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Cíle: 

Zvýšit povědomí o možnostech a smyslu monitoringu arytmií v lékárně 

a zajistit, aby si pacienti mohli ověřit vlastní pulz doma. 

Kvantifikovat přínos lékárníků v rámci identifikace nových případů 

arytmií, resp. fibrilací síní a vhodnosti antikoagulační léčby v kontextu 

mezioborové spolupráce. 

Zapojit minimálně 10 zemí, kde lékárníci aktivně přispívají k těmto 

iniciativám, udržovat partnerství mezi Arrhythmia Alliance (AA), Atrial 

Fibrilation Association (AFA) a International Pharmacists for 

Anticoagulation Care Taskforce (iPACT).  



8 jednoduchých kroků 

Jak postupovat 



Krok 1: Informujte 

Hlavní řešitelé projektu informovali dopisem o kampani národní kardiologické 

společnosti, společnosti pro praktické lékaře a pacientské organizace. 

Neváhejte do kampaně zapojit i Vaše místní organizace a spolupracovníky. 

Kontaktujte svého národního koordinátora 



Krok 2: Propagujte 

Vyvěste prosím ve výloze lékárny a / nebo uvnitř lékárny plakáty 1 týden před 

kampaní (od 29. května). To může zvýšit zájem občanů o tuto kampaň. 

Řekněte svým pacientům, že tato iniciativa se uskuteční během daného týdne. 



Vstupní kritéria pacientů: 

Vyzváni k účasti by měli být všechny osoby ve věku ≥ 40 let, které navštíví 

lékárnu v týdnu od 5. do 11. června. 

Pacienti se známou fibrilací síní, která není léčena antikoagulancii, mohou být 

také zahrnuti. 



Vylučovací kritéria pacientů: 

Pacienti s již diagnostikovanou fibrilací síní a léčenou jakýmkoliv 

antikoagulanciem. 

Všichni pacienti užívající antikoagulancia: warfarin, acenokumarol, apixaban, 

edoxaban, rivaroxaban nebo dabigatran; včetně parenterálních forem 

(hepariny). 

Výjimku tvoří pacienti, u kterých je antikoagulancium indikováno na omezenou dobu 

pro hlubokou žilní trombózu - HŽT). 



Krok 3: Informujte pacienta a požádejte o souhlas 

Všichni pacienti, kteří splňují vstupní kritéria pro zařazení a kteří jsou vyzváni k 

účasti, by měli být informováni o tom, co tato iniciativa zahrnuje: 

ukázka měření tepové frekvence 

měření tepové frekvence lékárníkem 

sběr vybraných údajů lékárníkem za účelem vyhodnocení rizika mozkové 

příhody 

v případě zjištění abnormality odkázání pacienta k lékaři s písemnou 

zprávou 

Pokud pacient souhlasí, měl by podepsat informovaný souhlas. 



Krok 4: Ukázka měření tepové frekvence 

Vyberte klidné místo v lékárně. 

Požádejte pacienta, aby si sednul a odpočíval po dobu 5 minut. 

Zatímco pacient čeká, shromážděte potřebné informace (další snímky). 

Použijte prosím kartu určenou k měření pulzu, abyste s pacientem prošli krok 

za krokem. 

Ujistěte se, že si pacient dokáže měřit pulz v budoucnosti sám doma. 



Video, jak manuálně měřit tepovou frekvenci 

Video s českými titulky: Video link 

Video original 

 

https://www.youtube.com/watch?v=DYEJAADmYyM
https://www.youtube.com/watch?v=DYEJAADmYyM
https://www.youtube.com/watch?v=DYEJAADmYyM
https://www.youtube.com/watch?v=K_KZlOSOOTg&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=K_KZlOSOOTg&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=K_KZlOSOOTg&feature=youtu.be


Manuální měření tepové frekvence 

Je užitečné znát svoji tepovou frekvenci. Jakákoliv 

významnější změna může znamenat poruchu srdečního  

rytmu – arytmii. 

Není na škodu si vyzkoušet měření tepové frekvence na 

různých místech po celý den (před a po různých aktivitách). 

Vaše tepová frekvence se může v průběhu dne měnit, a to 

v závislosti na fyzické či psychické zátěži. To je naprosto 

normální. 

Pokud chcete zjistit, jaká tepová frekvence je pro Vás 

přirozená, zkuste si změřit tep ráno po probuzení či večer 

před usnutím. 



Jaká je normální tepová frekvence? 

U většiny lidí se pohybuje v rozmezí od 60 do 100 tepů za minutu. 

Nicméně existují běžné situace, kdy je pulz pomalejší nebo rychlejší. Například 

může být pulz ovlivněn věkem, nadměrným pitím kávy, léčivy, v důsledku jiných 

onemocnění, stupněm zátěže a trénovanosti, stresem či úzkostí. 

 



Kdy vyhledat odbornou pomoc? 

Pokud se necítíte dobře a Vaše tepová frekvence je po většinu času vyšší, než 

by měla být. 

Pokud se necítíte dobře a Vaše tepová frekvence je po většinu času nižší, než 

by měla být. 

Pokud je Váš tep výrazně nepravidelný, ačkoliv nemáte jiné potíže. 

Každý z nás je jiný a někdy je těžké bez podrobného 

vyšetření určit, co je normální a co nikoliv, resp. podat přesné 

doporučení. I „normální“ pulz je poněkud nepravidelný, neboť 

jej ovlivňuje dýchání. Pokud se Vaše tepová frekvence 

pohybuje většinu času okolo 40 tepů/min či naopak nad 

hranicí 100 tepů/min, měli byste se obrátit na svého lékaře. 

 



Vaše tepová frekvence ve 4 krocích 

1. Než začnete s měřením tepové frekvence, sedněte si na 5 minut a 

zůstaňte v klidu.  

 

 

 

 

V této době se vyvarujte stimulanciím, jako je kofein a nikotin. 

Budete potřebovat hodinky. 

 

 

 



Vaše tepová frekvence ve 4 krocích 

2. Položte si před sebe hodinky nebo je vezměte do ruky, na které si budete 

měřit pulz. Držte ruku dlaní nahoru a zlehka pokrčte paži v lokti. 

3. Umístěte ukazovák a prostředník druhé ruky na zápěstí na tzv. radiální tepnu,  

pod palec. Vaše prsty by měly spočívat mezi kostí na okraji zápěstí a šlachou 

blíže ke středu (jako na obrázku). Možná budete muset prsty kousek 

posunout, abyste pulz nahmatali. Přitiskněte prsty pevně k ruce, abyste pulz 

cítili. 

 

 

 

 



Vaše tepová frekvence ve 4 krocích 

4. Vydržte takto 30 vteřin a počítejte. Pak zjištěný počet vynásobte dvěma, čímž 

získáte minutovou tepovou frekvenci. 

Pokud ucítíte, že Váš pulz je nepravidelný, počítejte po celou 

minutu, aniž byste pak počet násobili. 

 



Krok 4: Data potřebná PŘED měřením pulzu 

VĚK; POHLAVÍ  

Symptomy: Palpitace, dušnost, únava, bolest na hrudi, závratě, nepravidelný 

pulz 

Onemocnění: Hypertenze, onemocnění srdečních svalů (tzv. selhání), 

diabetes, onemocnění periferních arterií (bolestivé svalové křeče v bocích, 

stehnech nebo lýtkách při chůzi, chůzi do schodů nebo cvičení) 

Prodělané příhody: Cévní mozková příhoda, TIA, krevní sraženina v těle (ne 

v plicních žilách), infarkt myokardu 

Současná léčba: účinná látka, dávka a dávkování (pouze antiagregační (např. 

aspirin, klopidogrel) a antikoagulační terapie (např. warfarin, acenokumarol, 

hepariny, NOAC). 
Poznámka: Pokud pacient uvádí, že užívá antikoagulancia (mimo indikace HŽT na 

omezenou dobu), měl by být ze souboru vyloučen. 

 

Link data collection 

http://afa.ipact.org/FirstAccess/aed95872-196b-4d67-b8bf-6fa7457dc33e


Krok 5: Data potřebná PO měření pulzu 

Manuální měření tepové frekvence 

Srdeční rytmus (pravidelný / nepravidelný) 

Srdeční frekvence (tepy za minutu) 



Krok 6: Poskytování informací pacientovi 

Jako součást osvěty by měli všichni pacienti, bez ohledu na výsledek měření, 

dostat informační leták vysvětlující, co je fibrilace síní. 



Krok 7: Odeslání pacienta k lékaři 

Odesláni všichni pacienti, u kterých byly zjištěny abnormality: 

< 55 tepů za min – bradykardie 

> 100 tepů za minutu – tachykardie 

Nepravidelný srdeční rytmus 

Písemná zpráva by měla být odeslána lékaři. Dopis může být přizpůsoben 

potřebám lékárny. Měl by obsahovat jméno lékaře, jméno pacienta, dosud 

hodnocený počet pacientů, výsledek kontroly pulzu a skóre CHA2DS2-VASc. 

Po zadání dat do webové aplikace bude automaticky k dispozici. 

Nezapomeňte na své kontaktní údaje, aby se s Vámi mohl lékař spojit. 

Uchovejte si kopii odeslaného dopisu s kódem pacienta (automaticky přidělený 

webovou aplikací). 

 

  



Krok 8: Získání potvrzení o včasné detekci 

V písemné zprávě pro lékaře bude lékař požádán o poskytnutí zpětné vazby. 

Pokud Vás lékař nekontaktuje, požádejte ho o zpětnou vazbu znovu za 2 

týdny. 

Všichni pacienti, kteří se vrátí do lékárny s potvrzením diagnózy (nebo 

vyvrácením), uveďte do webové aplikace. Zadejte kód pacienta a 

zaznamenejte následující informace: 

Diagnóza: 

– Fibrilace síní 

– Arytmie 

– Flutter síní 

– Jiný. Prosím, specifikujte: 

Léčba byla zahájena. 



Pokud máte jakékoliv otázky, obraťte se na svého zástupce iPACT: 

Australia – Debbie Rigby 

Canada – Fabio de Rango and John Papastergiou 

Czech Republic – Katerina Ladova 

France – Maria-Camille Chaumais 

Hong Kong – Vivian Lee 

Hungary – Reka Viola 

New Zealand – Dale Griffiths 

Portugal – Filipa Costa 

Qatar – Nadir Kheir 

Spain – Maria Dolores Murillo and Salvador Tous 

Switzerland – Kurt Hersberger 

United Kingdom – Sotiris Antoniou, Helen Williams, Michael Holden 

 



SPOLEČNĚ MŮŽEME POMOCI VÍCE PACIENTŮM 

Pharmacists’ Global engagement in the Heart 

Rhythm Week: 5th-11th June   

Děkujeme za účast v projektu! 


