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Uvod

Namét k bakalaiské praci jsem ziskala na standartnim oddé€leni III. Interni
— kardiologické kliniky ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady, na kterém
pracuji. Na toto odd€leni jsou pfijimani pacienti, ktefi podstupuji selektivni
koronarografii. Casto se setkavame s edukaci téchto pacienti.

V této bakalaiské praci jsou uvedeny informace o koronarografii, ktera je
nejpresnéjsi  vySetfovaci metodou pro stanoveni diagndézy onemocnéni
koronarnich tepen. Vysledky koronarografie a potize pacienta urcuji dalsi 1écbu.
Vysvétleny je postup pii koronarografii, ptiprava pied vykonem, péce po vykonu
a mozné komplikace, které mohou vzniknout. Ulohou zdravotnického personalu
je vcasné odhaleni komplikaci. Edukaci pacienta je vznik n¢kterych komplikaci
mozné eliminovat. Nejen proto je edukace pacienttl pied timto vykonem dulezita.

Pacienti ziskaji ptehled o edukacnich materidlech, které jsou dostupné
na webovych strankach viech komplexnich kardiovaskuldrnich center v Ceské
republice. Edukacni video, které¢ je vysledkem mé prace jsem porovnavala

s dal§imi edukac¢nimi videi.



TEORETICKA CAST

1 Anatomie a fyziologie srdce

1.1 Popis srdce

Srdce (latinsky cor, fecky kardia) je hlavni organ kardiovaskularniho
systému. Je to duty svalové vazivovy organ. Srdce ma kuzelovity tvar, je uloZzeno
ve stfedni ¢asti hrudniku na boc¢nich strandch jsou plice, od srdce jsou oddéleny
pohrudnici. Dorzokranidlné je basis cordis, misto nasrdci, kde vstupuji
a vystupuji velké cévy do a ze srdce. Tuto ¢ast tvoii pfevdzné pravou a levou sii.
Srdce je kaudalné tvofeno pravou alevou komorou, které prechazeji v srde¢ni
hrot, apex cordis. Hrot saha vlevo do 5. mezizebii. Srde¢ni dutiny jsou Ctyfi a to
prava a leva sin (atrium dextrum et sinistrum), ty jsou od sebe oddéleny sinovym
svalovym septem (septum interatriale). Prava a levd komora (ventriculus dexter et
sinister) je odd¢élena mezikomorovym septem (septum interventriculare). (Naiika a
Eliskova, 2015)

Plocha srdce ptivracena vpredu ke sternu se nazyva facies sternocostalis.
Tvofti ji sténa pravé komory a ¢ast stény levé komory. Facies diaphragmatica je
ptivracena k brénici a tvofena sténami obou komor. Facies pulmonalis je tvofena
levou komorou a casti levé sin€. Facies vertebralis je tvofeno st€énami obou sini,
které naléhaji na téla hrudnich obratli. (Grim a Druga, 2016)

Hmotnost srdce je vpriméru 300 graml. Zavisi na objemu srde¢ni
svaloviny, subepikardového tuku a na télesné konstituci. Stoupd s vékem, ve stafi

se mirn¢ snizuje. (Nanka a Eliskova, 2015)

1.2 Stavba srdecni stény

Srde¢ni sténa se skladd zetii vrstev: endokard, myokard a epikard.
Endokard je tvofeny jednou vrstvou plochych endotelovych bunék. Povrch
endokardu je leskly, hladky anesmdacivy. Je soucasti vSech srdecnich dutin
a pokryva chlopné. Myokard je nejsilngj$i vrstva stény srdce. Tvoii ho pficné
pruhovand svalovina srde¢ni. Jednotlivé buiiky svaloviny, kardiomyocyty, jsou

pospojovany svymi vybézky a tvoii pleten. V misté¢ dotyku kardiomyocyti jsou



tvofeny interkalarni disky, ty slouzi jako vazebné a komunikacni kontakty bunck.
Epikard je serozni blana, kterd je tvofena jednou vrstvou plochych mezotelovych
bun¢k. K myokardu je pfipojen vazivem, ve kterém probihaji koronarni cévy

a nervy. (Grim a Druga, 2016)

1.3 Koronarni tepny

Sténu srdce vyzivuji dvé veéncité tepny, arteria coronaria dextra a arteria
coronaria sinistra. (Nanka a Eliskova, 2015)

Arteria coronaria dextra odstupuje ze sinus aortae dexter. Jejim kone¢nym
usekem je ramus interventricularis posterior aramus posterolateralis dexter.
Ve svém prubéhu tepna vydava vétvicky pro pravou siil. Jeji prvni a nejsilné;si
pfedsifiova tepénka zasobuje sinoatridlni uzel. Dalsi vétve z kmene tepny zasobuji
pfedni a zadni sténu pravé komory a margo acutus. Z kone¢ného useku tepny
odstupuji septalni tepny, které vyzivuji zadni Cast mezikomorové piepazky.
Arteria coronaria dextra zasobuje pravou sin, ¢ast levé sin€, sténu pravé komory,
zadni tfetinu septum interventriculare, ¢ast levé komory, vSechny papilarni svaly
pravé komory a musculus papillaris posterior levé komory. (Naikka a EliSkova,
2015)

Arteria coronaria sinistra odstupuje ze sinus aortae sinister. Tepna se dale
déli na dvé hlavni vétve: ramus interventricularis anterior (ramus descendens)
aramus circumflexus. Ramus interventricularis anterior prochazi ptfedni casti az
k srdeénimu hrotu a mliZze presahovat na zadni sténu komor, pfedni sténu levé
komory a ptfedni ¢ast mezikomorové prepazky. Ramus circumflexus probiha ptes
margo obtusus na diafragmatickou plochu srdce akon¢i pied sulcus
interventricularis posterior. Vétve tepny jsou pro levou predsiit a bocni plochu
levé komory. Arteria coronaria sinistra zdsobuje sténu levé sin€, ¢ast pravé sin€,

levou komoru, oba papilarni svaly levé komory. (Naiika a Eliskova, 2015)

1.4 Srdecni zily

Srde¢ni zily odvadéji odkysliCenou krev ze srdce. Jsou rozdéleny do tii
skupin: vény ustici do sinus coronarius, pfijimajici Zily ze sulcus interventricularis
anterior a posterior, Zily z margo obtusus levé komory, zily ze sulcus coronarius

dexter a z diafragmatické plochy levé komory. Dalsi skupinou jsou venae cordis



anteriores, odvadéjici krev z ptedni stény pravé komory do ptedni ¢asti pravé sin€.
Posledni skupinou jsou venae cordis minimae, které se ze srdecni stény oteviraji
do vSech srde¢nich dutin. Pfitomny jsou hlavné ve sténé pravé sin€. (Nanka a

Eliskova, 2015)

1.5 Inervace srdce

Srdec¢ni Cinnost je fizena buitkami pievodniho systému. Po pferuSeni nervi
jdoucich ksrdeci je rytmus zachovan. Srde¢ni nervy tento rytmus ovliviuji.
Srde¢ni nervy miiZeme rozdélit na aferentni a eferentni. Eferentni nervy délime
na sympatické a parasympatické. Sympatické nervy oznacujeme nervi cardiaci,
odstupujici z krénich a hrudnich sympatickych ganglii. Parasympatické nervy
nazyvame rami cardiaci. Zacinaji z kmene a vétvi nervus vagus. Aferentni
(senzitivni) nervy jsou ze stény srdce podél koronarnich tepen a pokracuji
v sympatickych a parasympatickych nervech do michy. PfenaSeji bolesti
do centralniho nervového systému pii anginé pectoris nebo infarktu myokardu.
(Narnka a Eliskova, 2015)

Na srdce plisobi sympatikus zvySenim tepové frekvence, rychlosti vedeni
vzruchu a silu srde¢niho stahu. Plsobeni se zvySuje pfi praci, emocich. Podle toho
na jaké receptory sympatickd vlakna plisobi, ovliviiuji koronarni tepny
vasodilata¢né i vasokonstrikéné. (Narika a Eliskova, 2015)

Parasympatikus zpomaluje srdec¢ni frekvenci arychlost pfevodu v AV
uzlu. Snizuje také kontraktilitu sini. Koronarni tepny viibec neovliviiuje

nebo vyvolava lehkou vasodilataci. (Natika a Eliskova, 2015)

1.6 Fyziologie kardiovaskularniho systému

Funkci ob€hového systému je dostatecné prokrveni (perfiuze) tkéni,
dostate¢ny piivod zivin a kysliku a odvadéni zplodin. Srdce je pumpou, nasévajici
krev ze Zil a vypuzuje ji do tepen. Prava Cast srdce ziskdva krev ze systémového
feCiSté a vypuzuje ji do fecisteé plicniho. Leva Céast srdce naopak ziskdva krev
z plicniho fecisté a vypuzuje ji do systémového. Jednosmérnost proudéni krve
v srdci zajistuji chlopné, ty také brani zpétnému toku. (Mares, 2013) Cipaté
chlopné jsou mezi sinémi a komorami, pfisystole komor brani zpétnému toku

krve do sini. Polomésicité chlopné jsou pii vystupu tepen z komor, béhem diastoly



se zaviraji a brani zpétnému toku krve do komor. Srde¢ni ¢innost probiha ve dvou
fazich, systole a diastole. Systola je stah myokardu, pfi kterém se vypudi krev
ze srdecnich dutin. Diastola je relaxace myokardu, piiniz se srde¢ni dutiny krvi

plni. Pii jednom stahu komora vypudi asi 70 ml krve. (Grim a Druga, 2016)

1.7 Prevodni systém srdecni

Pfevodni srdecni systém tvofi sinoatridlni uzel (SA  uzel),
atrioventrikularni uzel (AV uzel), Histiv svazek, Tawarova raménka a Purkynova
vlakna. VSechny ¢asti generuji vzruchy. Hlavni roli mé& SA uzel, ktery je uloZen
v pravé sini a tvofi vzruchy s nejvyssi frekvenci. Jeho vzruchy se $ifi do AV uzlu,
ulozeného narozhrani sini a komor. Hlavni fuknci je pievod vzruchu ze sini
na komory. Z AV uzlu vychazi Histv svazek, ktery se déli na Tawarova raménka

a déale do Purkynovych vldken. Ty rozvadi vzruch po svaloviné komor. (Mares,

2013)



2 Koronarografie

2.1 Definice vykonu

,Koronarografie (korondrni arteriografie, selektivni koronarografie) je
invazivni katetriza¢ni vySetfovaci metoda véncitych (koronarnich) tepen, piiniz
jsou veéncité tepny zobrazovany rentgenograficky po selektivnim nastfiku
kontrastni latky do jejich odstupu zaorty.“ (Kolat, 2009, 73-74) Zobrazi se
morfologie lumina véncitych tepen, Casto se v praxi kombinuje s invazivnim
vySetfenim tlakli levé komory srdce a s jejim nastfikem kontrastni latkou, tedy
s levostrannou ventrikulografii. Pfi koronarografii se provede punkce nejcastéji
radidlni tepny, zavede se zavadé¢, ktery umoznuje vyménu cévek. Postupné
retrogradné pronikne cévka pro vySetieni levé a pravé véncité tepny pres aortalni
oblouk az do kofene aorty a lékat nasonduje usti véncité tepny. Po nasondovani se
vstiikne do tepny jodova kontrastni latka, jejiz priutok se sleduje na obrazovce.

(Kélbel, 2011)

2.2 Historie koronarografie

Prvni srde¢ni katetrizaci provedl francouzsky fyziolog v roce 1844 Claudie
Bernard. Subjektem vykonu byl kin, kterému byl piistup do komor umoznén
z jugularni Zily a karotické tepny. Bernard provadél vykon olovénymi trubkami,
které byly ohnuté do patticnych tvart. Motivaci byly fyziologické uvahy. (Riedel,
2009)

Némecky chirurg Werner Forssmann v roce 1929 provedl katetrizaci pravé
sin€ sam sobé¢ z loketni Zily, kterou si zavedl naolejovanou gumovou urologickou
cévku. Dokumentoval rentgenovym snimkem polohu konce cévky. Cesky lékat
Otto Klein v letech 1929 — 1930 provedl 11 tspéSnych a 7 technicky netispésnych
katetrizaci pravého srdce a radialni tepny na II. interni klinice némecké 1ékatské
fakulty v Praze. Ugelem bylo mé&feni srde¢niho vydeje. (Riedel, 2009)

Prikopnikem selektivni koronarografie byl F. Mason Sones, ktery v fijnu
roku 1958 pti vySetfovani mladého muze s revmatickou aortalni insuficienci, stahl
katétr z komory do aorty k provedeni aortogramu. Zapomnél ovétit polohu katétru
apfed vstiikem kontrastni latky, zaznamenal, Ze katétr intubuje Usti pravé

koronarni tepny. Nez katétr vytahl, bylo aplikovano 35 ml kontrastni latky.



Po kratké asystolii se stav pacienta stabilizoval a byla zobrazena prava koronérni
tepna se svymi distdlnimi vétvemi. Vyvinul selektivni koronarografii
z brachidlniho pfistupu, a tim umoznil selektivni sondovani usti véncitych tepen.

(Riedel, 2009)

2.3 Popis koronarografie

Provadi se na katetrizaCnim pracovisti, kde se nachazi angiograficky
rentgenovy pristroj. Ten je napojeny na televizni okruh, ktery umoznuje sledovani
katetrizace skiaskopickym obrazem. Obraz nastifiku véncitych tepen kontrastni
latkou je ulozen v pocitaci nebo v pamétovych mediich. V katetriza¢ni laboratofi
je 1 EKG monitor a registracni pfistroj, snimajici tlakové kiivky z aorty a z levé
komory. Pro ptipadné komplikace je nutné mit pfipraveny defibrildtor, ptistroj pro
umélou plicni ventilaci, laryngoskop, vybavenou lékarnu, pfivod O,. K vykonu se
ptipravuje sterilni stolek s pomtickami. (Kolat, 2009)

Ke koronarografii se pouzivaji specialn¢ tvarované katétry, které jsou
pojmenovany podle autorGt — Judkinsovy, Sonesovy, Amplatzovy a dalsi.
Dtvodem tvarovani jsou anatomické poméry v oblasti odstupu véncitych tepen
z aorty. Zvlastni tvarovani je pro vySetfeni levé komory, levé apravé véncité
tepny. Pro vySetfeni levé komory je katétr na konci zatoCen a ma nékolik otvort,
anglicky se oznacuje jako ,,pig tail*“ (praseci ocasek). Katétry pro selektivni
sondovani pro vySetfeni pravé alevé veéncité tepny, jsou uzplsobeny tak, aby
zavedeni bylo co nejjednodussi. (Kolat, 2009)

Do levé komory se vpravi kontrastni latka specialni tlakovou stfikackou,
kterd umozni stifiknuti 30 — 50 ml béhem nékolika vtefin. Zobrazi se systola
i diastola levé komory podobu asi 10 vtefin. Véncité tepny se zobrazuji
vstitknutim 3 — 5 ml kontrastni latky zinjekéni stfikacky zvolné ruky.
Pti zavadéni katétrl je pouzivan specialni pruzny kovovy drat, ktery je tak silny,
aby prosel katétrem. Distalni konec vodice je mekky, aby neposkodil sténu tepny.

(Kolé, 2009)

2.4 Postup pri koronarografii

Nemocny si lehne na katetrizacni stiil, je pfipojen na EKG elektrody a je

zakryt sterilnimi rouSkami. Misto vpichu se odezinfikuje dezinfek¢nim roztokem.
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V misté¢ punkce tepny se provede infiltracni lokdlni anestezie, dal$i postup je
nebolestivy. Punkce tepny provadime jehlou, tou se zavede do tepny kovovy
vodi¢, nasledné jehlu stdhneme za soucasné komprese mista vpichu. Po vodici
zavedeme kratké pouzdro, tzv. zavadéC, ktery ma chlopen branici zpétnému
krvaceni. Dale miizeme postupné zavadét diagnostické koronarografické katétry,
kdy pfi vyméné katétri nedochdzi ke krvaceni. Postup, piikterém se zavadi
zavadéc do tepny, je oznacovan jako Seldingerova technika. (Kolat, 2009)
Zavadé¢ je vtepné po celou dobu vysSetfeni. Béhem vykonu zavadime
katétry ptes zavadec retrogradné do aorty, postupujeme do oblouku aorty a do jeji
vzestupné ¢asti — nad aortalnim tstim. V prubehu celého vysetieni je dilezité byt
v kontaktu s nemocnym, pfedem mu vysvétlit mozné pocity, sledovat EKG kiivku
akrevni tlak v aorté. Po skonfeni se zavadé¢ ztepny vytdhne a provede se
manudlni komprese tepny. Po kompresi tepna nekrvaci, misto vpichu je kryto
sterilnim obvazem a je pfilozen kompresni obvaz nebo vak s piskem. Dale je

doporuceny klid na lazku. (Kolat, 2009)

2.5 Indikace ke koronarografii
Indikaci ke koronarografii jsou zejména tyto oblasti: ischemicka choroba
srdec¢ni (ICHS), chlopenni srde¢ni vady (pfed planovanym operacnim vykonem)

a jind onemocnéni. (Kolat, 2009)

2.5.1 Ischemicka choroba srde¢ni

Ischemickd choroba srdecni (ICHS) je onemocnéni véncitych tepen
zpusobujici ischémii (nedokrevnost) myokardu s jeho hypoxii az anoxii. Vznika
nepomérem mezi poptdvkou myokardu po okyslicené krvi ajeji dodavkou
koronarnimi tepnami. RozliSuji se dva druhy: akutni (nestabilni) formy ICHS —
nestabilni angina pectoris, infarkt myokardu, ndhla srde¢ni smrt, které akutné
ohroZuji na Zivoté. A chronické (stabilni) formy ICHS — stabilni nAmahovéa angina
pectoris, stav po infarktu myokardu a chronické srde¢ni selhani pii ICHS.
(Steiner, 2010)

Pfi namahové, stabilni anginé pectoris jsou nemocni indikovani
ke koronarografii pti potizich béhem farmakologické 1écby. S nestabilni anginou

pectoris je koronarografie provedena po stabilizaci stavu maximalné¢ ucinnou
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medikamentozni 1écbou. Vcasnd koronarografie béhem akutniho infarktu
myokardu je dialezita kvili provedeni korondrni intervence v misté uzaveru tepny.

(Kolt, 2009)

2.5.2 Chlopenni vady

U nemocnych s chlopennimi vadami a anginou pectoris se indikuje
koronarografie pied chirurgickym ¢i perkutdnnim feSenim srde¢ni vady
pii bolestech na hrudi nebo pfi zménach na EKG. (Ecardio) Pokud se angina
pectoris neprojevi, tak se koronarografie provadi pouze u nemocnych nad 40 let.

(Kolat, 2009)

2.5.3 Jiné indikace

Dalsi indikaci ke koronarografii je srdecni selhani, pfi postizeni funkce
levé komory a komorové arytmie neznamého ptivodu. Dalsi indikaci je vylouceni

stendzujici koronarni aterosklerdzy u pacientt s kardiomyopatii. (Kolatr, 2009)

2.6 Vyznam

Hlavnim vyznamem je urCeni pfesné¢ho postizeni koronarnich tepen
lokalizace a kvalifikace sten6z ¢€i uzavéri koronédrnich tepen adle klinického
stavu. Spolu s vysledky neinvazivnich vySetfeni se rozhodne mezi indikaci
chirurgické 1écby, perkutanni korondrni intervenci a medikament6ézni léCbou.

(Kolat, 2009)

2.7 Vysledky vySetieni

Zavaznost stendz se urCuje tim, o kolik procent je zuZené lumen tepny.
Stendzy, které neomezuji prutok, jsou mensi nez 30 %. Klinicky se neuplatiiuji
ani sten6zy 30-50 %, ty snizuji pritok minimaln€ a pouze pii maximalni zatézi.
Hranic¢ni stendzy jsou mezi 50 - 70 %. Za vyznamné stendzy se povazuji ty nad 70

%. (Kolét, 2009)
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2.8 Revaskularizace myokardu

2.8.1 PCI

Perkutdnni  koronarni intervence — PCI (percutaneous coronary
intervention) — je oznaceni pro katetrizacni vykony, kterymi se zlepSuje pritok
zuzenymi veéncitymi tepnami. Pii perkutdnni korondrni angioplastice — PTCA
(percutaneous transluminal coronary angioplasty) — dochéazi k dilataci véncité
tepny pomoci speciadlniho balonku. Poprvé byla provedena vroce 1977
Andreasem Griintzigem. Nyni pfi dilataci koronarni tepny se téméf vzdy dopliuje
implantace koronarniho stentu. Ty jsou kovové, spiralovité nebo miizkovité
uspofddané a jsou nasunuty na angioplasticky balonek. Implantuji se do stendzy
véncité tepny dilataci balonku a zlstavaji jako podpéra cévni stény. Tim snizuji
riziko resten6zy. Stent jako cizorody materidl vSak pfinasi riziko vzniku akutni
trombdzy a vzniku infarktu myokardu. Proto po implantaci je Zivotné dilezité brat
antiagregacni 1éky nejméné¢ 3 — 6 mésici. Od roku 2005 se pouzivaji lékové
stenty, které obsahuji vétSinou cytostatikum. SniZuji riziko vzniku restenéz o 70 -
80 %. (Kolat, 2009)

Indikaci k PCI je vyraznd angina pectoris, vyznamné pozitivni zatézovy
test a akutni infarkt myokardu. Angiografickou indikaci jsou korondrni stendzy
nad 70 %, které jsou technicky pfiijatelné k intervenci. Technické provedeni
limituje kalcifikace, tromby, dlouhé 1éze, difuzni sklerotické postiZeni, periferni

stenozy a pritomnost Uplnych uzavéri. (Kolat, 2009)

2.8.2 CABG

Chirurgickym feSenim stenéz véncitych tepen je rekonstrukéni operace —
oznacovano zkratkou CABG — coronary artery bypass grafts — ptedstavujici
pfemosténi zizené ¢i uzaviené Casti véncité tepny bypassem. K pfemosténi se
pouziva resekovany segment zily (v. saphena) nebo tepny (a. mammaria interna).
Operace probiha v mimotélnim ob&hu. (Kolat, 2009)

Indikace k aortokorondrnimu bypassu je u nemocnych s nedostateCnym
efektem medikamentdzni 1€cby, pii nemoznosti vykonavat kazdodenni ¢innosti

nebo podle lokalizace stendzy (napt. kmen véncité tepny) a pii postiZzeni vSech tii

13



hlavnich tepen. V soucasnosti se pfistenéze 1 nebo?2 tepen dava prednost
koronarni intervenci. (Kolar, 2009)

Velmi dobré pooperacni vysledky pretrvavaji vétSinou 5 let. V piipadé
selhani bypassii v delsim horizontu po operaci lze provést PCI. Divodem je bud’
uzavér operované spojky, nebo rychly rozvoj aterosklerotického onemocnéni

na ptvodné prichodnych véncitych tepnach. (Kolat, 2009)

2.9 Komplikace koronarografie

Komplikace se 1i$i od drobnych problémd, které maji kratkodobé nasledky
az k situacim, které ohrozuji pacienta na zivot¢ a mohou zpisobit nezvratné
poskozeni zdravi, pokud neni poskytnuta sprdvnd péce. Tato rizika se vyrazné
snizuji kvalitou péfe a velkymi zkuSenostmi zdravotnikl. (Tavakol, Ashraf a
Brener, 2012)

Komplikace koronarografie se d¢li na kardidlni, celkové nekardidlni

a lokalni. (Ecardio)

2.9.1 Kardialni

Mezi kardialni komplikace patii vznik zavaznych arytmii a vznik akutniho
infarktu myokardu. Tyto komplikace jsou velmi vzacné. Vznikaji v disledku
manipulace katétrii v usti vénlitych tepen. VétSinou se kardidlni komplikace
vyskytnou u nemocnych s tézkou dysfunkci levé komory a zdvaznym postizenim

tfi véncitych tepen. (Ecardio)

2.9.1.1 Arytmie

Arytmie je porucha srdecniho rytmu. Vznikajici z abnormaélni tvorby
vzruchli, nebo poruch ve vedeni vzruchu. Pfi¢inou vzniku je nejcastéji srdecni
onemocnéni, poruchy iontové rovnovahy, endokrinni poruchy, léky, vegetativni
poruchy adalsi méné casté. Klinicky arytmii charakterizuji tyto pfiznaky:
palpitace (tj. subjektivni pocit nepravidelného srdecniho tepu), zndmky snizeni
srde¢niho minutového objemu (pfedevSim pocit dusnosti a slabosti) a znamky

kratkodobé nebo trvalé zastavy krevniho obéhu. (Kolat, 2009)
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Hlavni metoda diagnostiky arytmie je dvanactisvodovy standardni zdznam
EKG. ,Elektrokardiografie (EKG) je neinvazivni kardiologickd vySetfovaci
metoda zaznamendvajici pomoci elektrokardiografu bioelektrické potencialy
srdec¢nich bun¢k.” (Kolat, 2009, 25)

Lécba je indikovana pievazné u nemocnych s pfiznaky ze snizeni
minutového objemu nebo synkopami. Asymptomatické arytmie se neléci.
Farmakologicka 1écba spociva v podavani antiarytmik. Nefarmakologicka lIécba je
indikovana u pacienti s zivot ohrozujicimi, hemodynamicky zé&vaznymi
nebo symptomatickymi supraventrikuldrnimi a komorovymi arytmiemi. Metody
nefarmakologické 1é¢by jsou vagové manévry, elektroimpulsoterapie, implantace
kardioverteru — defibrilatoru, katetrizacni ablace a chirurgicka 1écba. Vybér
metody z&visi na typu a zdvaznosti arytmie. (Kolat, 2009)

Béhem SKG je nejcastéjsi maligni arytmii fibrilace komor. Vznikajici
pfi obturaci usti tepny, tim nedochazi k vymyvani kontrastu z myokardu krvi.
Defibrilace vétSinou arytmii zru$i. (Ecardio) K odhaleni této komplikace slouzi

monitorovani EKG béhem SKG. (Kolat, 2009)

2.9.1.2 Akutni infarkt myokardu (AIM)

AIM je nahle vznikla ischemicka nekréza myokardu, zplisobend uzavérem
korondrni arterie (nejCastéji trombem). Postizend je bud’ celd sténa — infarkt
transmuralni (tzv. Q — infarkt, STEMI), nebo jeji ¢ast — infarkt laminarni (non —
Q, NSTEMI, subendokardialni). (Kolaft, 2009)

AIM  vznikd pii SKG nejcastéji  embolizaci trombl, vzduchu
do koronarniho fecisté¢ nebo tvorbou novych trombd v odstupové cCasti tepny
v mist¢ poranéni intimy cévy katétrem. Obavanou iatrogenni komplikaci je
disekce tepny katétrem. (Ecardio)

Zékladni diagnostikou je klinicky obraz, laboratorni prikaz nekrozy,
EKG, koronarografie a echokardiografie. AIM se projevuje klidovou bolesti
na hrudi, kterd trvd déle nez 20 minut. Lokalizace bolesti je za stfedni tietinou
sterna, propagujici do krku, dolni Celisti a hornich koncetin. Charakter bolesti je
tlakovy, palivy nebo sviravy. Stenokardie doprovéazi vegetativni symptomy —

poceni, slabost, studeny pot a subjektivné strach ze smrti. (Kolat, 2009)
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Intenzivni 1écba v obdobi 6 hodin od pocatku AIM mulze vyrazné zménit
rozsah infarktu a zdsadné ovlivnit prognézu nemocného. Dulezité je zprichodnéni
uzavéru infarktové tepny, to vede ke sniZzeni ischémie a nekrézy myokardu,

snizuje riziko komplikaci a zasadné snizuje umrtnost. (Kdlbel, 2011)

2.9.2 Celkové nekardialni

Do celkovych nekardidlnich komplikaci patii alergickd reakce

na kontrastni latku, cévni mozkova piihoda a kontrastova nefropatie. (Ecardio)

2.9.2.1 Alergicka reakce

Anafylakticky Sok vznikajici reakci na kontrastni latku je v soucasnosti
pii pouzivani neionickych preparatt vzacny. VéEtSinu ostatnich alergickych reakei
se fe$i podanim steroidli a antihistaminik. Alergické reakci lze ptedchézet
ziskdnim anamnézy pacienta. Pfialergii najod Ize podat steroidy

a antihistaminika pfed vykonem. (Ecardio)

2.9.2.2 Cévni mozkova piihoda (CMP)

CMP patii k nejobavanéjSim systémovym komplikacim. Vznika pti
uvolnéni aterosklerotickych plati ¢i trombtl. Jako dusledek manipulace katétri
v ascendentni aorté¢ a oblouku. Nejcastéjsi formou je TIA, kterd se upravi

konzervativni 1é¢bou. Ostatni mizou vyzadovat akutni intervenci. (Ecardio)

2.9.2.3 Kontrastovad nefropatie

Jodovéd kontrastni latka je nefrotoxickd. Rizikovym faktorem vzniku
kontrastové nefropatie je jiz zhorSena funkce ledvin, diabetes mellitus, vék < 70
let, ptedchozi infarkt myokardu a velky objem kontrastni latky. (La Manna et al.,
pted a po vykonu. Také je dilezité podani nejmensiho mnozstvi kontrastni latky.
Kontrastova nefropatie se projevuje pifechodnym zhorSenim rendlnich funkci.
Prvni projevy se objevi 24 — 48 hodin po vySetteni. (Ecardio)

Predejit kontrastové nefropatii lze laboratornim vySetfenim krve
a stanovenim hodnoty kreatininu. Pfipadné¢ pfed vykonem podat infuzi

a po vykonu dohlédnout na dostate¢ny piijem a vydej tekutin. (Ecardio)
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2.9.3 Lokalni komplikace

Vznikaji v misté¢ punkce tepny. Patii sem krvaceni, hematom, uzavér
tepny, vznik arteriovenozni pistéle ¢i nepravého aneurysmatu tepny. Tyto

komplikace vyzaduji spolupraci s chirurgem. (Kolat, 2009)

2.9.3.1 Krvaceni

Krvaceni a jeho Cetnost je zavisla na misté vpichu. Pti femoralnim
piistupu je castéjsi krvaceni nez krvaceni zradidlniho pfistupu. Komprese
radidlni tepny je snadnéjSi a piipadné krvaceni je ihned viditelné. Proto je

v soucasnosti masivni rozsifeni radialniho ptistupu. (Ecardio)

2.9.3.2 Hematom

Za komplikaci povazujeme krevni vyron do podkozi, tvofici hmatnou
rezistenci vétsi nez 5 cm. Lécba je vétSinou konzervativni, spociva v prikladani
ledovych obkladi alokalnich masti, které urychluji resorpci hematomu.
Vyjimecné je nutnd chirurgicka 1é€ba — sutura mista vpichu a drendz hematomu.

(Krajicek, 2007)

2.9.3.3 Uzavér tepny

Uzavér radialni tepny je vzacnou komplikaci koronarografie, k uzavéru
femoralni tepny dochdzi zcela vyjimecné. Pficinou je vétSinou trombodza tepny
vznikla po dobu komprese. Uzavér radidlni tepny miZe byt zcela asymptomaticky
a lze diagnostikovat vymizenim pulzace nebo sonograficky. Uzavér femoralni
tepny se projevi vyznamnymi symptomy. Znamkami ischémie je zblednuti a chlad

ktize, porucha citlivosti a hybnosti. (Krajic¢ek, 2007)

2.9.3.4 Arteriovenozni (AV) pistél

AV pistél je patologicka komunikace tepny a zily. Vznik4d nésledkem
souc¢asnym vpichem do zily a tepny. AV pistél se projevuje kontinualnim Selestem
v tiisle. (Krajicek, 2007)

Lécba u mensich zkratli, které jsou asymptomatické, je konzervativni.
Dochazi ke spontdnnimu zhojeni. U vyznamnych zkrati vznika Zilni hypertenze,

projevujici se otokem a trofickymi koznimi zménami. Dale vznika klaudikace
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nebo az hyperkinetickd cirkulace s objemovym pietizenim srdce. Tyto zkraty jsou

feSeny chirurgicky. (Krajicek, 2007)

2.9.3.5 Nepravé aneuryzma (pseudoaneuryzma = PSA)

PSA neboli neprava vydut’, ktera se plni krvi kr€kem z matetské tepny.
Predisponujici faktor je kaudalni punkce povrchové femoralni tepny
a nedostatecnd komprese po vykonu. Vznikd jako iatrogenni komplikace
po punkci a katetrizaci femoralni tepny pii angiografii. Pfiznakem je rozsahly
hematom a pulzujici bolest. (Krajicek, 2007)

Neinvazivni 1é¢bou je cilena komprese kréku PSA ultrasonografickou
sondou do uplné trombdzy vaku. Tato metoda ma 90 % uspésnost, je Casove
narocnd. Primérné trvd komprese 45 minut. Je bolestiva pro pacienta a fyzicky
narocna pro lékare, ktery provadi kompresi. Pokud se ultrazvukovd komprese
nezdaii, existuji dal$i moznosti 1éCby: aplikace trombinu do vaku PSA pod UZ

kontrolou, chirurgicka resekce vaku PSA a endovaskularni 1é¢ba. (Krajicek, 2007)

2.10 Kontraindikace

Kontraindikaci k planované koronarografii je alergie na kontrastni latky
s tézkou reakci piipfedchozim podani, medikamentézné Spatné ovlivnitelné
poruchy krevni srazlivosti, nekontrolovand hypertenze, hore¢naté onemocnéni,
infekce, krvaceni do traviciho traktu a cerstvd cévni mozkova piihoda. (Kolaf,
2009)

Relativni kontraindikaci jsou stavy, béhem kterych je vykon technicky
neproveditelny — téZkd ateroskler6za koncetinovych tepen, u nemocnych
v celkové tézkém stavu. U Zivot ohrozujicich stavi s nutnosti revaskularizace
vénlitych tepen se vSak 1v téchto pfipadech koronarografie provadi. (Kélbel,

2011)

2.10. Navazujici diagnostické vySetreni po koronarografii
Koronarografie mé sva omezeni, jednim znich je vizualizace lumen
korondrni tepny naplnénim kontrastni latkou. Neni moZné ptesné vyjadrit velikost

tepny, objem platu nebo jeho slozeni. Tyto limity pifekonavaji zobrazovaci
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techniky frak¢ni pritokova rezerva, intravaskularni ultrazvuk a optickd koherentni

tomografie. (Ecardio)

2.10.1 Frakéni priitokova rezerva (FFR)

Je to diagnosticky postup, kterym se zjisti funkéni vyznamnost angiograficky
zjisténé stendzy. Méteni je zalozené na poméru sttedniho tlaku pfed stendzou a za
ni, béhem maximalni hyperémie farmakologicky navozené. Fyziologicky pomeér
mefené  hodnoty je 1,0, naméfené hodnoty se tedy neliSi. Indikaci
k revaskularizaci je hodnota < 0,80. Nejvétsi vyuziti je u pacientd se stabilni

formou ICHS a angiograficky hrani¢ni sten6zou. (Kala a Mates, 2014)

2.10.2 Intravaskularni ultrazvuk (IVUS)

Intravaskularni ultrazvuk déva informace o velikosti platu a lumen tepny.
IVUS muize omezené urcit hemodynamickou vyznamnost 1éze. NemulZe vSak
hodnotit dopad sten6z na perfuzi myokardu jako naptiklad FFR. (Kovarnik, Hordk
a Sonka, 2011)

2.10.3 Opticka koherentni tomografie (OCT)

v

OCT je nejpfesngj$i invazivni zobrazovaci metoda korondrnich tepen.
Hlavnim principem této metody je odrazeni paprsku o frekvenci blizké
infraCervenému svétlu. Je mozné ziskat trojrozmérny obraz koronarni tepny
véetné¢ longitudindlniho a transverzalniho obrazu. Optiméalni kvalita je
pfinaplnéni tepny kontrastni latkou. OCT oproti IVUS dokaze 1épe detekovat
povrchové Casti cévni stény, ale méné pronikd do hlubokych struktur. OCT je
technika s rozligenim 10um. (Cervinka, Spacek a Kala, 2011)

Indikaci k OCT je zjisténi charakteristika ateromového platu a posouzeni
implantace stentu po vykonu a v nasledné dob¢. Zatim neni prokazan jednoznacny

klinicky benefit pouZiti tohoto vysetieni. (Cervinka, Spa¢ek a Kala, 2011)
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3 Komplexni kardiovaskularni centra Ceské republiky

3.1 Studie PRAGUE

Ve FNKV v letech 1993 — 1996 byla zavedena lécba primarni koronarni
intervenci pro nemocné s akutnim infarktem myokardu s elevacemi ST na EKG
(STEMI), ktefi byli primarné piivezeni do nemocnice s moznosti provedeni
tohoto vykonu. DoSlo k poklesu umrtnosti o 7% pfipouziti této 1écby.
Kardiologové z FNKV uvazovali o rozsifeni této uc¢inné moderni 1€cby i pro
nemocné, byli pfijimani do jinych zdravotnickych zafizeni. v t¢ dobé doporucené
postupy pro nemocné s diagnézou infarktu myokardu zakazovali transport mezi
nemocnicemi v akutni fazi infarktu. Pacienti museli byt pfijimani do nejblizsi
nemocnice bez ohledu na jeji vybaveni a dostupnost kardiologa. Proto museli
kardiologové z FNKV se souhlasem etické komise svou strategii vyzkousSet
vramci kontrolované klinické studie. Nasledné¢ je vypracovan protokol
randomizované studie PRAGUE. (Gregor, 2015) Celou studii PRAGUE
zorganizoval Prof. MUDr. Petr Wdimsky, DrSc., FESC, FACC a zapojil
do projektu i nékolik nemocnic v Cechach a na Moravé. (Gregor, 2014)

PRAGUE je zkratkou PRimary Angioplasty for patients from General
hospitals transferred to catheterization Units with or without Emergency
trombolysis. Protokol této studie byl podan formou Zadosti o grant
na Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, to vyvolalo negativni reakce &asti
1ékara. Ti zastdvali ndzor, Zze pfevoz do kardiocenter je pro nemocné neetické
a nebezpe¢né. Diky silné podpote vyboru Ceské kardiologické spoleénosti (CKS)
byla studie vroce 1997 povolena. Na zdklad¢ vysledkii této studie a studie
PRAGUE - 2, vydala CKS v roce 2002 nové doporudeni pro 1é¢bu STEMI. Stala
se tak prvni odbornou spolecnosti na svété, doporucujici primarni angioplastiku
pro viechny nemocné ve staté. To se béhem nasledujiciho roku stalo v Ceské
republice realitou. Vroce 2003 vydala podobné doporuceni Evropska
kardiologickd spolecnost. O rok pozdé€ji vydala doporuceni 1 Americka
kardiologickd asociace. Velky ohlas mély vysledky pfi prvni prezentaci studie
vroce 1999 naEvropském kardiologickém kongresu v Barceloné. Tim byla

zahdjena dals$i studie PRAGUE — 2, ktera teSila 1é¢bu STEMI — transport
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na primarni PCI nebo trombolyzu v nejbliz§i nemocnici. Nasledn¢ zacala série
klinickych studii PRAGUE, nyni ji s poctem 22 vyzkumnych projektt patii druhé
misto v kardiologii. (Gregor, 2015) Dnes je ptevoz nemocnych se STEMI

do kardiocenter kazdodenni praxi ve vétsin€ vyspélych stati. (Gregor, 2014)

3.2 Kardiovaskularni pé¢e v CR

V soucasnosti jsou kardiovaskularni choroby na 1. misté¢ pfi¢in Umrti
v CR. Ipies pokles nemocniéni mortality na srde¢ni infarkty, diky kvalitni siti
kardiocenter, se incidence nckterych chorob zvysuje (zejména srde¢niho selhéni).
Proto se zvysuji ndklady souvisejici s 1é¢bou. Je nezbytné koncentrovat nakladnou
materialné technické vybaveni, do Spickoveé vybavenych center. Aby se finan¢ni
prosttedky efektivné a ucelné vyuzily. Zdravotnickd zatizeni zajiSt'uji pro dospélé
pacienty kardiovaskularni pé¢i v Ceské republice na tiech stupnich: nejvyssi,
sttedni a niz§i. Komplexni kardiovaskularni centrum, kardiovaskularni centrum

a ostatni kardiovaskularni péée. (Véstnik MZ CR, 2009)

3.3 Popis komplexnich kardiovaskularnich center

Zdravotnické zafizeni poskytuji nepfetrzit¢ komplexni specializovanou
péci v téchto oborech: kardiologie, kardiochirurgie, cévni chirurgie, angiologie,
intervencni radiologie. Zdravotnické zafizeni musi mit samostatné oddéleni
kardiologie a kardiochirurgie. Obor cévni chirurgie musi byt provozovan
samostatné. Angiologie muze byt provozovana samostatné nebo v ramci
kardiologického  oddéleni. Intervencni radiologie vramci radiologie,
nebo samostatné¢. KKC zajiStuje specializovanou péci pro cca 0,7 — 1 milion
obyvatel. (Véstnik MZ CR, 2009)
Vykony vyhrazené pouze pro tento stupenn péce: veSkeré kardiochirurgické
operace, nekorondrni srdecni katetrizaéni intervence (perkutanni vykony
na chlopnich ¢i u vrozenych srdecnich vad), katetrizatni vykony vyzadujici
transseptalni punkei, katetriza¢ni ablace komplexnich arytmii
nebo z epikardidlniho pfistupu, implantace do¢asnych mechanickych obéhovych

podpor a implantace stentgraftu do hrudni aorty. (Véstnik MZ CR, 2009)
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Véstnik MZ CR (ro¢nik 2009) definuje pozadavky na vysoce specializovana
pracovisté. Cleny komise byli autofi vy3e uvedeného sdéleni (Ceské kardiologicka
spole¢nost, Ceska spole¢nost kardiovaskularni chirurgie CLS JEP, Ceska
angiologicka spole¢nost CLS JEP a Radiologicka spole¢nost CLS JEP) a dalsi
pracovnici MZ CR a pojistoven. (Widimsky et. al., 2010)

Vsrpnu azaii 2009 navstivila tato komise slozena ze zastupci
jednotlivych spole¢nosti vSechna pracovisté, ktera se piihlasila mezi KKC. Bylo
provedeno Setfeni a projedndni veskerych materidlii. Vysledky hodnoceni
rozhodla ministryné zdravotnictvi. Ta rozhodla o udéleni statutu pro 11
komplexnich kardiovaskuldrnich center (tj. centra se vSemi péti vySe uvedenymi
obory) aSest kardiovaskuldrnich center (tj. centra se Ctyifmi obory, bez
kardiochirurgie). Né&kdy byla doporucena spoluprace vice pracovist (napf.
Fakultni nemocnice Motol + Nemocnice na Homolce). VSechna pracovisté
pokryji potieby obyvatel CR, zaroven neni nadbytek téchto center. Takze v CR
neexistuje pracovisté, kde by se vykonavalo malé mnozstvi vykont. (Widimsky
et. al., 2010) Piehled komplexnich kardiovaskularnich center a ziskanych

informaci je zobrazen v tabulce €. 1.
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Tabulka 1 Komplexni kardiovaskularni centra

KKC zdroj informaci typ edukfa,c niho ziskané informace
materialu
KKC FNKV www.fnkv.cz Zadné 7adné
KKC VFN www.int2.1fl.cuni.cz text + obrazky | popis vykonu, piiprava pfed vykonem
. popis vykonu, péce po vykonu,
KKC FN Motol www.fimotol.cz text + video komplikace
a Nemocnice
na Homolce www.homolka.cz Z4adné zadné
popis vykonu, piiprava pted vykonem,
KKC IKEM www.ikem.cz text + obrazky péce po vykonu, komplikace,
informovany souhlas
+ . L x ,
KKC FN Plzen kard.fnplzen.cz text Qbrazky popis vykonu, pece po vykonu,
+ video komplikace
KKC FN Hradec . popis vykonu, ptiprava pfed vykonem,
Kralové www.fnhk.cz text + video informovany souhlas
a Pardubicka T ” ted vik
krajska kardiologickecentrum.agel.cz | text + obrazky POpIS vykond, Plilpravipre l"liy onem,
nemochice péce po vykonu, komplikace
. popis vykonu, piiprava pted vykonem,
KKC FN Ostrava www.fno.cz text + obrazky pége po vykonu
a Méstska
nemocnice popis vykonu, pfiprava pted vykonem,
Ostrava www.mnof.cz text péce po vykonu, komplikace,
informovany souhlas
Kke Nemocnice nemocnicepodlesi.agel.cz text + obrazky popis \,/}v/konu, priprava p fed vykonem,
Podlesi péce po vykonu, komplikace
popis vykonu, ptiprava pted vykonem,
KKC FN . X ; .
Olomouc www.fnol.cz text + video péce po vykonu, komplikace,
informovany souhlas
KKC Nemocnice 5
Ceské www.nemcb.cz Z4dné 7adné
Budgjovice
KKC FN U sv. www.fnusa.cz Zadné zadné
Anny a Centrum P % .
) b popis vykonu, péce po vykonu,
kardlovaskularn} www.cktch.cz Text informovany souhlas
a transplanta¢ni L, . . B
. . popis vykonu, ptiprava pted vykonem,
chirurgie a FN . . X , .
Brno www.kardio.tv text + video péce po vykonu, komplikace,

informovany souhlas
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http://www.fnkv.cz/
http://www.int2.lf1.cuni.cz/
http://www.fnmotol.cz/
http://www.homolka.cz/
http://www.ikem.cz/
http://www.kard.fnplzen.cz/
http://www.fnhk.cz/
http://www.kardiologickecentrum.agel.cz/
http://www.fno.cz/
http://www.mnof.cz/
http://www.nemocnicepodlesi.agel.cz/
http://www.fnol.cz/
http://www.nemcb.cz/
http://www.fnusa.cz/
http://www.cktch.cz/
http://www.kardio.tv/

3.3.1 Popis tabulky KKC

Do mého priazkumu jsem zahrnula vSech 11 komplexnich
kardiovaskularnich center Ceské republiky.

Nazvy KKC jsou uvedeny v prvnim sloupci tabulky. Pét komplexnich
kardiovaskularnich center se sklada ze spoluprace vice nemocnic dohromady - FN
Motol a Nemocnice na Homolce, FN Hradec Kralové a Pardubicka krajska
nemocnice, FN Ostrava a Méstskd nemocnice Ostrava, FN U sv. Anny a Centrum
kardiovaskularni a transplanta¢ni chirurgie a FN Brno.

Pocet KKC a jejich rozmisténi je dostadujici pro obyvatele CR. I piesto Ze
v Libereckém, Usteckém, Karlovarském, Stiedoceském a Zlinském kraji a v Kraji
Vyso€ina se KKC nenachazi. V téchto krajich se nachazeji v krajskych méstech
kardiovaskularni centra. Ty poskytuji nepietrzitou specializovanou péci v oboru
kardiologie, angiologie, cévni chirurgie a intervenéni radiologie. (Véstnik MZ
CR, 2009). Naopak v Moravskoslezském kraji se nachézeji dvé KKC — KKC FN
Ostrava a Méstska nemocnice Ostrava, KKC Nemocnice Podlesi. A v kraji Praha
se nachazi ¢tyfi KKC — KKC FN Motol a Nemocnice na Homolce, KKC
Vseobecné fakultni nemocnice, KKC Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
a KKC Institut klinické a experimentalni mediciny.

Informace, které se tykaji selektivni koronarografie a jsou pfistupné pro
pacienty, jsem cerpala z webovych stranek nemocnic nebo piimo z webu
komplexnich kardiovaskularnich center. Vlastni web ma kardiologické centrum
Agel v Pardubicich, KKC Nemocnice Podlesi, Centrum kardiovaskuldrni
a transplantacni chirurgie a interven¢ni kardiologie FN Brno. Veskeré zdroje jsou
uvedeny ve druhém sloupci tabulky.

Ve tietim sloupci je uvedeny typ edukacniho materialu, ktery jsem nasla
na webovych strankach. Jednalo se o textovou formu sdéleni informaci, Casto
doplnénou obrazky, nebo sdéleni informaci edukac¢nim videem.

U KKC Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, KKC Nemocnice
Ceské Budgjovice, Nemocnice na Homolce a Fakultni nemocnice U sv. Anny

jsem nenalezla na webovych strankach zadné informace tykajici se selektivni
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koronarografie. Zbyvajicich 12 zdravotnickych pracovist poskytuje slovni popis
koronarografie. A u Sesti z nich dopliiuji text obrazky, které pacientim pomahaji
Iépe si piedstavit apochopit toto vySetieni. Obrazky zachycuji anatomii
koronarnich tepen, ukazuji radialni a femoralni tepnu pro ukézku piistupu
do tepenného fecisté. Obrazky zobrazuji rentgenovy snimek véncité tepny.
Fakultni nemocnice Motol, Fakultni nemocnice Plzen, Fakultni nemocnice Hradec
Kralové, Fakultni nemocnice Olomouc a Fakultni nemocnice Brno poskytuji
pacientim edukacni video o koronarografii nebo video dopliujici informace
k textu.

Ve ¢tvrtém sloupci tabulky jsou uvedeny informace, které pacient mize
najit na webovych strankach zdravotnickych zatizeni.

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze poskytuje na webovych strankach
II. interni kliniky kardiologie a angiologie pruvodce pro pacienty pied
katetrizaénim vysetienim srdce. To obsahuje popis koronarografie a ptipravu pred
timto vykonem. Text je doplnén obrazky anatomii srdce, cév a rentgenovy snimek
véncité tepny.

Fakultni nemocnice Motol poskytuje popis postupu pii vykonu,
komplikace spojené s vykonem apéci po ukonceni vykonu. Na webovych
strankach je dostupné i1 video, ve kterém je lehce predstavena koronarografie jako
vykon, ktery se bézné€ provadi na kardiologické klinice.

Institut klinické a experimentalni mediciny nabizi informace pro pacienty,
kterym je koronarografie provedena ambulantné i pro hospitalizované pacienty.
Pro ambulantni provedeni jsou zde upfesnéné pozadavky a podminky, je zde
popséna koronarografie, ptiprava pred vykonem a péce po vykonu. Pro ostatni
pacienty je dostupny podrobny popis vykonu doplnény obrazkem anatomie srdce
aveénlitych tepen. Obrazek koncetinovych tepen ukazuje mista piistupu
do tepenného fecisté. Popsané jsou komplikace koronarografie a péce po vykonu.
Pacienti si také mohou stdhnout formuldf informovaného souhlasu
s koronarografii.

Fakultni nemocnice Plzeni poskytuje koronarografii na kardiostacionafi i
pii kratkodobé hospitalizace. Pro pacienty na stacionaf jsou dostupné pokyny,

podminky, instrukce pied vykonem a péce po vykonu. Na webovych strankach je
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také popsany vykon, komplikace a péce po vykonu. Text je doplnény obrazkem,
na kterém je znazornén zavadé¢ vradidlni tepné. Piistupny je odkaz
k instruktaznimu videu ke katetrizaci radidlni tepny. Webové stranky, na kterych
je odkazované video, jsou celé v anglickém jazyce.

Na webovych strankdch Fakultni nemocnice Hradec Kréalové je popsana
koronarografie, struén¢ ptiprava pied vykonem ainformace dopliuje
informovany souhlas. Ve videu, které je dostupné, je zobrazena prava a leva
veéncita tepna po aplikaci kontrastni latky.

Kardiologické centrum Agel v Pardubicich poskytuje pacientim brozuru,
ve které je popis vykonu, doplnény obrazky s anatomii srdce a koncetinovych
tepen. Ddle je zde stru¢né pfiprava pfed vykonem. Jind broZura je urcena pro
pacienty, kterym vykon bude proveden pii pobytu na stacionafi. Obsahuje pokyny
pro pobyt na stacionafi, pécée po vykonu a mozné komplikace.

Fakultni nemocnice Ostrava ma nasvych webovych strankach popis
koronarografie, ptipravu pfed vykonem a péce po vykonu. Text dopliuji obrazky
rentgenovych snimk véncitych tepen.

Méstska nemocnice Ostrava poskytuje popis koronarografie, ptipravu pred
vykonem, komplikace, péCe po vykonu a informovany souhlas.

Kardiologické oddéleni Nemocnice Podlesi ma dostupné brozury pro
pacienty pied koronarografii, ve které je popsany vykon, doplnény obrazky
anatomie srdce, tepen a katetrizacni sal. Popsana je istru¢né piiprava pied
vykonem, pé¢i po vykonu a mozné¢ komplikace. Soucasti této brozury jsou
1 informace pro pacienty, kterym je tento vykon proveden béhem jednoho dne
hospitalizace.

Interni kardiologicka klinika Fakultni nemocnice Olomouc na svych
webovych strankach uvadi popis koronarografie, komplikace vykonu, piipravu
pfed vykonem, pé¢i po vykonu a informace jsou doplnény informovanym
souhlasem. Pro pacienty je dostupné iinformacni video o srde¢ni katetrizaci,
ve kterém je popsana, ukdzana koronarografie a péce po vySetieni.

Centrum kardiovaskularni a transplanta¢ni chirurgie v Brné poskytuje
informace pro své pacienty v podobé popisu koronarografie a stru¢ného popisu

péce po vykonu. Doplnéni informaci je mozné v informovaném souhlasu.
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Na webové stranky invazivni aintervencni kardiologie interni
kardiologické kliniky Fakultni nemocnice Brno pacienti mizou zjistit veskeré
informace o koronarografii — popis vykonu, pfiprava pifed vykonem
a informovany souhlas. Informace jsou irozd€lené pro pacienty, kterym je tento
vykon proveden ambulantné. Uvedeny jsou i podminky pro ambulantni cestu.
Pacientiim je poskytnuto edukacni video pted koronarografii, ve kterém je popsan
samotny vykon, pfiprava pired vykonem, zobrazen staciondf, pée o pacienty

po vykonu a jsou popsany mozné komplikace.
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PRAKTICKA CAST

4 Edukace

4.1 Zakladni pojmy

Edukaci jde definovat jako ,,proces soustavného ovliviiovani chovani
a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,
navycich a dovednostech. Edukace znamena vychovu a vzdélavani jedince.*
(Jutenikova, 2010) Vychova a vzdélavani spolu navzajem souviseji anelze je
uplné¢ oddélit. (Jufenikova, 2010)

Pricha (1997) definuje vychovu jako zamérné pilisobeni na osobnost
¢lovéka, jehoz cilem je dosahnout pozitivnich zmén v jeho vyvoji. Jde o zamérné
ovliviiovani a tvofeni podminek, které umoziuji optimalni rozvoj jedince
v souladu s jeho individudlnimi dispozicemi. Které stimuluji jeho vlastni snahu
byt autentickou vniting integrovanou a socializovanou osobnosti. Vychova rozviji
postoje, potteby, zajmy a chovani osobnosti. (Jufenikova, 2010)

Vzdélavani rozviji védomosti, dovednosti, navyky a schopnosti jedince.
Vysledkem je vzdélanost, kvalifikace. Vzdélanost ukazuje celkovou turoven
vzdélavani v socidlni skupiné a staté. Také zobrazuje uroven védy, techniky,

mediciny a oSetfovatelstvi atd. (Jutenikova, 2010)

4.1.1 Edukaéni proces

Edukacni proces je ¢innost, béhem které se lidé zdmérné nebo nezdmeérne
u¢i. Tento proces probihd od prenatalniho obdobi a kon¢i smrti. Ptikladem je
osvojeni matetského jazyka ditétem, probihajici pti kontaktu s matkou a ostatnimi
lidmi. (Jufenikova, 2010)

Do procesu edukace patii edukanti, edukator, edukacni konstrukty
a edukacni prostiedi. Edukantem je osobnost, kterd se uci, se svymi fyzickymi
(napt. ve€k, zdravotni stav) afektivnimi (napf. motivace, postoje), a kognitivnimi
vlastnostmi (napf. schopnost ucit se). Ve zdravotnictvi je edukantem nejCastéji
zdravy nebo nemocny ¢lovek. Edukantem miZze byt i zdravotnik, ktery ziskava

nové veédomosti adovednosti. Edukatorem je ten, kdo sdéluje informace
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edukantovi. Ve zdravotnictvi je to nejCastéji 1ékaf, vSeobecna sestra,
fyzioterapeut, nutri¢ni terapeut atd. Plany, zakony, edukacéni standardy a edukacni
materidly ovliviiujici edukacni proces se nazyvaji edukacni konstrukty. Misto, kde
edukace probiha je edukacnim prostfedim. To je ovlivnéno prostorem, osvétlenim,

barvou i atmosférou edukace. (Jufenikova, 2010)

4.1.2 Rozdéleni edukace

Edukace se d¢€li na zakladni, reedukacni a komplexni.

1. Béhem zakladni edukace jsou sdéleny nové védomosti edukantovi
aten je motivovan ke zméné svych dosavadnich navykl a postoji.
Ptikladem je edukace malych déti rodic¢i o hygiené dutiny ustni.

2. Ptireedukacni edukaci mize edukator navazat na pfedchozi znalosti
edukanta. Védomosti a dovednosti edukovaného jedince se prohlubuji.
Ptikladem této edukace je pacient po infarktu myokardu, kterému
behem akutni faze provedeme zékladni edukaci a po akutni fazi se
snazime nemocnému sdélit dalSi prospéSnéd opatieni pro jeho zdravi,
snazime se zménit jeho postoje, aby se jiz infarkt myokardu
neopakoval.

3. Komplexni edukaci se rozumi takova, pfikteré edukant ziskava
po etapach nové veédomosti, buduji se dovednosti anové postoje
vedouci k udrzeni nebo zlepSeni zdravi. Typické jsou rizné kurzy,

napft. kurz pro diabetiky. (Jufenikova, 2010)

4.2 Uceni

Pro realizaci edukace je nutné znat mechanizmy uceni. U€eni je ¢innost
edukanta, kterd je zdmérné navozena pozadavky z vnéjsku. Vysledkem uceni je
osvojeni védomosti, navykii a dovednosti. Ty utvareji postoje a edukant ziska
urCitou hierarchie hodnot. (Hartl, 1999) Jinak lze definovat ,,... jako proces,
v némz organizmus ziskdva individualni zkuSenosti. U¢i se ptfizplisobovat novym
zivotnim podminkdm au¢i se novym formam chovani. Probihd nestéle,
spontanné*‘ (Juienikova, 2010, 13). Uceni ovlivituje n€kolik faktort. (Jufenikova,

2010)
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Motivy nejsou jasné dané a vyviji se od ranné socializace, jsou vysledkem
faktort, které nuti k aktivité jedince. Pti vnitini motivaci musi mit jedinec vlastni
zajem naucit se néco nového. Vnéjsi motivaci je edukace nemocného, pii které se
snazi zdravotnicky persondl vzbudit zajem. DalSim faktorem, kterym je ovlivnéna
edukace, je osobnost edukanta. Jeho fyziologické, psychické a socidlni vlastnosti.

Rozsah latky, opakovani a zpétna vazba maji vliv na edukaci. (Jufenikova, 2010)

4.3 Edukace ve zdravotnictvi

Edukace ve zdravotnictvi slouzi k predchazeni nemoci, udrzeni
nebo navraceni zdravi a pfispivd ke zkvalitnéni zivota. Edukace hraje roli
v prevenci. (Jufenikova, 2010)

Primarni prevence je urcena pro zdravé lidi, zaméfend na prevenci nemoci
(zejména civilizacnich onemocnéni), udrzeni zdravi ¢i zlepSeni kvality Zivota.
Piikladem jsou projekty, které se zamétuji na konkrétni rizikové faktory —
koufeni, nezdravé stravovani a dalsi. (Svérakova, 2012)

Sekundarni prevence je vychovné vzdélavaci Einnost zdravotnickych
pracovnikl pro pacienty, ktefi ziskdvaji védomosti, dovednosti a postoje slouzici
k uzdraveni a ptedchdzi moznym komplikacim u onemocnéni, kterym trpi.
Informace jsou piedevS§im o dodrzeni lécebného rezimu, udrzeni sobéstacnosti
aprevence recidivy onemocnéni. Pfikladem je néacvik aplikace inzulinu,
oSetfovani stomie nebo nacvik spravného postupu pii kojeni u prvorodicek.
(Svérakova, 2012)

Tercidlni prevence je pro nemocné s trvalymi a nezvratnymi zménami
v jejich zdravotnim stavu. Tento typ prevence je zaméfeny na zlepSeni kvality
zivota a ziskani takovych dovednosti a postojii, které ptredchazeji vzniku dalSich
komplikaci. Pfikladem mizou byt metody ergoterapeuta a fyzioterapeuta

pii edukaci u pacienta s paraplegii. (Svérakova, 2012)

4.3.1 Vyvoj edukace ve zdravotnictvi

Edukace se posledni desetileti neustale rozviji. Nejvice se zménil ptistup
zdravotnického personalu k pacientovi. V minulosti ptevladal paternalisticky

model, ve kterém se nemocny fidi nazorem autority. Tou byl 1ékaf nebo sestra.
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V soucasnosti se preferuje spiSe partnersky model, ve kterém je zdravotnickému
personalu pacient spole¢nikem. Dulezitou soucésti tohoto modelu je vzajemna
spoluprace. Postupné se lepsi i sdé€lovani informaci pacientim, mluvi se vice o
zavaznych onemocnénich. V 70. letech 20. stoleti byla vice omezena samostatna
prace sester. Sestry plnily ordinace lékaie a pacientim, sd€lovaly jen zékladni
informace, které¢ se tykaly vétSinou lé¢ebného rezimu. Edukace pacientll byla
poskytovana tisténymi informacnimi materidly, letaky a brozurkami, volné
dostupné byly v ¢ekdrnach. V materidlech mohli pacienti dostat informace o
jednotlivych diagnézach. Na pocatku 80. let se postupné prokazuje vyznam
edukace. Dulezitd byla edukace v problematice interniho 1ékatstvi. U nés byla
edukace vté dobé nejlépe propracovand v oblasti diabetu. V 90. letech je
obrovsky posun v aktivnim pfistupu ke svému zdravi. V tomto obdobi se zvysuje

hodnota zdravi jedince. (Svérakova, 2012)

4.3.2 Cilové skupiny

Zdravotnici edukuji zékladni tfi cilové skupiny lidi: nedeterminovanou
skupinu, determinovanou skupinu a cilové uzivatelské skupiny. (Jufenikova,
2010)

1. Nedeterminovanou skupinou je takova skupina lidi, ktera nema kritéria pro
zatazeni do edukace. Ptikladem je skupina lidi, ktera se koukd na televizni
pofad o zdravé vyzive.

2. Determinovand skupina lidi ma urcita kritéria napf. v€k, druh onemocnéni.
Ptikladem jsou nemocni s onemocnénim diabetes mellitus.

3. Cilovou uzivatelskou skupinou jsou edukanti, u kterych je edukace
individualné planovana podle jejich edukaénich potieb. Hodnoti se piesné
efekt provedené edukace. Edukace diabetikli v diabetologické ambulanci

je moznym piikladem této skupiny. (Jurenikova, 2010, Svérakova, 2012)

4.3.3 Proces edukace ve zdravotnictvi
Proces edukace ve zdravotnickém zafizeni by mél byt soucasti péce o
nemocné. Edukace se dé€li na pét fazi. (Jufenikova, 2010)
1. Prvni fazi je pocateni pedagogicka diagnostika. V této fazi zjistuje

edukator uroveni védomosti, dovednosti a postoji edukanta. Ukolem je
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zjistit edukacni potieby a stanovit cile edukace. Forma ziskavéani informaci
je nejcastéji pozorovani a rozhovor s pacientem nebo s jeho rodinou. Jako
edukacni potfebu lze chapat deficit védomosti, dovednosti, navykua
a pozitivnich postoji edukanta ke svému zdravi. Tento deficit muze
negativné ovlivnit jeho zdravi. Cilem edukace je vysledek, kterého chceme
u jedince dosdhnout. Je to pozitivni kvalitativni a kvantitativni zména
ve védomostech, dovednostech a navycich edukanta. Na konci edukace by
mél byt co nejmensi rozdil mezi edukacnim cilem a vysledkem edukace.

2. Druhou fazi je faze projektovani. V této fazi naplanuje edukator cile, zvoli
si metody, formu a obsah edukace. Pfipravi si pomiicky, ¢asovy ramec
a zpusob evalvace.

3. Faze realizace je dalsi fazi edukace. V této fazi je nejprve nutnd motivace
edukanta, na kterou navazuje expozice. V t& poskytuje nové poznatky
edukator. Na tuto ¢ast navazuje fixace, béhem které se ziskané dovednosti
a znalosti procvicuji a opakuji v ndvaznosti na jiz dfive zndmé informace.
Po tomto kroku Ize pokraCovat pribéznou diagnostikou, piikteré si
ovéfujeme a testujeme pochopeni nového wuciva asledujeme zajem
edukanta. Dale nasleduje aplikace, kterou se snazime, aby edukant dokazal
nové védomosti, dovednosti a postoje pouZzit.

4. Na predchozi fazi navazuje faze upevnéni a prohloubeni uciva. Je dilezita
pro dlouhodobé uchovani védomosti v paméti. Faktem je, ze polovinu
ziskaného wuciva zapomeneme do druhého dne. Systematickym
opakovanim a procvicovanim dochézi k vétsi fixaci uciva.

5. Posledni fazi edukace je faze zpétné vazby. Zde hodnotime vysledky
edukanta i1své. Hodnocenim vysledkii vznikd moZnost zpétné vazby.

(Jutenikova, 2010)

4.3.3.1 Edukacni cile

Edukacni cile lze chéapat jako vysledek, ktery ocekavame u jedinci.
Vysledek je pozitivni zména ve védomostech, dovednostech, postojich, ndvycich
a hodnotové orientaci jedince. (Jufenikova, 2010)

Stanoveny cil by mél byt pfiméteny, to znamend, ze by mél odpovidat

schopnostem jedince. Cil by mél byt jednoznaény a kontrolovatelny. Cile se vzdy
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formuluji ze strany edukanta. Musi byt konkrétni a jednoznacné. Cile se vétSinou
nesoustfedi jen najednu kategorii nebo oblast edukace. Dochdzi k jejich
kombinaci. Stanovenému cili se prizptisobi metoda, forma a obsah edukace.

(Jufenikové, 2010)

4.3.3.2 Didaktické zdasady edukace

,,Co sly§im, to zapomenu. Co vidim, to si pamatuji. Co si vyzkou$im, tomu
rozumim.* (Konfucius)

Didaktické zasady pozitivné ovliviiuji kvalitu vyuky, nikoliv cil edukace.
V edukaénim procesu by se didaktické zasady mély vzajemné¢ shodovat. Edukator
i edukant by se jimi m¢li fidit. Prvni didaktické zasady (aktivnost, uvédomélost,
nazornost, postupnost atd.) u nds formuloval J. A. Komensky. V soucasnosti
neexistuje jednotna klasifikace didaktickych zésad. Nejcastéji se piiedukaci
dospélych uplatnuji tyto didaktické zasady. (Jufenikova, 2010)

— Zasada nazornosti je nejstarSi didaktickou zasadou. J. A. Komensky
definoval tuto zdsadu jako zlaté pravidlo uspésného vyucovani. Edukant
by mél piiuceni zapojit co nejvice analyzatorti pro smyslové vnimani
s poznavaci a myslenkovou aktivitou edukanta. Proto je vhodné pouZivat
takové metody aformy vyuky i didaktické pomtcky, které usnadiiuji
proces uceni. Pfi moznosti vnimat jevy zrakem, si edukant lépe spoji
informace dfive ziskané s novymi.

— Zasada spojeni teorie s praxi znamena, Ze edukator zna troven védomosti,
dovednosti a zkuSenosti, které ziskal edukant pfipraxi. Dilezité je tyto
dovednosti upevnit anesprdvné zménit napozitivni. VE&domosti
a dovednosti ziskané jedincem béhem edukacniho procesu, by mél byt
schopny pouzit v praktickém zivoté.

— Zasada védeckosti vyjadiuje, ze by obsah vzdélavani mél byt
s nejnovejSimi poznatky védy, techniky a z oblasti zdravotnictvi. Proto by
se edukator mél celoZivotné vzdélavat. Pii edukaci laikl by sdéleni mélo
byt pro jedince srozumitelné¢ a zaroven by méla byt dodrzena uroven

informaci.
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Zasada pfiméfenosti znamend, ze rozsah, obsah, obtiznost u¢iva a metody
a formy edukace jsou v souladu s védomostmi, dovednostmi, schopnostmi
a zdravotnim stavem edukanta. Nov¢ ziskané védomosti a dovednosti by
mél jedinec zatadit do svych novych postojii a navykt, ty pak uplatnit
vpraxi. Proto by edukace méla postupovat od jednodussSiho
ke slozitéjSimu.

Zasada aktualnosti je vyuzita piiziskdni informaci o veédomostech,
dovednostech anavycich, atim stanoveni edukacnich potieb edukanta.
Na zédkladé téchto potieb se snazime korigovat a dopliiovat védomosti,
dovednosti a postoje. Cilem je zachovat edukantovo zdravi na nejlepsi
a nejvyssi trovni, které 1ze dosahnout.

Zasada zpétné vazby ta by meéla fungovat po celou dobu edukace. Ziskavat
informace od jedince bychom méli vhodnym zplisobem (napi. dotaznikem,
kladenim otdzek). Zjistime, zda rozumi, pamatuje si a umi pouzit nové
poznatky.

Zasada uvédomeélosti a aktivity pfedstavuje aktivitu edukanta b&hem
edukace, jejiz nutnost si sdm uvédomuje. Snazime se vyuzit motivaci
jedince, ddme mu pfileZitost byt aktivni.

Zasada individudlniho pfistupu znamena piihlizet k individudlnim
zvlastnostem jednotlivce. Pfi planovani arealizaci edukace posuzujeme
a respektujeme edukanta zdravotni stav, individualni potieby, jeho osobni
zkuSenosti, osobnost, odliSnosti kulturniho a socialniho prostredi.

Zasada soustavnosti bude dodrzena tim, ze edukator na zacatku edukace
sdeli cil aobsah uciva, v pribéhu nebo nakonci zjisti, zda edukant
Edukace by méla probihat v logickém systému, piikterém jedinec
navazuje na pfedchozi védomosti anové ziskané védomosti dale
prohlubuje.

Zasada trvalosti zavisi natom, zda je edukant schopny dlouhodobé si
zapamatovat a nasledné vybavit ziskané védomosti a dovednosti. Trvalé
védomosti jsou takové, na které je mozné navéazat nové poznatky. U této je

dilezité motivovat a aktivné zapojit jedince do opakovani ucebni latky.
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— Zasada kulturniho kontextu znamena respektovat a pfizplsobit edukaci

kultute, socidlni skupiné a pohlavi jedince. (Jufenikova, 2010)

4.3.3.3 Didakticka forma edukace

Didakticka forma edukace je organizaCni opatieni a usporddani vyuky
pii vzdélavacim procesu. Formy edukace 1ze rozdé¢lit podle ¢asového uspotadani,
vyuCovaciho prostiedi, organizacni uspotfadani studujicich, interakce lektor —
poslucha¢ adalsi. Piivolbé formy edukace vzdy zdlezi nacili, ktery je
naplanovany, naobsahu probirané¢ latky, na pfipravenosti a specifickych
potfebach jedince. Zalezi také na moznostech daného zdravotnického zafizeni.
Ve zdravotnictvi se nejcastéji pouzivaji formy edukace podle organiza¢niho
usporadani a interakce edukatora k posluchaci. (Jurenikova, 2010)

Edukaci Ize délit na individualni, skupinovou a hromadnou.

1. Individudlni forma je nejcastéji uzivanou formou edukace
ve zdravotnictvi. Edukator je v uzkém osobnim kontaktu s jedincem.
Edukant pracuje individudlné a jen s jednim edukatorem. Obsah edukace
je urcen podle potieb jedince. Pfi této formé se nej€astéji pouziva metoda
vysvétlovani, rozhovoru a instruktaz s praktickym cvicenim. Vyhodou této
individuélni formy je edukac¢ni plan, uc¢ebni tempo a obsah edukace podle
potieb jedince a vysoka aktivita edukanta. Nevyhodou je, Ze edukanti si
neptredavaji vlastni zkusenosti a nespolupracuji spolu.

2. Skupinové forma edukace je urcena pro malou skupinu, kterd je tvofena
idedlné 3- 5 Cleny. Nejcastéji fidi skupinu edukator, mize ji fidit i edukant.
Skupinovd forma vyuky lIze pouzit u nemocnych, ale i chronicky
nemocnych. Skupina vznik4 bud’ na zékladé vlastniho z4jmu (neformalni),
nebo podle urcitych kritérii (formalni). Kritérii pro vznik skupiny jsou
napiiklad vek, pohlavi, druh onemocnéni, troveit védomosti a dovednosti.
Vyhodou skupinové formy vyuky je moznost vymény zkuSenosti mezi
edukanty a moznost vzajemné spoluprace. Nevyhodou je moznost
nestejnoméerné aktivity vSech ¢lenti skupiny.

3. Hromadna forma vyuky je obsahové stejna pro vSechny ¢leny, avSak ¢lent
skupiny je vice nez u ptedchozich skupin. Tato forma edukace se pouziva

naptiklad typicky metodou piednasky. Vyhodou je sd€leni informaci velké
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skupiné osob. Nevyhodou je nizkd aktivita edukanti a maly individudlni

pfistup. (Jufenikova, 2010)

4.3.3.4 Edukacni metody

Eduka¢ni metoda je cilevédomé a promyslené ptsobeni edukanta, ktery
aktivizuje jedince v efektivnim uceni, kterym naplni cile uceni. Metodu volime
podle osobnosti, védomosti, dovednosti a podle zdravotniho stavu jedince. Mezi
nejcastéji pouzivané metody ve zdravotnictvi patii prednaska, vysvétlovani,
instruktaz a praktické cviceni, rozhovor, konzultace a prace s textem. (Jufenikova,
2010)

e Piednaska je pfeddvani védomosti vuceleném souvislém projevu.
Klasickd pfednaSka ma tfi Casti: uvod, vlastni vyklad a zavér. V Gvodu
seznamuje s problémem asnazime se podchytit zijem a pozornost
edukant. Pfivlastnim vykladu by mély byt informace logicky
uspofddané. Je vhodné doplnit piiklady zpraxe. V zavéru shrneme
nejdulezitéjsi body naseho sdéleni.

e Vysvétlovanim objasnime jedinci pfi¢iny a souvislosti tak, Ze pochopi
podstatu problému. Tato metoda se nejCastéji pouziva, pokud se
nemuzeme opiit o predchozi zkuSenosti avédomosti edukanta.
Postupujeme systematicky, logicky a srozumitelné k objasnéni souvislosti
a faktd. Vhodné je doplnit nazornymi pomiickami (fotografie, schémata
atd.), které¢ usnadni pochopeni predkladané¢ho problému.

e InstruktaZ a praktické cviceni je teoreticky uvod pied praktickou ¢innosti.
Edukant se sezndmi s praktickym postupem pfed ziskanim
psychomotorické dovednosti. Prvni ukazku praktické ¢innosti predvedeme
pomalu ase slovnim doprovodem. Nacvik pracovni ¢innosti probihd
individualné nebo ve skuping, ktera by neméla tvoftit vice nez 10 edukantd.
Pfi vétSim poctu edukantl je riziko nedostatecné kontroly pracovniho
postupu, atim neodhalime chyby, které si miize edukant zafixovat.
Edukator by mel mit dopiedu promysleny a pfipraveny postup a pomticky.

e Rozhovor slouzi v edukaci nejCastéji k ziskavani informaci od jedince,

ke sdélovani novych poznatkli, kupevnéni a opakovani ziskanych
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védomosti. Zékladem je kladeni otdzek mezi jedincem a edukdtorem.
Béhem rozhovoru nesmime zapomenout na vSechna pravidla spravné
komunikace.

e Konzultace je jednou znejvice uzivanych metod ve zdravotnictvi.
Pti konzultaci se setkd odbornik s edukantem, ktery mu sdéli sviij problém
nebo nejasnost.  NejCastéji  probiha v piimém  kontaktu jedince
s edukatorem a kombinuje se sdalSimi metodami (vysvétlovani
nebo instruktaz).

e Price stextem nebo pisemnym materidlem je velmi casto pouzivana
metoda. Nejvice slouzi kedukaci letdk, brozura, plakat a clanek
v ¢asopise. Tyto materidly by nemély byt jedinym zdrojem informaci pro
jedince. Zdravotnici by méli poskytnout dalsi informace jedinci i jinou

formou. (Jufenikova, 2010)

4.3.3.5 Ucebni pomiicky a didakticka technika

Ucebni pomicky a didaktickd technika zvySuji efekt edukace, zobrazi
obsah uciva v ndzorné podobé¢, a tim podporuji splnéni edukacnich cili. Ucebni
pomucka ma motivacni, informacné-logickou, nazornou, propojeni teorie a praxe,
aktivacni a rozSifujici a doplitujici funkci. Ucebni pomicky délime na textové,
vizudlni, auditivni, audiovizudlni a pocitatové edukacni programy a internet.
(Jutenikové, 2010)

Textové ucebni pomicky jsou nejvice pouzivané pomicky
ve zdravotnictvi. Je dulezité kombinovat tyto pomtcky is jinymi. Piikladem
textové ucebni pomicky je ucebnice, letdk, pracovni materidl, Casopisy atd.
Vyhodou je jejich dostupnost, snadnd manipulace, psany text se snadno
zapamatuje a je mozné ho doplnit poznamkami. Zvolime si vlastni ucebni tempo
adobu, kdy bude vyuka probihat. Nevyhodou je mald zpétnd vazba mezi
jednotlivcem a edukdtorem, informace jsou sdéleny jen textem. (Jufenikova,
2010)

Vizuélni ucebni pomicky jsou fotografie, obrazy, modely a zdravotnicky
materidl. Ptiklady didaktické techniky, které se pouzivaji v souvislosti s témito

pomuckami, jsou tabule, dataprojektor s pocitacem, zpétny projektor. Vyhodou je
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nazornost a pouzitelnost u vétsi skupiny edukanti. Nevyhodou je mald zpétna
vazba mezi jedincem a edukatorem. (Jutenikova, 2010)

Auditivni u¢ebni pomticky se pouzivaji tam, kde je potieba zprosttedkovat
sluchovy vjem. Ptikladem pomiicek jsou hudebni a zvukové zdznamy. Didaktické
techniky, pouzité s témito pomilickami, jsou CD piehrava¢ a MP3 piehravac.
Vyhodou je snadné pouzitelnost a pienosnost. Nevyhodou je chybéjici vizualizace
a pasivita edukantt. (Juifenikova, 2010)

Audiovizualni ucebni pomucky jsou v soucasnosti vice uplatiovany.
Pouzivaji se vSude, kde je potfeba zprostiedkovat zrakové a sluchové vjemy.
Do této skupiny pomiicek patii televizni potady a vyukové filmy. Didaktickou
pomuckou je televize, DVD piehrava¢, video a dataprojektor s pocitacem.
Vyhodou je zapojeni sluchovych izrakovych analyzatorii, poutavost a vyuziti u
vétsi skupiny edukant soucasné. Jedinou nevyhodou je cenova naro¢nost pro
didaktickou techniku. (Jufenikova, 2010)

Pocitacové programy a internet se dostavaji vice do poptedi. Interaktivni
ucebni programy jsou zprostiedkovany pocitacem. Vyhodou této pomiicky je
svobodna volba ucebniho tempa, edukanta lze 1itestovat a umoniuje zpétnou
vazbu. Nevyhodou je naro¢nost prace s pocitacem a internetem, nerovny ptistup

k internetu a pocitaci a cenova naro¢nost. (Jurenikova, 2010)

4.3.3.6 Realizace a hodnoceni edukacniho procesu

Realizace edukace probihd nazakladé zjiSténych potieb edukanta.
Realizace by méla vychazet z edukacniho planu. A mél by se na ni podilet cely
multidisciplinarni tym. (Jufenikova, 2010)

Hodnoceni edukace je konecnou fazi edukacniho procesu. Vysledkem jsou
bezprostiedni zmény, vznikajici u jedince. Vysledky v podobé napiiklad osvojeni
znalosti, dovednosti a postojii. Hodnoceni edukace je mozné v pribé¢hu edukace
inajejim konci. Formativni hodnoceni je zaméfené naodhalovani chyb
a nedostatkti béhem edukace. Cilem tohoto hodnoceni je zjisténi védomosti,
dovednosti a ndvyki edukanta. Sumativni hodnoceni je na konci urcitého obdobi.

Cilem je shrnuti pokrokt jedince. (Jufenikova, 2010)
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4.3.3.7 Role sestry edukdatorky

Aby sestra mohla byt edukatorkou, je dulezité mit potiebné znalosti
z oblasti mediciny a oSetfovatelstvi. Diilezité je byt empatickd, mit komunikacni
a didaktické dovednosti. Sestra by méla uplatiiovat holisticky pfistup, respektovat
etnicko-kulturni odli$nost jednotlivcll a respektovat individualni ptredpoklady.
Sestra by méla motivovat a podporovat edukanta. Sestra zjiStuje individudlni
dovednosti a védomosti jedince, poskytuje pacientovi 1jeho rodin¢ informace
tykajici se oSetfovatelského procesu. Plni funkci v rozvijeni dovednosti, které
smétuji k zvladnuti zdravotniho problému. Sestra hodnoti schopnosti pacienta,
pfedvede mu konkrétni zpisoby, jak dosdhnout cile. A méii pokroky jedince.

(Jurenikova, 2010)

4.3.4 Eduka¢ni standard

Edukacéni standard je norma, méfitko pro profesionalni kvalitu edukace.
V edukaci standardy ovliviuji kvalitu edukace, ptedstavuji zdvaznou normu pro
vSechny edukdtory a vytyC€uji minimalni pozadavky, které je nutné splnit.

(Jufenikova, 2010)
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5 Edukacni material pro pacienty pred selektivni koronarografii

5.1 Cil prace

Vytvorit edukacni materidl pro pacienty pred selektivni koronarografii.
Tento edukacni material by mél pacientim pfinést informace, které se tykaji
piipravy pfed vykonem, samotného vykonu, péce o pacienta po vykonu, ptipadné
komplikace a rezimové opatieni po vykonu.

Dle prav pacientli ma zdravotnicky personal povinnost poucit a informovat
pacienta o jeho zdravotnim stavu anavrzeném diagnostickém nebo lé¢ebném
postupu. Pouceni pacienta o navrhovaném postupu vysetieni a 1é¢by by mélo byt
v dostatecném Casovém piedstihu a to tak, Ze informace sdélené pacientovi jsou
jasné asrozumitelné. Informace je vhodné sdélit nejen ustni formou, ale
poskytnout pisemné materidly, obrazky ¢i schémata. (Pouceni a informovany

souhlas, 2016)

5.2 Plan a realizace tvorby edukaé¢niho materialu

Od zéti do prosince 2017 jsem studovala informace z literatury. Ptipravila
jsem sceénaf, ve kterém jsem méla pfipravené jednotlivé Casti videa. Pfipravené
kde se jednotlivé casti budou nataet a co by v jednotlivych castech mélo byt
fecené. Po konzultaci s doc. Touskem a s PhDr. Zvonickovou doSlo k Gpravam
textu. V zafi 2017 jsme natocili prvni verzi eduka¢niho materialu. V bfeznu 2018
jsme natocili druhou verzi videa, v t€ bylo nutné doplnit a aktualizovat informace.
Od ledna do kvétna jsem zpracovala a upravila edukacni materidl a bakalatskou
praci. V dubnu 2018 bylo video zvefejnéné na webovych strankach Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady.

Finalni verze je druhou verzi videa. Cast videa ziistala z prvni verze a &ast,
ve které je pfimy zabér na mé&, jsme nahravali znovu. Edukac¢ni video se natacelo
na standartnim oddéleni D III. Interni — kardiologické kliniky ve Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady. Pro mou bakalafskou préci jsem si vybrala dva
pacienty, kteii byli planované pfijati na oddéleni k selektivni koronarografii.
Pacienti s nahravanim videa souhlasili, souhlasy jsou dostupné u autorky.

Pacientka byla pfijata na lizkovou ¢ast den pfed planovanym vykonem. Pacient
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byl pfijat rano v den vykonu na stacionat, ktery je soucdasti standartniho oddéleni

a nasledné byl v odpolednich hodinach propustén domu.

Video jsme natocili s Davidem Megvinet - Chucesovem, ktery studuje

obor Vseobecné I¢karstvi na 3. I¢karské fakult¢ Univerzity Karlovy. Video bylo

natoCeno na digitalni fotoaparat Nikon D5300 s objektivem Tamron 24 — 70mm

F2.8 Di VC USD na stativu znacky Manfrotto Tripod Kit MK190X3-2W. Zvuk

byl zaznamenan asmérovy mikrofon Rode VideoMic Rycote ana studiovy

mikrofon Rode NT1. Veskeré zaznamy byly uloZzeny na externi zvukovou kartu

a prevodnik Tascam US-4x4. Video bylo do finalni verze upravené v softwaru

Adobe Premiere, Adobe Photoshop a Adobe Audition.

5.3 Casti edukaéniho materialu

Celé video trva pét minut a 55 sekund. Ma sedm ¢asti.

1.

Video za¢ina ivodnim snimkem, ktery ukazuje téma edukacniho videa
ajméno prednosty III. Interni — kardiologické kliniky FNKV
Zobrazen je iznak 3. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy a znak
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. Nasleduje uvodni snimek,
na kterém jsem j& pfed standartnim odd€lenim. V této Casti se
predstavuji, kdo jsem, co chci sdélit timto videem. Stru¢né definuji, co
je selektivni koronarografie.

Druhé c¢ast videa zobrazuje stacionat odd¢leni, na ktery jsou pfijimani
pacienti planovan€ rano v den vykonu. Kapacita stacionéate je Ctyfi
pacienti na jeden den. Kazdy ma své kieslo a skiinku, do které si mize
odlozit své vé&ci. Na stacionafi travi pacienti dobu pfed vykonem i
po ném. Pro kratkodobou hospitalizace na tomto stacionafi musi mit
pacient domluveny dohled po dobu 24 hodin po vykonu a zajistény
odvoz domil. Pacienti by nemé&li mit aortokoronarni bypass, chlopenni
vadu nebo poruchu krevni srdzlivosti. Cilem jednodennich
hospitalizaci pro planovanou koronarografii jsou mensi pozadavky
na oSetfujici personal, rychlejS$i mobilizace pacienta po vykonu
a uspora luzkové kapacity.

Cast, ktera obsahuje informace o p¥ipravé pied vykonem, se natacela

na sesterné standartniho oddéleni. Pacienty informuje oSetfujici 1ékat o
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vykonu a podepiSe s nimi informovany souhlas. OSettujici 1ékar také
sdéli informace o uzivani ¢i neuzivani antikoagulancii a antidiabetik
pied  vykonem. Trvala antikoagulacni 1é¢ba  warfarinem
v terapeutickém rozmezi muze byt ponechana pouze pred
diagnostickym katetrizacnim vykonem. (Varvarovasky et. al., 2018)
Dulezité je upozornit 1ékafe na alergie. Hospitalizovanym pacientim
na lizkové casti oddéleni je také oholeno ochlupeni, z divodu rizika
vzniku infekce. Stavovani pacientli v den vykonu je na tomto odd€leni
nastavené podle potadi pacientli na katetrizatnim sale. Pfed vykonem
je dulezité dostatecné pit. Bezprostiedné pied vykonem je nutné
vyjmout a uloZit si zubni protézu a uschovat si Sperky.

Dalsi ¢ast videa zaCina ukazkou katetrizaéniho séalu intervencni
kardiologie ve FNKV. A ukazuje pfijeti pacienta natento sal.
Pti téchto zabérech popisuji samotny vykon, ktery se provadi pii plném
védomi. Misto vstupu do tepenného fecCiSté je bud’ z arteria radialis,
nebo z arteria femoralis. Radialni pfistup je volen u pacientt, kteti jsou
pfijati na stacionaf. U pacientll s vysSim rizikem krvaceni a u pacientt,
ktefi nemohou del$i dobu lezet na zadech. Tento pfistup umoznuje
rychlej§i mobilizaci pacienta. V okoli vstupu se provede lokalni
anestezie. Po punkci tepny se Seldingerovou technikou zavede
zavadé€, kterym se nasledné zavadi tenka cévka az k srdci. Zde se
pomoci rentgen kontrastni latky zobrazi véncité tepny na srdci.
Ve videu je na monitoru zobrazena prava aleva véncita tepna. Cévy
nejsou citlivé na bolest, a proto po lokalni anestezii v misté vpichu, je
cely zakrok téméf nebolestivy. Vyznamem tohoto vySetfeni je urceni
dalSiho postupu 1é¢by, o kterém pacienty informuje vykon provadéjici
1ékar nebo oSettujici Iékat na oddéleni.

Rizikem vykonu je mistni komplikace v tfisle v podob&é hematomu,
krvaceni nebo poruSeni stehenni tepny. Komplikaci mlze byt také
alergicka reakce na kontrastni latku. Obraz ukazuje TR - band na pravé

horni konceting.
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5. Péfe povykonu se li§i podle tepny, zkteré je koronarografie
provedena. Po vykonu zradidlni tepny se na misto vpichu pfilozi
kompresni obvaz tzv. TR — band, ktery stlatuje tepnu balonkem
nafouknutym vzduchem. Ten je soucasti plastového naramku. Tento
obvaz brani moznému krvéaceni. Cely postup pfilozeni TR — bandu je
zobrazen navideu. Po pfijezdu na oddé€leni zdravotnicky personal
upusti jeden az dva mililitry vzduchu z TR — bandu. Pokud nedojde
ke krvaceni, tak upousti prvni dvé hodiny dva mililitry a tfeti hodinu
upusti veskery vzduch z naplné¢ TR — bandu. Po vykonu je nutné mit
horni koncetinu v $atkovém zavésu po cely zbytek dne a koncetinu
nepouzivat. Po sejmuti TR — bandu se misto vpichu oSetii tekutym
obvazem.

Pti vstupu zfemorédlni tepny je nutné po vykonu misto vpichu
manualné stlacovat, aby nekrvacelo. Poté se pfilozi kompresni obvaz
zabraniyjici dal§Simu moznému krvéceni. S kompresi pacient musi lezet
na zddech minimaln€ dvé hodiny po vykonu, nesmi krcit a vytacet
dolni kon¢etinu, z které byl vykon provadén. Video v této ¢asti ukazuje
lokalni anestezii v misté vpichu a vyhledavani arteria femoralis. Dale
ukazuje piiloZeny kompresni obvaz. Pacienti po sundani kompresniho
obvazu musi dodrZzovat minimalné dvé hodiny klidovy rezim na liZzku.
Misto vpichu je také oSetfené tekutym obvazem. Mobilizace pacienta
zaCind nejdiive Ctyfi hodiny po vykonu. Zde je ve videu zobrazen
pacient na oddéleni ve svém luzku s kompresi pfi pravidelné kontrole
zdravotnickym personélem.

Po vykonu je dilezité dostate¢né pit a dostatecné mocit, aby se z téla
vyloucila rentgen kontrastni latka. Po vykonu se mizete najist. KaZzdou
hodinu jsou pacienti kontrolovéni zdravotnickym personalem.

6. Dalsi casti videa je mozné se dozveédet rezimové opatieni po vykonu.
Je dulezité tfi az sedm dni fyzicky neptetéZovat koncetinu, z které byla
provedena koronarografie. Pacienti by méli sledovat misto vpichu, zda
je klidné a zda se neméni vzhled koncetiny. V ptipad€ néjaké zmény

nebo pfi vytvofeni komplikace je nutné ihned kontaktovat lékare.
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Navideu je zobrazen rozhovor s oSetfujicim lékafem. A zachycen
odchod pacienta v odpolednich hodinach domii.

Posledni cast videa je natoCena pied standartnim oddélenim. Sdé€luji
zde, co bylo cilem tohoto videa — informovat pacienty pred
koronarografii. Tento vykon je na IIl. Interni — kardiologické klinice
bézny. V piipade néjaké nejasnosti, které by méli pacienti po zhlédnuti
videa, se mohou obratit na zdravotnicky personal kliniky. Nasledujici
snimek videa ukazuje kontakty na katetrizacni sal, telefonni Cisla
potiebna k elektronickému objednavani a do ambulance pro pldnované
prijmy. Na uplné poslednim snimku jsou vyjmenovani vSichni, kteti

spolupracovali na tvorb¢ videa.
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Zavér

Touto praci jsme vytvorili edukacni materidl pro pacienty, ktefi jsou
planované piijati k vykonu selektivni koronarografie. Pacientim toto video
vysvétluje, co je stacionaf a jaké jsou podminky pro pobyt na ném. Video sdéluje
informace o ptipravé pied vykonem, popisuje a ukazuje samotny vykon, péci o
pacienta po vykonu arezimové opatieni, které by meél v nasledujicich dnech
dodrzovat. Edukacni video je zvefejnéné na webovych strankadch Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady. Na strankach se doplnily stimto videem
iinformace o koronarografii, o stacionaii aje pfilozen informovany souhlas o

vykonu. Edukacni video je ptilozené k bakalatské praci na DVD.
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Souhrn

Eduka¢ni videa dostupnd nawebovych strankdch Komplexnich
kardiovaskularnich center Ceské republiky. Na webu péti nemocnic pacienti
mohou najit videa, ktera jim doplni informace ke koronarografii. Videa obsahuji
rizné mnozstvi informaci.

Fakultni nemocnice Motol ma zvefejnéné video, které predstavuje celou
Kardiologickou kliniku fakultni nemocnice. Je zde zminéna i1 koronarografie, jako
rutinni vykon, ktery je ukdzan na katetriza¢nim sale kliniky. Pacienti mohou vidét
zavedeni katétru a zobrazeni véncitych tepen na monitoru. Pacient ziska
informace o Kardiologické klinice FN Motol a jsou zminény nejcastéjs$i vykony.
Informace o koronarografii se pacient dozvi predevsim z textu, ktery je dostupny
na webovych strankach.

Fakultni nemocnice Plzen poskytuje nasvych strankdch odkaz
na instruktdzni video ke katetrizaci radidlni tepny. Webové stranky jsou celé
v anglickém jazyce. V kratkém videu je zobrazena punkce radidlni tepny
a zavedeni zavadéce. Pacienti pro ziskani informaci o koronarografii, vyuziji spise
text na strankach fakultni nemocnice.

Fakultni nemocnice Hradec Kralové ma text o koronarografii doplnény
ttemi videi, na kterych je zobrazena leva a prava véncitd tepna aleva komora
po aplikaci kontrastni latky. Zabéry jsou podobné tomu, co pacienti mohou vidét
na monitoru béhem vykonu. Toto video je pro pacienty spiSe dopliujici k dalSim
dostupnym informacim.

Video I. Interni - kardiologické kliniky Fakultni nemocnice Olomouc
predstavuje katetrizani sal a personal kliniky a nésleduje vysvétleni anatomie
srdce. Dale je natoCen radidlni piistup, mistni anestezie, zavedeni zavadéce
a katétri, zobrazeni véncité tepny po aplikaci kontrastni latky a po vykonu
aplikace TR — bandu na punktovanou tepnu. Jsou feCeny i opatieni, kterd by mél
pacient dodrzovat po vykonu. Natocen je 1 pfistup z femoralni tepny. Zobrazeny
jsou koronarni tepny po aplikaci kontrastni latkou. Video pokracuje koronarni
angioplastikou, kterd je také popsana. Fakultni nemocnice Plzeii mé4 dostupna
1dalsi videa pro pacienty. Spolu s dal§imi informacemi jsou to dostatecné

informace, které mize pacient na webu ziskat.
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Pracovisté invazivni a intervencni kardiologie Fakultni nemocnice Brno
ma své webové stranky, na kterych jsou dostupné veskeré edukacni materidly pro
pacienty. Jednim z nich je edukac¢ni film o katetrizaCnim vysetieni srdce. Celym
videem pacienta provazi nckolik zameéstnanci kliniky. Ve videu je popsana
anatomie srdce, ukazan je stacionaf a ptiprava pred vykonem. Nahran je i samotny
vykon, zobrazeny jsou snimky korondrnich tepen, u kterych je vysvétlena
angioplastika. Ve videu jsou zminény i dalsi zobrazovaci metody (intravaskularni
ultrazvuk, opticka koherentni tomografie a frak¢ni pritokova rezerva myokardu).
Informace jsou io péci po vykonu, moznych komplikacich a dal$i preventivni
opatieni, které by mél pacient dodrzovat. Spolu s dal§imi informacemi, které
pacient zjisti na téchto webovych strankach, mize mit velmi dobrou ptedstavu o
vykonu, ktery ho ¢eka.

Na videu, které jsme natocili my, je ukdzan stacionaf, vysvétlena ptiprava
pfed vykonem, samotny vykon na katetrizacnim sale. Vykon je natocen
z radidlniho 1 femoralniho pfistupu, popsand je péfe o pacienta po vykonu
areZzimova opatieni, které by mél pacient dodrzovat. Ve videu ne vzdy uplné
odpovida obraz komentafi, ale nenarusuje to vyznam sd€leni informaci.

V kardiologii se edukace tyka pfedevSim piipravy pacienta na vykon.
V tomto ptipad¢ jde o zékladni edukaci, pfikteré sdélujeme nové védomosti
a pacient je motivovany ke zméné dosavadnich navykt. Ikdyz n&které navyky
jsou jen docasné, tykaji se nékolika hodin ¢i dnt po vykonu. Jejich dodrzenim lze
casto ovlivnit vznik nékter¢ komplikace. Piikladem je dodrZeni dostatecného
piijmu a vydeje tekutin po koronarografii, tim lze predejit vzniku kontrastové
nefropatie. Jiné ndvyky, které by mél pacient dodrzovat vramci sekundarni
a tercialni prevence. Pfikladem je omezeni nebo 1épe zanechédni koufeni cigaret,
které negativné ovliviiuje nejen kardiovaskularni systém.

Cilovou skupinou mého edukaéniho materialu je determinovand skupina
lidi, ktefi jsou planované hospitalizovani k vykonu selektivni koronarografie.
Ke kazdému jedinci musime pfistupovat v ramci edukace individualng. Ale je
mozné aplikovat obecné zdsady, které se individualizuji podle stavu a potieb
pacienta. K obecnym zasadam patii naptiklad zdsada ndzornosti. Tato zasada se

v praxi uplatni tak, ze pacient ziskava informace nckolika smysly alépe si je
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zapamatuje. Proto je vhodné pouziti audiovizudlnich zidznamii se slovnim
popisem. Zasada spojeni teorie spraxi je viditelnd pokud pacient pouZije
teoretické védomosti pouzit v praktickém zivoté. Prikladem je edukace pacienta o
neuzivani peroralnich antikoagulancii tyden pfed vykonem. Piispravném
pochopeni této zasady edukant ptestane uzivat dany Iék. V mém piipade
edukantem je pacient, kterého cekd koronarografie. Ovsem pojem edukant se
v praxi témeét neuziva. Pouzivd se oznaceni pacient nebo jedinec. Informace by
mély byt sdéleny pacientovi podle nejnovéjsich poznatkli védy a od jednodussich
informaci ke slozitéj§im. Vhodna je zpétna vazba mezi pacientem a zdravotnikem.

Ucebni pomucku, kterou jsem zvolila pro edukaci je audiovizuélni
zdaznam. Idedlné¢ by méla byt edukace doplnéna idalsimi pomickami jako je
psany text, fotografie aobrdzky. Text by mél byt wvysvétlen apopsan
zdravotnickym pracovnikem, ktery je k edukaci povéfeny. Samoziejmosti by

mélo byt vysvétleni arozhovor pfipodepsani informovaného souhlasu

s oSetfujicim lékatem.
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Priloha 1 Souhlas s nata¢enim eduka¢niho materialu ve FNKV

V Praze dne:  12.9.2017
Vyfizuje: Petra Kuderova

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Naméstkyné pro oSetfovatelskou pééi a fizeni kvality zdravotni péée
Srobdrova 50, 10034 Praha 10, telefon: 267 162 207, fax: 267 163 158 1CO: 00064173

Vazena pani

Irena Bergrova
Hrobska Zahradka 2
Pacov

395 01

Véc: Zadost o souhlas s natoéeni edukaéniho materialu

Vazena pani Bergrova,

k Vadi Zzadosti o souhlasné stanovisko k natoéeni edukaéniho materialu ke koronografii na

Ill. interni kardiologické klinice v ramci zpracovani bakalafské prace sdéluji, Ze se Vasi

Zadosti vyhovuje za predpokladu dodrzeni zakona & 101/2000Sb O ochrané osobnich

ddaja.
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