliv, 5 (13 %) sester se domniva, Ze na vySetfeni 1éky vliv

nemaji a 3 (8 %) sestry nevi.
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Graf 41 Vliv denni doby na vySetieni Holterem

(k otazce Cislo 13 z dotazniku pro sestry)
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Z grafu vyplyva, ze z celkového poctu 39 (100 %) sester si 26 (66 %) sester
mysli, ze denni doba ma vliv na vySetfeni Holterem, 10 (26 %) sester odpoveédélo na

tuto otdzku negativné a 3 (8 %) sestry nevi.

Graf 42 Znalost druhii vySetireni Holterem

(k otazce ¢islo 14 z dotazniku pro sestry)
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38 sester uvedlo odpovéd tlakové vySetfeni, 37 sester oznacilo jako druh
vySetieni Holterem pulsni vySetieni, 16 sester neinvazivni vySetfeni a 3 sestry oznaclily

invazivni vySetfeni. Ostatni odpovédi nezvolila zadna sestra.
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Graf 43 Setkani s chybné provedenym vySetienim

(k otazce Cislo 15 z dotazniku pro sestry)
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Z dotazniku vyplyva, Ze z celkového poctu 39 (100 %) sester se 22 (56 %) sester
s chybné provedenym vySetfenim nesetkalo, 9 (23 %) sester se setkalo s chybné

provedenym vySetfenim a 8 (21 %) sester nevi, zda se setkalo s chybné provedenym

vysetienim.

Graf 44 Znalost pojmu syndrom bilého plasté u sester

(k otazce ¢islo 16 z dotazniku pro sestry)
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Z grafu vyplyva, Ze vSech 39 (100 %) sester zna pojem syndrom bilého plaste.
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Graf 45 MozZnost odhaleni syndromu bilého plasté pomoci Holtera

(k otazce Cislo 17 z dotazniku pro sestry)
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Z grafu vyplyva, Ze z celkového poctu 39 (100 %) sester 32 (82 %) sester
odpovédélo, Ze pomoci Holtera 1ze odhalit syndrom bilého plasté, 4 (10 %) sestry se
domnivaji, ze nelze pomoci tohoto vySetfeni syndrom bilého plasté odhalit a 3 (8 %)

sestry nevi.

Graf 46 Princip tlakového Holtera

(k otazce ¢islo 18 z dotazniku pro sestry)
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Z celkového poctu 39 (100 %) sester, 38 (97 %) sester zna princip tlakového

Holtera, 1 (3 %) sestra nezna princip tlakového Holtera.
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Graf 47 Vliv nedostate¢né edukace na vysledek vySetfeni

(k otazce ¢islo 19 z dotazniku pro sestry)
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Z grafu vyplyva, ze se vSech 39 (100 %) sester domniva, ze nedostate¢na

edukace ma vliv na vysledek vySetfeni.

Graf 48 Vhodné prostredi pro edukaci pacienta

(k otazce ¢islo 20 z dotazniku pro sestry)
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Z grafu vyplyva, Ze 31 sester povazuje za vhodné prostredi pro edukaci pacienta
vySetfovnu, 31 sester ordinaci, 15 sester edukuje pacienty na sesterné, 5 sester uvedlo i
jiné prostiedi vhodné pro edukaci, 1 sestra zvolila jidelnu a Zadna sestra by needukovala

pacienta na chodbé.
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Graf 49 PInéni role edukatora/ky

(k otazce Cislo 21 z dotazniku pro sestry)
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Z celkového poctu 39 (100 %) sester, 20 (51 %) sester spliuje roli edukatora/ky
uspokojivé, 11 (28 %) sester uvedlo, ze roli edukdtora/ky spliuji vyborné, 7 (18 %)

sester dostatecné a 1 (3 %) sestra roli edukatora/ky nesplituje.

Graf 50 Dilezitost edukace pacienta pri vySetieni Holterem

(k otazce ¢islo 22 z dotazniku pro sestry)
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Z grafu vyplyva, ze 38 (97 %) z celkového poctu 39 (100 %) sester si mysli, Ze
edukace pacienta pii vySetieni Holterem je dilezita, 1 (3 %) sestra nevi. NedileZitost

edukace neuvedla zadna sestra.
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Graf 51 Zpuasob edukace pacienta s Holterem pri propousténi do domaciho
prostredi

(k otazce Cislo 23 z dotazniku pro sestry)
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Z celkového poctu 39 (100 %) sester, 33 (85 %) sester edukuje pacienta
v ordinaci pomoci rozhovoru, 4 (10 %) sestry edukuji pacienta jinym zplsobem a 2
(5 %) sestry edukuji pomoci informacnich letdkd. Ostatni odpovédi neuvedla zadna

sestra.

Graf 52 Efektivnost edukace pacienta s Holterem

(k otazce ¢islo 24 z dotazniku pro sestry)
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Z grafu vyplyva, Ze z celkového poctu 39 (100 %) sester se 32 (82 %) sester
domniva, Ze jejich edukace byla efektivni, 7 (18 %) sester nevi. Zadna sestra neuvedla,

ze jeji edukace byla neefektivni.
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5. Diskuse

Bakalatska prace na téma ,,Role sestry u pacienta s Holterem pii propousténi do
domaciho prostfedi“ se zabyvd urovni znalosti pacienti o neinvazivnim vySetfeni
Holterovou monitoraci, jejich obavami z tohoto vySetfeni a roli sestry pfi vySetfeni
Holterem se zaméfenim na roli edukatorky. V ramci Setfeni byly stanoveny nasledujici
cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda pacienti s Holterem maji pfi propousténi do
domaciho prostiedi dostatek informaci o tomto vySetfeni. Druhym cilem bylo zjistit, jak
sestry vnimaji roli edukatorky u pacientl s Holterem. Cilem tietim bylo zjistit, zda maji
pacienti obavy z tohoto vySetfeni. Na zdkladé téchto cili byly stanoveny tyto hypotézy.
Sestry pracujici v ambulantnich a lazkovych kardiologickych zatizenich v Jihoceském
kraji maji dostatek védomosti o monitoraci EKG a tlaku krve pomoci Holtera. Pacienti
s Holterem v JihoCeském kraji pfi propousténi do domdéciho prostfedi maji dostatek
informaci o tomto vySetfeni. Sestry edukuji pacienty s Holterem pii propousténi do
domaéciho prosttedi. Cile a hypotézy prace byly zjiSfovany pomoci dotaznikii pro
pacienty a pomoci dotazniki pro sestry.

Pacientiim bylo rozdano 80 dotaznikt, z nichz se jich vratila vice nez polovina,
tedy 53 (66 %). Vice dotazniki pro pacienty se vratilo z kardiologickych ambulantnich
zafizeni nez z lizkovych zafizeni. Pacienti byli velice vstiicni a dotaznik ochotné
vyplilovali. Sestram bylo rozddno 80 dotaznikii. U tohoto vyzkumného souboru se
vratilo 44 (55 %) dotaznikll, z nichz 5 dotaznikii muselo byt vyfazeno pro nedostacujici
informace. Dotaznikové Setfeni u sester bylo vice problematické. Jako vysvétleni sestry
udavaly, Ze jsou dotazniky pfili§ zahlceny.

Grafy 1, 2 a 3 z dotazniku pro pacienty jsou zaméteny na identifikacni udaje a
zahrnuji pohlavi, v€k a nejvyssi dosazené vzdélani pacientl. Tyto tidaje jsme zjiStovali
proto, Ze mohou do znacné miry ovlivnit pribéh edukace. Muzi a Zeny jsou zde
zastoupeny témeét ve stejném poctu. 28 (53 %) respondenti muzského pohlavi a 25
(47 %) pohlavi zenského. V nejvétsim poctu, 19-ti (36 %) respondentti, odpovidali na

otazky respondenti ve véku nad 60 let se vzdélanim stfednim odbornym bez maturity,
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které mélo 19 (36 %) respondenti. Dalsi skupinu tvofilo 16 (30 %) respondentii
s maturitnim vzdélanim.

Grafy 29, 30, 31 a 32 se tykaji véku sester, jejich pracovisté, délky praxe a
nejvyssiho dosazeného vzdélani. Sestry, které na dotazniky odpovidaly, byly celkoveé ve
vekovém rozmezi 21 — 59 let. Sestry ve véku 21 — 29 let, 30 — 39 let a 40 — 49 let zde
byly zastoupeny téméi v rovnomérném poctu, z né¢hoz nejvice 15 (38 %) sester bylo ve
veku 21 — 29 let. Vysledky dotaznikového Setfeni byly od 32 (82 %) sester z lizkovych
kardiologickych oddé€leni a zbyvajici procento tvofily sestry zambulantnich
kardiologickych zafizeni s riznou délkou praxe a s riiznym vzdélanim, od stfedoskolsky
vzdélanych az po vysokosSkolsky vzdélané sestry. Témér polovina z dotazovanych
sester, tedy 19 (48 %) sester bylo v praxi méné¢ nez 5 let. Vyzkumny soubor tvofilo
nejvice sester, 19 (49 %), se stiedoSkolskym vzd€lanim. Na tyto informace jsme se
zaméfili proto, ze ve€k, délka praxe a vzdélani mohou do jisté miry ovlivnit uroven
védomosti sester.

Grafy cislo 5, 6, 12, 13, 14, 19, 20, 22 a 23 dotazniku pro pacienty se tykaji
informovanosti pacienta o vySetfeni a vztahuji se k prvnimu cili a tim potvrzuji
hypotézu druhou. Cilem téchto otdzek bylo zjistit, zda maji pacienti pfi propousténi do
domaciho prostfedi dostatek informaci o tomto vySetfeni. Informovanost pacienta je
nejen pii tomto vySetieni velmi dualezita, ale je 1 potfebnd ke spravnému provedeni
vySetieni. Tato mySlenka se shoduje s literaturou HaSkovcové (5), kterda se zminluje o
dilezitosti informovanosti pacienta v kazdém oSetfovatelském, diagnostickém ¢i
lécebném postupu. Z grafu ¢islo 5 dotazniku pro pacienty vyplyva, ze 46, coz je 87 %
respondentli, znd pojem vySetfeni Holterem. Piekvapivé je zjisténi, ze 7 (13 %)
respondenti odpovédélo, Ze pojem vySetfeni Holterem nezna. Jednalo se pfevazné o
respondenty ve vysS§im véku, coZ ndm ukazuje dilezitost znalosti identifikanich udaji
pacientt. Graf ¢islo 6 je zaméfen na znalost divodu vysSetfeni. Pacient by mél vzdy znat
davod, proc¢ je vySetfovan a dle Etického kodexu Prava pacientt, ktery zminuje ve své
literatute Haskovcova (5), ze ma pacient pravo na znalost diivodu vysetieni. Odpovéedi
tykajici se grafu 6 1ze hodnotit uspokojivé. 42 (79 %) respondentl zna dliivod vySetieni.

Jako dlivod pacienti nejcastéji uvadeli onemocnéni kardiovaskularniho systému. Graf
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¢islo 12 se zabyva osobou, kterd poskytla pacientovi informace o divodu vySetfeni.
Tyto pro pacienta potfebné informace by mél poskytovat 1ékar, jak také odpovidalo 36
(68 %) respondentii, 14-ti (26 %) respondentim informace poskytla sestra 1 l¢kaf.
Myslenka, Ze rozhovor s pacientem je pro pifesnou diagnostiku velmi dilezity, se
shoduje s tvrzenim Vlasdkové (35), ktera uvadi, ze uspé€snd komunikace podporuje
narast diagnostické piesnosti, zvySuje pacientskou spoluzodpovédnost v rozhodovacich
procesech a uspéSnost dodrzovani lécebnych rezimi. Proto byli velmi uspokojivé
odpovédi vyplyvajici z grafu 13, Ze 50 (94 %) pacientll bylo o vySetfeni informovano
ustni formou. Poskytnuté informace mohli pacienti hodnotit v grafu 14 na stupnici od
1 (=nejlepsi) do 5 (= nejhorsi). Velmi potésujicim zjisténim bylo, Ze 32 (60 %) pacientt
hodnotilo tyto informace ¢islem 1, coZ naznaCuje tomu, ze sestry a lékafi vénuji
informovanosti pacienta o tomto vySetfeni velkou pozornost. Pouze 1 (2 %) pacient
ohodnotil poskytnuté informace ¢islem 4 a ¢islem 5 nehodnotil Zadny respondent. Graf
¢islo 19 poslouzil pro kontrolu dostatecné informovanosti pacienta a tykal se hygieny
pacienta béhem vysetieni. 52 (98 %) pacient odpovédélo spravné, tedy ze b&hem
vysetieni provadéli hygienu tak, aby nenamocili ptistroj. Také graf Cislo 20 se vztahuje
k prvnimu cili a vyplyvéa zni, ze 51 (96 %) pacientli bylo pouceno o péci o pfistroj.
Z tohoto grafu je tedy ziejmé, ze sestry edukuji pacienty s Holterem pfi propousténi do
domaciho prostfedi. Stejné jako graf Cislo 19, tak také grafy ¢islo 22 a 23 pomohly
v ramci Setfeni zodpoveédét, zda jsou pacienti dostate¢né informovani o vySetfeni. Graf
¢islo 22 se vztahoval k pacientim, kteti byli vySetfovani pomoci EKG Holtera a byl
zamé&fen na konani pacienta v piipad¢ odpojeni elektrody. Ze 44 pacienttl, ktefi byli
timto Holterem vySetfovani, 35 (79 %) jich odpovédelo spravné, tedy ze ptipevni
nahradni elektrodu, kterou obdrzeli v ordinaci a byli o jeji aplikaci fadn€ pouceni.
Piekvapivé je, ze 9 (21 %) pacientll odpovedélo Spatné a Ize tedy usuzovat, Ze v tomto
sméru pouceni nebyli nebo byli pouceni nevhodnym zplsobem. Graf ¢islo 23 se
vztahoval k pacientim s tlakovym Holterem. Ze 13 pacientd, ktefi byli vySetfovani
Holterem tlakovym, 11 (85 %) pacientti odpovédélo spravné, ze v momenté nafukovani
manzety drzeli paZi, pokud to bylo mozné, uvolnénou ve svislé poloze. Také vysledky

plynouci z téchto grafli potvrzuji tieti hypotézu. Je potéSujici, Ze sestry jsou si védomé
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své role edukatorky a jak vyplyvé z vysledkl Setfeni, také tuto roli spliuji. Vysledky
z grafli potvrzuji, Ze pacienti jsou pii propousténi do doméaciho prostfedi dostatecné
informovani, a prvni cil byl tedy splnén. Stejné tak byla potvrzena druha hypotéza, ze
pacienti s Holterem v JihoCeském kraji pfi propousténi do domdaciho prostiedi maji
dostatek informaci o tomto vySetieni.

Grafy 48, 49, 50, 51 a 52 souviseji s druhym cilem, kterym bylo zjistit, jak sestry
vnimaji roli edukatorky u pacientli s Holterem a potvrzuji tieti hypotézu, ze sestry
edukuji pacienty s Holterem pii propousténi do doméciho prostiedi. Graf Cislo 48 je
zamé&fen na vhodné prostredi pro edukaci pacienta. Myslenka, ze prostiedi pro edukaci
pacienta by mélo byt klidné, dostateCné vétrané a piijjemné se shoduje snazorem
Kozierové (13). Také sestry volily takové prostiedi. 31 sester volilo jako vhodné
prostiedi pro edukaci vySetfovnu, stejny pocet sester ordinaci. Méné sester, 15, volilo
sesternu, kterd by také mohla byt vhodnym prostfedim, ale pouze v ptipad¢, Ze by v ni
nebylo v dobé edukace rusno. Z grafu ¢islo 49 vyplyva, jak sestry hodnoti samy sebe,
jak si mysli, Ze spliiuji roli edukatorky. 20 (51 %) sester odpovédélo, ze spliuji
uspokojive. Jeste 1épe, coz je velmi uspokojivé, se ohodnotilo 11 (28 %) sester, které
dle sebe spliiyji roli edukatorky vyborn€. Jak zminuje ve své literatute Kozierova (13),
vySetieni Holterem dilezita, vyplynulo z grafu ¢islo 50, kde se 38 (97 %) sester
domniva, ze edukace pacienta pii tomto vySetfeni je opravdu dilezita. O zplsobu
edukace informuje graf Cislo 51. 33 (85 %) sester edukuje pacienta v ordinaci formou
rozhovoru s nim. Graf ¢islo 52 je zaméfen na efektivnost edukace sester. 32 (82 %)
sester oznacilo svou edukaci za efektivni. Za neefektivni neoznacily svou edukaci Zadné
sestry, coz je velmi uspokojivé. Také druhy cil byl tedy splnén a tfeti hypotéza
potvrzena.

Graf ¢islo 15 se vztahuje k tfetimu cili, zda pacienti maji z vySetfeni pomoci
Holtera obavy. 43 (81 %) pacientli se dle vysledkl z Setieni vySetfeni neobavalo. Je
ziejmé, ze tyto potésujici vysledky plynou z toho, ze pacienti maji o vysetieni dostatek

informaci a nemaji z néj tedy obavy. Mozné je, Ze 6 (11 %) pacientil, ktefi se vySetieni

63



obéavali, bud’ neméli dostatek informaci o tomto vySetfeni, nebo se obavali onemocnéni,
které by mohlo byt prokazano.

K prvni hypotéze se vztahuji grafy ¢islo 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42,
44, 45 a 46 z dotazniku urceného pro sestry. Graf 33 je zamétfen na znalost pojmu
Holtertiv monitor. Jak uvadi Sovova (26), Holterova monitorace patii mezi neinvazivni
vysetiovaci metody v kardiologii. Vybornym zjisténim je, Ze stejny nazor mélo 39
(100 %) sester, které na dotaznik odpovidaly. Graf 34 byl vénovan osob¢, kterd mize
aplikovat Holteriiv monitor na télo pacienta. Zde také odpovidaly vSechny sestry
spravné, tedy ze HolterGv monitor smi aplikovat 1ékar i sestra. Pouceni pacienta je
velmi dulezité pro spravnost tohoto vySetieni. Proto se graf Cislo 35 vztahuje k pouceni
pacienta o hygien¢ béhem vysetieni. 38 (97 %) sester odpovédé€lo spravné, ze pacienta
budou poucovat tak, aby se piistroj nedostal do kontaktu s vodou. Onemocnéni, kterad
lze prokdzat pomoci Holtera je mnoho. Mohou to byt synkopy, arytmie, hypertenze a
dalsi onemocnéni jak také uvadi ve své literatufe Sovova (27, 28). Také sestry, jak
vyplyva z grafu ¢islo 36, odpovidaly podobné. 39 sester zminilo arytmie, 33 sester
hypertenze a 21 sester také synkopy. Pii propousténi pacienta do doméciho prostredi by
méla sestra pacienta fadn¢ poucit. Pacient by mél mit informace o nevhodnosti
namoceni pfistroje, o nutnosti vést si denik, nebo také o tom co dé¢lat v piipadé odlepeni
elektrody. Graf 37 ukazuje zéasady, které budou sestry pacientovi doporucovat pii
propousténi do domadaciho prostfedi. Nejvice sester, 37, bude pacienta poucovat o
nevhodnosti namoceni pfistroje. 35 sester pacientovi poda instrukce pro piipad odlepeni
elektrody a 30 sester jesté také pacienta pouci o nutnosti vést si denik béhem vySetieni.
Graf Cislo 38 se tyka rezimovych opatfeni béhem vysetfeni Holterem. 27 (69 %) sester
se domniva, Zze b&hem tohoto vySetfeni pacient nemusi dodrzovat zadna reZzimova
opatfeni. Déle z grafu ¢islo 39 vyplyva, ze 32 (82 %) sester se domniva, Ze je duilezité,
aby si pacient vedl béhem vySetieni denik. Stejné€ tak uvadi ve svém c¢lanku Kasperova
(8). Je ptekvapivé, ze 5 (13 %) sester nepovazuje nutnost deniku za dulezité. Podle
odpovédi 31 (79 %) sester, jak vyplyva z grafu ¢islo 40, maji na vySetteni vliv nékteré
léky a 26 (66 %) sester se domniva, Ze na vySetfeni ma také vliv denni doba, jak

vyplyva z grafu ¢islo 41. Pomoci Holterovi monitorace lze dlouhodobé sledovat EKG
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nebo tlak krve. Proto se vySetfeni rozliSuje na pulsni a tlakové, jak také uvadi
Kasperova (8). 38 sester zvolilo moznost tlakového vySetieni a moznost vySetfeni
pulsniho zvolilo o jednu sestru mén¢, tedy 37 sester, jak vyplyva z grafu ¢islo 42. Také
graf Cislo 44 se tykd védomosti sester a tykd se pojmu syndrom bilého plasté. 39
(100 %) sester odpovidalo, ze tento pojem znaji. Piekvapivé je, ze z grafu 45, zda je
mozné pomoci dlouhodobé monitorace tlaku tento syndrom odhalit, vyplyva, ze spravné
odpovédelo jiz jen 32 (82 %) sester, tedy ze lze odhalit syndrom bilého plasté. Graf
¢islo 46 se také vztahoval k dlouhodobé monitoraci tlaku krve a je zaméfen na princip
tlakového Holtera. Také zde sestry prokazaly své védomosti o vySetifeni a 38 (97 %)
sester odpovédé€lo spravné, tedy Ze se manzeta nafukuje sama podle toho, jak urci 1ékaf.
Prvni hypozéza byla tedy potvrzena, sestry maji dostatek védomosti o tomto vysetieni.
Z vysledku Setfeni je tedy patrné, ze vySetfeni Holterem probihd spravné, sestry
maji dostatek védomosti, které predavaji pacientiim a jsou si védomé své role sestry
jako edukatorky. Z Setfeni vyplynulo doporuceni sestram, aby ke kazdému pacientovi
pristupovaly individudlné vzhledem k jeho véku. Zavérem je nutno dodat, ze vSechny

cile byly splnény a hypotézy potvrzeny.

65



6. Zavér

Onemocnéni kardiovaskularniho systému jsou nejcastéjs$i piicinou umrti nejen
v Ceské republice, ale také po celém svété. VeEasna diagnostika je velmi dilezita
k prikazu mnoha onemocnéni. Také Holterova monitorace je nedilnou soucasti
neinvazivni diagnostiky v kardiologii. Tato prace na téma ,,Role sestry u pacienta
s Holterem pfti propousténi do doméciho prostiedi*, hodnoti informovanost pacientii o
vysetieni Holterem a jejich obavy z tohoto vySetieni. Dale je také vénovana roli sestry
jako edukatorky, protoZe sestra, kterd dostatecné a spravné edukuje pacienta pfi
propousténi do domaciho prostfedi, ovliviiuje tim spravné provedeni vySetfeni a
zmirnuje obavy pacienta z tohoto vySetfeni.

V ramci Setieni byly stanoveny nasledujici cile. Prvnim cilem prace bylo zjistit,
zda maji pacienti s Holterem pii propousténi do doméaciho prostfedi dostatek informaci.
Druhym cilem bylo zjistit, jak sestry vnimaji roli edukatorky u pacienti s Holterem.
Cilem tfetim bylo zjistit, zda maji pacienti obavy z tohoto vySetieni. Cile byly splnény
pomoci dvou typt dotaznikl. Jeden typ dotazniku byl urcen pro pacienty s Holterem,
druhy typ byl uréen pro sestry pracujici ve vybranych ambulantnich a lazkovych
kardiologickych zafizenich. Z téchto cilti vyplyvaji nasledujici hypotézy. Hypotézal:
Sestry pracujici v ambulantnich a lazkovych kardiologickych zatizenich v Jihoceském
kraji maji dostatek v€domosti o monitoraci EKG a tlaku krve pomoci Holtera. Tato
hypotéza byla po vyhodnoceni dotaznikli urenych pro sestry potvrzena. Sestry maji o
tomto vySetfeni dostatek védomosti. Hypotéza2: Pacienti s Holterem v Jiho¢eském kraji
pii propousténi do domaciho prostfedi maji dostatek informaci o tomto vySetieni. Také
tato hypotéza byla potvrzena pomoci vysledkl ziskanych z dotaznik urcenych pro
pacienty s Holterem. Pacienti jsou pii propousténi do domaciho prostfedi o vySetfeni
dostatecné informovani. Hypotéza3: Sestry edukuji pacienty s Holterem pii propousténi
do doméciho prostiedi. Hypotéza tfi byla opét potvrzena, sestry si roli edukatorky
uvédomuji a také tuto roli splituji.

Po zhodnoceni vysledkli z prace vyplynulo, ze sestry by mély k pacientim

ptistupovat zcela individudlné a edukovat je vzhledem k véku a dal§im faktoriim, které
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by mohly edukaci ovlivnit. Mezi tyto faktory by také mohl patfit zdravotni stav pacienta
nebo jeho vzdelani. Déle je také dulezité, aby se sestry vice vénovaly obavam pacientl
z tohoto vySetfeni a snazily se obavy zmirnit. Nutnost deniku o dennich ¢innostech je
béhem vySetfeni dulezitd. Pacient do deniku zaznamenava cas, ¢innosti a také potize,
coz jsou cenné informace pro vyhodnocovani vysledkt vySetteni. Proto je nezbytné, aby
sestra o tomto pacienta fadn¢ poucila. Povolani sestry predpoklada, Ze se sestra bude
stale vzdélavat, obnovovat a prohlubovat své znalosti a tyto znalosti bude uplatiovat ve
vztahu k pacientovi.

Tato prace by mohla vefejnosti i zdravotnikim pfibliZit prevenci a ptiznaky
kardiovaskularnich onemocnéni a tim je upozornit na vcasnou diagnostiku a l1écbu.
Mnoho lidi prvnim ptiznakiim nevénuje pfili§ pozornosti a potom piichazeji ¢i jsou
dokonce ptivezeny rychlou zachrannou sluzbou v pokrocilém stadiu nemoci. Je proto
nutné rozsifit mezi Sirokou vetejnost dostatek informaci. Déle by mohlo byt piinosné
sezndmit zdravotnicka zafizeni, ve kterych Setfeni probihalo, s vysledky tohoto Setfeni.
Sestry zaujimaji pii své praci mnoho roli. Role edukatorky, ktera mezi né bezesporu

také patfi, je pii diagnostice Holterem velmi dileZzita.
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Ptiloha 1 Dotaznik pro pacienty s Holterem

Vézeny/a kliente/tko,

jmenuji se Monika Cec¢kova a jsem studentkou tfetiho roéniku oboru Veobecna sestra
na Zdravotné socialni fakultd JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Tento
dotaznik poslouzi k vypracovani mé bakalaiské prace na téma: Role sestry u pacienta
s Holterem pfi propousténi do domaciho prostiedi. Dotaznik je anonymni a bude pouzit
pouze k jiz uvedenym ucelim. Pokud nebude uvedeno jinak, mé kazda otazka pouze
jednu odpovéd’. Za vyplnéni dotazniku pfedem dékuji.

Monika Cec¢kova

Jste:
muz
zena

Kolik je Vam let?
20 let a méné

21 —29 let

30 -39 let

40 — 49 let

50 — 59 let

60 a vice let

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
zékladni

sttedni odborné bez maturity

uplné stfedni odborné s maturitou

vyssi odborné

vysokoskolské

Délka Vasi hospitalizace:

nejsem hospitalizovan/a, dochdzim pouze ambulantné

méné nez 3 dny
méné nez 1 tyden
méné nez 2 tydny
vice nez 2 tydny

Vite, co je vySetfeni Holterem?
ano
ne



Znate diivod vySetfeni Holterem?
ano

ne

nevim

Pokud ano, jaky?
onemocnéni kardiovaskularniho systému
syndrom bilého plasté

Znate pfi¢inu VaSeho onemocnéni?
ano

ne

nevim

Pokud ano, jaka?

koufeni

nadmérné mnozZstvi alkoholu
nedostatek pohybu
nespravné stravovani
vrozena vyvojova vada

Koufite?

ano (pokud ano, kolik za den?)............oooiiiiii

ne

Jak Casto sportujete?
pravidelné alespoil 3x tydné
obcas, nejméné 1x tydné
nepravidelné

nesportuji

jiné

Kdo Vis informoval o divodu vysetieni Holterem?

1ékar

sestra

sestra 1 lékar

nebyl/a jsem informovan/a



13.  Jakym zpiisobem jste byl/a informovan/a?
a) ustni formou
b) pomoci letdku
c) byl/a jsem odkazan/a na internetové stranky
d) 4 <
14.  Jak byste zhodnotil/a poskytnuté informace o vySetieni? (1 — nejlepsi, 5 —
nejhorsi)
K |2 |3 |4 |5
15.  Obaval/a jste se vySetifeni Holterem?
a) ano
b) ne
c) nevim
16.  Na jak dlouho Vam byl indikovan Holtertiv monitor?
a) 24 hodin
b) 48 hodin
c) 1 tyden
d) JINAK o e
17.  M¢l HolterGv monitor vliv na Vase bézné denni ¢innosti?
a) ano
b) ne
c) jen na nékteré (dopliite na které) ..........oooiiiiiiii i
18.  Vedl/a jste si denik o dennich ¢innostech?
a) ano
b) ne
19.  Jak jste zachazel/a s monitorem pii hygiené?
a) nebral/a jsem na pfistroj ohled, namoc¢eni monitoru nevadi
b) pii tomto vySetieni se hygiena nesmi provadét
c) hygienu jsem provadél/a tak, abych nenamocil/a monitor
20.  Byl/a jste poucen/a, jak o pfistroj spravné pecovat?
a) ano
b) ne



25.

a)
b)

©)

26.

a)
b)

27.

Pokud ano, kdo Vas takto poucil?

1ékar

sestra

sestra 1 1¢kar

NCKAO JIIY Lt

Vite co délat v pripadé, kdyz se Vam odpoji jedna z elektrod?

elektrodu necham odpojenou, na zdznamu to nic nemeni

pfipevnim ndhradni elektrodu, kterou jsem obdrzel/a v ordinaci, dle pouceni
sestrou ¢i l1ékarem

elektrodu se pokusim znovu piipevnit kamkoliv na hrudnik

Pokud Vam byl ptfipevnén tlakovy Holter, co jste délal/a v moment¢ nafukovani
manzety?

pokracoval/a jsem v ¢innosti

zvedl/a jsem paZzi nad hlavu

drzel/a jsem pazi ve svislé poloze a uvolnénou

nic

Vadil Vam pfistroj pii nékterych dennich ¢innostech?

ano (PI1 Jakych?) ..o
ne

nckdy

Omezoval Vas ptistroj né¢jakym zptisobem béhem spanku?
ano

ne

n¢kdy

Byla zjisténa pfic¢ina VasSich obtiZi pomoci vySetfeni Holterem?
ano

ne

Jak jste byl/a s vySetfenim spokojen/a? (1 — nejlepsi, 5 — nejhorsi)

[1 |2 |3 |4 B |

Pokud Vam bylo doporuc¢eno zménit Vas zivotni styl, budete reagovat takto
nebudu ménit néco, co mi zcela vyhovuje

alesponi se pokusim sviij zivotni styl zmeénit

radikdln€é zménim Zivotni styl



Ptiloha 2 Dotaznik pro sestry

Vazené kolegyn¢,

jmenuji se Monika Ce¢kové a jsem studentkou téetiho roniku oboru Vieobecna sestra
na Zdravotné socialni fakultd JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Tento
dotaznik poslouzi k vypracovani mé bakalarské prace na téma: ,,Role sestry u pacienta
s Holterem pii propousténi do domaciho prostfedi.“ Dotaznik je anonymni a bude
pouzit pouze k jiz uvedenym ucelim. Pokud nebude uvedeno jinak, ma kazda otazka
pouze jednu odpovéd’. Za vyplnéni dotazniku pfedem dekuji.

Monika Ceckova

1. Kolik je Vam let?
a) 20 let a méné

b) 21-29 let
) 3039 let
d) 40— 49 let
e) 5059 let

f) 60 a vice let

2. Pracujete:

a) na liZzkovém kardiologickém oddéleni

b) v ambulantnim kardiologickém zatizeni

C) JINAe (KA@) ..eenii i e

3. Délka praxe na oddéleni:
a) do 5 let

b) 6—10 let

c) 11—-151et

d) 16—20 let

e) 20 avice let

4. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a) stfedni zdravotnicka skola

b) specializacni vzdélani

¢) Vvyssi zdravotnicka skola

d) bakalarskeé

e) magisterské

£) JINE (JAKE) . oenetie e

5. K emu podle Vas slouzi Holtertiv monitor?

a) patfi mezi invazivni vySetfovaci metody srdce

b) patii mezi neinvazivni vysetiovaci metody srdce, slouzi k monitoraci EKG ¢i
tlaku krve po dobu 24 hodin 1 déle

¢) patii mezi neinvazivni vySetfovaci metody plic



a)
b)
©)
d)
e)

10.

a)
b)

©)

11.

a)
b)

©)

Holteriv monitor muze aplikovat na télo pacienta:
pouze sestra

pouze lékar

sestra 1 1¢kar

sestra, Iékat 1 pomocny oSetfovatelsky personal

Jak budete poucovat pacienta s Holterem o hygiené pfi tomto vySetfeni?
pacienta pou¢im pfi prvnim kontaktu a dale béhem aplikace tak, aby se pfistroj
nedostal do kontaktu s vodou

pacienta neni tfeba poucovat, protoZe pfistroji styk s vodou nevadi

pacienta o tomto vySetfeni poucuje zasadné lékar

Jakéd onemocnéni se mohou pomoci vySetfeni Holterem prokazat? (moznost vice
odpovédi)

synkopa

arytmie

hypertenze

pneumonie

Jaké zéasady doporuclite pacientovi s Holterem pii propousténi do doméciho
prostfedi? (moznost vice odpovédi)

podam pacientovi instrukce pro piipad odlepeni elektrody

poucim pacienta o nevhodnosti namoceni pfistroje

poucim pacienta o zékazu sportovani béhem vySetieni

poucim pacienta o nutnosti vést denik o dennich ¢innostech

r

Myslite si, ze by mél pacient dodrZzovat néjaka rezimova opatfeni béhem
vySetieni?

ano

ne

nevim

Je podle Vas dilezité, aby si pacient béhem vySetfeni vedl denik o dennich
¢innostech?

ano

ne

nevim



. Domnivéte se, ze maji na vySetfeni Holterem vliv nékteré 1¢ky?

ano
ne
nevim

. Ma podle Vs vliv na vysetfeni denni doba?

ano
ne
nevim

. Jaka existuji vySetfeni pomoci Holtera? (mozZnost vice odpovédi)

pulsni
tlakové
invazivni
neinvazivni

nejsou rozliSovany

. Setkal/a jste se nékdy s chybné provedenym vySetfenim?

ano (pokud odpovite ano, co bylo pricinou?)..........ccoevviiiiiiiiiiiiiiiiiiieen,
ne
nevim

. Vite, co je syndrom bilého plaste?

ano (pokud odpovite ano, vysvétlete tento pojem...............cooeviiiiiiiiia... )
nevim

. Myslite si, Ze je moZzné pomoci dlouhodobé monitorace tlaku krve odhalit

syndrom bilého plast&?
ano

ne

nevim

. Na jakém principu funguje tlakovy Holter?

pacient si podle toho, jak urci 1ékat, sdm nafukuje manzetu pomoci balonku a
vysledek si zapisuje do deniku

manZzeta se sama nafukuje podle toho, jak ur¢i Iékaf, pacient musi pazi v tento
moment uvolnit

pacient dochazi pravidelné kazdou hodinu (jak ur¢i 1ékat) do ordinace, kde mu
méii tlak krve sdm 1ékat



19. Domnivate se, Ze nedostatetna edukace pacienta muze ovlivnit vysledek
vySetieni?

a) ano

b) ne

¢) nevim

20. Jaké je podle Vas vhodné prosttedi pro edukaci pacienta? (moznost vice
odpovédi)

a) vySetfovna

b) jidelna

¢) chodba

d) sesterna

e) ordinace

21. Myslite si, ze splilujete roli edukatora/ky?
a) spliuji vyborné

b) splituji uspokojiveé

¢) spliluji dostatecné

d) nespliuji

22. Myslite si, ze je edukace pacienta pii vySetfeni Holterem dileZita?
a) ano

b) ne

¢) nevim

23. Jakym zplsobem edukujete pacienta s Holterem pii propousténi do domaciho
prostiedi o tomto vySetieni?

a) v ordinaci, rozhovorem s pacientem

b) pomoci informacnich letdka

¢) pacienta edukuje pouze l1ékat

d) edukace pacienta neni nutna

24. Myslite si, Ze byla VaSe edukace efektivni?
a) ano

b) ne

¢) nevim



